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Abstrakt  

Det ingår i sjuksköterskans uppgift att bedöma smärta hos demenssjuka. Det 

kan dock vara svårt för sjuksköterskor att bedöma smärta hos dessa personer på 

grund av deras kognitiva hinder. Syftet med denna litteraturstudie var därför att 

få kunskap om hur sjuksköterskor bedömde smärta hos personer med 

demenssjukdom. Tolv artiklar med olika metodologisk bakgrund analyserades 

med hjälp av integrerad litteraturöversikt, i syfte att beskriva det samlade 

kunskapsläget över det valda området. Resultatet visade att det fanns tre sätt att 

bedöma smärta på hos dementa: Att använda sig av beteenden; Att använda sig 

av smärtinstrument och Att använda sig av anhöriga och övrig personal. 

Resultaten visade att det fanns olika sätt för sjuksköterskor att bedöma smärta 

på hos dementa. Yrkesutövande sjuksköterskor bör anpassa smärtbedömningen 

till den dementa då det inte finns en och samma metod som passar alla. 

Slutsatsen är att det finns olika metoder för att bedöma smärta hos dementa och 

att dessa metoder i olika mån både har styrkor och brister.  

 

Nyckelord: Demens; smärtbedömning; litteraturstudie; omvårdnad; 

sjuksköterska 
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Det saknas i nuläget bra metoder för att identifiera smärta hos personer som lever med 

demenssjukdomar. Detta har lett till att dementa ofta lever med smärta som inte märks av 

omgivningen och att detta beror på att det inte finns tillräckliga kunskaper om hur 

sjuksköterskor ska bedöma smärta hos dessa personer. Detta bekräftas av Manias (2012) som 

skriver att det finns svårigheter att bedöma smärta hos personer med demenssjukdomar och 

att det därför finns ett behov av bättre metoder inom detta område. 

 

Demensrelaterade sjukdomar, som hör till gruppen folksjukdomar, drabbar främst den äldre 

befolkningen och ett fåtal yngre personer. En anledning till att antalet dementa ökar, beror på 

att det idag finns fler äldre i samhället än vad som fanns tidigare. Enligt internationella 

riktlinjer över sjukdomar, som återfinns i ICD-10 (Världshälshälsoorganisationen [WHO], 

1993), leder demensjukdomar till försämrad minnesfunktion och till svikt i ytterligare en 

kognitiv förmåga, som exempelvis förmågan till impulskontroll, eller till en försämrad 

motivation alternativt förändrat socialt beteende. Ett andra kriterium är att sjukdomen ska ha 

pågått under en period av minst sex månader och vara av sådan svårighetsgrad att sjukdomen 

gör att personen inte längre kan fungera normalt i vardagen. 

 

Symtomen från demenssjukdomar blir ofta svårare ju längre tiden går. Vid insjuknandet är ofta 

symtomen milda, men blir mera uttalade i de senare stadierna av demenssjukdomen. Den effekt 

som demenssjukdomar har på till exempel minnet, den språkliga förmågan, perceptionen, 

uppmärksamhetsförmågan till förståelseförmågan är faktorer som påverkar vilken svårighetsgrad 

sjukdomen har (Eriksson et al., 2000). När de högre kognitiva funktionerna försämras leder dessa 

så småningom till en försämring av de mentala förmågorna, och till att det blir svårare för 

personen att beskriva hur hon/han upplever sin situation (Snow et al., 2009; Weiner, 1999). 

Dessutom gör försämringen av den språkliga förmågan att den dementa får det svårare för att 

berätta om sina smärtor till omgivningen. 

 

Att kommunicera är en grundläggande funktion som människor har för att förmedla och ta emot 

information mellan sig själva och sin omgivning (Murphy, Tester, Hubbard, Downs & 

MacDonald, 2005). Den verbala förmågan är dock bara en liten del av den totala 
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kommunikationen. Detta eftersom individer också kan uttrycka sina känslor genom kroppsspråket 

och genom sina beteenden (Cunningham, McClean & Kelly, 2010). 

 

Smärta är ett begrepp som International Association for the study of Pain [IASP] (1979) klassar 

som en obehaglig och/eller emotionell upplevelse förenad med vävnadsskada eller hotande 

vävnadsskada, eller beskriven i termer av sådan skada. En utveckling av denna definition är att 

smärta kan betraktas som en subjektiv upplevelse, som kan existera även utan tecken på 

vävnadsskada (IASP, 1979). Harrison (1991) menar att smärta även innehåller en psykisk 

dimension och att det därför inte går att endast definiera smärta i termer av fysiologisk smärta. 

Den psykiska påverkan som smärtan har på psyket kan bland annat ta sig uttryck genom 

nedstämdhet och till olika grader av irritationer (Berger, Mamers & Zwakhalen, 1997). 

 

Smärta kan delas in i olika kategorier (Lindström, 2011): Nocieptiv smärta, som uppkommer vid 

vävnadsskada, upplevs när smärtreceptorer aktiveras i till exempel huden eller i de inre organen. 

Nociceptiv smärta är särskilt vanligt hos äldre och förekommer ofta i samband med 

inflammationer eller vid mekaniskt tryck. Neurogen smärta, även kallad nervsmärta, är smärta 

som uppstår i samband med skador i nervsystemet. Äldre som drabbas av neurogena smärtor lider 

ofta av exempelvis diskbråck, tumörer eller stroke. Idiopatisk smärta är smärta som är av okänt 

ursprung och psykogen smärta är mental smärta som uppstår vid exempelvis depressioner eller 

vid andra ångestsyndrom (Lindström, 2011). 

 

Ett annat sätt att dela in smärta är hur länge den pågår. Enligt statens beredning för medicinsk 

utvärdering (SBU, 2006, s. 48) betraktas smärta som kronisk om den pågår längre än tre månader. 

Kronisk smärta är ett symtom som oftast drabbar äldre människor, vilket beror på att äldre 

människor i högre grad än yngre, lever med olika typer av kroniska sjukdomar (Hægerstam, 

2007, s. 37). 

 

Andelen äldre som lever med obehandlad smärta ökar ständigt (Huffman & Kunik, 2000; Miller 

et al., 2004; Smith, 2005). När personer lever med smärta ökar risken för försämrad livskvalitet 

och till att upplevelsen av vardagen blir sämre, vilket beror på att smärtan ofta leder till en 

försämring av de vitala funktionerna. Smärta kan bland annat leda till sömnstörningar, sämre 
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matlust, social isolering och ensamhet (Bonnewyn, Katona & Bruffaerts, 2009; Landi et al., 

2009). Hur personer påverkas av långvarig smärta beror på personligheten och på kulturella 

faktorer. Dessa faktorer påverkar hur personer väljer att förhålla sig till sina smärtupplevelser och 

till möjligheten att uppnå hälsa trots att smärtan ofta gör livet svårare att hantera (Blomqvist & 

Edberg, 2002). 

 

En viktig del i arbetet som sjuksköterska är att bedöma smärta hos personer som lever med 

demenssjukdom. Det ligger på sjuksköterskans ansvar, att som omvårdnadsansvarig, identifiera 

och så långt som möjligt behandla smärta hos dementa som själva har svårt att berätta om den. I 

den svenska kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2009) 

står det bland annat att det är sjuksköterskans uppgift att relatera till vårdtagarens 

sjukdomsupplevelse och att minska dennes lidande genom att sätta in rätt typer av insatser. Det är 

också viktigt att låta anhöriga blir delaktiga i omvårdnaden om den dementa, detta eftersom 

anhöriga ofta känner till dementas individuella behov och ofta har vetskap om hur den dementa 

upplever sin vardag. 

 

Målet för sjuksköterskor inom demensvården är att få personer som lever med demenssjukdom 

smärtfria eller att begränsa deras smärta så mycket som möjligt. Syftet med denna litteraturstudie 

var därför att få kunskap om hur sjuksköterskor bedömde smärta hos personer med 

demenssjukdom.  

 

Metod 

En systematisk litteraturöversikt gjordes i syfte att sammanställa kunskap ur relevanta artiklar 

som beskrev hur sjuksköterskor bedömde smärta hos personer med demenssjukdom. Fördelen 

med en systematisk litteraturöversikt är att det är en metod som integrerar resultat från 

vetenskapliga artiklar med olika metodologiska ansatser (Whittemore & Knafl, 2005).  

 

Artikelsökning 

En systematisk litteratursökning i de två databaserna Pubmed och CHINAL användes som 

datainsamlingsmetod i denna studie. Vid det första steget togs sökord ut från frågeställningen och 
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översattes till engelska med hjälp av den Svenska MeSH-databasen. De svenska MeSH-termerna 

som översattes till engelska var: Nursing; ”Nursing assessment”; ”Evidence-Based Nursing”; 

”Nursing diagnosis”; Assessment; Pain; ”Pain measurement” och Dementia. Dessa ord användes 

som thesaurus som i Pubmed benämns som MeSH-termer och i CHINAL kallas för ”Headings”. 

Då det inte fanns thesaurus för sökorden i databaserna användes de som fria sökord (Tabell 1). 

 

Att just dessa datakällor användes berodde på att dessa databaser är kända för att ha ett brett 

utbud av artiklar inom ämnet omvårdnad (William, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 72-73). För  

Att göra litteraturssökningen bredare användes dessutom flera synonymer på flera av sökorden i 

syfte att få fler träffar. William, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 62) menar att alla sökord som kan 

ha betydelse för frågeställningen bör användas vid litteratursökningar för att bredda sökningen så 

mycket som möjligt. Den booleska sökoperatorn AND och OR användes i olika kombinationer 

vid sökningarna i syfte att öka specificiteten när artiklar söktes i databaserna (Tabell 1). Booleska 

sökoperatorer är en metod som används för att kombinera söktermer på olika sätt (William, Stoltz 

& Bahtsevani, 2006, s. 66). 

 

Vid det första urvalet av artiklar lästes först artiklarnas titel igenom och sedan abstraktet. Vid det 

slutliga urvalet lästes hela artikeln igenom. Inklusionskriterierna vid urvalet var att artiklarna 

skulle svara mot syftet, vara skrivna på engelska, vara publicerade mellan åren 2004 och 2012 

och vara peer reviewed. Detta innebär att de skulle vara granskade av sakkunniga inom området 

(William, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 81). Både kvalitativa och kvantitativa artiklar ingick i 

undersökningen. De artiklar som exkluderades från sökningarna var artiklar som hade deltagare 

med kognitiva funktionshinder och som inte hade förorsakats av någon demenssjukdom. Efter en 

vidare granskning av innehållet i artiklarna valdes 16 artiklar ut för kvalitetsgranskning. 
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Tabell 1. Artikelsökning

 
Sökning i databaser: Hur sjuksköterskor bedömer smärta hos personer med demenssjukdom

CINAHL 2012 10 10

 
Sökn *)   Söktermer    Antal träffar  Antal valda 

1 CH   Dementia     17066  

2 CH  Pain      30569 

3 FT   Nursing diagnosis     3109 

4 FT  Nurse      132323 

5 CH   Nursing      429915 

6 CH   Nursing assessment    13819 

7 CH   Nursing Practice, Evidence-Based  5869 

8 FT   Evidence-Based nursing   660 

9 CH   Nursing diagnosis     3109 

10 FT   Assessment     10 

11 CH   Evaluation     596 

12 FT   Estimation     4298 

13 FT   Estimate      15214 

14 FT   Valuation     506 

15 CH   Pain measurement    19860 

16 CH   Diagnosis     2567 

17 Limits  1 AND 2      280 

18 Limits  10 OR 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR 16  41896 

19 Limits  3 OR 4 OR 5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9   469931 

20 Limits  17 AND 18 AND 19    24   7  

 

PUMED 2012 09 19

 8 MSH   Dementia     105666  

9 MSH   Pain      279433  

10 MSH   Nursing diagnosis     3602  

11 FT   Nurse      258882 

12 MSH   Nursing      212104  

13 MSH   Nursing assessment    29659 

14 FT   Nursing Practice, Evidence-Based   6459 

15 MSH   Evidence-Based nursing    1423 

16 MSH   Nursing diagnosis     3602 

17 FT   Assessment     755907 

18 FT   Evaluation     1083329 

19 FT   Estimation     105867  

http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
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20 FT   Estimate      181452 

21 FT   Valuation     3279 

22 MSH   Pain measurement     52922  

23 MSH   Diagnosis     5978099  

24 Limits  8 AND 9      1695 

25 Limits  10 OR 11 OR 12 OR 13 OR 14 OR 15 OR  2806 

26 Limits  17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23  6009696 

27 Limits  24 AND 25 AND 26    41    9  

 

*MSH – Mesh-termer i databasen Pubmed, CH – CINAHL-headings i databasen CINAHL, FT – fritextsökning, Limits – artiklar 

skrivna på engelska, peer reviewed och mellan åren 2004-2012 

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklarnas kvalitet bedömdes med hjälp av kvalitetsgranskningsmallar från Forsberg och 

Wengströms (2006) som modifierats av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 154-155) för att 

bättre passa kvalitetsgranskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningsmallarna 

bestod av 28 frågor av olika karaktär där varje fråga antingen kunde besvaras med ett ja eller nej 

(bilaga 1 och 2). Varje ja-svar genererade ett poäng. Vid den slutliga bedömningen adderades 

poängen ihop till en slutsumma som omvandlades till en procentsats genom att dividera summan 

med det totala antalet besvarade frågor. Kvalitén på artiklarna bedömdes som: Låg, medel eller 

av hög kvalitet (Tabell 3). Artiklar som hade ett satsindex under 60 procent exkluderades från 

studien, trots sin relevans, eftersom de hade för låg kvalitet för att användas i denna studie 

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 96). Efter att 16 artiklar kvalitetsgranskats togs fyra 

artiklar bort, eftersom dessa inte höll tillräckligt hög kvalitet för att ingå i denna studie (Tabell 2). 

 

Tabell 2. Översikt av artiklar ingående i analysen (n= 12)  

Författare/År 

 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

Abbey et 

al./2004 

Kvantitativ 52 deltagare Datainsamling av 

observationer. Dataanalys 

skedde med statistiska 

datametoder. 

Att bedömning av smärta hos dementa 

genom beteenden är full av oklarheter. 

Depression, agitation och fatique är 

faktorer som påverkar hur dementa 

reagerar på smärta. 

Hög 

 

http://results/
http://results/
http://results/
http://results/
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Författare/År 

 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

Cervo et 

al./2007 

Kvantitativ 55 

deltagare 

Datainsamling 

med 

smärtinstrument. 

Dataanalys 

Studien visade att det var möjligt att utveckla ett 

smärbedömnings-instrument som kan användas av 

undersköterskor som utför direkt omvårdnad hos 

patienterna. 

 

Medel 

Chang et 

al./2011 

Kvalitativ 12 

deltagare 

Datainsamling 

genom 

observationer 

och intervjuer. 

Dataanalys 

skedde genom 

sammanställning 

av intervjuer. 

 

Att sjuksköterskor bör ha erfarenhet av dementa för att 

bedöma smärta hos dessa patienter. 

Hög 

Davies et 

al./2004 

Kvanitativ 28 

deltagare 

Dataninsamling 

genom 

observationer 

som anlyserades 

med 

smärtinstrument. 

 

Att sjuksköterskor bör kombinera beteendemässiga och 

fysiologiska indikatorer vid bedömningen av smärta 

hos dementa 

 

Låg 

Horgas et 

al./2007 

Kvantitativ 128 

deltagare 

Datainsamling 

med 

videoinspelning 

och intervjuer. 

Analys med 

mätinstrument. 

 

Studien visade god reliabilitet för NOPPAIN och att 

resultatet stämde överens med deltagarnas egen 

bedömning av smärta. 

 

Hög 

Husebo et 

al./2010 

Kvanitativ 77 

deltagare 

Datainsamling 

genom 

videoinspelning 

som 

analyserades 

med 

smärtinstrument. 

 

MOBID-2-skalan är tillräckligt tidseffektivt, reliabilitet 

och har tillräclig validitet för att bedöma smärta hos 

personer med svår demens. 

 

Medel 

 



8 

 

Författare/År Typ av 

studie 

Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

Miller et 

al./2005 

Kvalitativ 20 

deltagare 

Datainsamling 

med 

observationer, 

medicinjournaler 

och intervjuer. 

Analys med 

kvalitativ metod.  

 

Att det vid smärtbedömning är viktigt att känna till den 

dementa. Att undersöka smärta från så många källor 

som möjligt. Känna till smärthistorik. 

Medel 

Nygaard et 

al./ 2005 

Kvalitativ 125 

deltagare. 

Datainsamling 

med intervjuer 

som 

analyserades 

med AMT-skala. 

 

Att sjuksköterskor riskerar att undervärdera smärta hos 

dementa. Att personal tolkar missnöje hos dementa 

som ett ”vanligt” beteende. 

 

Medel 

Paulson-

Conger et 

al./2011 

Kvantitativ 100 

deltagare 

Datainsamling 

med 

observationer 

som 

analyserades 

med 

smärtinstrument. 

 

Studien visade att det inte fanns skillnad i att bedöma 

smärta hos icke-verbala mellan instrumenten: 

PAINAD och CPOT.  

 

Hög 

Snow et 

al./2004 

Kvalitativ 2 

deltagare 

Datainsamling 

genom 

fältanteckningar 

och analys med 

kvalitativ metod. 

  

Att sjuksköterskor vid bedömning av smärta bör 

fokusera på beteenden utifrån dess förekomst och 

intensitet. Samt vilka behandlingar som får beteenden 

att starta och stoppa.  

 

Låg 

Zieber et 

al./2004 

Kvantitativ 58 

deltagare 

Datainsamling 

genom 

granskning av 

journaler. 

Dataanalys med 

smärtinstrument 

Smärtinstrumentet DS-DAT var tillförlitligt i att 

bedöma smärta och agitation hos vissa personer med 

demenssjukdom. 

Medel 
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Tabell 3. Kvalitetsbedömning av artiklar 

Procent % Kvalitet 

80 – 100% Hög 

70 – 79% Medel 

60 – 69% Låg 

 

Analys 

Dataanalysen skedde med hjälp av den metod som beskrivs av Whittemore och Knafl (2005) som 

syftar till att integrera artiklar som baseras på olika metoder. Whittemore och Knafl (2005) menar 

att det primära målet för denna sort av dataanalys är att få fram ny kunskap ur materialets primära 

källor. 

 

Innan textenheter togs ut från artiklarna lästes artiklarna noggrant igenom ett antal gånger så att 

det var möjligt att få en djupare förståelse över innehållet i artiklarna och om det gick att 

gruppera artiklarna på något sätt. Whittmore och Knafl (2005) menar att analysen blir bättre om 

artiklar först grupperas efter en kronologisk ordning, genus eller en bestämd kontext eller 

grupperas baserat på andra principer. Indelningen av artiklar i denna studie gjordes i två grupper. 

I den första gruppen ingick artiklar som enbart handlade om bedömning av smärta med 

mätinstrument och i den andra gruppen ingick resten av artiklarna. Sedan togs textenheter ut från 

artiklarna som svarade mot syftet med studien och som tillförde något till den. Varje textenhet 

fördes senare in i en tabell och fick ett id-nummer där de fick fick en bokstav så att det gick att 

spåra textenheten till dess ursprung och ett nummer så att det gick lätt att gå tillbaka till den sida 

som textenheten kom ifrån. 

 

Det slutliga målet för dataanlyser är enligt Whittemore och Knafl (2005) att jämföra data med 

varandra i syfte att identifiera mönster, teman och nya relationer mellan data för att komma fram 

till nya slutsatser. Dataanalysen skedde i två separata steg: Först analyserades de textenheter som 

handlade om smärtinstrument och därefter analyserades de artiklar som ingick i den andra 

gruppen. I det första steget av analysen sammanfördes textenheter som påminde om varandra till 

flera subkategorier. Vid det andra steget jämfördes subkategorierna med varandra i syfte att se 

om fanns mönster och relationer mellan dem och om det var möjligt att sammanföra 
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subkategorierna till högre abstraktionsnivåer. Sammanslagning av subkategorier skedde i fyra 

steg tills det återstod tre huvudkategorier (Tabell 4). 

 

Resultat  

Analysen av innehållet i de vetenskapliga artiklarna resulterade i tre kategorier som presenteras 

nedan i en tabell (Tabell 4) och i löpande text. I resultatdelen presenteras också en matris som 

visar hur ofta artiklarna förekommer i respektive kategori (Tabell 5).  

 

Tabell 4. Översikt av kategorier (n = 3) 

Kategorier 

Att observera beteenden 

Att bedöma smärta med mätinstrument 

Att få information från anhöriga och övrig vårdpersonal 

 

 

Tabell 5. Översikt av artiklar som ingår i respektive kategorier (n = 12). 

Studie 
Att observera 

beteenden 

Att bedöma smärta med 

mätinstrument 

Att få information från anhöriga och 

övrig vårdpersonal 

Abbey et al./2004 x x  

Cervo et al./2007  x  

Chang et al./2011 x   

Davies et al./2004 x x x 

Horgas et al./2007  x  

Husebo et al./2010 x   

Lin et al./2011 x  x 

Miller et al./2005 x x x 

Nygaard et al./2005   x 

Paulson-Conger et 

al. /2011 
 x  

Snow et al./2004 x x x 

Zieber et al./2004 x x x 
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Att observera beteenden  

Flera studier (Davies, Male, Reimer & Turner, 2004; Lin, Lin, Shyn & Hua, 2011; Zieber, Hagen, 

Armstrong-Esther & Ako, 2004) visade att sjuksköterskor kunde identifiera smärta hos dementa 

genom att lyssna på deras röster och att dementa ofta använde sin röst för att visa att de fick ont. 

Zieber et al. (2004) beskrev att dementa som var smärtpåverkade ofta blev mera rastlösa i sitt 

beteende och att deras tonfall ofta höjdes under stunder av smärta. 

 

Flera studier (Davies et al., 2004; Zieber et al., 2004) visade att dementa ofta höjde rösten när 

personalen utförde krävsamma omvårdnadsåtgärder med dem. Det var till exempel inte ovanligt 

att dementa skrek åt vårdgivarna när de fick hjälp med att duscha eller då de förflyttades mellan 

olika platser. Dessutom visade Zieber et al. (2004) att det fanns ett samband mellan förändringar i 

tonläget som kunde bero på smärta, men att det var svårt att veta om dessa läten enbart berodde 

på smärtan eller om de berodde på andra orsaker. Davies et al. (2004) beskrev att det vanligaste 

tecknet på smärta hos dementa var genom förändringar i tonläget. 

 

While it was demonstrated that the most frequent changes occurred in vocalisation 

and mood, there was no way of knowing whether these changes were related to the 

presence of pain (Davies et al., 2004) 

 

Flera studier (Davies et al., 2004; Husebo, Strand, Moe-Nilssen, Husebo & Ljunggren, 2010; 

Miller, Talerico & Meier, 2005; Snow et al., 2004; Zieber et al., 2004) visade att det var möjligt 

för sjuksköterskor att bedöma smärta hos personer med demenssjukdom genom att observera 

deras ansiktsuttryck. Studierna visade också att ansiktsuttryck var det vanligaste uttryckssättet vid 

upplevelsen av smärta hos dementa. Studien av Snow et al. (2004) visade att sjuksköterskor 

kunde identifiera smärta genom att se om mjuk beröring över det känsliga området på kroppen 

provocerade fram grimaser hos den dementa. Studien visade också att dementa ofta hade svårt att 

tala om sin smärta, men att sjuksköterskorna ofta visste att de hade ont genom att inspektera deras 

ansiktsuttryck.  

 

I studien av Davies et al. (2004) kom de fram till att det kunde vara svårt att tolka ansiktsuttryck 

som ett tecken på smärta, eftersom vissa av ansiktsuttrycken kunde bero på andra saker, som till 
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exempel rädsla, att dementa inte tyckte om en viss mat, ångest eller på att personen inte mådde 

bra andra skäl.  

 

Residents with dementia demonstrate pain primarily through behaviors 

indistinguishable from normal agitated behaviors, such as facial grimaces (Zieber 

et al., 2004)  

 

Flera studier (Miller et al., 2005; Snow et al., 2004; Zieber et al., 2004) visade att sjuksköterskor 

kunde identifiera smärta hos dementa genom att notera förekomsten av aggressivitet hos dessa 

vårdtagare. Zieber et al. (2004) skrev att dementa ofta uttrycke sin smärta genom aggressiva, 

subtila beteenden som ofta kunde identifieras under stunder då de dementa utsattes för 

krävsamma omvårdnadsituationer. Då kunde sjuksköterskorna se om de dementa gned sina knän 

mot varandra, vände sig bort från personalen, blev uppgivna eller om de blundade eller om de 

visade sin smärta på andra sätt. Andra studier (Miller et al., 2005; Zieber et al., 2004) visade att 

det fanns dementa som blev aggressiva när de utsattes för krävande omvårdnadshandlingar, vilket 

var särskilt vanligt hos dementa som upplevde stark smärta. Miller et al. (2005) och Zieber et al. 

(2004) skrev att dementa ofta uttryckte sin smärta genom att slåss, bita eller sparka den personal 

som fanns i deras närhet eller genom att göra motstånd mot den omvårdnadspersonal som utförde 

omvårdnadsåtgärderna på dem.  

 

“Resistance to care," may be particularly associated with otherwise un 

communicated pain in persons with advanced dementia (Zieber et al., 2004). 

 

Flera studier (Abbey et al., 2004; Chang, Ob, Park, Kim & Kil, 2011; Davies et al., 2004; Husebo 

et al., 2010; Miller et al. 2005; Snow et al., 2004) visade att det fanns brister i att bedöma smärta 

hos dementa genom att betrakta deras beteenden, som till exempel genom verbala uttryck, 

ansiktsuttryck eller aggressivitet. Husebo et al. (2010) skrev att det var viktigt för sjuksköterskor 

att göra en uppdelning mellan verbala uttryck, ansiktsuttryck och aggressivitet som berodde på 

smärta, mot de beteenden som berodde på själva demensjukdomen, men att detta var en svår 

uppgift att göra eftersom det inte fanns klara riktlinjer för hur detta skulle ske.  
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At times, we had difficulty assessing whether facial grimacing was a reflection of 

pain or some other experience such as cold, fear or anxiety, or just not feeling well. 

Likewise, we thought other presumed pain behaviors could have interpretations 

other than pain (Miller et al., 2005) 

 

Att bedöma smärta med mätinstrument  

Flera studier (Cervo et al., 2007; Horgas, Nichols, Schapson & Vietes, 2007; Paulson-Conger, 

Leske, Maidl, Hanson & Dziadulewicz, 2011; Zieber et al., 2004) beskrev olika mätinstrument 

som kunde användas av sjuksköterskor för att upptäcka smärta hos personer med 

demenssjukdom. Cervo et al. (2007) skrev att det fanns bedömningsinstrument som hade jämförts 

med kliniska data från patienter med smärtor som inte led av demenssjukdomar där deltagarna 

medgav att att deras beteenden berodde på smärta och inte på några andra orsaker. 

 

Snow et al. (2004) skrev i sin artikel att det var viktigt att sjuksköterskor använde sig av 

mätinstrument med observationsskalor som hade tillräckligt hög reliabilitet och validitet. Typiskt 

för dessa mätinstrument var att de innehöll frågor som endast mätte närvaro, frånvaro eller 

frekvens av specifika beteenden som berodde på smärta. Paulson-Conger et al. (2011) skrev i sin 

artikel att dementa med nedsatt talförmåga löpte högre risk att få en sämre smärtbedömning och 

att detta i slutändan kunde leda till sämre behandling mot den. Dessutom skrev Paulson-Conger et 

al. (2011) att det fanns bedömningsinstrument för smärta som fungerade hos personer som både 

led av demenssjukdom och som hade nedsatt talförmåga.  

 

Flera studier (Horgas et al., 2007; Miller et al., 2005) skrev att smärtinstrument som innehöll flera 

olika typer av beteendevariabler allmänt sett var mer tillförlitliga än de instrument som endast 

använde sig av ett litet antal beteenden. Dessa mätinstrument hade i regel en lägre grad av 

trovärdighet därför att mätinstrumenten inte tog med alla beteenden vid bedömningen. Dessutom 

skrev Horgas et al. (2007) och Miller et al.(2005) att smärtinstrument kunde vara betydelsefulla 

för att bedöma smärta hos dementa, men att mätinstrumenten enbart skulle ses som ett 

komplement till andra typer av smärtbedömningar. Flera studier (Abbey et al., 2004; Davies et 

al., 2004; Horgas et al., 2007; Miller et al., 2005) såg att sjuksköterskor kunde göra bättre 

smärtbedömningar om de använde sig av smärtbedömningsinstrument med multivarierade 

frågeformulär.  
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A multifaceted ongoing assessment in practice increases confidence in conclusions 

about pain. We obtained information about each participants pain from as many 

sources as we could (Miller et al., 2005) 

 

Flera studier (Davies et al., 2004; Horgas et al., 2007; Miller et al., 2005) skrev att det fanns 

brister med att använda smärtinstrument för att identifiera smärta hos dementa. Miller et al. 

(2005) skrev att det ännu inte fanns några accepterade instrument som kunde identifiera smärta 

hos dementa och att alla instrument i någon mån hade begränsningar och att det enda beteendet 

som verkligen kunde mäta närvaro av smärta var beteenden som visade på olika ansiktsuttryck. 

Dessutom skrev Miller et al. (2005) att sjuksköterskor generellt sett ansåg att 

smärtbedömningsinstrument var för komplexa för att användas och att dessa instrument ofta tog 

för lång tid för att ha praktisk nytta av dem i omvårdnadsarbetet. 

 

Some participants either couldn’t focus on the scale, or see it, and others who were 

able to read the words on the scale could not make a connection between the words 

and their own level of pain. (Miller et al., 2005) 

 

Att få information från anhöriga och övrig personal 

Flera studier (Miller et al., 2005; Snow et al., 2004) visade att sjuksköterskor kunde få 

upplysningar om smärta hos dementa genom att samtala med deras anhöriga. Snow et al. (2004) 

skrev också att anhöriga kunde komma med intressant kunskap om tidigare sjukdomar hos den 

dementa och om dessa sjukdomar kunde ge upphov till nuvarande smärtor. Dessutom skrev Snow 

et al. (2004) att sjuksköterskorna kunde få information från anhöriga om smärtans lokalisation 

och under vilka omständigheter som smärtan normalt förvärrades. 

 

Most families could provide historical information about participants' pain and 

response to pain. One family member informed that her brother had a history of 

low back pain and was usual hurt when his back was low. (Miller et al., 2005) 

 

Flera studier (Davies et al., 2004; Miller et al., 2005; Nygaard & Jarland, 2005; Snow et al., 

2004) skrev att sjuksköterskor kunde få upplysningar om dementas smärta genom att tala med 

den övriga personalen och fråga dem om det förekom smärta när dementa utsattes för krävande 
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omvårdnadssituationer. Sjuksköterskor kunde också fråga den övriga personalen vilka beteenden 

som var vanliga när dementa utsattes för dessa åtgärder. 

 

Det var den personal som hade ett emotionellt band till sina dementa som var mest villiga att 

rapportera om smärtor till den ansvariga sjuksköterskan (Miller et al. 2005). Dessutom skrev 

Miller et al. (2005) att sjuksköterskor kunde få hjälp av den övriga personalen genom att de 

rapporterade till den ansvariga sjuksköterskan när det förekom smärta hos de dementa. Detta 

gjordes genom att sjuksköterskorna informerade den övriga personalen om gällande riktlinjer för 

smärtbedömning och genom att lära dem om de teoretiska grunderna i smärtbeteenden. Davies et 

al. (2004) visade i sin studie att det var den personal som hade nära relation till sina vårdtagare 

och som kände ett emotionellt förhållande till dem som ofta visste hur de dementa reagerade på 

smärta. Sjuksköterskorna kunde också låta den övriga personalen använda sig av standardiserade 

smärbedömningsinstrument för att bedöma smärta hos dementa efter att de blivit instruerade av 

sjuksköterskan hur dessa instrument fungerade (Snow et al., 2004).  

 

We gained important pain assessment information from direct care staff they cared 

for the participant regularly and if they seemed emotional invested in them (Miller 

et al., 2005) 

 

Flera studier (Lin et al., 2011; Miller et al., 2005; Zieber et al., 2004) visade att det fanns tillfällen 

då den övriga personalen inte rapporterade om dementas smärta till sjuksköterskorna. Lin et al. 

(2011) skrev att detta berodde på att det fanns vissa i personalen som endast såg på vårdtagarna 

som en arbetsbörda och som inte hade ett emtionellt band till dem. Det fanns också andra risker 

med att låta den övriga personalen bli delaktiga i smärtbedömningen. Miller et al. (2005) skrev att 

det fanns vissa i den övriga personalen som saknade grundläggande teoretiska kunskaper i 

smärtproblematik och att detta gjorde att det fanns vissa som inte hade förmågan att känna igen 

tydliga tecken på smärta hos dementa, fast de visade detta tydligt genom sina beteenden. 

Dessutom skrev Lin et al. (2011) att det också var svårt för den otränade personalen att känna 

igen smärta hos dementa som hade nedsatt verbal förmåga.  

 

Staff lack knowledge about pain and pain assessment. Some staff, both nurses and 

nursing assistants, lacked up- to date knowledge about pain and pain assessment 
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(Miller et al., 2005) 

 

Flera studier ( Miller et al., 2005; Zieber et al. 2004) skrev att sjuksköterskor inom den pallitativa 

vården hade särskild kunnighet i att tolka subtila tecken på smärta hos personer som befann sig i 

livets slutskede och som led av demenssjukdomar. Zieber et al. (2004) skrev att sjuksköterskor 

med erfarenhet från den pallitativa vården, ofta visste hur dementa reagerade på smärta, och att 

dessa sjuksköterskor därför kunde konsultera andra sjuksköterskor som hade sämre kunskaper 

inom ämnet.  

 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att få kunskap om hur sjuksköterskor bedömde smärta hos 

personer med demenssjukdom. I analysen framkom tre kategorier: Att använda beteenden; Att 

använda smärtinstrument och Att få information från anhöriga och övrig vårdpersonal.  

 

Resultatet visade att det var möjligt för sjuksköterskor att bedöma smärta hos dementa genom att 

observera deras beteenden. Denna studie visade att dementa visade sin smärta genom ökad 

aggressivitet, genom olika typer av ansiktsuttryck eller genom att höja rösten. En tolkning av 

detta resultat är att det finns ett samband mellan fysisk smärta och beteenden. Detta samband 

mellan smärta och beteenden bekräftas i en studie av Morse (2000) som handlar om hur 

människor reagerar på smärta, menar att fysisk smärta aktiverar olika beteenden. Studien visade 

att deltagare med smärta ofta gick med sina axlar framåtskjutna eller att dessa personer som var 

smärtpåverkade ofta var ledsna och deprimerade. Denna studie visar alltså att den psykiska 

funktionen påverkas när en person upplever smärta och att därför finns ett samband mellan fysisk 

smärta och mentala reaktioner på den.  

 

Resultatet visade också att det fanns brister med att använda smärtinstrument för att bedöma 

smärta hos dementa. En tolkning är att det kan finnas brister med att använda sig av 

standardiserade bedömningsinstrument som mäter förekomsten av beteenden eftersom alla 

beteenden är unika och att det därför kan vara svårt att avgöra om de mätbara typerna av 

beteenden berodde på smärta eller om dessa beteenden beror på andra orsaker. Closs (1994) 

skriver i sin studie att det finns brister med att använda beteendevariabler för att mäta smärta, och 
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att detta beror på att det inte går att avgöra om de beteenden som ingår i smärtinstrumenten, alltid 

beror på förekomsten av smärta eller om beteenden som mäts kan vara ett uttryck på oro, ångest 

eller något annat psykiskt symtom. 

 

Resultatet visade också att sjuksköterskor kunde ha nytta av anhöriga för att bedöma smärta hos 

dementa. Genom anhöriga kunde sjuksköterskan få reda på information om dementas 

individuella uttryck på smärta och om tidigare sjukdomar som fortfarande kunde orsaka smärta. 

En tolkning är att det är viktigt att sjuksköterskor använder sig av familjen som resurser och att 

det tillämpas en familjefokuserad omvårdnad när smärta bedöms hos dessa personer. Syftet med 

familjefokuserad omvårdnad är enligt Andershed (1999) att sjuksköterskan och 

familjemedlemmarna sätter sig tillsammans och talar så att parterna kan tydliggöra och 

omdefiniera det som är problemet och så att det frigörs resurser till att komma fram till 

alternativa lösningar på problemet. 

 

Resultatet visade också att det var betydelsefullt att sjuksköterskor samarbetade med den övriga 

personalen när det gjordes smärtbedömningar hos dementa. Analysen visade att sjuksköterskor 

kunde konsulteras av andra sjuksköterskor som hade speciell erfarenhet av smärtbehandling hos 

patienter som befann sig i livets slutskede. Sjuksköterskan kunde också göra den övriga 

personalen delaktiga genom att utbilda och delegera över ansvaret till dem som ingick i 

vårdteamet med till exempelvis olika typer av standardiserade smärtbedömningsinstrument. En 

nackdel med att delegera bort uppgifter till den övriga personalen var att sjuksköterskan kunde 

vara tvungen att lita till andras bedömningar, vilket kunde leda till att sjuksköterskorna kunde 

förlora kontakten med vårdtagarna. SoS (2010) skriver att personcentrerad omvårdnad innebär att 

vårdtagaren och inte demenssjukdomen sätts i fokus, där omvårdnaden om vårdtagaren, tar sin 

utgångspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. Dessutom skriver SoS att 

Personcentrerad omvårdnad syftar till att göra omvårdnaden mer personlig så att det blir möjligt 

att förstå beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Chenoweth et al. 

(2009) skriver att metoden för personcentrerad omvårdnad innebär att sjuksköterskan gör en 

individualiserad omvårdnadsplan tillsammans med den dementa och vårdtagarens anhöriga och 

att personalen under omvårdnadsarbetet tar hänsyn till patientens tidigare historia, behov och 

kulturella preferenser.  
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Resultatet visade att det fanns flera interventioner för att identifiera smärta hos personer som 

levde med demenssjukdom. En lärdom från denna studie är att sjuksköterskan bör anpassa 

smärtbedömningen utifrån den dementes behov och att sjuksköterskan bör använda sig av ett 

holistiskt perspektiv och se till hela individens och anhörigas perspektiv när hon gör 

smärtbedömningar.  

 

Resultatet visade också att anhöriga kunde ge information och en nyanserad bild av den dementas 

eventuella smärtor genom att sjuksköterskor gjorde deras anhöriga delaktiga. Resultatet visade 

också att det för sjuksköterskor kunde vara givande att hålla en kontinuerlig dialog med de 

anhöriga för att få en bättre bild över den dementas smärtor. 

 

Resultatet visade att sjuksköterskor kunde ingå i team med personalen för att identifiera smärta 

hos dementa personer. Resultatet visade att sjuksköterskor kunde vara med vid krävande 

omvårdnadsåtgärder tillsammans med personalen för att se vilka beteenden som förekom för att 

eventuellt bedöma förekomsten av smärtor. Studien visade också att sjuksköterskan kunde 

delegera och lära den övriga personalen att använda sig av standardiserade smärtinstrument för 

att bedöma smärta hos dementa. Sjuksköterskan har i egenskap som arbetsledare och 

omvårdnadsansvarig ett övergripande ansvar för att omvårdnaden sker på ett så bra sätt som 

möjligt och på grundval av patientens villkor. I ICN:s etiska koder för sjuksköterskor (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2009) står det till exempel att sjuksköterskan ska ha förmågan att utifrån 

patientens behov, systematiskt kunna leda, prioritera, fördela och samordna omvårdnadsarbetet 

hos det team som hon är arbetsledare över. Sjuksköterskans uppgift i teamet är att lyssna till 

vårdlagets synpunkter och förslag i syfte att förbättra omvårdnaden för vårdtagarna. 

Sjuksköterskans ansvar är att utveckla teamarbetet med den övriga personalen genom att lära dem 

att utföra omvårdnadsarbetet utifrån bästa möjliga kunskap. I en studie av Spilsbury, Stirk och 

Bowman (2011), som handlade om vilken effekt samarbetet mellan den övriga personalen och 

sjuksköterskan kunde ha på omvårdnaden, visade det sig att omvårdnaden blev bättre om det 

fanns ett kollegialt stöd i arbetsgruppen och om gruppen stöttade varandra under svårigheter.  

 



19 

 

Resultatet visade att sjuksköterskor kunde få kollegial rådgivning från sjuksköterskor med 

erfarenhet från den pallitativa vården eftersom dessa var vana med att smärtlindra personer som 

var dementa och befann sig i livets slutskede. Smith (2005) studie som handlar om hur 

smärtbedömning hos dementa menar att sjuksköterskor som har lång erfarenhet av personer i 

livets slutskede kan vara en viktig resurs för andra sjuksköterskor när det gäller att få rådgivning 

angående smärtbedömning hos personer med demenssjukdom.  

 

Metoddiskussion 

Trovärdighet är ett begrepp som ofta används i metodkritik när forskaren ska argumentera om 

tillförlitligheten över sin studie. Holloway och Wheeler (2010, s. 302-303) beskriver trovärdighet 

i termer av: pålitlighet, tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftbarhet.  

 

Pålitlighet uppnås enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) när forskaren noggrant redovisar 

alla stegen i forskningsprocessen så att studien kan upprepas av andra forskare. Rent praktiskt 

innebär det att samtliga stegen i en metod ska presenteras på ett sådant, så att andra kan nå fram 

till samma resultat under liknande typer av förutsättningar (Holloway och Wheeler 2010, s. 303). 

För att stärka trovärdigheten på denna studie gavs en detaljerad bild över kvalitetsgranskningen 

samt en noggrann beskrivning över hur litteratursökningen gick till. Dessutom gavs en 

beskrivning över analysförfarandet, så att det skulle vara enkelt att följa stegen i analysprocessen. 

I resultatet presenterades också en tabell som visade vilka artiklar som ingick i respektive 

kategori, där tanken med tabellen var att det skulle vara enklare för utomstående att se hur ofta 

artiklarna användes i kategorierna.  

 

Tillförlitlighet innebär att det ska vara möjligt för deltagare i en studie att känna igen sig i 

resultatet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det fanns en risk för att översättningen av 

textenheterna till svenska kunde vara felaktiga och att textenheterna kan ha fått en annan 

innebörd än vad textenheterna hade från början. Dessutom menar Whittemore och Knafl (2005) 

att data från primära källor kan extraheras och tolkas på ett felaktigt sätt. För att undvika misstag 

vid extraheringen togs därför ord bort som var överflödiga och som inte hade någon inverkan på 

innehållet i textenheterna.  
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Holloway och Wheeler (2010, s. 303) beskriver överförbarhet i termer av att resultatet från en 

undersökning ska stämma överens med resultatet från en liknande situation med samma typ av 

deltagare. Deltagarna i denna studie led av olika former av demenssjukdomar, vilket gör att 

resultatet från denna studie kan relateras till liknande situationer, och att det därför är relevant att 

använda sig av resultatet från denna studie hos dementa. Nästan samtliga artiklar riktade sig till 

sjuksköterskor och på deras erfarenhet av demensvården, förutom ett litet antal artiklar, som 

handlade om anhöriga och den övriga personalens betydelse vid smärtbedömningar hos dementa. 

Valet av artiklar grundade sig alltså på den kompetens som fanns hos sjuksköterskorna och inte 

på den vårdpersonal som hade annan form av kompetens. Studierna undersökte i de flesta fall 

dementa som antingen vårdades i hemmet eller på vårdboenden. Detta innebär att resultatet från 

denna studie kan överföras direkt till platser där dementa vårdas av sjuksköterskor, antingen i 

hemsjukvården eller direkt på miljön på demensboenden.  

 

Begreppet bekräftbarhet innebär hur väl resultat och slutsatserna svarar mot det syfte som 

beskrivs i studien. Det innebär att resultatet inte får vara en produkt av forskarens egna 

antaganden och slutsatser (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det ska vara enkelt för 

utomstående att härleda data från artiklar till dess originalkällor, och att forskaren hanterar sin 

förförståelse på ett sådant sätt, så att inte syftet besvaras på fel sätt (Holloway & Wheeler, 2010, 

s. 303). Den egna erfarenheten från demensvården var både en tillgång och en nackdel. En 

tillgång eftersom erfarenheten gjorde att det var möjligt att se om resultatet var trovärdigt eller 

inte, och en nackdel eftersom det fanns en risk att resultatet kan ha påverkats av den egna 

förförståelsen. På grund av detta var det på samma sätt en utmaning att inte låta sig påverkas av 

sin förförståelse och att inta ett objektivt förhållningssätt när undersökningen gjordes. För att 

undvika feltolkningar fanns det därför hela tiden en medvetenhet om nödvändigheten att 

analysera artiklar utan att dra egna tolkningar av resultatet.  

 

Slutsatser  

Den slutsats som kan dras från denna studie är att det finns flera sätt att bedöma smärta hos 

dementa och att det finns ett behov av mera forskning kring detta ämne. Det visar att 
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yrkesutövande sjuksköterskor bör anpassa smärtbedömningen till den dementa och att det inte 

finns en och samma metod som passar alla.  

 

Studien visade också att anhöriga kunde vara delaktiga i omvårdnaden av den dementa. Genom 

att sjuksköterskan tog del av familjens resurser kunde sjuksköterskan få fram information som 

kunde ha betydelse för smärtbedömningen. Sjuksköterskor kunde ingå i team med den övriga 

personalen och få upplysningar från dem om smärta hos dementa.  

 

En nackdel med att få råd från den övriga personalen var att sjuksköterskan kunde förlora 

kontakten med sin vårdtagare och att sjuksköterskan därför kunde förlora kontakten med sina 

vårdtagare.  

 

Förslag på vidare forskning kan vara att det behövs ny kunskap i hur sjuksköterskor bedömer 

smärta hos dementa som står under smärtlindrande behandling och hur sjuksköterskan i dessa fall 

utvärderar denna smärta hos personer med demenssjukdom. Ett annat förslag på ny forskning kan 

vara om det är möjligt att kombinera olika metoder för bedömning av smärta hos dementa och 

om det i så fall kan leda till bättre smärtbedömning? 
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