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Abstrakt

Det ingar i sjukskoterskans uppgift att bedoma smérta hos demenssjuka. Det
kan dock vara svart for sjukskdoterskor att bedéma smarta hos dessa personer pa
grund av deras kognitiva hinder. Syftet med denna litteraturstudie var darfor att
fa kunskap om hur sjukskoterskor bedémde smarta hos personer med
demenssjukdom. Tolv artiklar med olika metodologisk bakgrund analyserades
med hjalp av integrerad litteraturdversikt, i syfte att beskriva det samlade
kunskapslaget over det valda omradet. Resultatet visade att det fanns tre satt att
bedoma smaérta pa hos dementa: Att anvénda sig av beteenden; Att anvanda sig
av smartinstrument och Att anvanda sig av anhériga och 6vrig personal.
Resultaten visade att det fanns olika satt for sjukskoterskor att bedéma smarta
pa hos dementa. Yrkesutévande sjukskoterskor bor anpassa smartbedémningen
till den dementa da det inte finns en och samma metod som passar alla.
Slutsatsen dr att det finns olika metoder for att bedéma smérta hos dementa och

att dessa metoder i olika man bade har styrkor och brister.

Nyckelord: Demens; smartbedomning; litteraturstudie; omvardnad;

sjukskoterska



Det saknas i nuléget bra metoder for att identifiera smarta hos personer som lever med
demenssjukdomar. Detta har lett till att dementa ofta lever med smaérta som inte marks av
omgivningen och att detta beror pa att det inte finns tillrackliga kunskaper om hur
sjukskoterskor ska beddma smarta hos dessa personer. Detta bekraftas av Manias (2012) som
skriver att det finns svarigheter att bedéma smaérta hos personer med demenssjukdomar och
att det darfor finns ett behov av battre metoder inom detta omrade.

Demensrelaterade sjukdomar, som hor till gruppen folksjukdomar, drabbar framst den &ldre
befolkningen och ett fatal yngre personer. En anledning till att antalet dementa 6kar, beror pa
att det idag finns fler aldre i samhéllet &n vad som fanns tidigare. Enligt internationella
riktlinjer 6ver sjukdomar, som aterfinns i ICD-10 (Varldshélshalsoorganisationen [WHO],
1993), leder demensjukdomar till forsamrad minnesfunktion och till svikt i ytterligare en
kognitiv formaga, som exempelvis formagan till impulskontroll, eller till en férsamrad
motivation alternativt forandrat socialt beteende. Ett andra kriterium &r att sjukdomen ska ha
pagatt under en period av minst sex manader och vara av sadan svarighetsgrad att sjukdomen

gor att personen inte langre kan fungera normalt i vardagen.

Symtomen fran demenssjukdomar blir ofta svarare ju langre tiden gar. Vid insjuknandet &r ofta
symtomen milda, men blir mera uttalade i de senare stadierna av demenssjukdomen. Den effekt
som demenssjukdomar har pa till exempel minnet, den sprakliga formagan, perceptionen,
uppmarksamhetsférmagan till forstaelseformagan &r faktorer som paverkar vilken svarighetsgrad
sjukdomen har (Eriksson et al., 2000). Né&r de hdgre kognitiva funktionerna forsamras leder dessa
sd smaningom till en forsamring av de mentala formagorna, och till att det blir svarare for
personen att beskriva hur hon/han upplever sin situation (Snow et al., 2009; Weiner, 1999).
Dessutom gor forsamringen av den sprakliga formagan att den dementa far det svarare for att

berétta om sina smértor till omgivningen.

Att kommunicera &r en grundldggande funktion som ménniskor har for att férmedla och ta emot
information mellan sig sjalva och sin omgivning (Murphy, Tester, Hubbard, Downs &
MacDonald, 2005). Den verbala formagan ar dock bara en liten del av den totala



kommunikationen. Detta eftersom individer ocksa kan uttrycka sina kanslor genom kroppsspraket

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

Smarta ar ett begrepp som International Association for the study of Pain [IASP] (1979) klassar
som en obehaglig och/eller emotionell upplevelse férenad med vavnadsskada eller hotande
vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan skada. En utveckling av denna definition &r att
smarta kan betraktas som en subjektiv upplevelse, som kan existera aven utan tecken pa
vavnadsskada (IASP, 1979). Harrison (1991) menar att smarta dven innehaller en psykisk
dimension och att det darfor inte gar att endast definiera smarta i termer av fysiologisk smarta.
Den psykiska paverkan som smartan har pa psyket kan bland annat ta sig uttryck genom

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

Smérta kan delas in i olika kategorier (Lindstrom, 2011): Nocieptiv smérta, som uppkommer vid
vavnadsskada, upplevs nar smartreceptorer aktiveras i till exempel huden eller i de inre organen.
Nociceptiv smarta ar sarskilt vanligt hos éldre och férekommer ofta i samband med
inflammationer eller vid mekaniskt tryck. Neurogen smarta, dven kallad nervsmarta, &r smérta
som uppstar i samband med skador i nervsystemet. Aldre som drabbas av neurogena smértor lider
ofta av exempelvis diskbrack, tumorer eller stroke. Idiopatisk smarta ar smarta som &r av okant
ursprung och psykogen smarta &r mental smarta som uppstar vid exempelvis depressioner eller

vid andra angestsyndrom (Lindstrom, 2011).

Ett annat satt att dela in smarta ar hur lange den pagar. Enligt statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU, 2006, s. 48) betraktas smarta som kronisk om den pagar langre an tre manader.
Kronisk smérta ar ett symtom som oftast drabbar aldre manniskor, vilket beror pa att aldre
maéanniskor i hogre grad an yngre, lever med olika typer av kroniska sjukdomar (Haegerstam,
2007, s. 37).

Andelen aldre som lever med obehandlad smarta 6kar standigt (Huffman & Kunik, 2000; Miller
et al., 2004; Smith, 2005). Néar personer lever med smarta ¢kar risken for forsamrad livskvalitet
och till att upplevelsen av vardagen blir samre, vilket beror pa att smartan ofta leder till en

forsdamring av de vitala funktionerna. Smarta kan bland annat leda till somnstorningar, samre



matlust, social isolering och ensamhet (Bonnewyn, Katona & Bruffaerts, 2009; Landi et al.,
2009). Hur personer paverkas av langvarig smarta beror pa personligheten och pa kulturella
faktorer. Dessa faktorer paverkar hur personer véljer att férhalla sig till sina smartupplevelser och
till mojligheten att uppna halsa trots att smartan ofta gor livet svarare att hantera (Blomqvist &
Edberg, 2002).

En viktig del i arbetet som sjukskoterska ar att beddma smaérta hos personer som lever med
demenssjukdom. Det ligger pa sjukskoterskans ansvar, att som omvardnadsansvarig, identifiera
och sa langt som mojligt behandla smérta hos dementa som sjalva har svart att beratta om den. |
den svenska kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2009)
star det bland annat att det &r sjukskdterskans uppgift att relatera till vardtagarens
sjukdomsupplevelse och att minska dennes lidande genom att satta in ratt typer av insatser. Det &r
ocksa viktigt att lata anhoriga blir delaktiga i omvardnaden om den dementa, detta eftersom
anhoriga ofta kanner till dementas individuella behov och ofta har vetskap om hur den dementa

upplever sin vardag.

Malet for sjukskaterskor inom demensvarden &r att fa personer som lever med demenssjukdom
smartfria eller att begransa deras smarta sa mycket som majligt. Syftet med denna litteraturstudie
var darfor att fa kunskap om hur sjukskaéterskor bedomde smérta hos personer med

demenssjukdom.

Metod

En systematisk litteraturoversikt gjordes i syfte att sammanstélla kunskap ur relevanta artiklar
som beskrev hur sjukskdterskor bedémde smarta hos personer med demenssjukdom. Foérdelen
med en systematisk litteraturdversikt ar att det ar en metod som integrerar resultat fran

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

Artikelsokning
En systematisk litteratursokning i de tva databaserna Pubmed och CHINAL anvandes som
datainsamlingsmetod i denna studie. Vid det forsta steget togs sokord ut fran fragestallningen och



oversattes till engelska med hjalp av den Svenska MeSH-databasen. De svenska MeSH-termerna
som Oversattes till engelska var: Nursing; ”Nursing assessment”; Evidence-Based Nursing”;

”Nursing diagnosis”; Assessment; Pain; ”’Pain measurement” och Dementia. Dessa ord anvindes
som thesaurus som i Pubmed bendmns som MeSH-termer och i CHINAL kallas for "Headings”.

Da det inte fanns thesaurus for sokorden i databaserna anvandes de som fria sékord (Tabell 1).

Att just dessa datakallor anvandes berodde pa att dessa databaser ar kanda for att ha ett brett
utbud av artiklar inom amnet omvardnad (William, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 72-73). For

Att gora litteraturssokningen bredare anvéandes dessutom flera synonymer pa flera av sokorden i
syfte att fa fler traffar. William, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 62) menar att alla sokord som kan
ha betydelse for fragestallningen bor anvandas vid litteratursokningar for att bredda sokningen sa
mycket som mojligt. Den booleska s6koperatorn AND och OR anvandes i olika kombinationer
vid sokningarna i syfte att 0ka specificiteten nér artiklar soktes i databaserna (Tabell 1). Booleska
sokoperatorer &r en metod som anvands for att kombinera soktermer pa olika satt (William, Stoltz
& Bahtsevani, 2006, s. 66).

Vid det forsta urvalet av artiklar l&stes forst artiklarnas titel igenom och sedan abstraktet. Vid det
slutliga urvalet lastes hela artikeln igenom. Inklusionskriterierna vid urvalet var att artiklarna
skulle svara mot syftet, vara skrivna pa engelska, vara publicerade mellan aren 2004 och 2012
och vara peer reviewed. Detta innebér att de skulle vara granskade av sakkunniga inom omradet
(William, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 81). Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ingick i
undersokningen. De artiklar som exkluderades fran sokningarna var artiklar som hade deltagare
med kognitiva funktionshinder och som inte hade fororsakats av nagon demenssjukdom. Efter en

vidare granskning av innehallet i artiklarna valdes 16 artiklar ut for kvalitetsgranskning.



Tabell 1. Artikelsokning

Sokning i databaser: Hur sjukskoterskor bedémer smérta hos personer med demenssjukdom
CINAHL 201210 10

Sokn *) Soktermer Antal traffar  Antal valda
1CH Dementia 17066
2CH Pain 30569
3FT Nursing diagnosis 3109
4FT Nurse 132323
5CH Nursing 429915
6 CH Nursing assessment 13819
7CH Nursing Practice, Evidence-Based 5869
8FT Evidence-Based nursing 660
9CH Nursing diagnosis 3109
10FT Assessment 10

11 CH Evaluation 596

12 FT Estimation 4298
13FT Estimate 15214
14FT Valuation 506
15CH Pain measurement 19860
16 CH Diagnosis 2567
17 Limits 1 AND 2 280

18 Limits 100R110R120R130R140R150R 16 41896
19 Limits 30R40OR50R60R70R80RY 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
11FT 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
17FT Assessment 755907
18 FT Evaluation 1083329
19FT Estimation 105867
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20FT Estimate 181452

21 FT Valuation 3279

22 MSH Pain measurement 52922

23 MSH Diagnosis 5978099

24 Limits 8 AND 9 1695

25 Limits 100OR110R 120R 130R 14 OR 15 0R 2806

26 Limits 170R180OR190R200R21 OR220R 23 6009696

27 Limits 24 AND 25 AND 26 41 9

*MSH — Mesh-termer i databasen Pubmed, CH — CINAHL-headings i databasen CINAHL, FT — fritextsokning, Limits — artiklar

skrivna pa engelska, peer reviewed och mellan aren 2004-2012

Kvalitetsgranskning

Artiklarnas kvalitet bedomdes med hjalp av kvalitetsgranskningsmallar fran Forsberg och
Wengstroms (2006) som modifierats av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 154-155) for att
béattre passa kvalitetsgranskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningsmallarna
bestod av 28 fragor av olika karaktar dar varje fraga antingen kunde besvaras med ett ja eller nej
(bilaga 1 och 2). Varje ja-svar genererade ett podng. Vid den slutliga bedémningen adderades
podngen ihop till en slutsumma som omvandlades till en procentsats genom att dividera summan
med det totala antalet besvarade fragor. Kvalitén pa artiklarna bedomdes som: Lag, medel eller
av hog kvalitet (Tabell 3). Artiklar som hade ett satsindex under 60 procent exkluderades fran
studien, trots sin relevans, eftersom de hade for lag kvalitet for att anvandas i denna studie
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s. 96). Efter att 16 artiklar kvalitetsgranskats togs fyra

artiklar bort, eftersom dessa inte holl tillrackligt hog kvalitet for att inga i denna studie (Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=12)

Forfattare/Ar  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie
Abbey et Kvantitativ 52 deltagare Datainsamling av Att bedémning av smérta hos dementa Hdg
al./2004 observationer. Dataanalys ~ genom beteenden &r full av oklarheter.
skedde med statistiska Depression, agitation och fatique &r
datametoder. faktorer som paverkar hur dementa

reagerar pa smarta.
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Férfattare/Ar  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie

Cervo et Kvantitativ. 55 Datainsamling Studien visade att det var mgjligt att utveckla ett Medel
al./2007 deltagare med smarbeddmnings-instrument som kan anvéandas av

smartinstrument.  underskaterskor som utfor direkt omvéardnad hos

Dataanalys patienterna.
Chang et Kvalitativ 12 Datainsamling Att sjukskoterskor bor ha erfarenhet av dementa for att ~ Hog
al./2011 deltagare  genom beddma smédrta hos dessa patienter.

observationer

och intervjuer.

Dataanalys

skedde genom

sammanstallning

av intervjuer.
Davies et Kvanitativ. =~ 28 Dataninsamling  Att sjukskoterskor bor kombinera beteendemassiga och  Lag
al./2004 deltagare  genom fysiologiska indikatorer vid bedémningen av smérta

observationer hos dementa

som anlyserades

med

smartinstrument.
Horgas et Kvantitativ. =~ 128 Datainsamling Studien visade god reliabilitet for NOPPAIN och att Hog
al./2007 deltagare med resultatet stdmde 6verens med deltagarnas egen

videoinspelning  beddmning av smérta.

och intervjuer.

Analys med

métinstrument.
Husebo et Kvanitativ. =~ 77 Datainsamling MOBID-2-skalan &r tillrackligt tidseffektivt, reliabilitet ~ Medel
al./2010 deltagare  genom och har tillraclig validitet for att bedéma smaérta hos

videoinspelning
som
analyserades
med

smartinstrument.

personer med svar demens.




Férfattare/Ar  Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
studie
Miller et Kvalitativ 20 Datainsamling Att det vid smartbeddmning dr viktigt att kdnna till den ~ Medel
al./2005 deltagare ~ med dementa. Att undersoka smarta frén sd manga kallor
observationer, som mojligt. Kénna till smarthistorik.
medicinjournaler
och intervjuer.
Analys med
kvalitativ metod.
Nygaard et Kvalitativ 125 Datainsamling Att sjukskdterskor riskerar att undervardera smarta hos ~ Medel
al./ 2005 deltagare.  med intervjuer dementa. Att personal tolkar missndje hos dementa
som som ett “vanligt” beteende.
analyserades
med AMT-skala.
Paulson- Kvantitativ. 100 Datainsamling Studien visade att det inte fanns skillnad i att beddma Hog
Conger et deltagare med smarta hos icke-verbala mellan instrumenten:
al./2011 observationer PAINAD och CPOT.
som
analyserades
med
smartinstrument.
Snow et Kvalitativ 2 Datainsamling Att sjukskdterskor vid bedémning av smérta bor Lag
al./2004 deltagare genom fokusera pa beteenden utifran dess forekomst och
faltanteckningar  intensitet. Samt vilka behandlingar som far beteenden
och analys med att starta och stoppa.
kvalitativ metod.
Zieber et Kvantitativ. 58 Datainsamling Smértinstrumentet DS-DAT var tillforlitligt i att Medel
al./2004 deltagare genom beddma smérta och agitation hos vissa personer med

granskning av
journaler.
Dataanalys med

smartinstrument

demenssjukdom.




Tabell 3. Kvalitetsbedémning av artiklar

Procent % Kvalitet
80 — 100% Hog

70 - 79% Medel
60 — 69% Lag
Analys

Dataanalysen skedde med hjalp av den metod som beskrivs av Whittemore och Knafl (2005) som
syftar till att integrera artiklar som baseras pa olika metoder. Whittemore och Knafl (2005) menar
att det primara malet for denna sort av dataanalys ar att fa fram ny kunskap ur materialets primara

kéllor.

Innan textenheter togs ut fran artiklarna lastes artiklarna noggrant igenom ett antal ganger sa att
det var mojligt att fa en djupare forstaelse éver innehallet i artiklarna och om det gick att
gruppera artiklarna pa nagot satt. Whittmore och Knafl (2005) menar att analysen blir battre om
artiklar forst grupperas efter en kronologisk ordning, genus eller en bestamd kontext eller
grupperas baserat pa andra principer. Indelningen av artiklar i denna studie gjordes i tva grupper.
| den forsta gruppen ingick artiklar som enbart handlade om beddmning av smérta med
matinstrument och i den andra gruppen ingick resten av artiklarna. Sedan togs textenheter ut fran
artiklarna som svarade mot syftet med studien och som tillférde nagot till den. Varje textenhet
fordes senare in i en tabell och fick ett id-nummer dar de fick fick en bokstav sa att det gick att
spara textenheten till dess ursprung och ett nummer sa att det gick latt att ga tillbaka till den sida

som textenheten kom ifran.

Det slutliga malet for dataanlyser &r enligt Whittemore och Knafl (2005) att jamfora data med
varandra i syfte att identifiera monster, teman och nya relationer mellan data for att komma fram
till nya slutsatser. Dataanalysen skedde i tva separata steg: Forst analyserades de textenheter som
handlade om smértinstrument och darefter analyserades de artiklar som ingick i den andra
gruppen. | det forsta steget av analysen sammanfordes textenheter som paminde om varandra till
flera subkategorier. Vid det andra steget jamfordes subkategorierna med varandra i syfte att se

om fanns monster och relationer mellan dem och om det var mojligt att sammanféra
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subkategorierna till hégre abstraktionsnivaer. Sammanslagning av subkategorier skedde i fyra

steg tills det aterstod tre huvudkategorier (Tabell 4).

Resultat

Analysen av innehallet i de vetenskapliga artiklarna resulterade i tre kategorier som presenteras
nedan i en tabell (Tabell 4) och i I6pande text. | resultatdelen presenteras ocksa en matris som

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

Tabell 4. Oversikt av kategorier (n = 3)

Kategorier

Att observera beteenden
Att beddma smarta med matinstrument

Att f& information fran anhériga och 6vrig vardpersonal

Tabell 5. Oversikt av artiklar som ingar i respektive kategorier (n = 12).

Studie Att observera Att bedéma smérta med Att fa information fran anhériga och
beteenden matinstrument ovrig vardpersonal

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 X

al. /2011

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 sjukskoterskor kunde identifiera smarta hos dementa
genom att lyssna pa deras réster och att dementa ofta anvande sin rost for att visa att de fick ont.
Zieber et al. (2004) beskrev att dementa som var smartpaverkade ofta blev mera rastlosa i sitt

beteende och att deras tonfall ofta hojdes under stunder av smérta.

Flera studier (Davies et al., 2004; Zieber et al., 2004) visade att dementa ofta hdjde rdsten nér
personalen utforde kravsamma omvardnadsatgarder med dem. Det var till exempel inte ovanligt
att dementa skrek at vardgivarna nar de fick hjalp med att duscha eller da de forflyttades mellan
olika platser. Dessutom visade Zieber et al. (2004) att det fanns ett samband mellan férandringar i
tonlaget som kunde bero pa smarta, men att det var svart att veta om dessa laten enbart berodde
pa smartan eller om de berodde pa andra orsaker. Davies et al. (2004) beskrev att det vanligaste

tecknet pa smarta hos dementa var genom forandringar i tonlaget.

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 mojligt
for sjukskoterskor att beddma smaérta hos personer med demenssjukdom genom att observera
deras ansiktsuttryck. Studierna visade ocksa att ansiktsuttryck var det vanligaste uttryckssattet vid
upplevelsen av smérta hos dementa. Studien av Snow et al. (2004) visade att sjukskoterskor
kunde identifiera smarta genom att se om mjuk beréring éver det kansliga omradet pa kroppen
provocerade fram grimaser hos den dementa. Studien visade ocksa att dementa ofta hade svart att
tala om sin smarta, men att sjukskoterskorna ofta visste att de hade ont genom att inspektera deras

ansiktsuttryck.

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

som ett tecken pa smarta, eftersom vissa av ansiktsuttrycken kunde bero pa andra saker, som till
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exempel radsla, att dementa inte tyckte om en viss mat, angest eller pa att personen inte madde

bra andra skal.

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 sjukskdterskor
kunde identifiera smérta hos dementa genom att notera férekomsten av aggressivitet hos dessa
vardtagare. Zieber et al. (2004) skrev att dementa ofta uttrycke sin smarta genom aggressiva,
subtila beteenden som ofta kunde identifieras under stunder da de dementa utsattes for
kravsamma omvardnadsituationer. Da kunde sjukskéterskorna se om de dementa gned sina knan
mot varandra, vande sig bort fran personalen, blev uppgivna eller om de blundade eller om de
visade sin smarta pa andra satt. Andra studier (Miller et al., 2005; Zieber et al., 2004) visade att
det fanns dementa som blev aggressiva nar de utsattes for kravande omvardnadshandlingar, vilket
var sarskilt vanligt hos dementa som upplevde stark smarta. Miller et al. (2005) och Zieber et al.
(2004) skrev att dementa ofta uttryckte sin smarta genom att slass, bita eller sparka den personal
som fanns i deras narhet eller genom att géra motstand mot den omvardnadspersonal som utforde

omvardnadsatgarderna pa 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 beddma smarta
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 for sjukskoterskor
att gora en uppdelning mellan verbala uttryck, ansiktsuttryck och aggressivitet som berodde pa
smarta, mot de beteenden som berodde pa sjalva demensjukdomen, men att detta var en svar

uppgift att gora eftersom det inte fanns klara riktlinjer for 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 beddma sméarta med matinstrument

Flera studier (Cervo et al., 2007; Horgas, Nichols, Schapson & Vietes, 2007; Paulson-Conger,
Leske, Maidl, Hanson & Dziadulewicz, 2011; Zieber et al., 2004) beskrev olika méatinstrument
som kunde anvéndas av sjukskdterskor for att upptacka smarta hos personer med
demenssjukdom. Cervo et al. (2007) skrev att det fanns bedémningsinstrument som hade jamforts
med kliniska data fran patienter med smartor som inte led av demenssjukdomar dar deltagarna

medgav att att deras beteenden berodde pa smarta och inte pa nagra andra orsaker.

Snow et al. (2004) skrev i sin artikel att det var viktigt att sjukskoterskor anvande sig av
maétinstrument med observationsskalor som hade tillrackligt hdg reliabilitet och validitet. Typiskt
for dessa matinstrument var att de inneholl fragor som endast matte narvaro, franvaro eller
frekvens av specifika beteenden som berodde pa smarta. Paulson-Conger et al. (2011) skrev i sin
artikel att dementa med nedsatt talférmaga lopte hogre risk att fa en samre smartbedémning och
att detta i slutandan kunde leda till sémre behandling mot den. Dessutom skrev Paulson-Conger et
al. (2011) att det fanns bedomningsinstrument for smarta som fungerade hos personer som bade

led av demenssjukdom och som hade nedsatt talformaga.

Flera studier (Horgas et al., 2007; Miller et al., 2005) skrev att smartinstrument som innehdll flera
olika typer av beteendevariabler allméant sett var mer tillforlitliga &n de instrument som endast
anvande sig av ett litet antal beteenden. Dessa matinstrument hade i regel en lagre grad av
trovardighet darfor att matinstrumenten inte tog med alla beteenden vid beddmningen. Dessutom
skrev Horgas et al. (2007) och Miller et al.(2005) att smartinstrument kunde vara betydelsefulla
for att beddma smérta hos dementa, men att matinstrumenten enbart skulle ses som ett
komplement till andra typer av sméartbeddomningar. Flera studier (Abbey et al., 2004; Davies et
al., 2004; Horgas et al., 2007; Miller et al., 2005) sag att sjukskoterskor kunde gora béttre
smartbeddmningar om de anvande sig av sméartbedémningsinstrument med multivarierade

frageformular.
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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 anvanda smaértinstrument for att identifiera smarta hos dementa. Miller et al.
(2005) skrev att det annu inte fanns nagra accepterade instrument som kunde identifiera smarta
hos dementa och att alla instrument i ndgon man hade begransningar och att det enda beteendet
som verkligen kunde méata narvaro av smarta var beteenden som visade pa olika ansiktsuttryck.
Dessutom skrev Miller et al. (2005) att sjukskoterskor generellt sett ansag att
smartbeddmningsinstrument var for komplexa for att anvandas och att dessa instrument ofta tog

for lang tid for att ha praktisk nytta av dem i omvardnadsarbetet.

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 fa information fran anhériga och 6vrig personal

Flera studier (Miller et al., 2005; Snow et al., 2004) visade att sjukskdterskor kunde fa
upplysningar om smarta hos dementa genom att samtala med deras anhériga. Snow et al. (2004)
skrev ocksa att anhoriga kunde komma med intressant kunskap om tidigare sjukdomar hos den
dementa och om dessa sjukdomar kunde ge upphov till nuvarande smartor. Dessutom skrev Snow
et al. (2004) att sjukskoterskorna kunde fa information fran anhoriga om smartans lokalisation

och under vilka omstandigheter som smértan normalt forvarrades.

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 sjukskdterskor kunde fa upplysningar om dementas smarta genom att tala med

den 6vriga personalen och fraga dem om det férekom smaérta nar dementa utsattes for kravande
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omvardnadssituationer. Sjukskéterskor kunde ocksa fraga den 6vriga personalen vilka beteenden

som var vanliga nar dementa utsattes for dessa atgarder.

Det var den personal som hade ett emotionellt band till sina dementa som var mest villiga att
rapportera om smartor till den ansvariga sjukskoterskan (Miller et al. 2005). Dessutom skrev
Miller et al. (2005) att sjukskaéterskor kunde fa hjélp av den évriga personalen genom att de
rapporterade till den ansvariga sjukskoterskan nér det forekom smaérta hos de dementa. Detta
gjordes genom att sjukskéterskorna informerade den évriga personalen om géllande riktlinjer for
smartbeddmning och genom att l&ra dem om de teoretiska grunderna i smartbeteenden. Davies et
al. (2004) visade i sin studie att det var den personal som hade néara relation till sina vardtagare
och som kénde ett emotionellt férhallande till dem som ofta visste hur de dementa reagerade pa
smarta. Sjukskaterskorna kunde ocksa lata den Gvriga personalen anvanda sig av standardiserade
smarbeddmningsinstrument for att bedoma smérta hos dementa efter att de blivit instruerade av

sjukskoterskan 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 tillfallen
da den 6vriga personalen inte rapporterade om dementas smarta till sjukskéterskorna. Lin et al.
(2011) skrev att detta berodde pa att det fanns vissa i personalen som endast sag pa vardtagarna
som en arbetshorda och som inte hade ett emtionellt band till dem. Det fanns ocksa andra risker
med att lata den dvriga personalen bli delaktiga i smartbedomningen. Miller et al. (2005) skrev att
det fanns vissa i den dvriga personalen som saknade grundlédggande teoretiska kunskaper i
smartproblematik och att detta gjorde att det fanns vissa som inte hade formagan att kdnna igen
tydliga tecken pa smarta hos dementa, fast de visade detta tydligt genom sina beteenden.
Dessutom skrev Lin et al. (2011) att det ocksa var svart for den otranade personalen att kdnna

igen smarta hos dementa som hade nedsatt verbal formaga.

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 sjukskoterskor inom den pallitativa
varden hade sarskild kunnighet i att tolka subtila tecken pa smarta hos personer som befann sig i
livets slutskede och som led av demenssjukdomar. Zieber et al. (2004) skrev att sjukskoterskor
med erfarenhet fran den pallitativa varden, ofta visste hur dementa reagerade pa smarta, och att
dessa sjukskoterskor darfor kunde konsultera andra sjukskoterskor som hade sdmre kunskaper

inom amnet.

Diskussion
Syftet med denna litteraturstudie var att fa kunskap om hur sjukskéterskor bedémde smérta hos
personer med demenssjukdom. | analysen framkom tre kategorier: Att anvanda beteenden; Att

anvanda smartinstrument och Att fa information fran anhériga och ovrig vardpersonal.

Resultatet visade att det var mojligt for sjukskoterskor att beddma smérta hos dementa genom att
observera deras beteenden. Denna studie visade att dementa visade sin smérta genom 6kad
aggressivitet, genom olika typer av ansiktsuttryck eller genom att héja rosten. En tolkning av
detta resultat ar att det finns ett samband mellan fysisk smérta och beteenden. Detta samband
mellan smaérta och beteenden bekraftas i en studie av Morse (2000) som handlar om hur
manniskor reagerar pa smarta, menar att fysisk smarta aktiverar olika beteenden. Studien visade
att deltagare med smarta ofta gick med sina axlar framatskjutna eller att dessa personer som var
smartpaverkade ofta var ledsna och deprimerade. Denna studie visar alltsa att den psykiska
funktionen paverkas nar en person upplever smarta och att darfor finns ett samband mellan fysisk

smarta och mentala reaktioner pa den.

Resultatet visade ocksa att det fanns brister med att anvanda smartinstrument for att bedéma
smérta hos dementa. En tolkning ar att det kan finnas brister med att anvénda sig av
standardiserade beddmningsinstrument som mater forekomsten av beteenden eftersom alla
beteenden &r unika och att det darfor kan vara svart att avgéra om de métbara typerna av
beteenden berodde pa smarta eller om dessa beteenden beror pa andra orsaker. Closs (1994)

skriver i sin studie att det finns brister med att anvénda beteendevariabler for att méta smaérta, och
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att detta beror pa att det inte gar att avgora om de beteenden som ingar i smartinstrumenten, alltid
beror pa forekomsten av smarta eller om beteenden som méts kan vara ett uttryck pa oro, angest

eller nagot annat psykiskt symtom.

Resultatet visade ocksa att sjukskoterskor kunde ha nytta av anhériga for att bedéma smarta hos
dementa. Genom anhoriga kunde sjukskoterskan fa reda pa information om dementas
individuella uttryck pa smarta och om tidigare sjukdomar som fortfarande kunde orsaka smarta.
En tolkning &r att det &r viktigt att sjukskoterskor anvander sig av familjen som resurser och att
det tillampas en familjefokuserad omvardnad nar sméarta bedéms hos dessa personer. Syftet med
familjefokuserad omvardnad ar enligt Andershed (1999) att sjukskdoterskan och
familjemedlemmarna sétter sig tillsammans och talar sa att parterna kan tydliggora och
omdefiniera det som ar problemet och sa att det frigors resurser till att komma fram till

alternativa lésningar pa problemet.

Resultatet visade ocksa att det var betydelsefullt att sjukskoterskor samarbetade med den Gvriga
personalen nér det gjordes sméartbeddmningar hos dementa. Analysen visade att sjukskoterskor
kunde konsulteras av andra sjukskoterskor som hade speciell erfarenhet av smartbehandling hos
patienter som befann sig i livets slutskede. Sjukskoterskan kunde ocksa gora den 6vriga
personalen delaktiga genom att utbilda och delegera éver ansvaret till dem som ingick i
vardteamet med till exempelvis olika typer av standardiserade smartbedémningsinstrument. En
nackdel med att delegera bort uppgifter till den 6vriga personalen var att sjukskoterskan kunde
vara tvungen att lita till andras bedémningar, vilket kunde leda till att sjukskoterskorna kunde
forlora kontakten med vardtagarna. SoS (2010) skriver att personcentrerad omvardnad innebér att
vardtagaren och inte demenssjukdomen sétts i fokus, diar omvardnaden om vardtagaren, tar sin
utgangspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. Dessutom skriver SoS att
Personcentrerad omvardnad syftar till att géra omvardnaden mer personlig sa att det blir mgjligt
att forsta beteenden och psykiska symtom ur den demenssjukes perspektiv. Chenoweth et al.
(2009) skriver att metoden for personcentrerad omvardnad innebar att sjukskoterskan gor en
individualiserad omvardnadsplan tillsammans med den dementa och vardtagarens anhoriga och
att personalen under omvardnadsarbetet tar hansyn till patientens tidigare historia, behov och

kulturella preferenser.
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Resultatet visade att det fanns flera interventioner for att identifiera smarta hos personer som
levde med demenssjukdom. En lardom fran denna studie ar att sjukskoterskan bor anpassa
smartbedémningen utifran den dementes behov och att sjukskoterskan bor anvéanda sig av ett
holistiskt perspektiv och se till hela individens och anhorigas perspektiv nér hon gor

smartbedémningar.

Resultatet visade ocksa att anhdriga kunde ge information och en nyanserad bild av den dementas
eventuella sméartor genom att sjukskoterskor gjorde deras anhdriga delaktiga. Resultatet visade
ocksa att det for sjukskoterskor kunde vara givande att halla en kontinuerlig dialog med de

anhoriga for att fa en béttre bild over den dementas smaértor.

Resultatet visade att sjukskoterskor kunde inga i team med personalen for att identifiera smarta
hos dementa personer. Resultatet visade att sjukskoterskor kunde vara med vid krdvande
omvardnadsatgarder tillsammans med personalen for att se vilka beteenden som forekom for att
eventuellt bedéma forekomsten av smartor. Studien visade ocksa att sjukskoterskan kunde
delegera och lara den 6vriga personalen att anvénda sig av standardiserade smartinstrument for
att beddma smarta hos dementa. Sjukskoterskan har i egenskap som arbetsledare och
omvardnadsansvarig ett Gvergripande ansvar for att omvardnaden sker pa ett sa bra séatt som
mojligt och pa grundval av patientens villkor. | ICN:s etiska koder for sjukskoterskor (Svensk
sjukskaterskeforening, 2009) star det till exempel att sjukskdéterskan ska ha formagan att utifran
patientens behov, systematiskt kunna leda, prioritera, fordela och samordna omvardnadsarbetet
hos det team som hon &r arbetsledare dver. Sjukskdterskans uppgift i teamet ar att lyssna till
vardlagets synpunkter och forslag i syfte att forbattra omvardnaden for vardtagarna.
Sjukskaterskans ansvar ar att utveckla teamarbetet med den évriga personalen genom att lara dem
att utfora omvardnadsarbetet utifran basta mojliga kunskap. | en studie av Spilsbury, Stirk och
Bowman (2011), som handlade om vilken effekt samarbetet mellan den évriga personalen och
sjukskoterskan kunde ha pa omvardnaden, visade det sig att omvardnaden blev béattre om det

fanns ett kollegialt stod i arbetsgruppen och om gruppen stottade varandra under svarigheter.
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Resultatet visade att sjukskoterskor kunde fa kollegial radgivning fran sjukskoterskor med
erfarenhet fran den pallitativa varden eftersom dessa var vana med att smartlindra personer som
var dementa och befann sig i livets slutskede. Smith (2005) studie som handlar om hur
smartbedémning hos dementa menar att sjukskéterskor som har lang erfarenhet av personer i
livets slutskede kan vara en viktig resurs for andra sjukskoterskor nar det galler att fa radgivning
angaende smartbedémning hos personer med demenssjukdom.

Metoddiskussion
Trovardighet &r ett begrepp som ofta anvands i metodkritik nér forskaren ska argumentera om
tillforlitligheten 6ver sin studie. Holloway och Wheeler (2010, s. 302-303) beskriver trovardighet

i termer av: palitlighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och bekréaftbarhet.

Palitlighet uppnas enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) nar forskaren noggrant redovisar
alla stegen i forskningsprocessen sa att studien kan upprepas av andra forskare. Rent praktiskt
innebar det att samtliga stegen i en metod ska presenteras pa ett sadant, sa att andra kan na fram
till samma resultat under liknande typer av forutsattningar (Holloway och Wheeler 2010, s. 303).
For att starka trovardigheten pa denna studie gavs en detaljerad bild dver kvalitetsgranskningen
samt en noggrann beskrivning 6ver hur litteratursokningen gick till. Dessutom gavs en
beskrivning éver analysforfarandet, sa att det skulle vara enkelt att félja stegen i analysprocessen.
| resultatet presenterades ocksa en tabell som visade vilka artiklar som ingick i respektive
kategori, dar tanken med tabellen var att det skulle vara enklare for utomstaende att se hur ofta

artiklarna anvéndes i kategorierna.

Tillforlitlighet innebér att det ska vara mojligt for deltagare i en studie att kénna igen sig i
resultatet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det fanns en risk for att 6versattningen av
textenheterna till svenska kunde vara felaktiga och att textenheterna kan ha fatt en annan
innebord an vad textenheterna hade fran borjan. Dessutom menar Whittemore och Knafl (2005)
att data fran primara kallor kan extraheras och tolkas pa ett felaktigt satt. FOr att undvika misstag
vid extraheringen togs darfor ord bort som var éverflodiga och som inte hade nagon inverkan pa
innehallet i textenheterna.
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Holloway och Wheeler (2010, s. 303) beskriver dverforbarhet i termer av att resultatet fran en
undersokning ska stimma dverens med resultatet fran en liknande situation med samma typ av
deltagare. Deltagarna i denna studie led av olika former av demenssjukdomar, vilket gor att
resultatet fran denna studie kan relateras till liknande situationer, och att det darfor ar relevant att
anvanda sig av resultatet fran denna studie hos dementa. Nastan samtliga artiklar riktade sig till
sjukskaterskor och pa deras erfarenhet av demensvarden, forutom ett litet antal artiklar, som
handlade om anhdriga och den 6vriga personalens betydelse vid smértbedémningar hos dementa.
Valet av artiklar grundade sig alltsa pa den kompetens som fanns hos sjukskaterskorna och inte
pa den vardpersonal som hade annan form av kompetens. Studierna undersokte i de flesta fall
dementa som antingen vardades i hemmet eller pa vardboenden. Detta innebér att resultatet fran
denna studie kan dverforas direkt till platser dar dementa vardas av sjukskoterskor, antingen i

hemsjukvarden eller direkt pa miljon pa demensboenden.

Begreppet bekréftbarhet innebar hur val resultat och slutsatserna svarar mot det syfte som
beskrivs i studien. Det innebér att resultatet inte far vara en produkt av forskarens egna
antaganden och slutsatser (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det ska vara enkelt for
utomstaende att harleda data fran artiklar till dess originalkallor, och att forskaren hanterar sin
forforstaelse pa ett sadant satt, sa att inte syftet besvaras pa fel sétt (Holloway & Wheeler, 2010,
s. 303). Den egna erfarenheten fran demensvarden var bade en tillgdng och en nackdel. En
tillgang eftersom erfarenheten gjorde att det var majligt att se om resultatet var trovardigt eller
inte, och en nackdel eftersom det fanns en risk att resultatet kan ha paverkats av den egna
forforstaelsen. Pa grund av detta var det pa samma satt en utmaning att inte lata sig paverkas av
sin forforstaelse och att inta ett objektivt forhallningssatt nar undersokningen gjordes. For att
undvika feltolkningar fanns det darfor hela tiden en medvetenhet om nddvandigheten att

analysera artiklar utan att dra egna tolkningar av resultatet.

Slutsatser

Den slutsats som kan dras fran denna studie ar att det finns flera satt att bedoma smarta hos

dementa och att det finns ett behov av mera forskning kring detta &mne. Det visar att
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yrkesutdvande sjukskoterskor bor anpassa smartbedomningen till den dementa och att det inte

finns en och samma metod som passar alla.

Studien visade ocksa att anhdriga kunde vara delaktiga i omvardnaden av den dementa. Genom
att sjukskoterskan tog del av familjens resurser kunde sjukskoterskan fa fram information som
kunde ha betydelse for smartbedomningen. Sjukskéterskor kunde inga i team med den 6vriga

personalen och fa upplysningar fran dem om smarta hos dementa.

En nackdel med att fa rad fran den 6vriga personalen var att sjukskoterskan kunde forlora
kontakten med sin vardtagare och att sjukskoterskan darfor kunde forlora kontakten med sina

vardtagare.

Forslag pa vidare forskning kan vara att det behovs ny kunskap i hur sjukskéterskor bedomer
smarta hos dementa som star under smartlindrande behandling och hur sjukskéterskan i dessa fall
utvéarderar denna smarta hos personer med demenssjukdom. Ett annat forslag pa ny forskning kan
vara om det &r mojligt att kombinera olika metoder for bedémning av smarta hos dementa och

om det i sa fall kan leda till battre smartbedémning?
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Granskningsmallar for kvalitetsbedémning

Bilaga 1
Kvantiativa studier
Fraga Ja Nej
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. Aterger abstraktet studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6. Ar fragestallningarna tydligt formulerade?
7. Ar den kvantitativa metoden beskriven?
8. Ar designen relevant utifran syftet?
9. Finns inklusionskriterier beskrivna?
10. Ar inklusionskriterierna relevanta?
11. Finns exklusionskriterier beskrivna?
12. Ar exklusionskriterierna relevanta?
13. Ar urvalsmetoden beskriven?
14. Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
15. Finns populationen beskriven?
16. Ar populationen representativ for studiens syfte?
17. Anges var studien genomfordes?
18. Anges ndr studien genomfordes?
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19. Anges hur datainsamlingen genomférdes?

20. Anges vilka matmetoder som anvandes?

21. Beskrivs studiens huvudresultat?

22. Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

23. Besvaras studiens fragestallningar?

24. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

25. Diskuterar forfattarna studiens interna validitet?

26. Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

217. Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter?

28. Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa

Maxpoang: 28

Erhallen poang:
Kvalitet: Lag Medel Hog
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Bilaga 2
Kvalitativa studier
Fraga Ja |Nej
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. Aterger abstraktet studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6. Ar fragestallningen tydligt formulerad?
7. Ar den kvalitativa metoden beskriven?
8. Ar designen relevant utifran syftet?
0. Finns inklusionskriterier beskrivna?
10. Ar inklusionskriterierna relevanta?
11. Finns exklusionskriterier beskrivna?
12. Ar exklusionskriterierna relevanta?
13. Ar urvalsmetoden beskriven?
14. Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
15. Ar undersokningsgruppen beskriven?
16. Ar undersokningsgruppen relevant for studiens syfte?
17. Anges var studien genomfordes?
18. Anges nér studien genomférdes?
19. Anges vald datainsamlingsmetod?
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20. Ar bakgrundsvariablerna for undersokningsgruppen beskrivna?

21. Ar data systematiskt insamlade?

22. Presenteras hur data analyserats?

23. Ar resultaten trovardigt beskrivna?

24, Besvaras studiens syfte?

25. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultet?
26. Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?

217. Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter?

28. Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa
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Kvalitet: Lag Medel Hog
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