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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Antalet aldre 6kar alltmer i véarlden och darmed &ven personer med demens. Det
uppskattas att halften av alla personer med demens lever med en smérta. Demenssjukdom
medfor svarigheter att kommunicera och férmedla smarta. Sjukskoterskorna far hitta
andra satt att bedéma smérta hos personer med demens vilket ofta innebér observationer

av icke-verbala tecken pa smarta.

Syfte
Syftet var att studera sjukskoterskors erfarenheter av att bedéma smarta hos personer med

demens.

Metod
Studien var en strukturerad litteraturéversikt med inslag av den metodologi som anvénds

vid systematiska Oversikter.

Resultat

Resultatet innehdll huvudkategorin; sjukskoterskors erfarenheter av vad som underlattar
respektive forsvarar bedémning av smarta och underkategorierna; organisation,
kommunikation, samverkan samt kunskap och erfarenhet. Sjukskoterskornas erfarenheter
var att kommunikationssvarigheter, personalbrist, tidsbrist, kunskapsbrist, forsvarar
beddmningen av smarta hos patientgruppen. Kunskap, erfarenhet, fungerande
kommunikation med andra professioner i vardteamet och anhdriga underlattar beddmning

av smarta for sjukskoterskor.

Slutsats

Sjukskoterskorna beskrev manga hinder som forsvarade bedomningen av smarta hos
personer med demens och fann egna strategier som underlattade bedémningen.
Sjukskoterskor anvéander séllan bedémningsinstrument och baserar bedémning av smarta

pa sin intuition.

Nyckelord: beddmningsinstrument, demens, erfarenheter, sjukskoterskor,

smartbeddmning.



ABSTRACT

Background

The number of elderly is steadily increasing in the world and with that follows a great
number of persons with dementia. It is estimated that around 50% of all persons with
dementia suffers from pain. Dementia causes a cognitive impairment that leads to
difficulties in communicating and conveying pain. The nurses have to find other ways to
assess pain in persons with dementia which often involves observations of non-verbal

signs of pain.

Aim

The Aim was to explore nurses experience of assessing pain in persons with dementia.

Method
The study was a structured literature review with elements of the methodology used in

systematic reviews.

Results

The result included the main category; nurses' experiences of what facilitates and hinders
the assessment of pain and the subcategories; organization, communication, collaboration,
knowledge and professional experience. The nurses' experiences were that communication
difficulties, lack of staff, time and knowledge make it difficult to assess pain. Knowledge,
experience, effective communication with colleagues and relatives facilitates the

assessment of pain for nurses.

Conclusions
The nurses described many obstacles that made it difficult to assess pain in people with
dementia, they found their own strategies that facilitated the assessment of pain. Nurses

rarely use pain scales, they use their intuition to assess pain.

Keywords: dementia, experiences, nurses, pain assessment, pain assessment scales.
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INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning traffade vi personer med demens. Demens kan
yttra sig pa olika satt hos olika personer men leder i de flesta fall till minnesproblem och
svikt av kognitiva funktioner. Personer med demens kan drabbas av samma kroniska eller
akuta halsoproblem som patienter utan kognitiv funktionsnedsattning. Sjukskoterskor
spelar en viktig roll for att kdnna igen och lindra symtom hos patienter med demens. Vi
har under var verksamhetsforlagda utbildning markt att det ar svart att kanna igen och
faststélla graden av smarta hos personer med demens. Ofta kan sjukskdterskor inte avgora
om symtomen orsakas av smarta, angest eller forsamring av den underliggande
sjukdomen. Sjukskoterskor provar olika omvardnadsatgarder tills de hittar de som ger
resultat. Detta leder till forlangning av lidande hos den sjuka. En djupare forstaelse for
sjukskoterskors upplevelser att bedéma smérta hos personer med demens kan bidra till att

ge kvalitativ och mer jamlik omvardnad till personer med demens.

BAKGRUND

Demens

Demens dr ett av dominerande problem bland dldre och antalet &ldre med demens
forvantas att 6ka varje ar (Achterberg et al., 2013). Demens leder till en kognitiv svikt
som paverkar olika doméner i livet som namns enligt; komplex uppmarksamhet,
exekutiva formagor, inlarning och minne, spraklig férmaga, perceptuell motorisk
formaga, social kognition. Dessa domaner beskriver i sin helhet hur personer med demens
har svart att bearbeta information, dela uppmarksamhet, planera, fatta beslut, minnas,
finna ord och flode i spraket, hitta vagen och kanna igen féremal och personer och svart
att kunna l&sa av andra méanniskor och visa empati. Dessa problem kan leda till konflikter
i motet inom varden. Finns inte kunskapen att beméta en person med demens kan det leda
till oro och angest. Det ar viktigt att skilja konfusion fran demens dar konfusion &r
episoder av tillfallig forvirring med klara stunder och demens ar ett kroniskt tillstand.
Demens kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilka delar av hjarnan som &r skadade,
vilket innebér att demens inte &r en enskild sjukdom utan ett begrepp for en rad
demenssjukdomar. Vanligtvis blir minnet forsamrat, men dven andra kognitiva funktioner,

som sprak eller férmagan att orientera sig i omgivningen kan skadas (Edberg & Ericson,



2020). Personer med demens kan ocksa ha psykiatriska, beteendemassiga eller fysiska
symtom. Psykiatriska symtom inkluderar depression, angest eller aggression.
Beteendesymtom kan uttryckas i form av andl6sa vandringar, skrikbeteende och
upprepande av samma handlingar (Skovdahl & Drivdal Berentsen, 2018). En nedsatt
formaga av att klara vardagens teknologi kan vara ett tidigt tecken pa demens, dar
svarigheterna 6kar med aren. En tidig diagnos, med tidig upptéackt av nedsatta kognitiva
och kroppsliga funktioner, ar viktig for att ge ratt hjalp for personen med demens att klara
sin vardag. Det ar flera variabler i en diagnos och vad galler vardagslivet och teknologi
kan aspekter som mer latthanterliga foremal underlatta for personen med demens och att
symtomen darfor inte upplevs som progredierande fastan personen blir sémre i sin demens
(Hedman et al., 2018). Nervsystemets forgreningar och dess férmaga att nybildas minskas
i det naturliga aldrandet, med tid leder det till 6kad konfusion hos aldre (Ernsth Bravell,
2020). De tidiga stadierna av demens kan vara svara att skilja fran normalt aldrande vilket
ofta resulterar i att personen far diagnosen i ett senare skede av sjukdomsutvecklingen
(Segernas Kvitting, 2019).

Smarta hos personer med demens

Personer med demens far samma aldersrelaterade problem som personer utan
demenssjukdom (Dillane & Doody, 2019; Jonsdottir & Gunnarsson, 2021). Globalt sett
finns smérta hos halften av de personer som lever med demens och smartan ar ofta
kronisk for de personer som &r dver nittio ar (Achterberg et al., 2013). Smarta &r en
individuell upplevelse och sjalvskattning av smartans svarighetsgrad ar den mest korrekta
skattningen. Sjalvskattning av smartans svarighetsgrad ar dock svart hos personer med
demens och det ar framfort allt vardpersonal som bedémer om personen med demens har
smarta. Det &r en stor utmaning for vardpersonal att bedéma smérta och ge adekvat
smartlindring till personer med demens (Jonsdottir & Gunnarsson, 2021). Smérta hos
aldre kan anpassa sig och med tid ge en 6kad smarttolerans. Detta foérandrar inte smartan
de upplever och maste darfor finnas med i behandlingsstrategierna vid smartlindring (Juall
Carpenito, 2020). Personer med demens kan visa smérta genom beteendeférandringar.
Beteendeftrandringar som till exempel aggressivitet, irritation eller nedstdmdhet harror
ofta till forsdmringen i den grundldggande sjukdomen och anses inte vara relaterad till
smarta. Detta kan i sin tur leda till forskrivning av antipsykotiska och lugnande lakemedel



som bor undvikas till personer med demens eftersom det kan leda till forsémring i

grundlaggande sjukdom (Nowak et al., 2018).

Bedomning av smarta

Bedomning av smérta ofta relationsbaserad och situationsbaserad. Sjukskéterskor utgar
fran sina tidigare erfarenheter och den nuvarande situationen. Ju battre sjukskéterskan
ké&nner patienten, desto lattare ar det for sjukskdterskan att avgdra om patienten har ont.
Sjukskaterskor anser att symtom som agitation, aptitloshet, nedsatt rérlighet, forandrat
ansiktsuttryck, grimaserande eller ryckande kan vara tecken pa smarta (Jonsdottir &
Gunnarsson, 2021). De vanligaste beteendeférandringarna som orsakas av smérta hos
personer med demens &r dndlosa vandringar, aggressivitet och upprort beteende. Okning
av smartintensitet leder dock till minskad rorlighet samtidigt som nivan av aggressivitet
och agitation 6kar (Ahn & Horgas, 2013). Det finns ett samband mellan
omvardnadsatgarder som lindrar sméarta och smartbedomning. Sjukskoterskor provar ofta
olika omvardnadsatgarder, bade farmakologiska och icke-farmakologiska, for att lindra
patientens symtom som anses vara orsakat av smarta. Om intensiteten av symtomen
minskar, dras slutsatsen att symtomen orsakades av smarta och att de tillampade
atgarderna lindrade smartan. Sjukskéterskor undviker ofta att anvanda
bedémningsinstrument. De menar att sddana instrument hjalper till att avgéra om en
patient upplever obehag, men det &r svart att avgora exakt vad som orsakar det obehaget.
Sjukskoterskorna upplever att det ar svart att avgdra om det ar demensen i sig som orsakar
ett beteende eller en smarta (Jonsdottir & Gunnarson, 2021). Svarigheten att uttrycka
smérta hos personer med demens kan leda till en felaktig uppfattning av att de har en
hogre smarttroskel an friska manniskor i samma alder (Dillane & Doody, 2019).
Sjukskoterskors formaga att kanna igen symptomen pa smarta hos personer med demens
ar den viktigaste faktorn som avgor hur snabbt personen i fraga far smartstillande
mediciner och andra omvardnadsatgarder som lindrar smarta (Jonsdottir & Gunnarsson,
2021).

Bedomningsinstrumentet Abbey Pain Scale anvands ofta for personer med demens da de
séllan kan formedla sin smérta i ord. Smértan skattas enligt kriterier som ansiktsuttryck,
rostuttryck, forandrat kroppssprak, beteendeforandringar, fysiologiska- och kroppsliga



forandringar (Torvik & Bjgro, 2018). Ett annat lampligt bedémningsinstrument som
anvands for smartskattning hos personer med demens &r DOLOPLUS- 2. DOLOPLUS- 2
innefattar 10 huvudkategorier uppdelade i tre grupper; somatiska reaktioner,
psykometriska reaktioner och psykosociala reaktioner dar tanken ar att bedéma hur
smartupplevelsen utvecklas (Lindemann—Carezzato, 2014). Ett alternativ for att bedéma
smarta och smartintensitet hos personer med demens ar Electronic Pain Assessment Tool
(ePAT). En elektronisk automatisk ansiktsavlasning (video) spelas in och utvéarderas ihop
med kliniska tecken for att gora en bedomning (Kreshnik et al., 2018).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som &r kopplat till litteraturdversiktens syfte ar Katie
Erikssons caritativa teori dar ménniskans lidande &r i fokus. | denna litteraturdversikt ar
lidandet relaterat till att lindra en konkret smarta. For att kunna lindra ett lidande kravs det
en helhetsbild av manniskan. En fysisk smarta behtver inte bara orsaka ett kroppsligt
lidande utan aven ett psykiskt lidande for personen. Smarta fangar helt personens
uppmarksamhet, all kraft som personen har gar till att klara smartan. Fysisk smarta kan
leda till skamkanslor och uppgivenhet, sarskilt i situationer dar sjukvardspersonalen
fornekar eller forminskar smértan som patienten upplever. Detta kan ske nar
sjukvardspersonal inte tar till sig patientens beskrivning av sin upplevelse. Lidandet i sig
ar inget symtom pa sjukdom, lidande éar ett tecken pa otillracklig eller utebliven vard.
Otillrackligt och utebliven vard ar forknippat med oférmagan att forsta personens behov
och kan leda till forlust av vérdighet och livslust. Lidande kan lindras genom att ge
personen den individuella vard som hen behdver. Individuell vard ar inte bara praktiska
handlingar som syftar till att lindra symtom, utan ocksa formagan att se personen som en
helhet, formagan att vara nara och bygga en relation med personen (Eriksson, 2015).
Resultatet avses att diskuteras mot Erikssons caritativa teori for att uppna en battre

forstaelse for hur sjukskoterskor kan lindra smérta hos patienter med demens.

Problemformulering

Kommunikationsférmagan hos personer med demens ar begransad och darfor ar det
viktigt att kunna kanna igen icke-verbala tecken pa smarta for att ha mojlighet att ge god

vard. Sjukskaterskor spelar en avgoérande roll for att identifiera och lindra smarta hos
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personer med demens. Det &r ofta svart for sjukskaterskor att skilja mellan
beteendeforandringar som beror pa smarta och beteendeférandringar som orsakas av en
forsamring av den underliggande sjukdomen. Battre kunskap om sjukskéterskornas
erfarenheter av att beddma smarta hos personer med demens kan hjélpa till att minska

lidande och ge personer med demens individuellt anpassad och god omvardnad.

Syfte och fragestallningar
Syftet med litteraturdversikten ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bedéma

smarta hos personer med demens.

Vad underlattar for sjukskoterskor vid bedémning av smarta hos personer med demens?

Vilka svarigheter kan uppsta vid bedémning av smarta hos personer med demens?

METOD

Design
Studien utférdes som en strukturerad litteraturdversikt med inslag av den metodologi som

anvands vid systematiska 6versikter.

Urval och datainsamling

Vi bokade en tid med en bibliotekarie for att fa hjalp med metodiken kring
artikelsokningarna. Databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) och Public Medline (PUBMED) anvéndes for att soka efter artiklar
som motsvarat litteraturéversiktens syfte. CINAHLSs huvudamne &r omvardnadsvetenskap
och PubMed innehaller artiklar inom omradena omvardnad, medicin och odontologi
(Ostlundh, 2017). Alla artiklar som valdes for litteraturstudien ar kvalitativa eller
blandade kvalitativa och kvantitativa originalartiklar. Begransningar vid artikelsékningen
i CINAHL; artiklar publicerade mellan 2013 och 2023, artiklar skrivna pa engelska och
granskade enligt Peer Review. Begransningar i PUBMED,; artiklar publicerade mellan

2013 och 2023, artiklar skrivna pa engelska med abstract. Inklusionskriterier: artiklar som



beskriver sjukskaterskors erfarenheter, alla typer av smarttillstand och demensdiagnoser.
Exlusionskriterier: artiklar dar yrkesgruppen sjukskoterskor tydligt inte kunde urskiljas
fran annan vardpersonal. Modellen for Population, Exposure och Outcome (PEO-
modellen) har anvants for att formulera sokord infor artikelsokningarna. PEO-modellen
lampar sig framfor allt for att kombinera sokord for kvalitativa studier (Forsberg och
Wengstrom, 2015).

Sokord som anvants vid artikelsokningar i CINAHL och PUBMED var amnesorden
dementia och pain och fritextord nurse, nursing, dementia, pain, pain assessment, asses
pain, detect pain, perception, experience, view, attitude. Sokord kombinerades med hjélp
av den booleska s6koperatoren “OR”. Sokblock kombinerades med hjélp av den booleska
sokoperatoren “AND?”, se tabell 1. Efter att ha identifierad fyra sokblock utférdes
sokningar separat for varje sékblock och méangen artiklar for varje sokblock
identifierades. Vid sista sokningen kombinerades alla fyra sokblock, se tabell 2. Efter den
slutliga s6kningen paborjades urval processen. Forst sallades alla dubbletterna bort.
Artiklarnas titlar och sammanfattningar lastes och artiklar som inte svarade pa
litteraturdversiktens syfte exkluderades. De urvalda 14 artiklarna bedémdes mot
inklusions- och exklusionskriterier och tre artiklar exkluderades. Granskningsmallar
anvandes for att bedoma de resterande artiklarns kvalité, en artikel exkluderades pa grund
av lag kvalite. For att 6ka antalet relevanta artiklar och uppna ett trovardigt resultat
anvéndes en sekundar sokning genom att l&sa referenslistor i valda artiklarna och vélja
artiklar fran referenslistorna som motsvarar literraturéversiktens syfte, inklusions- och
exklusionskriterier och begransningar. Sekundar sokning bor anvandas vid alla typer av
informationssokningar (Ostlundh, 2017). Resultat av urval och datainsamlingen
presenterades i PRISMA, se figur 1.



Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas | Sokblock 1 Sokblock 2 Stkblock 3 Sokblock 4
CINAHL | Nurse AND Dementia AND | Pain AND Perception
(fritextord) (&mnesord) (&mnesord) (fritextord)
OR OR Oa?n OR
_ _ pal experience
nursing dementia (fritextord) (fritextord)
; i OR
(fritextord) (fritextord) oain OR
| .
assessment View
(fritextord) (fritextord)
OR OR
assess pain attitude
(fritextord) (fritextord)
OR
detect pain
(fritextord)
PubMed Nurse AND Dementia AND | Pain AND Perception
(fritextord) (&mnesord) (&mnesord) (fritextord)
OR OR experience
OR OR pain (fritextord)
nursing dementia (fritextord) OR
(fritextord) (fritextord) OR view
. (fritextord)
pain OR
assessment ;
(fritextord) ?ft::::fjford)
OR
assess pain
(fritextord)
OR
detect pain
(fritextord)

Begréansningar: artiklarna ska vara kvalitativa originalartiklar i full text eller blandad kvalitativ-kvantitav

originalartiklar i full text, Peer Reviewed, skrivna pa engelska, publicerade mellan 2013-2023 och varit

godkénda av en etisk kommitté eller ha etiskt resonemang.




Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Soékord Antal traffar
CINAHL #1 Nurses (fritextord) OR nursing (fritextord) 241, 833
#2 Dementia (&mnesord) OR dementia (fritextord) 37,834
#3 Pain (d&mnesord) OR pain (fritextord) OR 173,536
pain assessment (fritextord) OR assess pain (fritextord)
OR detect pain (fritextord)
#4 Perception (fritextord) OR experience (fritextord) OR 472,055
view (fritextord) OR attitude (fritextord)
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 101
PubMed #1 Nurses (fritextord) OR nursing (fritextord) 369,536
#2 Dementia (&mnesord) OR dementia (fritextord) 124,809
#3 Pain (&mnesord) OR pain (fritextord) OR 436,766
pain assessment (fritextord) OR assess pain (fritextord)
OR detect pain (fritextord)
#4 Perception (fritextord) OR experience (fritextord) OR 1,047,776
view (fritextord) OR attitude (fritextord)
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 212

Begrénsningar: artiklarna ska vara kvalitativa originalartiklar i full text eller blandad kvalitativ-

kvantitativ artiklar i full text, Peer Reviewed, skrivna pa engelska, publicerade mellan 2013-2023 och

varit godkénda av en etisk kommitté eller ha etiskt resonemang.
Sokdatum: 230127




Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA fl6desdiagram, modifierat)
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen for detta arbete har utforts med hjélp av Nilssons (2017)
granskningsmall for kvalitativa artiklar. Granskningsmallar bestar av ett visst antal fragor
och artiklarnas kvalité bedoms genom att svara pa fragorna. Som ett resultat av denna
bedémning inkluderas vissa artiklar och vissa exkluderas fran litteraturéversikten. Inte
bara resultatet och syftet avgor om artikeln ingar i analysen, utan ocksa hur resultatet
uppnaddes (Friberg, 2022). En av artiklarna bedémdes vara av lag kvalitét eftersom den
saknade etiskt resonemang. Den exkluderades fran litteraturdversikten. Alla andra valda
artiklarna inneholl etiskt resonemang, redovisning av kunskapsomradet och teoretisk

referensram, tydligt resultat och beddéms vara av hog eller medelkvalité.



Dataanalys

Artiklarnas innehall analyserades enligt Forsberg och Wengstroms (2015) metod for
analysmetodik dar de utvalda artiklarna forst lastes igenom for att erhdlla god forstaelse
av artiklarnas innehall, struktur och helhet. Forst lastes artiklarna individuellt och sedan
tillsammans, vilket skapade en gemensam grund for diskussion och tydliggérande av
innehallet och dess struktur. I varje artikel stroks de viktigaste delarna under for att
synliggoras infor vidare diskussion. Vidare i dataanalysen analyserades skillnaderna och
likheterna mellan artiklarnas resultat, flera underkategorier och en huvudkategori
framkom och fordes in i kategoridversikten (se tabell 3). Sista steget blev en

sammanstallning och tolkning av resultatet av dataanalysen.

Etiska 6vervaganden

I enlighet med Helsingforsdeklarationen bor en etisk kommitté granska forskningen for
att avgora om studien foljer etiska lagar och riktlinjer (Kjellstréom, 2018). For att
sékerstélla att litteraturdversikten foljer etiska riktlinjer ska bara artiklar granskade av en
etisk kommitté eller artiklar som innehéller ett etiskt resonemang inkluderas. Enligt
svenskt lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) bor
etiken prévas om forskningen innefattar behandling av ké&nsliga personuppgifter eller om
forskningen kan orsaka negativ fysisk eller psykisk paverkan pa deltagarna. Det behovs
inte etisk godkannande for var litteraturéversikt eftersom endast redan publicerade artiklar
som har fatt etisk godkannande eller innehaller etiskt resonemang anvands. For att
sakerstalla att artiklar soks pa ett strukturerad satt och sa manga lampliga artiklar som
mojligt kan hittas har hjélp tagits av en bibliotekarie pa Hogskolan dalarnas bibliotek for
hjalp och radgivning kring sokningarna. Artiklarna skrivs pa engelska vilket inte ar
modersmalet i litteraturéversikten, varpa extra vikt har lagts vid forstaelsen och
anvéndandet av lexikon for tolkning av texter. Referenserna redogors enligt Karolinska
institutets APA 7-guide for att tydliggora for 1asaren och mojliggora for vidare sokning av
funnen information. En medvetenhet finns om forforstaelsen att personer med demens
ofta inte far den smartlindring de beh6ver pa grund av svarigheterna som uppstar vid
smartbeddmning. Personliga etiska stéllningstaganden med litteraturdversikten granskas
dar insamlad information handhas och redovisas pa ett objektivt satt dar forforstaelsen
som finns blir en resurs for att bredda tankeprocessen kring fragestéllningen och inte

paverka vilka artiklar som viljs eller hur resultatet presenteras.
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RESULTAT

De artiklar som valts ut som underlag for denna litteraturéversikt bestar av studier med
kvalitativ och blandad kvalitativ och kvantitativ design gjorda fran foljande lander:
Sverige (5st), Storbritannien (2st), Australien (1st), Norge (1st), Spanien (1st), USA (2st)
och Finland (1st) och publicerades mellan 2013 och 2022. Studierna visar pa att det finns
hinder vid bedémning av smarta hos personer med demens och strategier som underléattar
for sjukskoterskor vid dessa hinder. En huvudkategori identifierades: sjukskoterskors

erfarenheter av vad som underlattar och férsvarar bedémning av smarta.

Tabell 3.

Kategori Sjukskoterskors erfarenheter av vad som underlattar och forsvarar
bedémning av smarta.

Underkategorier Kommunikation

Samverkan

Organisation

Kunskap och Erfarenhet

Sjukskoterskors erfarenheter av vad som underlattar och

forsvarar bedéomning av smarta

Kunskap och erfarenhet

Sjukskoterskor som fick specialiserad utbildning i beddmning av smaérta hos personer med
demens upplever minst hinder kring hantering och bedémning av smarta jamfort med de
utan utbildning i &mnet. Sjukskaoterskor konstaterar att bristen pa yrkesskicklighet och
kunskap begrénsar informationsutbytet kring personen med demens (Brorson et al., 2014;
Burns & Mcllfitrick, 2015; Minaya — Freire, 2020; Rantala et al., 2014). Sjukskdéterskor
anser att smartan &r lattare att beddma om den &r rent visuell och smértbedémning med
bedémningsinstrument upplevs ofta inte vara nodvandigt. Sjukskoterskor ser pa
smarthantering som en “trail & error” situation, dér de provar sig fram vilken

smartlindring som kan hjalpa. De smértbedomningsinstrument som finns tillgangliga
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upplevs otillrackliga dar smartpoangen bygger pa att personen med demens kan
kommunicera och att poangen som uppstar inte ger en rattvis bild av situationen (Lundin
och Godskesen, 2021; | — Pei Tsai et al., 2022). Skalor som anses att vara mest lampliga
for beddmning av smaérta hos personer med demens ar Visuell Analog Skalan (VAS) och
DOLOPLUS (Brorson et al., 2020; Karlsson et al., 2014; Lundin och Godskesen, 2021).
Sjukskoterskor som jobbar inom hemsjukvarden upplever dock att VAS inte gar att
anvéanda da personer med demens har kommunikationssvarigheter genom sin kognitiva
nedsattning (Karlsson et al., 2014). Sjukskoterskorna belyser svarigheter med anvandning
av beteende skalan DOLOPLUS 2 nér de inte tréffat personen férut och hunnit skapa en
relation med personen (Brorson et al., 2020). De flesta sjukskoterskor konstaterar att de
behdver mer vidareutbildning och traningstillfallen for att identifiera smérta hos personer
med demens och anvanda bedomningsinstrument pa ratt satt. De konstaterar att kurser och
utbildningar bidrar till att 6ka kunskapen om demens i allménhet och specifikt om
beddmning av smérta hos patientgruppen. Specialiserad utbildning hjalper sjukskoterskor
att fa mer kunskap om anvandning av smartskalor for personer med kognitivnedsattning
(Brorson et al., 2014; De Witt Jansen, 2016; | — Pei Tsai et al., 2022; Minaya-Freire et al.,
2020;). Sjukskoterskor som har fatt specialiserat uthildning kan marka tecken pa smarta
hos personer med demens snabbare och lindra smérta mer effektivt. Sjukskoéterskor som
inte har fatt specialiserad utbildning soker sjéalva forelasningar och olika typer av
distansundervisning. De mindre erfarna sjukskéterskorna papekar att det for dem ar
viktigt att lara sig fran erfarna sjukskoterskor och diskutera omvardnadsdiagnoser och
omvardnadsatgarder med dem (Burns & Mcllfatrick, 2015; De Witt Jansen, et al., 2016).

Organisation

Personalbrist, tidsbrist och resursbrist orsakar stress hos sjukskoterskorna och leder till en
kénsla av otillracklighet. Beddmning av smarta hos personer med demens kraver tid.
Sjukskaterskor konstaterar att de ofta har inte tid som behdvs. Pa grund av tidsbrist och
personalbrist prioriterar sjukskoterskorna fysiska behov och véljer ofta att inte tillgodose
aven psykiska behov (Brorson, et al., 2014; Burns & Mcllfatrick., 2015; Minaya-Freire et
al., 2020; Monroe et al., 2015; Seffo et al., 2019). Sjukskdterskor som jobbar pa
intensivvardsavdelning beréattar hur en person med demens kan sluka tid fran évrigt arbete
och gora ett redan stressigt arbete med mycket snabba vandningar i arbetsmoment &nnu

mera pafrestande (Krupic et al., 2020). Narvaron av sjukskéterskor sjunker vid dalig
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ekonomi. Detta leder till negativa foljder: de icke farmakologiska komplementen till
analgetika forsvinner och likasa tillgangen pa smartexperter (Monroe et al., 2015; Rantala
et al., 2014). Kontinuitet underlattar vid bedomning av smérta hos personer med demens
for sjukskoterskor. Sjukskoterskor berattar att det &r viktigt for dem att bygga relationer
med patienter och narstaende for att kunna forsta orsaken till patienters forandrade
beteende. Vid bedémning av smérta hos personer med demens behdver sjukskdterskor
bearbeta en stor mangd information, inklusive patienters medicinska diagnoser,
beteendeforandringar, information som erhalls fran narstaende eller annan vardpersonal.
Sjukskoterskor fattar beslut baserat pa sin kunskap om patienterna och
beteendeférandringar som patienterna har uppvisat vid tidigare smarta. Endast om
sjukskoterskorna har kant till patienterna under en langre tid kan de utveckla tillracklig
kunskap om patienterna for att exakt faststalla vad som ar orsaken till
beteendeforandringarna. Nar sjukskoterskor vardar samma patient under en langre tid kan
sjukskaterskan ge mer personcentrerad omvardnad till patienten. (Brorson et al., 2014;
Gilmore — Bykovskyi & Bowers, 2013; Karlsson et al., 2015; Monroe et al., 2015).

Samverkan

Runt personen med demens kretsar olika vardpersonal. Fungerande samarbete mellan
sjukskaterskor och annan vardpersonal hjalper till att snabbt méarka tecken pa smarta hos
personer med demens, bestdmma smartans intensitet och vidta nédvéndiga
omvardnadsatgarder for att lindra smarta (Karlsson et al., 2014; Lundin & Godskesen,
2021; Minaya — Freire et al., 2020). Sjukskdterskor beskriver att de samarbetar med
underskoterskor for att avgéra om en patient har ont. Sjukskoterskor menar att
underskoterskor star narmare patienterna och darfor ar underskoterskor de forsta som
marker tecken pa smarta. Sjukskoterskor upplever att det ar viktig att lakare har
fortroende for dem angaende bedémning av smarta hos personer med demens (Brorson et
al., 2014; De Witt Jansen, 2016; Seffo et al., 2019). Sjukskdterskor beréttar dock att de
ofta inte far stod fran lakare kring smartbedomning och smarthantering. De upplever att
lakarna inte lyssnar pa dem och att de ar ovilliga att skriva ut analgetika d&ven om behovet
finns (Brorson et al., 2014; Minaya-Freire, 2020). Sjukskoterskor belyser svarigheterna
med att lara kanna och forsta en person med demens. De anser att anhoriga kan vara en
viktig resurs som hjalper till att framja relationen med patienten och berattar vilka tecken

for smérta som finns hos patienten. Familjemedlemmar kanner till patienters livshistoria

13



och kan beréatta om patienter har haft nagot fysiskt trauma tidigare. De kan marka subtila
tecken pa smarta hos personer med demens som inte ar synliga for sjukvardspersonal.
Sjukskoterskor vander sig ofta till anhoriga nar de inte ar sakra pa vad som ar orsaken till
forandringar i patientens tillstand (Krupic et al., 2020; Karlsson et al., 2014; Lundin &
Godskesen, 2021; Monroe et al., 2015). Anhériga kan vara en konflikt kring arbetet vid
smartbedémning och smérthantering dér de kan projicera sin oro i form av misstro for
smartbeddmning, misstro for sjukskoterskornas lakemedelsadministrering och radsla for
att den anhorige ska avlida av analgetikan eller skapa ett beroende och férsoka hindra
sjukskoterskorna i deras arbete (Lundin & Godskesen, 2021; Minaya — Freire, 2020;
Monroe et al., 2015).

Kommunikation

Sjukskaterskor upplever oftast att storsta hindret for en adekvat smértbedémning ar
bristen pa kommunikation relaterat till den kognitiva svikt en person med demens har.
Den kognitiva svikten leder till svarigheter for personen att kunna svara pa fragor kring
sin smarta, forsta innebdrden av en smartbedémning eller att kunna félja de instruktioner
som behdver ges for att utfora en smartbedémning (Burns och Mcllfatrick, 2015; De Witt-
Jansen et al., 2016; Minaya-Freire et al., 2020; Karlsson et al., 2014; Krupic et al., 2020;
Lundin och Godskesen, 2021; Monroe et al., 2015 & Rantala et al., 2014).
Sjukskoterskorna upplever en bristfallig dokumentation av patientens status pa sin
arbetsplats, vilken skapar en sdmre forutséattning for smartbedémning och smérthantering
for patienten vid skiftbyten och for vidare rapportering vid forflyttning mellan
vardavdelningar och vardnivaer. Det saknas dokumentation kring tidigare smarthantering
och analgetisk effekt. Sjukskoterskan som startar sitt skift far ingen utgangspunkt vad
galler information om personen med demens vilket forsvarar forhallningssattet kring
kommunikationen vid smértbedémningen (Gilmore — Bykovskyi & Bowers, 2013;
Rantala et al., 2014). Sjukskdterskor beréttar att smarta orsakar oro hos personer med
demens vilket gor det svart att avgora om bettendeforandringar beror pa oro eller sméarta
(Gilmore — Bykovskyi & Bowers, 2013; Midtbust et al., 2018; Rantala et al., 2014).
Sjukskoterskor beskriver att personer med demens kan vara aggressiva och inte forsta
syftet med smértbeddmningen och smartlindring. Sméartan kulminerar i stéllet och
personen borjar motsatta sig kontakt och behandling (Burns & Mcllfatrick, 2015; De Witt

Jansen et al., 2016). For att underlatta kommunikationen med personer med demens hittar
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sjukskoterskor individuellt anpassade satt att kommunicera; égonkontakt, berdring, eller
massage. Sjukskdterskor konstaterar att om de har mojlighet att ge personer med demens
den tiden som behdvs for att skapa trygghet hjéalper det till att lugna personer med demens
och underlatta kommunikationen (Brorson et al., 2014; Minaya - Freire et al., 2020; Seffo,
et al., 2019). Sjukskoéterskor forsoker att prata langsamt, lugnt och anvanda enkla ord for
att formedla informationen och minska patientens oro (Minaya-Freire et al., 2020; Seffo et
al., 2019).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Kunskap och erfarenhet

| resultatet framkommer det att sjukskoterskor upplever en saknad av kunskap nér det
kommer till att bemdta och bedéma smarta hos personer med demens och efterfragar mer
utbildning. Det stammer éverens med Dillane och Doody (2019) dar sjukskdterskor
upplever mindre stress vid beddmning av smérta hos personer med demens om de har
specialiserad utbildning. Erfarenhet spelar en viktig roll vid bedémning av smérta hos
personer med demens. En del sjukskéterskor med mindre erfarenhet forlitar sig pa
kunskapen hos sjukskdterskor med mer erfarenhet. Resultatet bekraftas i enlighet med
Jonsdottir och Gunnarsson (2021) att erfarenhet styr sjukskdéterskans formaga att kanna
igen tecken pa smarta. Erfarna sjukskoterskor fattar beslut om omvardnadsatgarder for att

beddma och lindra smérta snabbare an oerfarna.

Sjukskéoterskorna i resultatet anvinder hellre “trial and error-metoden™ och provar sig
fram an anvénder bedémningsinstrument som &ven beskrivs av Van Dalen Kock et al.
(2018) samt Dillane och Doody (2019) dér sjukskdéterskor ofta gar pa intuition framfor

anvandandet av bedomningsinstrument.
Eriksson (2015) belyser att ett lidande for en patient inte enbart &r fysiskt utan dven finns

narvarande vid utebliven vard eller felaktig vard vilket kan relateras till de brister som

finns i kunskap av att bedéma smérta hos personer med demens som beskrivs i resultatet.
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Organisation

| resultatet framgar det att kontinuitet spelar en avgorande roll for bedémning av smérta
hos personer med demens. Det tar tid att bygga upp en relation med patienten och att ta
reda pa vilka individuella tecken pa smarta patienten uppvisar. Tidsbrist, personalbrist,
brist pa dokumentation och kunskap leder ofta till avsaknaden av kontinuitet och
allvarliga brister i omvardnad. Resultatet bekraftas av Lichtner at al. (2016) som beréttar
att sjukskaterskor ofta bara har nagra minuter for varje patient oavsett om patienten har
kognitivnedsattning eller inte. Sjukskoterskor forstar att det behdvs mycket mer tid for att
bedéma orsaken till beteendeforandringar hos patienter med demens men bristen pa
resurser inom vardinrattningar skapar ocksa tidsbrist. I enlighet med Katie Erikssons
(2015) caritativa teori maste varden vara personcentrerad och personen fa den tid som den
behdver vilket &r svart att uppna i en vardmiljo som kan praglas av tidsbrist och

personalbrist beskrivet i resultatet.

Samverkan

Samarbete och fungerande kommunikation mellan olika professioner i vardteamet och
anhoriga spelar en viktig roll for att kunna bedéma anledningen till beteendeférandringar
hos personer med demens. Det framgar fran litteraturéversiktens resultat att
sjukskoterskorna samarbetar med andra professioner framfort allt med underskéterskor.
Det stdammer Overens med Corbett et al. (2016) och Riffin et al. (2022) som konstaterar att
samarbete for sjukskoterskorna och undersjukskoterskorna spelar an avgérande roll for att
snabbt marka tecken pa smarta hos personer med demens. Sjukskaterskor i resultatet
beskriver en brist pa samverkan mellan dem och lékare dar lakarna inte alltid samarbetar
och ar motvilliga att hjélpa patienterna. Detta bekraftas av Jonsdottir och Gunnarson
(2021) som skriver att sjukskoterskor kanner sig maktlosa pa grund av icke fungerande
samarbete med lakare. | enlighet med Eriksson (2015) leder fornekelse av smarta till 6kad
lidande hos patienten. Riffin et al. (2022) verifierar vikten av samarbete mellan olika
professioner i vardpersonalen och uppmuntrar till dialog med anhoriga. Sjukskoterskorna i
resultatet beskriver anhorigas roll som en viktig del i deras arbete att bedéma vad som kan
tolkas som smérta jamfort med vad som &r normalt beteende for personen med demens.
Detta verifieras av Lichtner et al. (2016) dar anhdriga och narstaende som star patienten

nara kan marka de forsta subtila tecknen pa smarta.
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Kommunikation

| resultatet framgar hur den storsta svarigheten kring att bedoma smarta hos personer med
demens kan ligga i kommunikationssvarigheterna. Sjukskéterskor forsoker att hitta andra
satt and bedoma smarta och baserar bedémningar framfor allt pa icke verbala tecken av
smarta. Det framgar fran resultatet att sjukskoterskor hittar det svart att urskilja mellan
tecken pa smarta och oro och konstaterar att de ofta inte kan forsta personens behov nar
mojligheterna att kommunicera ar begransade. Oférmagan att forsta personens behov
leder i enlighet med Erikssons (2015) till utebliven vard och 6kande lidande.
Kommunikationssvarigheterna mellan personer med demens och sjukskdterskor
underlattades enligt resultatet av tillgangen pa anhériga, sarskilt viktiga beskrivs anhoriga
vara av sjukskoterskor pa en akutavdelning. Det stammer med Riffin et al. (2022) dar
narstaende ofta hjalper vardpersonal att tolka patientens icke-verbala signaler. De kan
beratta patientens livshistoria och de kan hjélpa till att bedéma om smaértlindrande
atgarder har fungerat. Det framgar fran resultatet att nar sjukskoterskor har tillrackligt
med tid, hittar de individuellt anpassade satt att kommunicera med personer med demens
vilket underlattat bedémning av smarta. Erikssons caritativa teori (2015) bekréftar vikten

av att se helhetsbild och méta personen dar den befinner sig.

Metoddiskussion

Enligt Martensson och Fridlund (2017) &r det viktigt att sakerstélla vetenskaplig kvalité
vid fardigstallande av litteraturdversikt. Det finns fyra begrepp som anvéands som
indikatorer av vetenskaplig kvalité i kvalitativa studier: trovardighet, palitlighet,

bekréaftelsebarhet och dverforbarhet.

Sokningsprocessen borjade med diskussion kring relevanta sokord och beslut om vilka
sOkord som skulle vara @mnesord eller fritext. Sokord formulerades enligt ramverket PEO.
PEO ramverket anvéndes for att formulera sdkord for kvalitativa studier (Forsberg och
Wengstrom, 2015). Den mesta av artiklarna som ingar i resultatet &r kvalitativa
originalartiklar. Anvéandning av PEO ramverket och val av kvalitativa originalartiklar
anses vara en styrka med litteraturoversikten eftersom det stdmmer éverens med
litteraturdversiktens kvalitativa design. Sokningen utfordes i databaserna CINAHL och

PubMed. Valet av databaser baserades pa deras utbud av artiklar med temat omvardnad
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vilket passade vart syfte. Valet att bara anvanda tva databaser kan ses som en svaghet da
sokningen begransades. Om fler databaser valts kunde andra artiklar hittats med andra
synvinklar. For att hitta relevanta artiklar bokades tid for radgivning av en bibliotekarie pa
Hogskolan dalarna vilken hade expertis i sokmetodik i de bada databaserna. Detta kan
anses som en styrka. Metodiken i litteraturstudien var strukturerad efter givna riktlinjer
fran Hogskolan dalarna och Nilssons (2017) granskningsmallar for kvalitativa studier har
anvénts for att beddma de valda artiklarnas kvalité. Valet av artiklarna med 6vervagande
hog kvalite och ndgra med medelkvalite starker resultatets trovardighet och kan ses som

en styrka.

Overforbarhet visar i vilken utstrackning resultat kan appliceras till olika situationer, olika
kulturella sammanhang och olika delar av befolkningen (Martensson och Fridlund, 2017).
De valda artiklarna var inte begransade till en viss vardmiljo eller land. Det fanns artiklar
representerande av olika lander i véstvarlden vilket kan ge resultatet en 6verforbarhet till
vastvarldens lander men det ar osakert om det ar 6verforbart till andra lander pa grund av

eventuella kulturella skillnader. Det kan ses som en svaghet.

Palitligheten kan starkas genom en beskrivning av forforstaelsen och hur den paverkar
resultatet (Martensson och Fridlund, 2017). Palitligheten har starkts genom att
forforstaelsen kring amnet har uppméarksammats och bearbetats genom gemensam

diskussions. Detta anses vara en styrka med litteraturoversikten.

Bekréftelsebarheten uppnas genom att vara medveten om sin forforstaelse och strava efter
ett neutralt forhallningssatt vid sammanstéllningen av data (Martensson & Fridlund,
2017). Under sammanstéllning av resultatet lastes varje artikel enskilt for att sedan
gemensamt diskuteras, viktiga delar stroks under och nedtecknas i kategorier och
underkategorier. En enskild bearbetning av artiklarnas innehall utférdes och vidare
bearbetning gjordes genom gemensam diskussion vilket kan bidra till ett neutralt
stéllningstagande under samanstéliningen av resultatet. Detta anses starka

bekréaftelsebarhet och ar en styrka med litteraturéversikten.
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Slutsats

Litteraturoversiktens resultat belyser vad som underléattar for sjukskéterskor vid
bedémning av smarta hos personer med demens och vilka svarigheter som kan uppsta vid
bedémning av smarta. Tidsbrist, kommunikationssvarigheter, personalbrist, icke
fungerande samarbete mellan olika professioner inom varden hindrar ofta sjukskoterskor
fran att ge individuellt anpassad omvardnad till personer med demens.
Kommunikationssvarigheter gor det svart att beddma smérta hos personer med demens pa
vanligt satt, det vill sdga fraga patienten om smartlokalisation och smartintensitet.
Sjukskoterskorna stalls infor en svar uppgift: att hitta andra satt att bedéma smarta.
Sjukskoterskorna papekar att de har bristande kunskap om tecken pa smarta hos patienter
med demens. De flesta sjukskoterskor litar pa sin intuition nar de bedémer smérta hos
denna patientgrupp. Sjukskoterskor anvéander séllan specialiserade bedomningsinstrument
pa grund av bristande kunskap eller bristande fortroende for sddana instrument. Detta
leder till att beddmning av smarta hos personer med demens till stor del baseras pa
sjukskoterskans intuition. Sjukskoterskorna anpassar kommunikationen, samarbetar med
anhoriga och andra personer fran vardteamet for att underlatta vid bedémning av smarta
men det finns ingen l6sning som fungerar i alla situationer och kontexter. Svarigheterna
som uppstar vid bedémning av smarta kan leda till att patientens livskvalitet paverkas

negativt genom onddigt lidande.

Klinisk betydelse

Litteraturoversikten resultat skulle kunna bidra till forstaelsen for vilka forandringar som
behovs pa organisationsniva for att ge personer med demens en personcentrerad och god
vard. Litteraturéversiktens fynd skulle kunna anvandas av arbetsgivaren for att
implementera forbattringsarbete vad géller riktlinjer for bedomning av smarta hos

personer med demens.

Vidare forskning

Personer med demens &r en patientgrupp dar sjukdomens kognitiva svikt kan stélla stora
krav pa sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal vid beddmning av smérta. Anhoriga kan

spela en stor roll vid bedémning av smarta hos personer med demens. Denna
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litteraturdversikt fokuserar pa sjukskoterskors erfarenheter och darmed foreslas en vidare
forskning pa anhorigas erfarenheter av att ha en familjemedlem med demens och smérta i

en vardsituation.
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