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Abstrakt

Bakgrund: Demenssjukdomar okar bland befolkningen d& varden forbéttrats och dédrmed lever
ménniskan ldngre. Demens utgdr en kognitiv svikt som péverkar kommunikationsmdjligheterna vilket
skapar en barridr mellan patienten och sjukskoterskan, och ddrmed paverkas dven sjukskoterskans
mdjlighet till att effektivt smértbedoma patienter med demens. Syfte: Denna litteraturstudie syftar till att
undersoka sjukskoterskans erfarenhet av att bedoma smérta hos patienter med demens. Metod: En
litteraturstudie genomfdrdes med induktiv ansats och analys enligt Fribergs analysmodell av 10 artiklar.
Resultat: Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde svarigheter vid sméartbedomning pa grund av
olika kommunikationsbarridrer vilket ledde till att en del patienter inte blev smértlindrande. Dessa
svérigheter vid smértbeddmningen péverkade patientens vardkvalitet negativt sdvil som sjukskdterskans
sjdlvkénsla kring omvardnaden. Sjukskoterskan kunde anvénda sig av olika kommunikationsstrategier,
sasom att vinda sig till anhoriga och kollegor for att finna stod samt att anvénda sig av
smirtbedomningsinstrument dven om dessa upplevdes bristfilliga. Slutsats: Sjukskdterskans erfarenhet
av att sméirtbedoma demenspatienter dr komplext och kréver olika strategier, erfarenhet och stod for att
optimera beddmning av sméirta och ddrmed omvardnad.
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Introduktion

Problemomrade

I takt med att varden forbéttras blir virldens befolkning dldre, vilket har resulterat i en 6kning av
olika sjukdomar, ddribland demens som 35,6 miljoner ménniskor estimeras leva med (World
Health Organization [WHOY], 2012). Sjukdomen paverkar cellnedbrytning i hjarnan och leder
bland annat till svarigheter med minnet och tankeférmégan (Wijk, 2019). Den kognitiva svikten
som demens innebdr gor det svart for patienter med demenssjukdomar att tolka sin omgivning,
samt att formedla sina tankar (Wijk, 2019), dértill kan det vara svért for sjukskoterskan att tolka
och forsté patienten (Edberg et al., 2008). Patienter med demenssjukdomar kdnner sig minga
génger inte forstddda pa grund av kommunikationshindret (Blair et al., 2007). P4 grund av
kommunikationshindret kan sjukskdterskan ha svarigheter att fa viktig information av patienten
dé de inte kan uttrycka sin smaérta pa ett forstaeligt satt, vilket blir svdrare desto langre
sjukdomen progredierar (Parkman et al., 2021; Pasero & McCaffery, 2011). Denna brist pa
specifik information om patientens tillstdnd kan leda till missuppfattningar vid smirtbedomning
(Parkman et al., 2021). Vid denna typ av patientndra omvardnad kan misskommunikation leda
till fysisk och verbal aggressivitet gentemot sjukskoterskan (Davison et al., 2017). Allt eftersom
sjukdomsforloppet progressivt okar, forsimras dven de beteendemaéssiga och psykologiska
symtomen som demens innebdr vilket med tiden kraver utokat stod och behov (Woods &
Dimond, 2002). Forskning visar att sjukskdterskan upplever kommunikationsbarridren, brist pa
information och kunskap samt tidsbrist som problematiskt vid bedomning av sméirta hos
patienter med demens (Parkman et al., 2021). Dessa hinder leder till att sjukskoterskan alldeles
for ofta missbedomer patientens smérta och ddrmed smaértlindrar ineffektivt. Sjukskoterskor
uppger dven att de erhéller otillricklig utbildning inom smértbeddmning av patienter med
demens, samt anser att befintliga smértbedomningsinstrument inte &r tillrdckligt verksamma,
vilket skapar en kénsla av otillrdcklighet samt en stressfull arbetsmiljo. Forskning visar dven att
anhoriga kan uppleva negativa erfarenheter gillande patientens omvérdnad och deras behov
(Burgstaller et al., 2018), dirtill smérta (Barry et al., 2015), da de inte beaktas tillrdckligt av
sjukskoterskan, dartill upplevs missndje med vardkvaliteten (Burgstaller et al., 2018).

Kommunikationsbarridren mellan sjukskoterskan och patienten dr viktig att underséka och



beskriva for att kunna forbéttra och effektivisera smartbeddmningen samt sékerstélla

smértlindringen av demenspatienter framdver.

Bakgrund

Demenssjukdomar

Demenssjukdom ér ett samlingsnamn for olika forsdmrade kognitiva funktioner i hjirnan som
forsvarar det dagliga livet for den drabbade (Wijk, 2019). Olika delar och omrdden i hjdrnan
drabbas av skador som resultat av cellnedbrytning. Detta dr en successiv process dir symtomen
utgodr en kognitiv svikt med paverkan pa tankeformégan och minnesfunktionen.
Demenssjukdomar kan dven medfora neuropsykiatriska symtom sasom irritation, aggression,
hallucinationer och inbillningssjuka (Selbaek et al., 2013). Dessa beteenden och
humorforandringar menar Ismails et al. (2018) kan bero pé affektiv och emotionell instabilitet.
Vidare lyfte resultatet att denna instabilitet kan yttra sig bland annat genom angest, depression
och euphori. Foérdndringarna beror pd nedsatt minnesfunktion, forlorade exekutiva formégor och
lag uppfattningsféormaga om vad som héander i omgivningen. Dessa fordndringar, lyfter Herr et
al. (2011) 1 sin rapport om kliniska rekommendationer, paverkar patientens sméartupplevelse och
ddrmed mojligheten till att formedla sin smérta. Vid en begynnande demenssjukdom kan dessa
bristande funktioner vara inledande symtom i lindrig form (Wijk, 2019). Redan i detta tidiga
stadie dr sjukskoterskans omvérdnad relevant da forebyggande atgérder och planering av
framtida livskvalitet 4r en avgorande faktor for patientens hdlsa. Darmed dr kontakten och
kommunikationen mellan sjukskdterskan, patienten och anhoriga varaktig genom hela

sjukdomstiden.

Den vanligaste formen av demens dr Alzheimers (Wijk, 2019) som forstor hjarnceller vilket
orsakar problem med minnet, tankeformagan och beteendet som i sin tur paverkar familj, arbete
och sociala relationer, vilka dr grunden for de grundldggande aktiviteterna i det dagliga livet
(Dubois, Picard & Sarazin, 2009). Ungefar 10% av populationen 65 &r och 6ver har demens, och
70% av dessa har Alzheimers (Szekely, Breitner & Zandi, 2007), vanligast insjuknar man forst
efter 65 ars dlder (Wijk, 2019). Sjukdomsforloppet sker ldngsamt samtidigt som symtomen

tilltar, och har vanligast inverkan pa minnet, kommunikationen och planeringsformégan.



Frontotemporal demens utgor ca 10% av demensfallen, och drabbar till skillnad fran Alzheimers
en yngre population, 40-60 aringar (Wijk, 2019). Vanligast paverkas personligheten, samt ger

nedsatt kommunikationsforméga, omdome och emotionell formaga.

Kommunikationssvarigheter och dess konsekvenser

Patientens mojlighet till att kommunicera och formedla sin smérta begrénsas pa grund av de
kognitiva funktionsnedséttningarna som demenssjukdomar innebér (Herr et al., 2011). Det
hinder som skapas for den demenssjuke patienten paverkar den drabbades mojlighet att bli
forstadd pa grund av kommunikationsbarridren (Blair et al., 2007; Alsawy et al., 2017).
Sjukskoterskan kan da uppleva skuldkinslor vid omvardnad nér patienten kinner sig
missforstadd (Edberg et al., 2008). Nir patienten tar emot information kan sprikbarriéren bli
tydligare, vilket kan resultera i blanka svar, glomska eller forvirring (Alsawy et al., 2017).
Alsawy et al. (2017) lyfte vidare fram patientens frustration over att inte kunna fa deras vilja och
onskemal forstddda da det paverkade livskvaliteten och de dagliga aktiviteterna. Den smirta
patienterna inte kunde uttrycka pa ett sétt sa att sjukskoterskan forstod varken beaktades eller
atgdrdades pa grund av den rddande sprikbarridren (Parkman et al., 2021). Misskommunikation,
ineffektiva smirtbeddmningsinstrument och kénslor av otillrdcklighet utgjorde en péfrestad

beddmning ur sjukskdterskans perspektiv.

Misskommunikationen paverkar sjukskoterskans mdjlighet att tillgodose det individuella behovet
eftersom att det begriansar nédvéndig patientinformation (Edberg et al., 2008). Patientens
anhoriga kan dock anvindas som palitliga kéllor géllande information om patientens
smarttillstdnd d& de ofta kan beskriva beteendeforindringar som visar pd smérta (Karlsson et al.,
2015). Vid en bristfdllig kommunikation med patienten kan sjukskdterskor vénda sig till
anhoriga for att fa kompletterande information (Edberg et al., 2008; Pasero & McCaffery, 2011),
vilket kréver skapande av en relation (Nolan, 2006). Det hinder dock inte séllan att det finns
brist pa kunskap om patienten hos de anhdriga och dérmed brist pa personlig information for
sjukskoterskan, vilket kan vara ett resultat av kommunikationshinder mellan sjukskoterskan,

patienten och de anhoriga (Edberg et al., 2008).



Sjukskoterskor har rapporterat om att kommunikationssvérigheten med patienterna kan yttra sig i
fysisk och verbal aggression fran demenspatienterna, sisom hot, skrik & missndje (Davison et
al., 2017). Vid smaérta kan agitation och tillbakadragenhet vara tecken vilket skapar hinder for
sjukskoterskan att forsta patienten (Pasero & McCaffery, 2011), dirtill kan dven hindret vara ett
problem for sjukskdterskor nér det géller att kéinna igen vilka symtom, beteenden och tecken som
ar ett resultat av demensdiagnosen (Sherrod et al., 2010). Det finns liknande symtombild som
dven kan framtridda vid depression samt viss likemedelsbehandling, vilket patienter med
demenssjukdomar kan ha svart att formedla och bekrifta. Identifikationsproblematiken av
orsaken bakom symtomen beror pé att det &r vanligt att personer med demens pa
demensspecifika boenden ofta diagnostiseras med dngest, olika typer av depressioner, paranoia
och vanforestillningar (Kang et al., 2010). En variation av beteendefordndringar och uttryck kan
alltsa pa grund av kommunikationsbarridren vara svért att bedoma (De Witt Jansen, et al., 2018).
Kommunikationsbarridren samt beteendefordndringarna hos patienterna skapar hinder och

problem vid utférandet av omvardnad, sdsom under smirtbedomning (Parkman et al., 2021).

Smérta och smértbedémning

Smarta upplevs olika av alla, det dr en subjektiv kidnsla (Norrbrink & Lundeberg, 2014), och for
patienter med demenssjukdomar observerar man ofta beteendefordandringar som indikation
(Pasero & McCaffery, 2011). Indikatorer for smérta kan vara fordndringar i ansiktsuttryck,
kroppsrorelser, verbala och icke verbala uttryck samt mentala sdsom utagerande eller en
tillbakadragen patient. Grimaser, ston och jimrande ar exempel pd mer vanligt forekommande
tecken vid smérta hos demenspatienter, men agitation och aptitloshet kan ocksa ses vid smarta.
Sjukskoterskan anvénder sig av observation for att bedoma smirtan dd patienten inte kan
formedla smirtans omfattning och orsak. Det finns olika sméirtbeddmningsinstrument, anpassade
efter patienter med demens, som sjukskdterskan kan anvénda som hjalpmedel vid behov (Pasero

& McCaffery, 2011; De Witt Jansen et al., 2018).

En del patienter med demens kan ha svart att kommunicera ut till personalen att de har ont, det
vill séga gora en sjdlvrapportering av smértan (Barry et al., 2015; Karlsson et al., 2015), och ju

langre demensen avanceras desto svérare blir det att {4 en tillforlitlig sjdlvrapportering av



patienten (Pasero & McCaffery, 2011). Patienter med demens utgor en grupp som &r speciellt
svara att uppticka smirta pa (Molin, 2014). I och med demenspatienters bristfalliga
kommunikativa formaga (Molin, 2014) blir de frimsta kéllorna for information vokaliseringar,
gester, kroppssprék och ansiktsuttryck, sdsom ansiktsgrimasering, gratande och rynkning av
panna, engelskans frowning (Pasero & McCaffery, 2011). Ett multiprofessionellt arbetssétt med
kommunikation och samarbete mellan kollegor kravs vid sméartbeddmning av demenspatienter

(Karlsson et al., 2015).

Det finns olika metoder for att forsoka méata sméartupplevelserna, bland annat genom
smirtinstrument; uni- och multidimensionella (Norrbrink, Lund & Lundeberg, 2014). De
vanligast forekommande unidimensionella skattningsskalorna dr VAS (visuell analog
skattningsskala), NRS (numeral ratings scale) och VRS (verbal rating scale), vilka skattar en
aspekt av smaértan i taget. Multidimensionella skattningsskalor anvéinds med fordel da man vill
forma en helhetsbild av patientens smirtupplevelse, exempelvis BPI (Brief Pain Inventory).
Abbey Pain Scale ér ytterligare en smartbedomningskala (Pasero & McCaffery, 2011; De Witt
Jansen et al., 2018), dartill kan man ocksa anvdnda Pain Assessment In Advanced Dementia
Scale (PAINAD) som dr en anvindningsbar smirtbeddmningsskala for demenspatienter (Pasero
& McCaffery, 2011; Malara et al., 2016). Valet mellan vilken skala som man kan anvinda pa
patienten bor ldmpa sig efter den individuella patienten (Norrbrink, Lund & Lundeberg, 2014).
Smartteckning dr ytterligare ett alternativ for smértbedomning, som innebér att patienten far
markera var pa kroppen ddr smérta upplevs. Utdver smartbeddmingsskalor finns det andra
instrument for smirtbeddmning som kan anvéndas, exempelvis neuropsykologiska tester och

undersokning, vilka kan ge insikt i patientens smértupplevelse (Scherder et al., 2003).

Nationella riktlinjer och omvardnad vid demens for sjukskéterskor

Av sjukskoterskan kravs det god kommunikationsférmaga samt individuell anpassning och
mottaglighet pa grund av den sviktande kognitiva formagan som demenssjukdomar innebér
(Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017; Ross, Tod & Clarke,
2015). Ross, Tod & Clarke (2015) fann att sjukskoterskorna podngterade vikten av att ldra kénna
patienten och hens omgivning, likvil skapa en god kommunikation diremellan for att underlétta

utférandet av personcentrerad vard och skapa hog vardkvalitet. Personcentrerad omvérdnad vid



demenssjukdomar dr ndgot som rekommenderas i nationella riktlinjer (Nationella riktlinjer for
vérd och omsorg vid demenssjukdom, 2017). Riktlinjerna betonar &dven sjukskdterskans uppgift
som att uppmérksamma problemomraden, sdsom nedsatt kommunikation, i syfte att engagera
adekvata professioner och utifran detta ge personcentrerad omvardnad med fokus pd individen,
dess onskemaél och forméga. Personcentrering har visat sig nyttja kommunikationen mellan
sjukskdterskan och patienten, vilket beror pa att patienten kan kdnna sig mer sedd och hord vilket
gor patienten mer mottaglig (Alsawy et al., 2017). Riktlinjerna framhaver dven sjukskdterskans
uppgift att folja upp, utvirdera och kartldgga grundlaggande behov sdsom smaérta (Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017). God behandling ska inrikta sig pd att
atgdrda bakomliggande orsaker eller utlosande faktorer till de smartsymtom som
demenspatienten uppvisar. Riktlinjerna betonar dven vikten av att erhalla kunskap om
forebyggande atgéirder av demenssjukdomens beteendeméssiga och psykiska symtom, vilket
inkluderar reflektion och praktisk tréining i bemotande och bedomning av sméirta. Vidare ska
patientens egna funktion av kommunikations- och uppfattningsformaga samt andra
sjukdomssymtom uppmérksammas for att kunna tillgodose god omvérdnad (Nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdomar, 2017). Smythe et al. (2017) lyfter att en relation bor
etableras, med insikt och dversikt av patientens funktion, sjukdomsprogression och personlighet
sd att en god kommunikation kan formas. Vidare fann Smythe et al. (2017) att en funktionell
kommunikation &r en forutsittning for ratt medicinering och ovriga arbetsuppgifter som
sjukskdoterskan utfor. Trots dessa riktlinjer upplever bade sjukskoterskor, patienter och dess
anhdriga att direktiven kring rad och stdd for omvardnad ér bristfallig (Alsawy et al., 2017). Fa
sjukskdoterskor kdnner dven att de har tillracklig traning for smértbeddmning av demenspatienter
(Munoz-Narbona et al., 2020). Dessa bristande direktiv menar Burgstaller et al. (2018) leder till

missndje for sjukskoterskan vilket 1 sin tur skapar otillrdcklig kommunikation med patienten.

Sjukskoterskans perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskans profession innebdr att forbéttra, bibehdlla eller aterfa hélsa, forebygga sjukdom
samt avlasta lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Enligt Patientlagen ska vérden till
yttersta forméga utformas och genomforas tillsammans med patienten (SFS 2014:821), dartill &r

det sjukskdterskans plikt utifran International Council of Nurses, (ICN), att tillgodose patienten



med tillrdcklig och ldmplig information vilken ldgger grunden for samtycke vid vérd (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014). Vidare framhaller Patientlagen (SFS 2014:821) att patientens

medverkan ska utgd frdn dennes dnskemaél och individuella forutséttningar och att nirstdende
likasd ska fa denna mdjlighet men med fOrutséttning att inte tystnadsplikten eller sekretessen

hindrar deras medverkan.

Hendersons omvardnadsperspektiv

Virginia Hendersons humanistiska omvérdnadsteori bygger pd att alla ménniskor har
grundldggande behov som yttrar sig till sjukskodterskan i kommunikationen med patienten
(Thorsén, 1997). Oavsett situation, sjuk eller frisk, finns det individbaserade behov som behover
uppmirksammas och beaktas. Manniskans hélsa enligt Henderson ska bemétas utifran ett

helhetsperspektiv, dér alla ménniskors aspekter skapar grunden for deras behov.

Sjukskoterskans uppgift, beskrev Henderson, ér att hjélpa patienterna till aktiviteter for att
bibehalla hélsan vilket utfors via individbaserad omvardnad (Ahtisham & Jacoline, 2015). En
viktigt del i detta dr att lyfta patientens rost och 6nskemal vilket uppnas via en aktiv
kommunikation mellan sjukskdterskan och patienten. Individbaserad omvardnad &r hogst
relevant dé alla befinner sig i olika situationer med olika forutséttningar. Forst nér sjukskoterskan
identifierar och tolkar patientens behov, genom att samla in information fran patienten, kan
individbaserad omvardnad med god kvalitet appliceras (Ahtisham & Jacoline, 2015). Vidare ar
det viktigt att dér finns en forstaelse i relationen mellan sjukskoterskan och patienten for att

kunna forma en sa givande omvéardnad och kommunikation som mgjligt (Thorsén, 1997).

Sjukskoterskor kommer att bemodta demenspatienter i flera olika vardsammanhang déir kunskap
och fardigheter inom smirtbedomning krédvs. En av sjukskoterskans viktigaste uppgift ér att
skapa ett individbaserad bemd&tande och ddrmed genom god kommunikation framja patientens
behov (Thorsén, 1997). Dértill patientens smérta som 1 nuliget inte beaktas fullt ut pa grund av
bristerna i kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienten (Parkman et al., 2021).
Patienter, anhoriga samt sjukskdterskan upplever dessa brister trots de personcentrerade direktiv,
rad och stdd som finns tillgangligt for sjukskoterskan (Alsawy et al., 2017; Burgstaller et al.,

2018). Genom att undersoka sjukskoterskans erfarenheter i praktiken om att bedoma smaérta hos

10



patienter med demens kan dessa brister tydliggoras och férhoppningsvis underlitta framtida

16sningar.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka sjukskdterskans erfarenhet av att bedoma smairta hos

patienter med demenssjukdomar.

Metod

Denna litteraturstudie har besvarat syftet med induktiv ansats, vilken skapar en versikt av det
valda omradet som undersoks (Friberg, 2017), samt innebér insamling av flera utfall for att sedan
generalisera den sammanstéllda datan till en helhet (Kristensson, 2014). En litteraturstudie dr en
oversikt av vetenskaplig litteratur som syftar till att besvara en specifik fragestillning
(Kristensson, 2014). Litteraturstudier granskar tidigare forskning vilket kan bidra till en
sammanstéllning av det beforskade omradet. Forfattarnas litteraturstudie baseras pé studier av
bade kvantitativ och kvalitativ metod, varav den sistndmnda stravar efter att studera det valda
dmnet ur ett helhetsperspektiv (Polit & Beck, 2009), medan den kvantitativa metoden betonar

statistiska likheter och skillnader (Kristensson, 2014).

Urval

Litteraturstudien utgick ifran ett urval av kvalitativa studier, och en kvantitativ, vilka var
representativa dé syftet undersoker sjukskoterskans erfarenhet och skapar en 6kad forstéelse
kring fenomenet. Forfattarna valde att inkludera en kvantitativ studie eftersom att resultatet
kunde bidra till att besvara syftet samt skapa viss fordjupning. Studiens urval baserades pa tio
vetenskapliga artiklar vilka var relevanta, samt bidrog eller besvarade vért syfte. Valda
inklusionskriterier innefattade publikationsdatum dér artiklarna publicerades de senaste elva aren
(2011-2021), var skrivna pa engelska, tillgéngliga i full text samt att de var peer reviewed.
Forfattarna ville uppna ett nyare perspektiv pa erfarenheterna och dérfor gjordes en begrénsning
pa elva ar for publikationsdatumet. Forfattarna inkluderade alla artiklar som innehdll

sjukskdterskans erfarenhet av beddmning vid smirta hos patienter med demenssjukdomar dven

11



om artikeln lyfte andras perspektiv som fanns med i resultatet, till exempel anhorigas och
underskoterskors. Alla erfarenheter som inte var sjukskoterskans exkluderades i studiens resultat.

Ovrigt exklusionskriterie var litteratursammanstillningar d4 dessa inte beddms som primérkillor.

Datainsamling

De databaser som anvindes for att samla in materialet var Pubmed (tabell 1), Cinahl (tabell 2),
och Psyclnfo (tabell 3) dir den sistndmnda 4r en databas for sjukskdterskor som tacker
majoriteten av engelsksprakiga tidskrifter som handlar om omvardnad och hilsa (Polit & Beck,
2009). Cinahl inriktar sig pd forskning inom omvérdnad (Kristensson, 2014), vilket ar
sjukskoterskans ansvarsomrade (Bjorkman, Liitzén & Jakobsson Ung, 2019), och PubMed ir en
databas som framforallt fokuserar p4 den medicinska aspekten (Kristensson, 2014). Subject
headings och MeSh-termer i1 databaserna CINAHL och PubMed gav inget tillfredsstédllande
resultat. Istéllet utférdes sokningen med anvéindning av sdktermen “Title”. S6kord som anvidndes
var “Nurse” “Dementia“ och “Pain‘ i databaserna. S6ktermerna kombinerades med den
Booleska operatdren AND 1 syfte att utoka och begrénsa sokresultaten (Polit & Beck, 2009).

Denna strategi utfordes i samtliga databaser.

Efter forsta sorteringen ldstes abstrakten av de valda artiklarna vilka gav en kort sammanfattning
och en uppfattning av innehéllet (Ostlundh, 2007). Kunde innehéllet av abstrakten bidra till vért
syftet granskade vi resten av artiklarna. Av fem valda artiklar i Pubmed, tre i Cinahl och 1 1
PsycInfo var fem dubbletter, varav dessa sorterades ut. For versikt av antalet granskade och

lasta abstrakt och artiklar se tabellerna nedan.

Tabell 1 Sokschema enligt sékning i Pubmed (S6kdatum 2021-11-25)

Databas: Sokord Antal triaffar | Lista titlar | Lasta Lista i full Granskade | Valda
Pubmed abstrakt text artiklar artiklar
#1 Dementia 117 672 0 0 0 0 0
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#2 [Title] 96,825 0 0 0 0 0
L‘Pain”
#4 #1 AND #2 96 96 8 7 6 5
AND #3
Inklusionskriterier: English, 10 years & Full Text
Tabell 2 S6kschema enligt sokning i Cinahl (Sékdatum 2021-11-25)
Databas: Sokord Antal triaffar | Lasta titlar | Lista Lista i full Granskade | Valda
Cinahl abstrakt text artiklar artiklar
#2 TI “Pain” 53 707 0 0 0 0 0
#3 Nurses 179 416 0 0 0 0 0
#4 #1 AND#2 | 77 77 7 5 5 4
AND #3
Inklusionskriterier: English, 10 years, Full Text
Tabell 3 S6kschema enligt sokning i PsycInfo (Sokdatum 2021-11-25)
Databas: Sokord Antal triaffar | Lista titlar | Lista Listai full | Granskade | Valda
PsycInfo abstrakt text artiklar artiklar
#1 Dementia 41786 0 0 0 0 0
#3 Nurses 38 168 0 0 0 0 0
#4 #1 AND #2 100 100 5 2 1 1
AND #3

Inklusionskriterier: English, 10 years
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Analys av data

En granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU) anvédndes
for att analysera och forstdrka kvaliteten av litteraturstudien (Polit & Beck, 2009). Nadde inte
studien upp till tillrdckligt god kvalitet uteslots den. Kvaliteten av de kvalitativa studiernas metod
granskades i syfte att bedoma eventuella metodiska brister (Statens beredning f6r medicinsk och
social utvirdering [SBU], 2020a). Frdgorna innefattade 6verensstimmelse mellan teori, urval
och metodik, samt fragor om deltagare, datainsamling, analys, forskaren. Forfattarna inkluderade
de artiklar som hade minst en medelhdg kvalitet, samt hade en diskussion om ett etiskt
overvigande. Artiklar som uppnadde 50-70% av maxpoédngen tilldelades medelhog kvalitet,
medan de som uppnddde 70% och 6ver fick hog kvalitet, enligt kriterierna i granskningsmallen.

Kvaliteten redovisas i dversiktstabellen (Bilaga 1).

Analysen utfordes gemensamt och enigt. Forfattarna laste artiklarna var for sig for att sedan fora
en diskussion for att nd konsensus och sedan identifiera likheter och skillnader. De valda
artiklarna som ansags relevanta till att besvara syftet analyserades efter datainsamlingen enligt
Fribergs (2017) analysmodell av litteraturstudier vilka bestod av tre analyssteg. Forsta steget,
enligt Friberg (2017) innebar att forfattarna laste igenom de valda artiklarna i syfte att forsta
helheten, sedan sammanfattades de i syfte att forenkla analysarbetet. I steg tvd dokumenterades
diverse delar av studien, sisom syfte, metod och resultat i en dversiktstabell vilken skapade en
oversikt (Bilaga 1). Det tredje steget handlade om att identifiera och presentera likheter och
skillnader i studiernas innehéll, dérefter gjordes en sammanstillning vilka formades till
kategorier. Efter ssmmanfattning, dokumentation och skapande av en dversiktstabell
identifierade forfattarna likheter och skillnader. Dessa delades in i kategorier som avhandlade
diverse kommunikationssvarigheter utifrdn smartbedomning i syfte att fa en dversikt av den
insamlade datan. Forfattarna diskuterade och sorterade sedan kategoriernas innebdrd av datan for

att fa fram huvud- respektive subkategorier.

Forskningsetiska avvagningar
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Forskningsetik dr relevant for alla studier vars urval bestar av méinniskor (Polit & Beck, 2009).
Etiska avvigningar méste goras for att kunna fa hog kvalitet pa studiens innehéll. Etiska koder
innefattar minskliga réttigheter och utformas inom de specifika omrédet forskningen handlar om.

Sjukskoterskor dver hela vérldens har gemensamma men ocksé olika regionala koder de foljer.

Helsingforsdeklaration dr en ledande riktlinje inom forskningsetik, framforallt for vardyrken
(Polit & Beck, 2009). Den beskriver regler som méste foljas vid studier utférda pa manniskor.
Vidare krévs ett etiskt tillstdnd innan forskning far bedrivas, studier genomgér dérfor en
etikprovning (World Medical Association [WMA], 2018). Inom Sverige giller detta utifran
etikprovningslagen (SFS 2003:460) som tillampas till sddan forskning som innefattar bland annat
personuppgifter. Séledes kontrollerades att en form av etisk kommitte har anvénts eller att ett

etiskt resonemang har forts inom de studier som inkluderades i resultatet, resterande uteslots.

Under kvalitetsgranskningen av valda studier, utifran SBU:s mall, kontrollerades dven om de
etiska koderna genomforts och lyfts av forskarna (Polit & Beck, 2009). I denna granskning ingar
det att kontrollera om forskarna har en forforstaelse for fenomenet och allmin kunskap om dmnet
innan studiens utfors, s att resultatet blir trovirdigt. Forfattarna har tagit hansyn till forskarnas
forforstdelse genom SBU:s mall for granskning av kvalitativa och kvantitativa studier utan en
djupare granskning av forfattarnas tidigare kunskap och forskning av &mnet. P4 grund av valet av
medelhdg kvalitet i samband med ett relativt outforskat &mne var forforstaelsen inte ett krav vid

val av artiklar.

Ritten till skydd mot exploatering dr dven viktigt i en kvalitativa studie dér sjukskdterskor delar
med sig av sina erfarenheter inom en svart &mne (Polit & Beck, 2009). Om sjukskoterskorna i
fortroende berittar om svérigheter inom omvérdnad av en patient ska detta inte kunna anvindas
emot deltagarna efterdt. Vidare dr ritten till integritet ndgot som forskarna maste beakta. Ritten
till sjdlvbestimmande, alltsa att [dmna studien, stdlla fragor eller véigra svara ér en relevant
rittighet i kvalitativa studier. For att kunna bibehalla ratten till sjalvbestimmanderitt behdver
informerat samtycke etableras. Studier som har redovisat for informerat samtycke, etiskt

godkdnnande eller etiskt Overvagande har inkluderats i studiens resultat.
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Resultat

Tio artiklar anvéndes dér likheter och skillnader identifierades for att fa fram gemensamma
kategorier, vilka dr presenterade i tabell 4; (1) Kommunikationsbarridrer, (2)
Kommunikationsstrategier vid smdrtbedomning, och (3) stottning vid smdrtbedomning, vilka
delades in i sju subkategorier. Huvudkategorin kommunikationsbarridrer handlar om att
sjukskoterskor upplevde att olika kommunikationsbarriérer, brist pé tid och beteendeforandringar
kunde vara ett hinder for effektiv smértbeddmning. Dessa delas in i 3 subkategorier; (1)
Kommunikationssvdrigheter vid tolkning av smdrta, (2) Brist pd tid och (3) Att tolka
beteendefordindringar. Huvudkategorin Kommunikationsstrategier vid smdrtbedéomning handlar
om att verbal kommunikation och icke-verbal kommunikation identifierade sjukskdterskor som
befintlig kommunikationsstrategi. Detta beskrivs i tvd subkategorier; (1) Verbal kommunikation
och (2) Icke-verbal kommunikation. Den sista huvudkategorin Stottning vid smdrtbedomning
handlar om att sjukskdterskan finner stdd av anhoriga, smértbeddmningsinstrument och
samarbete samt erfarenhet vid smértbedomning av demenspatienter. Dessa delas in i tre
subkategorier; (1) Anhoriga som resurs i smdrtbedéomning, (2) Smdértbedémningsinstrument, och
(3) Samarbete och erfarenhet. Sjukskoterskor som representeras i studierna har erfarenhet inom

arbetsplatser fran Sverige, USA, England (Irland), Spanien, Australien och Tyskland.

Tabell 4: Kategorier och subkategorier

Huvudkategori Subkategori Subkategori Subkategori
Kommunikationsbarridrer Kommunikations | Brist pé tid vid Att tolka
svérigheter vid smértbedomning | beteendefordndringar
tolkning av
smarta
Kommunikationsstrategier Verbal Icke-verbal
vid smértbedomning kommunikation | kommunikation
Stottning vid Anhoriga som Smaértbeddmnings | Samarbete och
smirtbeddmning resurs vid instrument erfarenhet
smértbedomning
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Kommunikationsbarriarer

Kommunikationssvarigheter vid tolkning av smérta

Smaértbeddmning uppfattades som en komplicerad process dér sjukskoterskor dr vil medvetna
om demenspatienters kommunikationssvarigheter och den bristande kognitiva formégan som blir
pataglig under bedomningen (Krupi¢ et al., 2020a; Monroe et al., 2015; De Witt Jansen et al.,
2017; Lundin & Godskesen, 2021; Brorson et al., 2014). Vidare redovisar De Witt Jansen et al.
(2017) att kognitiva nedsdttningar hos patienter med demens skapar hinder for en funktionell
dialog mellan sjukskoterskan och patienten, vilket resulterade i att sjukskoterskan inte kunde
formedla vikten av smérthantering. De Witt Jansen et al (2017) utforde intervjuer med 24
sjukskoterskor for att undersoka erfarenheten av smirthantering, hinder vid sméarthantering och
perspektiv av utbildningsbehov hos dementa patienter med smérta. Manga sjukskoterskor
upplevde det svart att smértbedoma patienter med demens (Lundin & Godskesen, 2021; Brorson
et al., 2014), vilket skapade en kinsla av osdkerhet (Lundin & Godskesen, 2021; Monroe et al.,
2015). Sarskilt framkom orsaken till smértan som svérast att bedoma (Brorson et al., 2014),
ibland upplevdes den omdjlig (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013), likasa ansigs smértans
intensitet svarbedomd pa grund av storre variation av smértsignaler och symtom (Fry et al.,

2017).

Sjukskoterskor upplevde att gensvaret vid frdgor om patientens smaérta oftast blev otydligt
(Minaya-Freire et al., 2020). Eftersom att patienterna varken svarade eller stédllde frdgor om sin
smaérta upplevde sjukskoterskorna kommunikationen vid smértbeddomning som ensidig och
pafrestande (Krupi¢ et al., 2020b). De begriansningar som kommunikationen utgor gjorde dartill
att dessa patienter inte fick en ldmplig smartbeddmning (Fry et al., 2017). Detta redovisades 1
Frys et al. (2017) studie dér de utforde intervjuer i sex fokusgrupper med 36 akutsjukskdterskor
for att undersdka uppfattningen och anvidndningen av ett smértbedomningsinstrument hos
personer med demens. Sjukskoterskor upplevde att de behdvde tolka och bedoma patienternas
smérta pa ett helt annat sitt i jimforelse med andra helt friska patienter pa grund av den
kognitiva barridren dir patienter med demens har svart for att uttrycka sig pé ett forstaeligt satt

(Minaya-Freire et al., 2020).
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Kommunikationshindret kan gora det svarare att smértbedoma (Krupi¢ et al., 2020b), och det kan
leda till en bristfallig smértlindring (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Brorson et al., 2014;
Fry et al., 2017), vilket inte sker i samma utstrickning hos patienter som léttare kan rapportera
sin smarta (Fry et al., 2017). Sjukskoéterskorna upplevde svarigheter initialt med att fa kontakt
med patienterna, pa grund av detta kunde de inte svara pé fragor och tydligt beskriva orsaken till
smértan. Var smértan orsakad av icke synliga problem eller skador upplevdes kommunikationen
vid bedomningen ytterligare problematisk da det kréver att patienten beskriver smirtan. Vid
synliga skador var kommunikationssvérigheterna inte ett problem dé sjukskoterskan enkelt
kunde identifiera orsaken till smértan. Vidare upplevde sjukskdterskorna att de aldrig kunde vara
sdkra pa om patienterna var tillrdckligt smértlindrade pd grund av kommunikationshindret som
kunde leda till felaktig tolkning (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Brorson et al., 2014),
vilket kunde ge en kénsla av otillrdcklighet hos sjukskoterskan (Brorson et al., 2014). Smirta
gick sannolikt obehandlad vid de tillfdllen som smaértsignaler inte kunde tolkas av sjukskéterskan

(Fry etal., 2017).

Brist pa tid vid sméartbedémning

Tidsbrist &r nagot som sjukskdterskor kan uppleva vara problematiskt i samband med
smértbedomning, vilket resulterar i en ineffektiv sméartbedomning och drabbar dirmed
omvardnaden negativt (Minaya-Freire et al., 2020; Fry et al., 2017; Krupi¢ et al., 2020a; Krupi¢
et al., 2020b). Patienterna blev bland annat missbeddmda vid smérta pa grund av att tiden ansags
knapp vilket kunde leda till en bristféllig anamnes om patientens smarttillstind (Minaya-Freire et
al., 2020; Fry et al., 2017), dartill missbedomningar, samt att patienters smérta negligerades (Fry
etal., 2017).

Ytterligare en faktor som bidrog till svérigheter vid tidsbrist framkom i Krupi¢s et al. (2020a)
studie dar de skickade ut enkdter till 24 sjukskdterskor for att undersoka sjukskdterskors
erfarenhet av att bedoma postoperativ smérta hos demenspatienter som genomgatt
hoftfrakturoperation. Sjukskdterskor beskrev att otillridcklig patientkdnnedom i samband med
tidsbrist om patienterna och deras tillstdnd 4r en faktor som péverkade smirtbedomningen

negativt (Krupi¢ et al., 2020a). Tiden var begrdnsad fran borjan vilket gjorde att sjukskoterskorna
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inte hann beakta och forhalla sig till patientens kognitiva begriansningar (Fry et al., 2017), vilket
drabbade omvardnad och beddmning negativt (Krupi¢ et al., 2020b). Artikeln av Krupi¢ et al.
(2020b) utforskade, i fokusgrupper, 21 intensivvardssjukskoterskors erfarenhet av
smirtbeddmning postoperativt hos demenspatienter med hoftfraktur. Omvardnad och bedémning
av patienter med demens kréver mer tid och pa grund av den rddande tidsbristen resulterade det 1

att dagsschemat kom ur balans och andra patienters omvérdnad paverkades negativt.

Att tolka beteendeféréndringar

Beteendefordandringar dr ndgot som ménga ganger kan tyda pd smirta, vilket sjukskoterskan kan
observera for att sdledes tolka smértan (Krupi¢ et al., 2020a; Krupi¢ et al., 2020b; Brorson et al.,
2014; Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013), manga sjukskoterskor upplever dartill att
beteendeforandringarna och smértsignalerna &r svara att bedoma (Lundin & Godskesen, 2021;
De Witt Jansen, 2017; Minaya-Freire et al., 2020). Beteende vid smértbedomning som kunde
tyda pd smaérta var oro, nervositet, rastldshet och agitation (Krupic et al., 2020a; Krupi¢ et al.,
2020b), och i vissa fall aggression, skrik och sodmnldshet (Krupi¢ et al., 2020a). Eftersom att
dessa fordndringar i beteendet kunde tyda pa smérta, men ocksa dolja sig bakom olika
sinnesstamningar, gjorde sjukskoterskorna alltid en smirtbeddmning vid beteendeférandringar
(Krupi¢ et al., 2020b). Nér patienten visade tecken pd upplevd smérta och sjukskoterskan inte
uppfattade signalerna pa grund av kommunikationsbarridren, samt forsokte hjélpa patienten, blev
patienten emellandt aggressiv (De Witt Jansen, 2017; Krupi¢ et al., 2020b). Sjukskoterskorna
upplevde sig ibland osdkra pa om de beteendefordndringar som demenspatienterna uppvisade var
en orsak frdn smartan, och om smértbesviren i sé fall var tillforlitliga (Gilmore-Bykovskyi &
Bowers, 2013). I denna studie av Gilmore-Bykovskyi & Bowers (2013) intervjuades 13
sjukskdterskor for att utforska vilken forstaelse de har och dtgérder de vidtar om smérta hos
dementa patienter. For dementa patienter 1ag fokuset for sjukskoterskor vid bedomning och
behandling i att aterfora patienten till sitt normaltillstdnd innan beteendeforéndringarna hade
uppstatt eftersom att osikerhet rddde kring patientens smirta. Detta resulterade i att
smértlindringens effekt baserades pa huruvida patientens beteendeforandringar reducerades eller
inte. Denna osékerhet kunde leda till bristféllig smértbehandling och behandlingsforseningar

(Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Fry et al., 2017).
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Brorson et al. (2014) syftade till att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av smértlindring av
demenspatienter i livets slutskede i intervjuer med sjukskoterskor, dér lyfte de vikten av att
observera patienternas beteendeforandringar dver tid for att kunna tolka personliga
smaértsignaler. Darmed kunde manga sjukskoéterskor uppleva att det var svart att jimfora tidigare
med nuvarande beteenden pa grund av otillrdcklig information om hur patienten var innan
demensdebuten. Svérigheten lyftes i Lundin & Godskesens (2021) studie dér 13 sjukskoterskor
intervjuades i syfte att beskriva deras erfarenheter av att ta hand om smértutsatta demenspatienter
i livets slutskede. Sjukskoterskorna beskrev att patientens personlighet forandrades pa grund av
demenssjukdomen vilket upplevdes som ett vanligt fenomen (Krupi¢ et al., 2020b). Vidare
berdttade sjukskoterskorna att vid ndra omvardnad hade patienterna ett konstant fordnderligt
uttryck som skapade hinder vid tolkning och beddmning av smaérta. Patienten kunde uppvisa
gladje och i ndsta sekund uttrycka aggressivitet, svira och dirmed hindra utférandet av
smértbedomning. En del patienter uppvisade inga utagerande beteenden alls vid smérta, pa grund
av franvaro av tydliga smérttecken att tolka upplevdes det svart for sjukskdterskorna att bedoma
hur pass allvarligt tillstdndet var (Minaya-Freire et al., 2020). Denna svarighet beskrevs i studien
av Minaya-Freire et al (2020), dir de genom fokusgrupper med 10 sjukskoterskor undersokte

omvardnadspraxis, barridrer och facilitatorer i smérthantering av demenspatienter.

Kommunikationsstrategier vid smartbedomning

Verbal kommunikation

Nér kommunikationen brister kan sjukskdterskan istéllet lagga fokuset pa att tolka
smirtreaktioner via verbala uttryck (Lundin & Godskesen, 2021; Krupi¢ et al., 2020a),
exempelvis jdmrande och skrik (Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskoterskor upplevde att det
fanns olika sitt att kommunicera med patienterna (Krupi¢ et al., 2020b; Minaya-Freire et al.,
2020). D4 patienterna uttryckte smirta verbalt olika anvédnde sig sjukskoterskorna av olika
kommunikationsstrategier (Fry et al., 2017). Aven om sjukskéterskor upplevde
kommunikationen vid smirtbeddmning som ineffektiv och svér, sd handskas samtliga med
problematiken olika (Krupi¢ et al., 2020b). En del sjukskdterskor enligt Krupics et al. (2020b)

studie ansdg att kommunikationen vid smértbeddmning skulle anpassas efter patientens grad av
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kognitiva svarigheter med hjélp av ett mer komprimerat, enkelt sprék. Anvindning av enkla
meningar, att vara koncis och tydlig som kommunikationsstrategi underlittade bedomningen
(Krupi¢ et al., 2020a). Dartill lyssna aktivt, 14ta patienten fa tid att svara, att inte betona
felaktigheter och att undvika distraherande bakgrundsljud. En lugn och behaglig ton av rostlige
fran sjukskoterskor kunde {4 patienterna att kéinna sig mer bekvdma, vilket underlattade
smértbedomningen (Minaya-Freire et al., 2020). Andra sjukskoterskor ansag att verbal
kommunikation ska se likadan ut som for andra patienter och ska dédrmed inte foréndras eller
anpassas (Krupi¢ et al., 2020b). En andel av sjukskdterskorna i Krupiés et al. (2020b) studie
utgick frén att patienterna inte alls forstod vad de sa och la dirfor ingen energi pa en

kommunikationsstrategi.

Sjukskoterskor upplevde att patienter med demens uttryckte gliddje och i ndsta sekund verbal
aggressivitet, via exempelvis svordomar, som ett sitt att uttrycka smirta (Krupic¢ et al., 2020b).
Men inte alla patienter kommunicerar sin smirta, om exempelvis patienter med demens kvider
eller uppvisar ett oroligt tillstdnd behovde det inte bero pd smaérta (Fry et al., 2017). Darfor
upplevde sjukskoterskan det viktigt att kdnna till patienten vid smértbeddmning da en viss typ av

yttringar kan indikera sméarta medans andra inte gor det.

Icke verbal kommunikation

Manga sjukskoterskor tenderade att lagga fokuset pa den icke-verbala kommunikationen som ett
verktyg d4 den verbala kommunikationen manga ganger uppfattades gé forlorad eller verka
ineffektiv (Krupi¢ et al., 2020a; Minaya-Freire et al., 2020; Gilmore-Bykovskyi & Bowers,
2013; Lundin & Godskesen, 2021; Brorson et al., 2014). Sjukskoterskor upplevde manga ginger
att vanlig kommunikation, som anvindes vid omvérdnad av patienter som &r kognitivt friska,
inte fungerade vid omvérdnad av patienter med demens (Krupi¢ et al., 2020b). En strategi blev
att observera patientens kroppssprék, ansiktsuttryck samt hur de reagerade pé berdring (Gilmore-
Bykovskyi & Bowers, 2013). Den icke-verbala kommunikationen inkluderade interaktion genom
mimik eller kroppssprék (Krupi¢ et al., 2020a; Lundin & Godskesen, 2021), dér den sistnimnda
spelade en viktig roll i kommunikationen med patienten (Krupi¢ et al., 2020a). Kroppssprak

kunde visa pd misstidnkt smérta hos demenspatienter (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013;
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Minaya-Freire et al., 2020; Krupi¢ et al., 2020b; Krupi¢ et al., 2020a). Exempel pa kroppssprak
kunde vara ansiktsuttryck, dgonkontakt, gester och hdllning, vilka alla formedlade en form av

kénslotillstand.

Sjukskoterskan upplevde det viktigt att kunna ldsa av patienterna och vara tydlig i interaktionen
sd att inte nagot missuppfattades eller forbisdgs (Krupi¢ et al., 2020a). Kunde sjuksk&terskan
tolka de smértsignaler kan det i sin tur leda till bittre smérthanteringsbeslut (Fry et al., 2017).
Vid anvindning av icke-verbal kommunikation kunde sjukskoterskor peka pé en kroppsdel for
att signalera eventuell smarta hos patienten, detta s att patienten léttare forstar fragan vid
smértbedomning (Minaya-Freire et al., 2020; Krupi¢ et al., 2020b). Beréring av patienten &r
ocksa ett exempel pa kroppssprdk som kunde formedla trygghet, sdkerhet och lugn, samt
anvindas for att kommunicera diskret och bistd med stod (Krupi¢ et al., 2020a). Séledes var det
ett effektivt sétt att kommunicera med patienterna. Patienten kunde ocksé uttrycka smérta genom
att berora eller skydda delar av sin kropp dér smértan dr lokaliserad, samt genom att dra sig
undan (Krupi¢ et al., 2020b). Sjukskoéterskorna 1 Krupiés et al. (2020a) studie anség att hinderna
var det viktigaste icke-verbala redskapet vi har for kommunikation med dementa patienter,

exempelvis genom gester eller berdring.

Sjukskoterskor betonade vikten av att uppmérksamma ansiktsuttryck vid smértbeddmning da det
speglade patienternas kénslor (Krupi¢ et al., 2020a). Genom att observera patientens
ansiktsuttryck kunde sjukskoterskan urskilja om négot dr fel och om patienten hade ont, d&
patienter tenderade att visa smirta genom olika ansiktsuttryck, sdsom genom grimasering, och
rynkning av pannan (Krupi¢ et al., 2020b; Lautenbacher et al., 2017). Detta togs fram i
Lautenbachers et al. (2017) artikel som anvénde sig av enkéter for att undersoka vilka
egenskaper i ansiktsuttryck som sjukskoterskor anvénder for att forutsédga smirta hos dementa
patienter. En del sjuksk&terskor 1 Lautenbachers et al. (2017) studie upplevde att ansiktsuttryck i
ménga fall kan vara det bésta séttet att forutsdga smirta. Patienter med demens uttryckte
kroppslig smirta olika, somliga uppvisade ingen smarta alls, vilket gjorde smirtbeddmningen

svar (Krupi¢ et al., 2020b).
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Stottning vid smartbedomning

Anhériga som resurs vid smértbedémning

Ansvarsomrdden for sjukskoterskor gédllande smértbeddmning och hantering vid omvardnad av
demenspatienter inbegriper inte bara konstant vaksamhet av patienten, men ocksa inkludering av
anhoriga (Monroe et al., 2015; Lundin & Godskesen, 2021; Brorson et al., 2014; Krupi¢ et al.,
2020b; Minaya-Freire et al., 2020; Fry et al., 2017). Genom att kommunicera med anhoriga och
utvinna information om patienten kunde beddmningen och behandlingen underlittas (Lundin &
Godskesen, 2021; Brorson et al., 2014). Fordelaktig information om patienten kan vara till

exempel livshistoria och personkdnnedom (Brorson et al., 2014).

Anhoriga till patienten kunde vara en god resurs for sjukskoterskor att identifiera smértsignaler
hos demenspatienter (Brorson et al., 2014). Tillgdngen till patientens bakgrund och historia,
genom samarbete med de anhdriga som finns tillgéngliga, gjorde tolkningen av smirtuttryck for
sjukskoterskor enklare (Krupi¢ et al., 2020b; Lundin & Godskesen, 2021). Patienter med demens
har ofta upprepande beteenden vid smérta som anhoriga dé enklare kan identifiera 4n
sjukskoterskor (Lundin & Godskesen, 2021).Vidare kunde sjukskdterskor anvinda sig av
anhdriga for att ta reda pd annan information om patienten, sdsom vad hen gillar och inte gillar
vid bemotande (Brorson et al., 2014). Genom en bred kinnedom om patienten som person, bade
innan och efter demensdebuten, kunde sjukskdterskan enklare anpassa sitt forhallningssétt vid
bedomning och darmed underlitta tolkning av patientens smartsignaler (Brorson et al., 2014;

Lundin & Godskesen, 2021).

Anhoriga kunde inte bara hjélpa till att kéinna igen smaérta utan dven skapa ett stod for
sjukskdterskan vid sin beddmning och hantering av en smértpaverkad patient (Minaya-Freire et
al., 2020). Sjukskdterskan upplevde bedomningen mycket enklare vid konsultation av anhdriga
vid osékerhet kring patientens smérta. Var bade sjukskdterskan och de anhdriga osékra pé de
tecken patienten visade upp hjdlptes de at. Sjukskoterskor som arbetade inom akutsjukvard
anvénde sig ofta av anhorigas kunskap for att kunna identifiera och beddma smirtan sdvil som
stodja sjukskdterskan vid ytterligare utveckling av smértsymtom (Fry et al., 2017). Det framkom

att sjukskoterskorna upplevde att anhoriga ska involveras sa gott det gar for basta utfall av
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smirtbeddmning (Fry et al., 2017), samt att en god kommunikation frimjade relationen till
anhoriga (Lundin & Godskesen, 2021). Om en god relation inte etablerades kunde anhorigas
onskningar och &sikter istéllet bli ett hinder vid beddmning av smirta (Monroe et al., 2015).
Detta framkom i en artikeln av Monroe et al. (2015) dir de utforskade sjukskdterskors metoder
for att identifiera och lindra smirta hos demenspatienter pd virdhem. Bland annat nér patienten
hade anhoriga som dr involverade i omvardnaden kunde emellanét friktion och konflikt skapas

mellan sjukskoterskan och anhoriga angdende patientens behov.

Smaértbedémningsinstrument

Smaértbeddmningsinstrument &r redskap som sjukskoterskor kan anvénda sig av vid
smirtbeddmning, och somliga sjukskoterskor anvénder de med fordel (Fry et al., 2017; Monroe
et al., 2015; Brorson et al., 2014), medan andra upplever att de inte 4r hjédlpsamma (Fry et al.,
2017; Krupi¢ et al., 2020a). Vid smirtbedomning kan sjukskdterskor forutom att undersoka
patientens verbala och beteendemissiga signaler, ocksa anvénda sig av olika smértskalor samt ga
genom journalen (Monroe et al., 2015). Sjukskdterskor tenderade att kdnna igen smértrelaterade
beteendeforiandringar, dock ansdgs smértbedomningsinstrument dndé viktiga i1 arbetet med
demenspatienter pd grund av att tolkning och klinisk beddmning av smértrelaterade uttryck

kréaver erfarenhet (Fry et al., 2017).

Sjukskoterskor upplevde en brist pa funktionella smartbeddomningsinstrument anpassade efter
patienter med demens (Fry et al., 2017; Krupi¢ et al., 2020a; Lundin & Godskesen, 2021), vilket
kunde leda till att minga patienters sméirta gick obemérkt och obehandlad (Fry et al., 2017).
Samtidigt sa dr det ménga sjukskdterskor som inte anvinde ndgon smértbeddmningsskala da de
menade pa att patienter med demens dnd4 inte kunde estimera deras smérta med hjilp av
skalorna (Krupié et al., 2020a). Aven de sjukskéterskor som anviinde skalorna uttryckte det
ineffektivt pd grund av den kognitiva funktionsnedséttningen samt kommunikationsbarridren
(Krupi¢ et al., 2020a). Daremot kan smartbedomningsinstrument med fordel anvindas som en
resurs for sjukskoterskor da en del kédnde sig otillrdckliga pa grund av osékerheten kring

smérthanteringen (Brorson et al., 2014).

24



Samarbete och erfarenhet

Vid god smérthantering av demenspatienter kriavs det erfarenhet (Brorson et al., 2014; Fry et al.,
2017; Monroe et al., 2015; Krupic¢ et al., 2020a; Krupi¢ et al., 2020b) och ett samarbete med
kollegor (Krupi¢ et al., 2020a; Krupi¢ et al., 2020b; De witt Jansen., 2017). Eftersom att en
patient med demens kan uppvisa en rad olika tecken pé smaérta, verbala som icke verbala, var
erfarenhet av att bedoma dessa betydelsefulla (Krupi¢ et al., 2020b). Férmégan till att tolka
smirtsignaler upplevde sjukskdterskor grunda sig i erfarenhet (Brorson et al., 2014), likasa
tolkning och klinisk bedomning av smértrelaterade uttryck (Fry et al., 2017). Sjukskoterskans
erfarenhet kunde hjélpa till att klargéra huruvida demenspatienter upplevde smarta eller inte
(Monroe et al., 2015). Det framkom att minga sjukskdoterskor tenderade att lita pa deras kunskap,
erfarenhet, och kollegor (Krupi¢ et al., 2020a). Sjukskoterskorna menade pa att de med fordel
kunde samla in stor méngd information fran varandra for att kunna beddéma smérta effektivt hos
patienter med demens (Monroe et al., 2015). Nér det géller tidigare erfarenhet erhéller inte alla
sjukskdoterskor samma kompetens och da kunde de konsultera varandra (Krupi¢ et al., 2020b).
Nir det inte hjélpte fick sjukskoterskan emellanat gissa sig till att smérta uppstétt. Lyckades man
inte f4 god kontakt med patienten bér man utva tdlamod och respekt, och 14ta ndgon annan
vérdpersonal forsoka (Krupi¢ et al., 2020a). Ménga sjukskdterskor upplevde att smarthantering
effektiviseras genom att personalen frimjade utbyte av kunskap, bibeholl 6ppen kommunikation

och hade gemensamma mal inom smérthantering (De Witt Jansen, 2017).

Diskussion
Diskussion av vald metod

For att besvara syftet for foreliggande studie genomfordes en litteraturstudie. Arbetssittet vid
litteraturstudien innebar att gora en strukturerad sdkning av relevant och lamplig litteratur for att

sedan sammanstélla resultatet och kritiskt virdera det (Kristensson, 2014).
I den aktuella studien har strukturerade sdkningar gjorts i tre databaser, Cinahl, Pubmed och

Psyclnfo, i syfte att fa ett nyanserat och brett urval av artiklar. Fokuset 1ag pa att soka artiklar i

Pubmed och Cinahl. I féreliggande litteraturstudie valde forfattarna att inkludera en tredje
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databas PsycInfo for att inte missa relevant vetenskap inom psykologi och beteendevetenskap da
det dr néra besldktat med patienterna som beskrivs, vilket gav mer underlag for det framtagna

resultatet.

Artikelsokningen kombinerade sdkorden “Dementia”, “Pain” och “Nurses” med booleska termen
“AND” samt “Title” vilket gav ett tillfredsstdllande resultat av artiklar i respektive databas. Flera
dubbletter identifierades, vilka sorterades ut, och pa grund av liknande resultat i sokningarna
konstaterades en tillrackligt omfattande sokning. Alla titlar som sdkningarna gav ldstes enskilt
for att sedan gemensamt, baserat pd om granskningen av abstraktet var lyckat, vilja ut relevanta
artiklar som besvarar syftet. Trovirdigheten stérktes sdledes genom att forfattarna inledningsvis
laste enskilt och sedan gemensamt gjorde en sammanstdllning av valda artiklar. Manga artiklar
hade i titeln ordet experience vilket kan tolkas som bade erfarenhet, men ocksa upplevelser.
Déarmed kunde forfattarna inte utesluta om artiklarna dragit at erfarenhet eller upplevelser och
darfor kan resultatet tolkas utifran bdda bendmningarna. Sjukskdterskans bemdtande av en
patient med demens skapar bade erfarenheter samt upplevelser. Slutligen bestaimde sig
forfattarna for att anvénda perspektivet erfarenhet dé de flesta fenomen i kategorierna handlar
om hur sjukskdterskans arbete ser ut samt omstandigheterna snarare én kénslan av de,

exempelvis subkategorin brist pa tid.

Syftet med foreliggande studie var att undersdka erfarenheter, saledes dr majoriteten av
artiklarna utav kvalitativ design. A ena sidan var samtliga artiklar av kvalitativ metod férutom en
kvantitativ vilket kan uppfattas som en eventuell svaghet, 4 andra sidan gav den kvantitativa
artikeln ett kompletterande resultatet som inga kvalitativa studier kunde ge, och dérfor kunde
bidra till ett mer fordjupande resultat. En kvantitativ artikel inkluderades dven for att 6ka
tillforlitligheten dé inga artiklar som kan besvara syftet och fatt en godkénd kvalitetsgranskning
bor uteslutas (Kristensson, 2014). Artiklarna skrivna av Krupi¢ et al 2020a och 2020b
forekommer ofta 1 foreliggande studie dé& innehallet var brett och informationsrikt samt kunde
skapa fordjupning inom samtliga kategorier, sdledes kunde artikeln inte uteslutas enligt ovan
beskrivna princip fran Kristensson (2014) som forfattarna foljt. Aven om antalet Krupié
referenser 4r tillsynes dominerande &r deras resultat i konsensus med flertalet resterande artiklars

resultat och riskerar ddrmed inte att skapa ett vinklat sammanstéllt resultat i foreliggande studie.
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Inklusionskriterier och avgransningar valdes noggrant for att hitta gynnsamma artiklar. For att fa
en uppdaterad samling av forskning begrinsades sokningen till &rtalen 2011-2021. Genom att
begrinsa artalen kunde forfattarna selektera ut dldre forskning som hade ett fordldrat perspektiv.
Ett annat inklusionskriterie var att artiklar vid granskning behévde uppna en medelhdg till hog
kvalitet. Artiklar med medelhog kvalitet inkluderades trots ldgre kvalitet pd grund av att vissa
punkter som fylldes i som “oklara” bedomdes inte ha tillricklig relevans for att artiklarna skulle
uteslutas, exempelvis hanteringen av forfattarnas forforstaelse da sokningen indikerade pé ett
mindre beforskat omrdde. Artiklar som inkluderades hade redovisat for att informerat samtycke,
etiskt godkdnnande eller etiskt resonemang, vilket var av angeldgenhet for forfattarna i denna
litteraturstudie for att inte artiklarnas resultat forvrings. Ovrigt kriterium var att endast vilja

artiklar som antingen var skrivna pé engelska da det var ett sprk bada forfattarna kidnde sig

fortrogna med.

For att bibehalla tillforlitlighet och verifierbarhet i studien sdg forfattarna till att gemensamt
diskutera samtliga artiklar samt erhalla ett objektivt forhdllningssatt. P4 detta sétt minskade
forfattarna risken for att eget tycke och diirmed vinklad tolkning av dmnet. Overforbarheten i
foreliggande studie har stirkts med hjélp av en oversiktlig artikelmatris av inkluderade studier

som innehaller en beskrivning av syfte, metod, urval, resultat och kvalitet.

Formulering av valda kategorier var en svarighet dd innehéllet var svart att beskriva med en och
samma titel. Ddremot beskrev samtliga artiklar snarlika erfarenheter och darmed var kategorierna
enkla att identifiera tidigt i processen, vilket skapade ett tydligt resultat &ven om &mnet dr mindre
beforskat. Det fanns ett begrdnsat antal artiklar som exakt beskrev studiens dmne vilket kan vara
en nackdel samtidigt som forfattarna kan se till att fA med alla befintlig forskning och
erfarenheter av fenomenet. P4 sé sitt uteblir inte information da alla artiklar som besvarade syftet

samt blev godkénda i kvalitetsgranskningen kunde inkluderas.
Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande studie syftade till att undersoka sjukskdterskans erfarenhet av att bedoma smaérta

hos patienter med demenssjukdomar. Féljande fynd presenterade i resultatdiskussionen hanterar

27



Vikten av personkdnnedom, vilken beskriver betydelsen av att ha god patientkdnnedom samt
anhorigas involvering. Andra fyndet Oenighet kring smdrtbedomningsinstrument behandlar
oeniga dsikter av anvdndningen av instrumenten i samband med smértbedémning av
demenspatienter. Det tredje och sista fyndet Otillrécklig smdrtlindring handlar om att

demenssjukdomen skapar hinder for sjukskoterskans mojlighet att smértlindra adekvat.

Vikten av personkdnnedom

Resultatet i foreliggande studie visade pa att anhoriga kunde anvdndas som resurs for
personkidnnedom da de kunde hjélpa sjukskoterskan att f en samlad bild av patientens
smirtuttryck, saledes gora det enklare att tolka smértan (Krupi¢ et al., 2020a; Brorson et al.,
2014; Lundin & Godskesen, 2021; Krupi¢ et al., 2020b), d& otillrdcklig personkdnnedom
upplevdes som ett hinder vid smértbedomning (Krupi¢ et al., 2020a). Betydelsen av att erhélla
god patientkdnnedom var ndgot som ocksa framkom i resultatet av Midtbust et al. (2018) som
utforde en studie med intervjuer i syfte att utforska samt 6ka kunskapen hos vardpersonal
angdende demenspatienter vid palliativ vard. Midtbust et al. (2018) styrker i sitt resultat att
vikten av att ha ett gott samarbete med patientens anhoriga ansags vara avgorande for att kunna
utféra och ge sa god omvardnad som méjligt. Aven en studie av Engstrom et al. (2011) kom
fram till att sjukskdterskor upplevde att patientens anhoriga hade betydelse da de ofta besitter
viktig kunskap om patienten vilket sjukskoterskan kan anvidnda for att kunna bistd med den bésta
mdjliga omvérdnaden. I denna studie utfordes intervjuer med atta sjukskdterskor for att beskriva
upplevelsen av anhdrigas involvering i omvardnaden (Engstrom et al., 2011). Sdsom resultatet i
foreliggande studie redovisade Karlsson et al. (2015) att patientens anhoriga kan anvéndas som
anvindbara kéllor for kompletterande information da de ofta har forkunskap och kan urskilja och
beskriva smartuttryck. Karlsson et al. (2015) utforde intervjuer i syfte att undersoka erfarenheter
av smirtbedomning. Detta styrker dven Edberg et al. (2008) i sin studie dir fokusgrupper holls
med sjukskdterskor som tar hand om demenspatienter i Sverige, Australien och England. Edberg
et al. (2008) redogdr dock for att anhoriga inte séllan har brist pa personlig information och
kunskap om patienten, vilket séledes leder till for lite personkédnnedom for sjukskdterskorna om
patienterna. Foreliggande studies resultat lyfte hur en pafrestad relation med anhdriga dock kan

bli ett hinder vid smértbeddmning, och att det kan skapas konflikter mellan sjukskdterskan och
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anhoriga (Monroe et al., 2015). Engstrom et al. (2011) uppger ocksé att anhoriga kan upplevas
av sjukskoterskor som kravande vid skilda asikter kring hur patientens omvérdnad ska se ut
(Engstrom et al., 2011). Forfattarna till denna studie identifierar personkdnnedom som viktigt vid

bedomning av smirta, men att tillgdngen till informationen kan vara svar att erhalla.

Oenighet kring sméartbedémningsinstrument

Resultatet av foreliggande studie visar pd en oenighet kring om smértbedomningsinstrument ar
anvindningsbara eller inte, samt om de &r adekvat tillimpade for demenspatienter och dess
kognitiva svikt (Fry et al., 2017; Krupi¢ et al., 2020a: Monroe et al., 2015; Brorson et al., 2014;
Lundin & Godskesen, 2021; Krupi¢ et al., 2020a; Krupi¢ et al., 2020b). I Coker et al. (2010)
anvindes bade gruppdiskussioner och frageformulér for att lyfta bland annat sjukskoterskans
adaption av kliniska rekommendationer, for bland annat dldre patienter med demens, kring
smirtbedémning. Over hilften av sjukskoterskorna anviinde sig endast av
smértbedomningsinstrument emellanit medans mindre &n hélften alltid sag till att bedoma med
hjélp av olika instrument och skalor. Den laga frekvensen av anvéndning av
smirtbeddmningsinstrument rapporterades i studien av Peisah et al. (2014) dar sjukskdterskor
lyfte att instrumenten borde anvéndas vid fler tillfdllen dé alla sjukskoterskor hade tillgéng till
samtliga instrument och skalor. Studien syftade till att undersdka bland annat sjukskoterskans
erfarenhet, via intervjuer, av att smirtlindra patienter med demens. En studie av Dowding et al.
(2016) redogor for att sjukskoterskor dverlag inte tenderar att anvdnda nagra
smértbedomningsinstrument da de inte litade pé resultatets sammanstéllda podng som de fick vid
anvindning av instrumenten. Sjukskdterskorna valde snarare att forlita sig pa sunt fornuft och
erfarenhet vid beddmning av smirta hos demenspatienter (Dowding et al., 2016). I denna studie
utfordes observationer av 31 demenspatienter pa 11 vardavdelningar, samt intervjuer och
informella konversationer med vérdpersonal och anhdriga till patienten. En sjukskdterska i
Dowdings et al. (2016) studie anvinde sig dock utav ett instrument men enbart i syfte att inte
utesluta eller missa nagot. Rantala et al. (2012) anvidnde data frdn enkétsvar fran vardpersonal {for
att utvirdera smartbeddomningsmetoder for demenspatienter och fick fram i deras resultat att
smirtbeddmningsinstrument anvdnds men anvéndes ocksa i kombination med

beteendebedomning for patienter med demens. I en studie av Berry et al. (2012) samlades datan
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in med hjdlp av enkiter vars syfte var att utforska attityder och kunskap av att hantera smérta hos
demenspatienter). I Berrys et al. (2012) studie fanns det sjukskdterskor som ansdg att minga
smértbedomningsinstrument inte var ldmpade for anvéndning for patienter med demens, och att
dven hdr saisom Rantala et al. (2012) beskriver finns det andra indikationer pa smérta som var
viktiga att ha i dtanke vid smartbedomning av demenspatienter. Precis som foreliggande studie
beskriver samtliga rapporter problematiken kring oenigheten vid smértbedomning, vilket
forfattarna av foreliggande studie ser som en indikation pa att det &r viktigt att granska samtliga
smértbedomningsinstrument for att ddrmed kunna uppritta mer lampade metoder for beddmning

av dementa patienters smérta i framtiden.

Otillracklig smértlindring

Foreliggande studie visade pé att sjukskoterskan kunde uppleva svérigheter kring beddmning av
patientens smairta, pa grund av bland annat beteendefordndringar och kommunikationshinder
som kan ddlja patientens smirttillstdnd, vilket kunde leda till otillrdcklig smirtlindring (Gilmore-
Bykovskyi & Bowers, 2013; Fry et al., 2017). Aven majoriteten av sjukskoterskorna i Rantalas et
al. (2014a) studie, dir 269 sjukskoterskor fyllde i ett frageformuldr angdende smartlindring av
demenspatienter de tvd forsta dagarna postoperativt efter en hoftfraktur, hade som mal att
smértlindra patienten men inte fullstindigt. Endast 22% av sjukskoterskorna hade som huvudmaél
att fullstdndigt smértlindra patienten. Precis som foreliggande studie beskriver menar Rantala et
al. (2014a) att motstdndet, som grundar sig i beteendefordandringar, emellanat var orsaken till att
patienten inte blev effektivt smartlindrad. Genom att patienten végrade ta ldkemedel eller drog i

slangar och katetrar skapades hinder for fullstdndig smértlindring. Dédremot visar en annan studie

av Rantala et al. (2014b) att 53% av sjukskdterskorna upplevde att patienterna blev tillrackligt
smértlindrade. Samtidigt sa upplevde néstan hédlften av sjukskdterskorna motsatsen och ansag att
bland annat tidsbrist var en faktor till att patienterna med demens inte blev tillrdckligt
smértlindrad. I denna studien undersoktes, genom att 331 sjukskoterskor fyllde 1 ett
frageformuldr, sjukskoterskans erfarenhet av barridrer vid smértlindring av demens patienter
postoperativt efter en hoftfraktur. En annan viktig orsak till de motstdnd som uppstod vid
medicinering frin patientens sida var kognitiva nedséttningar som gjorde att patienten inte

forstod situationen och orsaken till sjukskoterskans uppgift. Pa grund av motstandet, som kunde
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visa sig genom viégran till medicin och felaktig hantering av utrustning, hann inte sjukskdterskan
fullfolja sin ordination samt omvérdnad. Patienten kunde &ven uppvisa rastloshet och dngest
vilket utgjorde ett hinder vid smirtlindrande ordinationer da motstdndet 6kade i samband med att
patienten inte forstod situationen. Gemensamma faktorer som dterkommer som problematiska
for effektiv smartlindring &r sjukskdterskans oférmaga till att kommunicera med och ddrmed
forsta patienten samt svara beteenden hos patienten som utgor ett motstdnd vid omvardnad
(Parkman et al., 2021). Ménga sjukskoterskor upplever svérigheter med att fa patienter med
demens effektivt smértlindrade vilket har en negativ paverkan pé sjukskoterskans arbete samt
den véard patienten far (Parkman et al., 2021; Rantala et al., 2014a; Rantala et al., 2014b;
Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Fry et al., 2017).

Anknytning till teori

Virginia Hendersons omvardnadsteori bygger pa frimja individbaserade behov i syfte att kunna
utdva god individbaserad omvardnad (Thorsén, 1997). Foreliggande studie beskriver vikten av
att lira kdnna patienten och anpassa sitt bemotande samt omvérdnaden efter patientens brister
(Brorson et al., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Krupi¢ et al., 2020a), vilket beskriver
inneborden av personcentrerad vird som ar rekommenderat att utga ifran vid omvardnad av
patienter med demens (Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2017).
Henderson beskriver individbaserad omvardnad som att sjukskdterskan ska uppmérksamma
problem och anpassa omvardnaden utifran dessa (Ahtisham & Jacoline, 2015), vilket ingér i
personcentrerad omvardnad (Nationella riktlinjer for vrd och omsorg vid demenssjukdom,

2017).

Henderson menar pd att sjukskdterskan ska frimja patientens befintliga funktion men &ven
anpassa sig efter de nedséttningar som finns pa grund av till exempel en sjukdom.
Sjukskoterskans omvéardnad grundar sig bland annat i att lyfta patientens vilja och behov
(Ahtisham & Jacoline, 2015). Resultatet i foreliggande studie tyder pé att en alternativ
kommunikationsstrategi krivs vid smértbeddmning nar kommunikationen brister mellan
sjukskoterskan och patienten. Ett utbyte av verbal och icke verbal kommunikation sker d& istéillet

och frdmjar for att patientens smirta ska nd fram till sjukskoterskan (Lundin & Godskesen, 2021;
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Krupi¢ et al., 2020a). Henderson lyfter att mdnniskans hédlsa ska bemétas ur ett helhetsperspektiv
(Thorsén, 1997). En bred personkdnnedom och forforstaelse om patienten, fran exempelvis
information om livshistoria, grundar for skapande av en helhet, dér en individbaserad omvéardnad
kan framjas. Resultatet visade att det &r av vikt for sjukskoterskan att kéinna till patienten vid
smirtbeddmning (Fry et al., 2017). Henderson menar dven pa att information om patienten ar
relevant for en individbaserad omvardnad (Ahtisham & Jacoline, 2015). I foreliggande studie
visade resultatet att sjukskoterskan vinder sig till anhoriga for att fa information och
personkdnnedom om patienten vilket frimjade bemoétandet vid smértbedomning (Lundin &

Godskesen, 2021; Brorson et al., 2014; Krupi¢ et al., 2020b).

Slutsats och kliniska implikationer

Studien uppvisar en bild av brist pé avsatt tid, funktionella smartbeddmningsverktyg och effektiv
omvardnad for patienter med demens, vilket leder till kinslor av osdkerhet for sjukskoterskor
som arbetar med patienter som har demenssjukdomar. Dessa brister som sjukskoterskan upplever
aterspeglar sig 1 de atgidrder som anvinds ndr osdkerhet kring smértbeddmning uppstar.
Atgiirderna grundar sig pa gissningar och missvisande bedémningar utifrin patientens
beteendeforandringar och signaler, verbala sdsom icke verbala. Dessa osékra bedomningar
resulterar i ineffektiv smértlindring vilket paverkar patientens omvardnad negativt samt
sjukskoterskans arbete. De stod sjukskoterskor fann underlétta arbetet var hjélp fran anhdriga,
emellandt ett och annat smértbeddmnings verktyg, erfarenhet och samarbete som innefattar stod
frén kollegor. Genom att belysa de brister som foreligger vid smartbedomning av
demenspatienter kan sjukskdterskans erfarenheter uppmérksammas och dédrmed kan nya
16sningar och strategier formas. Denna studie kan med sitt underlag underlétta sjukskoterskans
framtida arbete genom att lyfta de behov som finns. Exempel pa omréden som kriver forbéttring
ar den personcentrerade varden dér sjukskoterskan har total personkdnnedom och dértill tiden till
att inforskaffa informationen och dédrmed sméartbeddma mer effektivt. Vidare behover
smértbedomningsinstrument for patienter med demens utvecklas for att underléttas och f4 mer

eniga uppfattningar av dem, dé de bedomningsinstrument som anvénds inte upplevs som
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tillforlitliga. Eftersom att &mnet &r relativt obeforskad, och samtidigt besitter manga brister som
utgor lidande for de patienter som inte blir tillrdckligt smértlindrade, krivs det nya
implementeringar i praktiken och ytterligare forskning for att bade patienten och sjukskdterskans
vérdkvalitet ska kunna forbéttras. Ny forskning behover lyfta nuvarande effektiva
kommunikationssitt genom att observera sjukskdterskans olika erfarenheter och egna strategier.
Genom att fa en dversikt av samtliga kommunikationsstrategier, smértbeddmningsinstrument och
bemotande kan utbildning infoér smértbedomning av patienter med demens aktualiseras. P4 s&
satt kan nya sjukskdterskor utbildas och forberedas mer effektivt infor smértbedomning av

patienter med demens.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under samtliga moment av skrivandet har bada forfattarna till den foreliggande studien deltagit
och medverkat likvardigt/ gemensamt. Artikelsokningen i databaserna har granskats av bada
forfattarna men utfordes enskilt per databas. Granskningen enligt SBU:s granskningsmallar,
analysen, sammanstdllningen av resultatet och diskussion utférdes gemensamt med kontinuerlig

dialog mellan forfattarna, och i samrad med handledare.
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