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Sammanfattning
Bakgrund: I takt med att befolkningen åldras, och andelen patienter med demenssjukdomar 
ökar, uppstår utmaningar i hälso- och sjukvården. En utmaning är att smärta ofta blir 
odiagnostiserad och underbehandlad inom denna patientgrupp. Syfte: Syftet är att undersöka 
sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera och lindra smärta hos patienter med 
demenssjukdom. Metod: En litteraturöversikt på tio kvalitativa artiklar genomfördes och 
analyserades med hjälp av tematisk analys. Huvudfynd: Resultatet presenterar utmaningar 
och strategier för att identifiera och lindra smärta hos patienter med demenssjukdom i form 
av tre teman: “förutsättningar för att identifiera smärta”, “utmaningar och strategier för att 
identifiera smärta” och “att lindra smärta genom omvårdnad” samt elva subteman. De lyfter 
fram betydelsen av samverkan, särskilt med anhöriga, och betonar vikten av 
tvärprofessionellt samarbete. Utmaningar gällande smärtskattning och läkemedelshantering 
såsom resursbrist, atypiska smärtuttryck och administrationssätt belyses, liksom betydelsen 
av icke-farmakologiska åtgärder och behovet av utbildning för vårdpersonal. Slutsatser: 
Sjuksköterskor står inför många utmaningar för att identifiera och lindra smärta hos patienter 
med demenssjukdom. Resursbrist, utbildningsbehov och användningen av 
smärtskattningsinstrument är några av dem. Sjuksköterskor ser samverkan i team och med 
närstående, kommunikationsanpassning och tillämpning av icke-farmakologiska 
omvårdnadsåtgärder som viktiga faktorer för att påverka identifiering och lindring av smärta 
positivt.  Det är viktigt att sjuksköterskor bemöter utmaningarna så att patienter med 
demenssjukdom får minskat vårdlidande. 

Nyckelord: Demens, Erfarenheter, Närstående, Palliativ vård, Relationer, Resursbrist, 
Smärtskattning, Smärtlindring, Sjuksköterska, Tvärprofessionellt samarbete
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Abstract
Background: As the population ages and the prevalence of dementia increases, challenges 
arise in healthcare. One such challenge is that pain often remains undiagnosed and 
undertreated within this patient group. Aim: The aim of this study is to explore nurses’ 
experiences of identifying and alleviating pain in patients with dementia. Method: A 
literature review of ten articles of qualitative approach was made and thematic analysis was 
applied. Main findings: The results present challenges and strategies for identifying and 
alleviating pain in patients with dementia through three themes: "prerequisites for identifying 
pain", "challenges and strategies for identifying pain", "alleviating pain through nursing care" 
and eleven sub-themes. They highlight the significance of collaboration, particularly with 
relatives, and emphasize the importance of multidisciplinary teamwork. Challenges related to 
pain assessment and medication management are illuminated such as lack of resources, 
atypical pain expressions and administration of medication, as well as the significance of 
non-pharmacological interventions and the need for education among nurses. Conclusion: 
Nurses face many challenges in identifying and alleviating pain in patients with dementia. 
Limitations in resources, educational requirements and use of pain measurement tools are 
some of them. Nurses view multidisciplinary teamwork, collaboration with relatives, 
adaption of communication and the application of non-pharmacological nursing interventions 
some of the factors that affect identification and alleviation of pain positively. It is important 
that nurses deal with these challenges so that patients with dementia experience reduced 
suffering.

Keywords: Dementia, Experiences, Multidisciplinary teamwork, Nurse, Pain measurement, 
Pain relief, Palliative care, Relatives, Relations, Resource limitations
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Introduktion
Ämnet för uppsatsen diskuterades en tid före undersökningen och influerades av tidigare 
erfarenheter från arbete samt verksamhetsförlagd utbildning där utmaningar relaterade till 
identifiering och lindring av smärta hos patienter med demenssjukdomar observerats. 
Erfarenheterna belyste att det finns frågetecken kring hur sjuksköterskor hanterar dessa 
komplexa vårdsituationer där smärta kan manifestera sig på olika sätt och vara väldigt 
svårtolkade. Vidare noterades att tillvägagångssättet varierar mellan sjuksköterskor med 
varierande resultat. Det förefaller att exempelvis utbildningsnivå och tidigare 
yrkeserfarenheter påverkar hur sjuksköterskor hanterar dessa tillstånd. Därför anser vi att det 
kan vara ett lämpligt och intressant område att undersöka. 

Bakgrund

Smärta

Smärtfysiologi
Smärta är en subjektiv upplevelse som alltid ska respekteras och är ett resultat av biologiska, 
psykologiska och sociala faktorer (Norrbrink & Lundeberg, 2021a, s. 17). Förmågan att 
kommunicera sin upplevda smärta är ibland bristande hos en del av befolkningen, men detta 
betyder inte att smärtan inte existerar. Personer upplever smärta olika, och vårdpersonal ska 
tillgodose patienter med adekvat vård och behandling utan att negligera patienternas 
upplevda smärta. Smärtan klassificeras utifrån nociceptiv, neuropatisk, nociplastisk och 
idiopatisk smärta, vilket baseras på etiologin bakom smärtan. 

Nociceptiv smärta klassificeras som ett resultat av att nociceptorer har aktiverats till följd av 
att vävnad har skadats (Molin, 2022, s. 668). Vävnadsskada, inflammation, hypoxi, eller hot 
om skada leder till att nociceptorer aktiveras och föranleder en frisättning av 
smärtframkallande substanser. Muskler, leder, senor, ligament, hud och inre organ är 
områden där smärtan kan ha sitt ursprung. 

När det somatosensoriska nervsystemet påverkas av skada eller sjukdom, uppstår neuropatisk 
smärta, vilken i sin tur kan delas in i perifer neuropatisk smärta, central neuropatisk smärta 
och projicerad smärta (Molin, 2022, s. 668). Perifer neuropatisk smärta kan exempelvis 
manifesteras efter kirurgi, vid tumörväxt, eller vid bältros, vilket inducerar inflammation, 
eller vid diabetes där sjukdomen leder till negativ inverkan på metabolismen. Om personen 
lider av multipel skleros, har ryggmärgsskador eller har haft en stroke, kallas den resulterande 
smärtan för central neuropatisk smärta, vilket kan yttra sig som känselrubbningar samt hypo- 
eller hypersensitivitet. Projicerad smärta är en annan form av neuropatisk smärta, exempelvis 
fantomsmärta eller ischiassmärta, som kännetecknas av att skadan är belägen på en annan 
plats längs nervbanan, men smärtan upplevs där de skadade nervens nociceptorer finns 
(Molin, 2022, s. 668).

När kroppens förmåga att hantera smärta har förändrats på grund av förändrad nociception, 
utan att det finns tecken på skada i vävnaden eller när skada eller sjukdom inte kan påvisas i 
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det somatosensoriska nervsystemet, klassificeras smärtan som nociplastisk smärta (Molin, 
2022, s. 669). Nociception är ett begrepp som beskriver processen där nervsystemet sänder 
information om potentiellt skadliga stimuli till hjärnan (Molin, 2022, s. 667). Molin (2022, s. 
667) nämner att exempel på tillstånd som kan orsaka denna typ av smärta är fibromyalgi, 
Whiplash-skador, ospecifika ländryggsmärtor och Irritable Bowel Syndrome (IBS)- 
relaterade smärtor. 

Efter en fullständig smärtutredning, om smärtan inte kan kategoriseras som nociceptiv, 
neuropatisk eller nociplastisk, kan en diagnos ställas som kallas ‘smärta av oklar orsak’ 
(Molin, 2022, s. 669).

Smärta vid demenssjukdom
Ludvigsson (2017) belyser att smärta hos patienter med demenssjukdom ofta förblir 
odiagnostiserad och underbehandlad. Ludvigsson menar att detta kan härledas till bristande 
kunskaper hos vårdpersonal, frånvaro av etablerade riktlinjer för systematisk smärtskattning 
och generellt en otillräcklig förståelse för palliativt förhållningssätt. En studie från 2012 i 
Umeå visade att bara 12 procent av patienterna registrerade i svenska palliativregistret hade 
fått sin smärta utvärderad i livets slutskede (Ludvigsson, 2017). Senare data från 
Palliativregistrets utdataportal tyder dock på att situationen har förbättrats genom åren 
(Svenska palliativregistret, 2024). Från att endast 9 procent av patienterna hade fått sin 
smärta skattad under sin sista levnadsvecka år 2011, ökade denna siffra till 69,2 procent år 
2023. Målnivån är satt på 100 procent.

Smärthantering utgör hos patienter med demenssjukdom en särskilt utmanande och viktig del 
av vården (Strang, 2012, s. 353). Smärtan hos patienterna är svårare att bedöma än hos de 
utan kognitiv påverkan, vilket kräver avancerade färdigheter från vårdpersonalen. 
Smärtuttryck hos patienter med demenssjukdom kan vara atypiska, forskning tyder även på 
att det finns en koppling mellan bristfälligt behandlad smärta och uppkomsten av 
beteendemässiga och psykiska symtom (BPSD) hos patienter med svår demenssjukdom 
(Strang, 2012, s. 353; Strang, 2017). Smärtan kan uttrycka sig genom psykisk eller fysisk oro, 
aptitlöshet, aggressivitet, plötsligt skrikbeteende eller förändrad mimik och psykotiska 
symtom, vilket utgör betydande hinder inom palliativ vård. Forskning inom området 
understryker därför vikten av att genomföra noggranna smärtskattningar, med hjälp av 
validerade instrument, i den kliniska vardagen för att förbättra patienternas välbefinnande 
(Strang, 2017). För att minska lidandet som smärta medför föreslås ett palliativt 
förhållningssätt som betonar vikten av att direkt adressera patientens lidande, inklusive fysisk 
smärta, för att förhindra onödigt lidande. Ett effektivt teamarbete, som kombinerar dagliga 
observationer från närstående och vårdpersonal med sjuksköterskors och läkares medicinska 
kompetens, är avgörande för att uppnå detta (Strang, 2012, s. 353).

Akut och långvarig smärta
Smärta kan klassificeras som antingen akut eller långvarig. Norrbrink & Lundeberg (2021b, 
s. 93) definierar långvarig smärta som 'smärta som pågår eller återkommer regelbundet i mer 
än tre månader'. Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) (2021, s. 15) 
påpekar att långvarig smärta medför avsevärda kostnader för den svenska sjukvården. 
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Utgifterna för läkarbesök, fysioterapi och läkemedel på grund av långvarig smärta beräknas 
till cirka en tiondel av de totala kostnaderna, vilka uppgår till uppemot 7,5 miljarder kronor 
årligen.

Smärtskattningsinstrument
Patientens subjektiva upplevelse av smärta är det enda mätbara och spelar en avgörande roll 
för att inhämta information om smärtan samt för att utvärdera effekterna av eventuella 
behandlingar (Norrbrink m.fl., 2021, s. 113). Smärtan bör skattas upprepade gånger under 
behandlingen. Det finns olika skattningsinstrument, och Norrbrink m.fl. (2021, s. 113) 
förklarar att dessa delas in i unidimensionella och multidimensionella 
smärtskattningsinstrument. 

Idag används unidimensionella skalor ofta. En populär skala är den numeriska 
skattningsskalan (NRS), där patienterna skattar sin smärta på en skala från 0 till 10 eller 100. 
En siffra på 0 klassificeras som ingen smärta alls, medan 10 eller 100 klassificeras som den 
värsta tänkbara smärtan (Norrbrink m.fl, 2021, s. 114). Ett annat sätt att skatta smärta hos 
patienter är med hjälp av en visuell analog skala (VAS). Denna metod använder en 
plaststicka med en flyttbar markör. Patienten markerar sin smärtnivå någonstans längs 
stickan, där ena änden representerar ingen smärta alls och den andra änden representerar den 
värsta tänkbara smärtan. Borg CR-10-skalan är ytterligare ett unidimensionellt 
smärtskattningsinstrument, som är en skala där siffrorna är direkt kopplade till 
smärtbeskrivningar i ord. 

Multidimensionella smärtskattningsinstrument erbjuder en mer omfattande bild av smärtans 
effekter på patienten. Dessa instrument skapas vanligtvis genom att kombinera olika 
unidimensionella skalor (Norrbrink m.fl, 2021, s. 114). Resultatet är information som inte 
enbart rör smärtans intensitet, utan även patientens subjektiva uppfattningar om smärtan och 
dess inverkan på deras liv. Brief Pain Inventory (BPI) och West Haven-Yale 
Multidimensional Pain Inventory (MPI-S) är två exempel på sådana instrument. 

Personer med kognitiv nedsättning riskerar att inte kunna uttrycka hur de upplever sin smärta. 
I dessa fall kan smärtskattning hanteras med observations- och beteendeskalor (Molin, 2022, 
s. 670). Ett exempel är Abbey Pain Scale, som utvärderar faktorer såsom ljuduttryck, 
ansiktsuttryck, förändrat kroppsspråk, förändrat beteende, fysiologisk förändring och 
kroppslig förändring, samt om smärtan är akut eller långvarig. Bedömningarna sker på en 
skala från 0 till 3, och den totala poängsumman indikerar smärtans allvar.

Demenssjukdom

Olika former av demenssjukdomar
Socialstyrelsen (2017) uppger att det finns uppemot 150 000 personer med demenssjukdom i 
Sverige. Årligen beräknas mellan 20 000 och 25 000 nya personer insjukna. Samtidigt 
förväntas antalet personer med demenssjukdom öka kraftigt de kommande åren, särskilt 
eftersom personer födda på 1940-talet når hög ålder.
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Den vanligaste demenssjukdomen som står för mer än hälften av det totala antalet demensfall 
är Alzheimers sjukdom (Eriksson & Jönsson, 2022, s. 225). Inledningsvis drabbas personen 
av ett försämrat minne och svårigheter med inlärning. Efter att sjukdomen successivt ökar får 
personen det svårare med förmågor såsom exekutiv och spatial förmåga, men också att kunna 
planera och tänka abstrakt. Slutligen förmår inte personen själv att hantera sina vardagliga 
behov. Personer som har drabbats av Alzheimers sjukdom dör oftast av en infektion. Varför 
personer drabbas av Alzheimers sjukdom kan bero på plackbildning i hjärnans neuron, men 
utvecklingen av Alzheimers sjukdom är inte slutgiltigt fastställt. Varför minnet och känslor 
påverkas vid sjukdomen kan förklaras med att hippocampus och amygdala angrips, som har 
en viktig minnesfunktion respektive känslofunktion i hjärnan. 

Tio procent av totala antalet demensfall utgörs av så kallad vaskulär demens där sjukdomen, 
tillsammans med blandformer av vaskulär demens och Alzheimers sjukdom, utgör 85 procent 
av antalet demenssjukdomar (Eriksson & Jönsson, 2022, s. 225). Vaskulär demens beror på 
perioder av syrebrist i hjärnvävnad som har framkommit på grund av kardiovaskulär sjukdom 
(Eriksson & Jönsson, 2022, s. 226). Eriksson & Jönsson (2022, s. 226) nämner att 
degenerativa förändringar kan manifesteras i storhjärnans vita substans, vilket också är där 
kommunikationen med funktioner i hjärnans grå substans sker. Påverkan på hippocampus och 
talamus kan ibland visa sig vilket påverkar personer kognitivt. 

Av det totala antalet demensfall räknas antalet fall med Lewybody-demens vara ungefär 10 
procent (Eriksson & Jönsson, 2022, s. 226). Anledningen till varför personer erhåller 
Lewybody-demens är för att proteinet alfa-synuklein hopar sig i nervceller vilket sedan leder 
till att proteiner av Lewybody-kroppar bildas vilket resulterar i att nervfunktionen påverkas 
negativt. Initialt ger sjukdomen symtom som försämrad spatial förmåga, som senare 
utvecklar sig till minnes- och orienteringssvårigheter. Det är vanligt att personer med 
Lewybody-demens drabbas av synhallucinationer. Lewybody-demens är förknippat med 
Parkinsons sjukdom, vilket tillsammans med minnessvårigheter kan förklaras av att proteiner 
av Lewykroppar kan ses i substantia nigra, hippocampus och i hjärnbarken.  

Frontotemporal demens är en ovanlig demenssjukdom och vad som är typiskt för denna är att 
personer som drabbas av denna sjukdom står för cirka en femtedel av det totala demensfallen 
hos de som drabbats under 50 år (Eriksson & Jönsson, 2022, s. 226). Personen som drabbas 
av sjukdomen kan lida av personlighetsförändringar, apati och nedsatta exekutiva- och 
sociala funktioner. Sjukdomens bakomliggande orsak beror på att frontal- och temporallober 
samt basala ganglierna utsätts för atrofi.

Palliativ vård vid demenssjukdom
Att använda sig av det palliativa förhållningssättet är lämpligt vid demenssjukdomar då 
huvudfokus är att lindra när det inte är möjligt att bota (Beck-Friis, 2012, s. 342). Beck-Friis 
(2012, s. 342) nämner att patienter med demenssjukdom som befinner sig i palliativ vård 
behöver en speciellt framtagen vård då själva progressionen av sjukdomen och dess 
symtombild skiljer sig i många aspekter från till exempel cancersjukdomar. Patienter med 
demenssjukdom som är i livets slutskede befinner sig oftast på särskilda boenden i kommun 
där vårdteamet inte jobbar efter ett palliativt förhållningssätt och där det finns kunskapsluckor 
inom palliativ vård. 
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Teoretisk referensram

Katie Erikssons teori om den lidande människan
Den caritativa vårdteorin, utvecklad av Katie Eriksson, framhäver "caritas" (kärlek eller 
medkänsla) som kärnan i vårdande och pekar på lidande som den grundläggande drivkraften 
för alla insatser inom vården (Wiklund Gustin, 2012, s. 122; Wiklund Gustin, 2019, s. 418). 
Lidandet framställs som en djupt störande upplevelse som hotar individens identitet och 
sammanhang, men också som en möjlighet till personlig tillväxt (Eriksson, 2015, s. 44). 
Lidandet beskrivs som en kamp som antingen kan leda till förnyelse eller stagnation och 
förlust av framtidstro. Men lidandet kan dessutom väcka en lust till förändring, samtidigt som 
det medför sorg över det oundvikliga slutet på det vi håller kärt. Lidandet ses även som en 
kamp mellan det goda och det onda, där erkännandet av lidande är avgörande för möjligheten 
till lindring (Eriksson, 2015, s. 9). Att undvika eller förneka lidandet anses förhindra den 
personliga tillväxt det annars kan medföra.  

Eriksson framhåller dock att ett uthärdligt lidande kan vara förenligt med hälsa (Eriksson, 
2015, s. 59). Hälsa och lidande beskrivs som processer som kräver balans mellan kropp, själ 
och ande. Erfarenheten av hälsa och lidande delas upp i tre nivåer: "ha", "vara", och "varda". 
Att "ha ett lidande" innebär en distansering från det inre jaget och en påverkan av yttre 
omständigheter, medan att "vara i lidande" innebär en strävan efter helhet och tillfällig 
harmoni. Att "varda i lidande" beskrivs som en resa genom hopp och förtvivlan med potential 
att leda till djupare mening (Eriksson, 2015, s. 60).

Eriksson identifierar tre olika företeelser som kan initiera lidande: sjukdomslidande, 
vårdlidande, och livslidande. Sjukdomslidande är kopplat till själva sjukdomen eller de 
biverkningar som dess behandling kan medföra (Eriksson, 2015, s. 77). Vårdlidande 
beskriver det lidande som uppstår från själva vården, såsom när behandlingar är otillräckliga, 
eller från en känsla av att inte bli tillräckligt omhändertagen, vilket kan inkludera både 
fysiska och emotionella aspekter av vården. Livslidande, å andra sidan, är det bredare och 
mer djupgående lidandet som berör en persons hela livssituation och erfarenheter, såsom 
förlusten av en nära anhörig, långvarig ensamhet, eller de långtgående effekterna av ett 
trauma.  

I det som Eriksson benämner “lidandets drama” erhåller sjuksköterskan en avgörande roll 
som medaktör i processen att lindra lidande. Hen guidar patienten genom de tre stegen: att 
erkänna lidandet, att befinna sig i lidandet, och slutligen att nå försoning, vilket leder till en 
förnyad känsla av sammanhang (Eriksson, 2015, s. 50). 

Lagstiftning och etiska aspekter
I de nationella riktlinjerna för vård och omsorg vid demenssjukdom betonar Socialstyrelsen 
(2016) vikten av att ha ett personcentrerat förhållningssätt, och enligt Svensk 
sjuksköterskeförening (2024) är personcentrerad vård en av de kärnkompetenser som utgör 
grunden i professionen för legitimerade sjuksköterskor. Ett personcentrerat förhållningssätt, 
enligt Socialstyrelsen (2017) och Svensk sjuksköterskeförening (2024), sätter patientens 
unika behov, preferenser och erfarenheter i fokus, snarare än sjukdomen, för att bevara 
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välbefinnande och integritet. Det innebär även en strävan efter att aktivt engagera både 
patienten och deras sociala nätverk i planeringen och genomförandet av vården. Patientens 
rätt till delaktighet regleras i svensk lagstiftning och gäller även för patienter med 
demenssjukdom. Både Patientlagen (SFS 2014:821) i 5 kap. 1 § och Patientsäkerhetslagen 
(SFS 2010:659) i 6 kap. 1 § fastslår att hälso- och sjukvården “så långt som möjligt ska 
utformas och genomföras i samråd med patienten”. En viktig förutsättning för delaktighet är 
att patienten får rätt information om sitt hälsotillstånd och behandlingsalternativ på ett sätt 
som är anpassat till individen, något som ytterligare regleras i Patientlagen (SFS 2014:821) 
3 kap. 1–6 §. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) i 3 kap. 1 § ska vård ges på 
lika villkor för hela befolkningen, ett krav som är särskilt viktigt för vårdpersonal att 
uppmärksamma vid behandling av patienter med betydande funktionshinder såsom 
demenssjukdom, där patientens nedsatta kommunikationsförmåga ökar risken för att deras 
rättigheter inte tillgodoses fullt ut. 

Tillsammans med relevant lagstiftning och riktlinjer, spelar ICN:s etiska kod för 
sjuksköterskor en viktig roll i att vägleda professionen (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 
Koden, som definierar professionens värdegrund och ansvar, hjälper till vid hanteringen av de 
etiska dilemman som kan uppstå inom omvårdnaden av patienter med demenssjukdomar. 
Genom att följa dessa riktlinjer kan sjuksköterskor fatta välgrundade beslut som upprätthåller 
och respekterar patienternas välbefinnande och autonomi. Detta är avgörande för att kunna 
erbjuda en vård som är både god, etisk och rättvis. 

Problemformulering
I takt med att befolkningen åldras, och andelen patienter med demenssjukdomar ökar, uppstår 
utmaningar i hälso- och sjukvården. En viktig sådan utmaning är att smärta hos patienter med 
demenssjukdom ofta förblir odiagnostiserad och underbehandlad. Bristfälligt behandlad 
smärta hos patienter med demenssjukdom kan leda till ett stort lidande genom 
beteendemässiga och psykiska problem, såsom oro och aggressivitet. Även om 
smärtskattningen i livets slutskede har förbättrats de senaste åren, återstår ännu utrymme för 
ytterligare framsteg eftersom det uppsatta målet om 100 procent inte har uppnåtts.

Sjuksköterskor har ett ansvar att lindra patienters lidande, och obehandlad smärta vid 
demenssjukdom är ett utbrett problem som leder till stort lidande, därför är det av vikt att 
undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera och lindra smärta hos patienter med 
demenssjukdom för att identifiera potentiella kunskapsluckor och utvecklingsmöjligheter i 
omvårdnaden.

Syfte
Syftet med denna studie är att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera och 
lindra smärta hos patienter med demenssjukdom.
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Metod
Studien utfördes som en litteraturöversikt och baserades både på ‘’Tankeprocessen under 
examensarbetet’’ enligt Fribergs modell (2022, s. 41) och tematisk analys som beskrivs av 
Alvinius m.fl. (2023, s. 25). Tillvägagångssättet valdes för att den är särskilt lämpad för att 
identifiera mönster och beskriva teman inom datamaterialet utifrån olika forskningsansatser 
och för att utforska sjuksköterskors erfarenheter (Alvinius m.fl., 2023, s. 25–27).  

Datainsamling
Enligt Friberg (2022a, s. 44) kunde en inledande litteratursökning genomföras för att 
fastställa om det fanns litteratur som behandlade det specifika omvårdnadsproblemet. Därför 
utfördes en sådan sökning med syftet att orientera sig i ämnet kring identifiering och lindring 
av smärta hos patienter med demenssjukdom. Denna sökning bidrog även till att identifiera 
vanligt förekommande söktermer (se tabell 1). Databaser som valdes var Cinahl och PubMed 
för deras relevans till omvårdnad och medicin. Med hjälp av insikterna från en inledande 
litteratursökning kunde problemet formuleras, vilket Friberg (2022a, s. 45) nämner kan 
fastställas med denna sökning som grund. För att slutligen knyta ihop säcken och avgränsa 
problemet formulerades syftet med arbetet, i enlighet med Fribergs (2022a, s. 50) 
rekommendationer om att använda ett tydligt ordval, vilket bidrog till att precisera vad som 
avsågs att undersökas. 

Tabell 1. SPICE-modellen

Frågeställning 

  Betydelse  Fokus  Söktermer 
S  Sammanhang  Patienter med demenssjukdom Palliative care, end of    

life, dementia

P  Population  Sjuksköterskor Nurs* 

I  Insats  Identifiering och lindring av smärta Pain, pain measurement, 
pain management

C  Jämförelse   –  

E  Utvärdering  Erfarenheter Experience*, 
perspective*, attitude*, 
perception*, qualitative
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För att undvika utmaningar i forskningen och optimera sökstrategin var första steget i 
processen att anpassa frågeställningen till ett strukturerat format enligt SBU:s metodbok 
(2023, s. 7). SBU:s metodbok förklarade att SPICE-modellen användes för att bryta ned 
frågeställningar som rör erfarenheter, upplevelser och värderingar. Utifrån modellen blev det 
möjligt att bryta ned frågeställningen och med hjälp av Svensk MeSH kunde ett antal 
relevanta söktermer identifieras (se tabell 1). I denna studie var det inte aktuellt att jämföra 
med en annan grupp, vilket föranledde att bokstaven C, som motsvarar jämförelse, lämnades 
tom. 

I litteratursökningen tillämpades boolesk sökteknik, där de booleska operatorerna AND och 
OR användes för att effektivisera sökningen och garantera ett relevant urval av artiklar 
(Östlundh, 2022, s. 96). För att ytterligare förbättra sökresultatens relevans och omfattning 
implementerades trunkeringsteknik, vilken möjliggjorde en utvidgning av sökningen för att 
omfatta olika böjningsformer av söktermer, därigenom breddades spektrumet av potentiellt 
relevanta artiklar betydligt. 

Figur 1. PRISMA flödesschema

Urval
För att avgränsa det studerade ämnet, formulerades ett antal inklusions- och 
exklusionskriterier som applicerades i samband med artikelsökningarna. Eftersom syftet var 
att studera erfarenheter, inkluderades enbart studier med kvalitativ ansats. Artiklar som 
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utforskade sjuksköterskors erfarenheter, samt artiklar som omfattade andra hälso- och 
sjukvårdsprofessioner tillsammans med sjuksköterskor, inkluderades. Däremot exkluderades 
artiklar som enbart fokuserade på andra hälso- och sjukvårdsprofessioner än sjuksköterskor, 
såsom undersköterskor och läkare, från resultatet. Andra exklusionskriterier omfattade 
artiklar som inte var skrivna på engelska eller som behandlade patienter utan 
demenssjukdom. För att säkerställa att artiklarna uppnådde god kvalitet, exkluderades även 
artiklar som inte var peer-reviewed eller bedömdes ha en låg kvalitet enligt en 
artikelgranskningsmall. I databasen Cinahl användes filtrering för peer-reviewed och att 
artiklarna skulle vara på engelska. I PubMed däremot var artiklarna redan filtrerade efter 
peer-reviewed på förhand, men även i denna databas genomfördes en filtrering för att 
säkerställa att artiklarna var på engelska. Peer reviewed användes för att studien enbart 
riktade in sig på artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, vilket enligt Östlundh 
(2022, s. 103) används som avgränsningar i litteratursökningar.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

- Kvalitativ ansats 
- Sjuksköterskor som huvudfokus, samt 

tillsammans med andra hälso- och 
sjukvårdsprofessioner 

- Peer-reviewed 
- Originalartiklar 

- Patienter utan demenssjukdom 
- Enbart fokuserade på andra hälso- och 

sjukvårdsprofessioner än 
sjuksköterskor 

- Inte skrivna på engelska 
- Låg kvalité enligt granskningsmall 

Kvalitetsgranskning
Det var vitalt att försäkra sig om att materialet som skrevs höll hög kvalitet och presenterades 
tydligt och korrekt för att examensarbetet skulle uppnå vetenskaplig kvalitet. Därför 
bedömdes de valda vetenskapliga artiklarnas kvalitet utifrån deras olika delar med hjälp av en 
granskningsmall (Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 475; Olsson & Sörensen, 2021, s. 291). 
Artiklarnas abstrakt, bakgrunder, syften, metoder och resultat samt diskussioner och 
slutsatser granskades. Artiklarna granskades också för att se om de hade genomgått en etisk 
prövning. Alla ingående delar gav olika poäng, mellan 0 och 3, som sedan adderades ihop 
och mättes mot det totala antalet poäng som kunde genereras. Artiklarna definierades sedan 
som av låg, medel eller hög kvalitet. Efter granskningen av elva vetenskapliga artiklar 
uteslöts en artikel eftersom den inte uppfyllde ett av våra urvalskriterier, nämligen att 
artiklarna ska ha minst medelhög kvalitet. Artiklarnas kvalitetsbetyg presenteras i studiens 
artikelsammanfattning (se bilaga 2).
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Dataanalys
Analysprocessen baserades på Alvinius m.fl. (2023, s. 80) tillvägagångssätt för tematisk 
analys. Den tematiska analysen genomfördes med en induktiv ansats. Genom den induktiva 
ansatsen drevs kodningen och temautvecklingen av empirin, vilket innebar att teman och 
slutsatser naturligt framträdde från det insamlade datamaterialet snarare än redan befintliga 
teorier (Alvinius m.fl., 2023, s. 25).

I det första analyssteget genomlästes studierna enskilt av båda författarna, vilket omfattade en 
noggrann och upprepad närläsning med syftet att uppnå en djupare förståelse för innehållet av 
resultatet (Alvinius m.fl., 2023, s. 80; Friberg, 2022b, s. 177). Sedan diskuterades artiklarna 
gemensamt för att skapa en samförståelse av materialet. Under denna fas av analysen 
inkluderades även kodning av meningsbärande enheter i NVivo, ett program för kvalitativ 
dataanalys, vilket gjordes gemensamt av författarna. Detta säkerställde en systematisk och 
effektiv sammanställning och att kodernas ursprung enkelt kunde spåras. För att bibehålla en 
nära koppling till texten och undvika förhastade slutsatser, fokuserades kodningen på att 
kondensera enheterna till deras kärna genom att bevara studiernas egna formuleringar 
(Alvinius m.fl., 2023, s. 80). I det andra steget identifierades och grupperades initiala koder 
baserat på gemensamma nämnare tillsammans av båda författarna, vilket ledde till skapandet 
av subteman som förenklade och organiserade datamaterialet. I det tredje steget skapades 
teman med ständig återkoppling till studiens syfte för att säkerställa att analysen adresserade 
forskningsfrågan. I det fjärde steget granskades de framträdande temana för att säkerställa att 
det fanns ett sammanhängande mönster mellan teman, subteman och koder. I det femte steget 
förfinades teman och deras relevans i förhållande till forskningsfrågan säkerställdes. I det 
avslutande steget fokuserades arbetet på att förbereda och strukturera materialet för 
presentation i studiens resultat genom att välja ut specifika, talande exempel från 
datamaterialet som bäst illustrerade fynden.

Tabell 3: Exempel på dataanalysprocessen.

Meningsbärande 
enheter

Koder Subtema Teman

“The nurses 
highlighted the 
advantage of 
knowing the 
patient’s life story. It 
facilitated 
discovering the 
uniqueness of the 
individual”

Behov av att känna 
personens 
livshistoria

Relation Utmaningar och 
strategier för att 
skatta smärta 
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“Several nurses 
viewed relatives as 
significant resources 
in pain assessment, 
as relatives were 
often familiar with 
the earlier 
behaviour of the 
residents with 
advanced dementia 
and could interpret 
their behaviour for 
the nurse” 

Involvera närstående 
för att identifiera 
smärta är positivt 

Samverkan Förutsättningar för 
att identifiera smärta 

Forskningsetik
Denna litteraturöversikt krävde inte något eget etiskt godkännande, men det utesluter inte 
nödvändigheten av att inkludera material som har genomgått etisk granskning. Därför 
genomfördes under processen för datainsamling, urval och kvalitetsgranskning en ständigt 
noggrann granskning av de ingående studierna för att säkerställa att de uppfyllde kraven för 
etiskt godkännande och i allmänhet redogjorde för samt efterlevde de rådande etiska 
normerna. Enligt Kjellström (2023, s. 65) är det av stor vikt att använda sig av etiska 
principer som stöd under forskningsprocessen eftersom det bidrar till att säkerställa att 
deltagarnas rättigheter, säkerhet och välbefinnande bevaras.

Resultat
Resultatet inkluderar tio artiklar och presenteras i form av tre teman och elva subteman (se 
tabell 4). Samtliga artiklar använder sig av kvalitativ metod för att utforska sjuksköterskors 
erfarenheter. Resultatet visar att det finns betydande utmaningar med att identifiera och lindra 
smärta hos patienter med demenssjukdom, men även strategier för att hantera dessa.

Tabell 4: Resultatets teman och subteman

Teman Subteman

Förutsättningar för att identifiera smärta
Samverkan
Resurser
Utbildning

Utmaningar och strategier för att identifiera smärta
Tecken på smärta
Relation
Smärtskattningsinstrument

Att lindra smärta genom omvårdnad
Vårdmiljö
Kommunikation
Icke-farmakologiska åtgärder
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Läkemedelshantering
Förhållningssätt

Förutsättningar för att identifiera smärta

Samverkan
Anhöriga till patienter med demenssjukdom kände oftast till deras tidigare beteenden vilket 
gjorde att många sjuksköterskor såg dem som en viktig resurs för att skatta smärta (Brorson 
m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2015; Lundin & Godskesen, 2021). Ett exempel på detta är när 
tecken på smärta hos en patient identifierades till följd av att dennes barnbarn var vaksam och 
meddelade sjuksköterskorna. Samarbete med de anhöriga sker även i akutsjukvården för 
patienter som lider av demenssjukdom och drabbats av en höftfraktur i syfte att möjliggöra de 
bästa förutsättningarna för patientens vårdtid (Seffo m.fl., 2020). De anhöriga kan ibland 
även upplevas vara krävande, exempelvis nämner Lundin & Godskesen (2021) att om 
anhöriga hade känslan av att patienten inte fått smärtlindring kunde de insistera att patienten 
skulle få åka till sjukhuset.

Seffo m.fl. (2020) belyser att det finns problem gällande rapportering om patienter med 
smärta och demenssjukdom, eftersom samverkan mellan vårdenheter och kunskap om 
demenssjukdom är bristfällig. Detta innebar att man fick konsultera patientens familj eller 
personal som tidigare vårdat patienten. För att hantera utmaningar kring smärtproblematik, 
lyfter Lundin & Godskesen (2021) samt Minaya-Freire m.fl. (2020) fram det 
tvärprofessionella samarbetet som vitalt vid hantering av smärta. 

Karlsson m.fl. (2015) framhåller smärtskattningens komplexitet i hemsjukvården och det 
vitala samarbetet mellan sjuksköterskor och omvårdnadspersonal, där subjektiva skattningar 
från flera enskilda sjuksköterskor som träffar patienten en till två gånger i veckan istället 
borde åläggas omvårdnadspersonalen som jobbar nära och träffar patienten flera gånger per 
dag. Vidare berättar Lundin & Godskesen (2021) att sjuksköterskor upplevde att risken för att 
tecken på smärta förbises ökade med vikarierande omvårdnadspersonal, då bristen på tidigare 
relationer gör att personalen inte har förmågan att se beteendeförändringar hos patienten på 
ett adekvat sätt. 

Sjuksköterskor anser att ett gott tvärprofessionellt samarbete för patienter med 
demenssjukdom var vitalt men hade känslan av att läkarna var ovilliga att hjälpa till och att 
de ansåg att smärtlindringen inte var tillräcklig relaterat till de förskrivna doserna (Brorson 
m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017). Som en förklaring till detta belyser Brorson m.fl. 
(2014) att sjuksköterskorna tror att det kan vara på grund av läkarnas frånvaro hos patienterna 
och de anser också att läkarna borde lita mer på deras förmåga att göra smärtbedömningar.

De Witt Jansen m.fl. (2017) redogör för relationen mellan läkare och sjuksköterskor på olika 
vårdavdelningar. På hospice beskrev sjuksköterskor sin relation med läkarna som präglad av 
respekt, pålitlighet och samarbete, vilket bidrog till effektiv smärthantering hos patienterna. I 
hemsjukvården och på akuten uppgav cirka hälften av sjuksköterskorna att de hade en god 
relation med läkarna. Enligt De Witt Jansen m.fl. (2017) berättar sjuksköterskor med över 20 
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års erfarenheter dessutom att samarbetet mellan läkare och sjuksköterskor påverkades 
negativt av dåliga kommunikationsfärdigheter och bristande rapportering bland 
sjuksköterskor. 

Resurser
Smärtskattningen påverkas av tidsbrist och hög arbetsbelastning (Karlsson m.fl., 2015; 
Lundin & Godskesen, 2021; Minaya-Freire m.fl., 2020; Seffo m.fl., 2020). Exempelvis 
förklaras att det inte finns tid att träffa patienterna, att smärtskattningen sker under för kort tid 
och att tidsbristen påverkar relationen och kommunikationen med patienterna med 
demenssjukdom vilket leder till att tecken på smärta inte uppfattas.  

Vid identifiering och hantering av smärta är det vitalt att visa sig vara närvarande med 
patienterna (Karlsson m.fl., 2015; Lundin & Godskesen, 2021). Exempelvis belyste Karlsson 
m.fl. (2015) att det är av stor vikt att det finns utrymme för mycket tid vid smärtskattning av 
patienter med demenssjukdom och att det är väldigt viktigt att patienten ser att du lyssnar. 
Lundin & Godskesen (2021) lyfter fram sjuksköterskors åsikt om att vara tillgänglig för 
patienterna, och därmed kunna lindra patienternas smärta effektivt, är av stor betydelse.   

Underbemanning är ett problem vid vård av patienter med demenssjukdom relaterat till 
hanteringen av smärta (Lundin & Godskesen, 2021; Minaya-Freire m.fl., 2020). Exempelvis 
nämner Minaya-Freire m.fl. (2020) att en låg kvot mellan sjuksköterskor och patienter var ett 
hinder i smärthanteringen. På grund av resursbrist får sjuksköterskor färre möjligheter till 
kompetensutveckling (De Witt Jansen m.fl., 2017). 

Utbildning
Lundin & Godskesen (2021) framhåller att sjuksköterskor ser all hälso- och 
sjukvårdspersonal som nödvändiga i omvårdnad av patienter med demenssjukdom, men 
noterar att det ibland finns kunskapsbrist i förhållningssättet bland personalen som påverkar 
hantering av komplexa palliativa vårdbehov. Vidare beskriver även Chang m.fl. (2009) att en 
felaktig uppfattning om palliativ vård existerar, där det framställs som ett sätt att tillgodose 
patienternas vårdbehov i livets slutskede och inte tidigare i sjukdomsförloppet.

Sjuksköterskor lyfter fram att det fanns brister kring utbildning om demenssjukdomar 
(Krupić m.fl., 2018; Minaya-Freire m.fl., 2020). De Witt Jansen m.fl. (2017) förklarar att det 
fanns olika erfarenheter gällande utbildning mellan olika arbetsområden, exempelvis hade 
sjuksköterskor som jobbar på hospice stora möjligheter till utbildning inom 
demenssjukdomar medan akut- och hemsjukvårdssjuksköterskor upplevde att utbudet på 
utbildningsmöjligheter var bristande. Att ha kunskap om demenssjukdomar skulle leda till att 
patienterna fått en bättre vård tillgodosett (Chang m.fl., 2009; De Witt Jansen m.fl., 2017; 
Krupić m.fl., 2018; Minaya-Freire m.fl., 2020). Vidare existerar även brister i kompetens 
gällande hantering av smärta (Brorson m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Minaya-
Freire m.fl., 2020)  

Personalen skulle med fördel få fler möjligheter till att utbilda sig relaterat till att det finns en 
kunskapslucka inom området (Chang m.fl., 2009; De Witt Jansen m.fl., 2017; Krupic m.fl., 
2018). Krupic m.fl. (2018) belyser att ingen av studiens deltagare har genomgått 
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utbildningskurser i demenssjukdomar. Att få utbilda sig om demenssjukdomar beskrivs som 
fördelaktigt och anses skulle kunna förbättra det tvärprofessionella samarbetet. En 
utbildningskurs beskrivs också kunna fungera som en bekräftelse för om det använda 
förhållningssättet över åren har varit korrekt. 

Utmaningar och strategier för att identifiera smärta

Tecken på smärta
Flera studier belyser utmaningarna med att identifiera smärta hos patienter med 
demenssjukdom på grund av svårigheter hos patienterna att uttrycka sig verbalt. Studierna 
understryker vikten av att tolka både verbala och icke-verbala tecken på smärta. Brorson m.fl. 
(2014) framhåller att sjuksköterskor ofta upplever kommunikationshinder i omvårdnaden av 
dessa patienter, och pekar ut beteenden som rastlöshet, skrik, aggression och förändringar i 
ansiktsuttryck som viktiga indikatorer på smärta, samt visar behovet av att vara särskilt 
uppmärksam på icke-verbala smärttecken inom denna patientgrupp.  

I samma anda framhäver Chang m.fl. (2009) att agitation kan vara ett tecken på smärta hos 
patienter med demenssjukdom. De markerar vikten av ansiktsuttryck, handlingar, rörelser och 
observationer som centrala element för att bedöma smärta. Denna uppfattning delas av 
Krupić m.fl. (2018), som påpekar att förändrade beteendemönster, såsom ett ökat behov av 
sömn och en tendens till introversion, kan signalera smärta. De noterar även att aggressivt 
och icke-samarbetsvilligt beteende, samt en ökad känslighet för sensoriska intryck, kan tjäna 
som ytterligare tecken på smärta. Studien lägger dessutom särskild vikt vid kroppsspråk, 
inklusive mungrimaser och kroppslig rastlöshet, som viktiga indikatorer på smärta. 

Seffo m.fl. (2020) och Lundin & Godskesen (2021) bekräftar gemensamt vikten av icke-
verbala tecken på smärta, som stönanden, skrik, ångestbeteende och kroppsspråk, inklusive 
ansiktsuttryck, för att tolka smärta när patienter inte kan kommunicera verbalt. Seffo m.fl. 
(2020) noterar dessutom att uttryck av nöd och ångest kan förstärkas av smärtan. Därtill 
understryker även Tsai m.fl. (2023) de icke-verbala uttrycken, såsom rynkningar och 
grimaser, som viktiga indikatorer på smärta.  

Karlsson m.fl. (2015) framhäver att förståelsen av smärta hos personer med demenssjukdom 
inte enbart bör baseras på fysiska tecken, utan även inkludera existentiellt lidande och dess 
betydande inverkan på individens dagliga liv och manifesterar sig ofta genom djupa känslor 
av depression.

Relation
Minaya-Freire m.fl. (2020) framhäver den primära vårdgivarens roll som en central 
informationskälla om patientens smärta och som ett viktigt stöd i behandlingen. Vårdgivarna, 
genom sin nära relation och djupa kännedom om patienten, är ofta de första att märka 
förändringar i patientens tillstånd och beteende, vilket är avgörande för att upptäcka och 
hantera smärta. Å andra sidan diskuterar Karlsson m.fl. (2015) hur sjuksköterskor är 
beroende av undersköterskors observationer på grund av deras nära relation till patienterna. 
Denna relation möjliggör för undersköterskor att märka subtila tecken på smärta som kanske 
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inte är uppenbara för andra, vilket illustrerar betydelsen av personkännedom och samarbetet 
mellan professioner.  

Dessutom betonar Karlsson m.fl. (2015) behovet av kontinuitet i vården och att involvera ett 
begränsat antal personal i patientens vård. Denna kontinuitet låter vårdgivarna utveckla en 
djupare förståelse för vårdtagarna, vilket underlättar upptäckt av beteendeförändringar som 
indikerar smärta.   

Brorson m.fl. (2014) noterar fördelarna med att känna till patientens livshistoria, där insikt i 
patientens bakgrund och preferenser beskrivs som avgörande för att korrekt tolka signaler vid 
bedömning av smärta. Studien belyser även de utmaningar som uppstår när det saknas en 
tidigare relation mellan sjuksköterskan och patienten. Särskilt lyfter man utmaningarna med 
tillfällig eller vikarierande personal som har bristande kännedom om patientens 
normaltillstånd som kan leda till missade tecken på smärta, vilket understryker vikten av att 
utveckla och bibehålla relationer med patienterna över tid för effektiv vård. Även Krupić 
m.fl. (2018) påpekar skillnaden i förmågan att bedöma smärta mellan sjuksköterskor som 
kände patienten före operation och de som endast träffade patienten postoperativt. De 
konstaterar att kännedom om patienten före operationen underlättar en mer effektiv 
bedömning och hantering av smärtan.

Smärtskattningsinstrument
Abbey Pain Scale är ett vanligt smärtskattningsinstrument (De Witt Jansen m.fl., 2018; 
Lundin & Godskesen, 2021). Ett annat smärtskattningsinstrument som användes av en 
sjuksköterska var Doloplus 2 (Brorson m.fl., 2014). Även visuell analog skala (VAS) 
användes (Karlsson m.fl., 2015), vilket ansågs vara svårt då patienterna brister i beskrivning 
av smärtanamnesen på grund av minnessvårigheter. För att få en helhetsbild av 
smärtproblematiken används dock VAS tillsammans med ett personcentrerat förhållningssätt.  

Sjuksköterskor upplever att smärtskattningsinstrument inte är lämpliga för att bedöma smärta 
hos patienter med demenssjukdom (Karlsson m.fl., 2015; Lundin & Godskesen, 2021; Tsai 
m.fl., 2023). Exempelvis nämner Karlsson m.fl. (2015) och Tsai m.fl. (2023) att smärtan som 
patienterna uttrycker inte riktigt stämmer överens med de poäng som summeras utifrån 
instrumentet. Lundin & Godskesen (2021) och Tsai m.fl. (2023) nämner att trots att 
smärtskattningsinstrument finns att använda, så går sjuksköterskor ibland på deras subjektiva 
magkänsla vid observation av patienternas smärta. Sjuksköterskorna belyser att anamnesen är 
viktigare att ta hänsyn till än poängen från smärtskattningsinstrument, då patienterna med 
demenssjukdom många gånger har andra diagnoser i bakgrunden som är viktiga att beakta, 
vilket annars kan leda till att sjuksköterskorna hindras för att ge adekvat smärtlindring (Tsai 
m.fl., 2023).  

Användningen av smärtskattningsinstrument är viktigt för att bli lyssnad på av läkare vid 
rapportering av patienternas smärta istället för att sjuksköterskorna ska dela med sig av sin 
subjektiva bedömning (De Witt Jansen m.fl., 2018). Även för de som är nya i vården av 
patienter med demenssjukdom kan det vara bra att använda smärtskattningsinstrument för att 
bli påmind om vilka tecken som är viktiga att hålla reda på.  
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Att lindra smärta genom omvårdnad

Vårdmiljö
Sjuksköterskorna försökte få patienterna med demenssjukdom att känna sig välkomna på 
avdelningen trots att de flesta sjuksköterskorna ansåg att det var svårt att kommunicera 
gällande smärtrapportering (Krupić m.fl., 2018). Patienterna erhöll ett lugnt bemötande från 
sjuksköterskorna och med syfte att inte förvirra dem låg fokus på att patienterna inte skulle 
känna sig stressade (Seffo m.fl., 2020). Sjuksköterskorna upplevde en bättre arbetsmiljö efter 
att patienterna blivit lugnare och hade mindre smärtpåverkan.

Kommunikation
Ifall patienterna med demenssjukdom bemöts på ett lugnt, respektfullt och förstående sätt är 
patienterna mer benägna att kommunicera och det kan även ingjuta lugn i patienter som har 
ångest eller är desorienterade vilket leder till bättre smärtskattning (Minaya-Freire m.fl., 
2020; Tsai m.fl., 2023). Sjuksköterskor använde sig av mjuk kommunikation för att initiera 
konversationen med patienterna, som karakteriserades av enkelt språk, att de höll om 
patienternas händer och samtidigt observerade deras reaktioner i syfte att ta reda på 
smärtproblematik (Krupić m.fl., 2018).

Icke-farmakologiska åtgärder
För att få bättre smärtlindring med hjälp av medicinering anser sjuksköterskor att icke-
farmakologiska omvårdnadsåtgärder borde användas som komplement (Brorson m.fl., 2014). 
Detta innebär exempelvis att hålla en patients hand, ge massage, använda sig av värmedynor 
eller att lyssna på musik tillsammans, vilket gav minskad oro och ångest som effektiviserar 
den farmakologiska smärtlindringen.

Läkemedelshantering
Studierna belyser flera utmaningar, delvis på grund av svårigheter med administration och 
biverkningar, men även strategier för hanteringen av läkemedel hos patienter med 
demenssjukdom som upplever smärta (Brorson m.fl., 2014; Chang m.fl., 2009; De Witt 
Jansen m.fl., 2017; Lundin & Godskesen, 2021). En utmaning som framkommer är den orala 
administrationen av smärtstillande läkemedel. Patienter med svår demenssjukdom kan ofta 
uppleva mycket sömnighet eller generellt ha svårt att svälja, vilket ökar risken för 
aspirationspneumoni. Detta kräver ofta en omvärdering av administrationssätt för att minska 
risken för komplikationer (De Witt Jansen m.fl., 2017). För patienter med lågt kroppsfett, lite 
muskulatur och kakexi kan även användningen av subkutana, intramuskulära och intravenösa 
injektioner vara särskilt utmanande. Det finns en uttryckt oro för att dessa metoder kan vara 
smärtsamma och ångestframkallande, vilket gör valet av administrationsväg till en viktig 
aspekt av omvårdnaden. Som ett resultat av dessa utmaningar föredrar vårdpersonal mindre 
invasiva metoder för läkemedelsadministration, såsom suppositorier och transdermala plåster, 
särskilt i livets slutskede. Dessa metoder anses vara minimalt invasiva och medför en lägre 
risk för skador under administration (De Witt Jansen m.fl., 2017).
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Utöver administrationsutmaningar upplever sjuksköterskor att patienter med demenssjukdom 
är mer benägna att utveckla biverkningar från analgetika, såsom ökad förvirring, förstoppning 
och ökad risk för fall. Trots dessa biverkningar betonar personalen vikten av farmakologisk 
smärtlindring för att öka patientens välbefinnande, särskilt i livets slutskede (Brorson m.fl., 
2014). En del sjuksköterskor känner dessutom osäkerhet kring att administrera lämpliga doser 
av analgetika, särskilt opioider, till patienter som bor på vård- och omsorgsboenden där 
tillgången till läkarstöd är begränsad. Denna tveksamhet kan riskera att begränsa patienternas 
tillgång till adekvat smärtlindring och negativt påverka deras välbefinnande (Chang m.fl., 
2009). Samtidigt lyfter Brorson m.fl. (2014) fram svårigheterna med att ibland skilja mellan 
uttryck för smärta och ångest, men påpekar att morfin och liknande läkemedel har observerats 
lindra både smärta och ångest, vilket bidrar till både patientens och de närståendes 
välbefinnande. Detta understryker vikten av att noggrant bedöma patientens behov och 
tillstånd för att kunna erbjuda lämplig smärtlindring.  

Lundin & Godskesen (2021) framhåller även att det kan vara utmanande att administrera 
läkemedel när anhöriga är närvarande. I vissa fall administreras läkemedel för att lugna 
anhöriga som inte vill se sin nära plågas av smärta. Samtidigt belyser studien att anhörigas 
osäkerhet och rädsla för morfin kan utgöra en annan utmaning. Rädslan för morfin hos 
anhöriga grundade sig i tankar om att det kan leda till ett beroende eller orsaka att patienten 
dör. Sjuksköterskor uttrycker det som stressande att hantera anhöriga som ifrågasätter 
användandet av läkemedlet, men att god kommunikation om vikten av behandlingen 
underlättade oron hos anhöriga.

Förhållningssätt
Att synliggöra patienten som person och låta patienten vara delaktig i sin vård framkommer 
som två styrande aspekter av smärtskattning (Karlsson m.fl., 2015). Seffo m.fl. (2020) 
förklarar förmågan att kunna se patienten som en helhet är vitalt där det sociala perspektivet 
behöver inkluderas i syfte att göra detta möjligt.

Chang m.fl. (2009) belyste att det palliativa förhållningssättet traditionellt kan uppfattas av 
hälso- och sjukvårdspersonal som ett koncept endast tillämpbart i livets slutskede. Deltagare i 
studien berättar hur deras syn på förhållningssättet har förändrats från denna traditionella 
uppfattning. Nu ser de palliativ vård som något som kan tillämpas i alla faser av en sjukdoms 
progression när kurerande behandling ej är möjligt, exempelvis vid demenssjukdom, för att 
lindra smärta och få dem att må bra.

Diskussion

Metoddiskussion
Genom en litteraturöversikt av forskningsartiklar med kvalitativ metod belyste 
uppsatsförfattarna befintlig kunskap om sjuksköterskors erfarenheter på ett adekvat sätt. 
Vidare anser författarna att kvantitativa artiklar hade kunnat komplettera resultatet, men 
valdes inte då artiklar med kvalitativ inriktning tillräckligt besvarade syftet samt att 
examenensarbetets omfattning inte tillät det.
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SPICE-modellen valdes för att bryta ned problemet inför litteratursökningen eftersom 
modellens syfte är att stödja utforskningen av upplevelser, erfarenheter och värderingar 
(SBU, 2023, s. 27), vilket ansågs vara rätt val och stärker studiens pålitlighet. I syfte att 
precisera sökningarna och bättre besvara syftet omformulerades de olika delarna i modellen 
flera gånger. Författarna ansåg att detta föranledde fler relevanta sökresultat då precisionen 
ökade. SBU (2023, s. 7) nämner att ostrukturerade frågeställningar gör det svårare att 
framkalla relevanta studier i sökningen, vilket författarna hade i åtanke genom hela 
processen.

Datainsamlingen följde Fribergs modell ”tankeprocessen under examensarbetet” steg-för-steg 
(Friberg, 2022a, s. 44), detta möjliggjorde ett strukturerat arbetssätt genom hela insamlingen 
av data där varje steg genomfördes med ett riktat fokus i tur och ordning, vilket uppskattades 
då författarna kunde luta sig mot expertis i fältet. Det noggranna tillvägagångsättet 
resulterade i en ökad pålitlighet samt var positivt för överförbarheten då metoden är tydlig 
och kan repeteras med samma resultat av andra. 

Friberg (2022a, s. 46) förklarar att en litteraturbaserad studie handlar om att kartlägga 
kunskap som finns och verka saknas. Problemet kunde identifieras med hjälp av inledande 
sökningar och tidigare erfarenheter hos författarna, vilket medförde att författarna uppfattade 
problemformuleringen som väl preciserad utifrån vad de visste och ämnade att utforska. 

Sökdatabaserna Cinahl och PubMed användes utifrån deras relevans för ämnena omvårdnad 
och medicin, vilket gav studien relevanta artiklar och stärkte dess validitet. Möjligtvis hade 
studien fått fler relevanta artiklar ifall andra databaser använts, vilket i så fall hade stärkt 
studiens resultat. 50 dubbletter hittades mellan sökningarna i de två databaserna. Antalet 
dubbletter indikerar att sökningarna hade hög sensitivitet och reflekterar positivt på studiens 
trovärdighet då sannolikheten för att relevanta artiklarna som överensstämmer med studiens 
syfte identifierades. Dubbletterna raderades i processen med hjälp av ett 
referenshanteringssystem, Zotero, vilket koncentrerade resultaten och gav utrymme för att 
lättare screena artiklarna. Söktermen “qualitative” inkluderades efter att det uppdagades i den 
inledande sökningen att det förbättrade träffarna samt för att det var en av 
inklusionskriterierna. Trunkering användes vilket resulterade i att sökningarna utvidgades 
samtidigt som att de också bättre preciserades då olika grammatiska böjningar kunde 
inkluderas utan att komplicera sökblocken allt för mycket (Östlundh, 2022, s. 94). Artiklarna 
screenades på titel- och abstractnivå individuellt av båda författarna för att skapa egna 
uppfattningar av relevansen utifrån studiens syfte. Sedan analyserades sökresultaten 
tillsammans för att skapa en konsensus. Detta tillvägagångssätt ansågs påverka pålitligheten i 
processen positivt. 

Författarna diskuterade ifall en annan metod hade kunnat nyttjas för att eventuellt ge en bättre 
bild av kunskapsläget. Båda var överens om att en empirisk studie, i form av en kvalitativ 
intervjustudie, hade varit passande för att utforska erfarenheter och upplevelser relaterat till 
problemområdet (Engström & Juuso, 2023, s. 151). Nackdelen med metoden ansågs däremot 
vara att den är tidskrävande och med hänsyn till den begränsade tidsramen bedömdes en 
litteraturstudie vara mer lämplig i detta fall. 
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En majoritet av artiklarna behandlar huvudsakligen sjuksköterskors erfarenheter. Studiens 
kvalitet hade möjligtvis ökat om alla artiklarna enbart handlade om sjuksköterskor och inte 
inkluderade andra vårdprofessioner. Svårigheter med att hitta sådana artiklar gjordes att 
inklusionskriterierna utformades på detta vis. I efterhand tycker författarna däremot att 
inkluderingen av artiklar om sjuksköterskor och andra vårdprofessioner som exempelvis 
undersköterskor gav bra insyn i problemrådet och bidrog positivt till kunskapsläget.

Då studien inkluderade artiklar från alla länder i världen fanns risken att det påverkade 
resultatet på grund av de kulturella skillnader som finns. Trots detta, fann vi att det fanns en 
likstämmighet bland studierna oavsett var de publicerades, vilket bidrog till beslutet att inte 
begränsa urvalet till särskilda länder. Ingen begränsning av gamla artiklar kan ha medfört att 
resultat tagits med som idag inte är relevant, men artiklarna jämfördes med artiklar som nyss 
publicerades där resultatet jämförelsevis inte är helt olika varandra, vilket gjorde att 
författarna drog slutsatsen att trots artikelns ålder var det relevant för dagens vårdsituation. 

Att ett program för kvalitativ dataanalys användes för att analysera artiklarnas resultat bidrog 
till att författarna systematiskt kunde framställa studiens resultat och erhålla relevant 
information trots stora datamängder. De valda artiklarna lästes och analyserades först enskilt 
av författarna för att sedan gemensamt hitta meningsbärande enheter, vilket ökar 
trovärdigheten och pålitligheten. Den induktiva ansatsen bidrog till att undvika bias då 
metoden inte var kopplad till en vald teori (Alvinius m.fl., 2023, s. 25). Zotero användes som 
ett bra komplement till referenshanteringen vilket medförde fördelar kring källhänvisning 
men även strukturering av artiklarna och övrig litteratur. 

Vidare diskuterades ifall en annan analysmetod kunde varit lämplig för att bearbeta resultatet. 
Deduktiv ansats hade kunnat användas, där kodning och generering av teman är baserad på 
en förutfattad teori (Alvinius m.fl., 2023, s. 25), detta hade kunnat ge studien en ökad 
giltighet då chansen ökar att resultatet överensstämmer med det som avsågs att undersökas 
relaterat till den förutsatta teori som då hade använts. Däremot är risken för medveten eller 
omedveten bias stor på grund av att den förutsatta teorin försöker bekräftas vilket leder till att 
nya eventuella infallsvinklar försummas vilket hade påverkat pålitligheten negativt.  

En artikel tog inte upp etiska aspekter vilket möjligtvis kan vara problematiskt. I artikeln 
skriven av Krupić m.fl. (2018) nämns inte några etiska aspekter. Författarna till denna studie 
ansåg dock inte att artikelförfattarna stred mot etiska principer vid genomförandet av denna 
studie då den kvalitativa studien utgick från frågeformulär som sjuksköterska själva fyllde i 
vilket betyder att ingen var tvungen att genomföra studien. Exempelvis nämner Olsson & 
Sörensen (2021, s. 84) att autonomiprincipen är av vikt, det vill säga att personer ska ha 
möjligheten att själva bestämma om deltagande. Olsson & Sörensen (2021, s. 86) förklarar 
även att deltagande måste ske på frivillig basis, vilket stämmer överens med deltagarna i 
artikeln som Krupić m.fl. (2018) har skrivit. Däremot, trots att studien inkluderades i studiens 
resultat, fick den sämre kvalitétsbetyg utifrån kvalitetsgranskning på grund av att Krupić m.fl. 
(2018) inte nämner etiska principer i artikeln. Resterande artiklar nämner etiska principer, 
antingen att de har blivit godkända av en etisk kommitté eller att det inte krävdes att bli 
godkänd av en etisk kommitté för att genomföra studien. 
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Granskningen genomfördes tillsammans av författarna där varje artikel granskades var för 
sig. Genom att genomföra denna granskning tillsammans ökade trovärdigheten då konsensus 
rådde. När osäkerhet kring enskild del för poängsättning uppdagades, lästes artikeln återigen 
igenom noggrant för att sedan bedömas och slutligen ta ställning till poängsättning. 
Kvalitetsgranskningen medförde att en artikel exkluderades på grund av bristande kvalitet 
vilket gjorde att resultatet för denna studie fick en högre pålitlighet.   

Resultatdiskussion
Studiens resultat visar att det finns betydande utmaningar med att identifiera och lindra 
smärta hos patienter med demenssjukdom. Det framgår att sjuksköterskors förmåga att 
hantera dessa utmaningar varierar och i hög grad bland annat påverkas av faktorer som 
relation, kontinuiteten i vårdrelationen, tidigare erfarenheter och deras utbildningsbakgrund. 
Framförallt betonas vikten av samarbete med anhöriga, tvärprofessionella insatser och 
tillgång på resurser som kritiska faktorer för att effektivt kunna lindra patientens smärta och 
säkerställa en hög nivå på omvårdnadens kvalitet.  

Resultatet kommer diskuteras med stöd av Katie Erikssons teori om den lidande människan 
som teoretiskt ramverk, vilket ger en fördjupad förståelse för hur sjuksköterskor kan leda 
patienter genom de tre stegen: att bekräfta, befinna sig i, och slutligen försonas med det 
lidande som smärta innebär. 

Att bekräfta lidandet  
Smärta innebär ett oerhört stort lidande för patienter, oavsett om de har demenssjukdom eller 
inte. Lidandet har dock potential att lindras och möjligtvis även utvecklas till något positivt 
(Eriksson, 2018, s. 381). För att detta ska ske förutsätter det att man ser och bekräftar 
lidandet. Detta kräver att man genom berättelse delar lidandet med andra. Problemet för 
patienter med demenssjukdom är att berättelse hindras av den kommunikationsbarriär som 
ofta finns. I denna kontext innebär det att sjuksköterskan som medaktör i lidandets drama 
måste besitta förmågan att tolka och förstå patientens lidande på ett djupare plan för att ens 
kunna bekräfta och sedan lindra det. Resultaten från studierna illustrerar vikten av att 
sjuksköterskor kan tolka både verbala och icke-verbala tecken på smärta, vilket kräver en 
omfattande kunskap, empati och medvetenhet. Det råder bred enighet bland studierna om 
förekomsten av icke-verbala smärttecken såsom rastlöshet, skrik, stönande, förändringar i 
ansiktsuttryck och beteendeförändringar som agitation, ökat sömnbehov och introversion. 
Utöver studierna i resultatet styrks detta även av annan forskning som påvisat samband 
mellan smärta och beteendemässiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (Habiger 
m.fl., 2016). Ett unikt perspektiv lyftes också fram i en av studierna i resultatet som 
understryker betydelsen av att inte enbart fokusera på de fysiska tecknen på smärta, utan även 
att beakta existentiellt lidande och dess effekt på patientens dagliga liv och välbefinnande. 

Det är inte alltid lätt som sjuksköterska att iaktta dessa verbala och icke-verbala tecken och 
studien lyfter vikten av relationer, som att känna till patientens tidigare beteenden och 
livshistoria, för att åstadkomma detta. En studie i resultatet utvidgar dessutom på ett 
intressant sätt perspektivet om personkännedom till att inkludera undersköterskors roll i 
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omvårdnaden av patienterna och vikten av kontinuitet i vården. Undersköterskor jobbar 
väldigt nära patienterna och kan ge värdefulla insikter på hur tillstånd har förändrats över tid. 
Smärtskattningsinstrument hade i teorin kunnat vara till bra stöd för att säkerställa att smärtan 
identifieras och lindras jämlikt. Resultatet visar att sjuksköterskor inte upplever instrumenten 
som tillräckliga. Detta står i motsats till forskning av Tegenborg m.fl. (2023b) där Abbey 
Pain Scale ansågs vara enkelt och lättanvänt i samma kontext. En annan studie av Tegenborg 
m.fl. (2023a) i annan kontext delar dock sjuksköterskornas sentiment. I studien undersöktes 
erfarenheter av smärtskattningsinstrumentet Abbey Pain Scale hos patienter med avancerad 
cancersjukdom och visade att instrumentet inte alltid upplevdes som tillräcklig när kognition 
sviktar hos dessa patienter. Därför krävs det att sjuksköterskor har tidigare erfarenheter och 
kunskaper som kan komplettera de standardiserade poängen som instrumenten ger för att inte 
missa smärta hos patienterna. Ett problem med detta är att resultaten också visar att det finns 
en påtaglig kunskapsbrist om bland annat demenssjukdomar, palliativt förhållningssätt och 
hantering av smärta. Detta försvårar förmågan att bekräfta och se lidande hos patienterna och 
innebär samtidigt att sjuksköterskorna inte lever upp till de kompetenskrav som finns på 
yrket. Svensk sjuksköterskeförening (2024) beskriver tydligt att sjuksköterskor ska kunna 
förhålla sig till den senaste evidensen i sitt yrkesutövande och skriver att sjuksköterskor ska 
“kritiskt kunna granska, besluta om och använda de metoder som gör störst nytta för 
patienten med hänsyn till vårdens unika kontext [...] för att uppnå god och säker vård”. Ett 
sätt att undvika att kunskapsbristerna leder till bristande identifiering av smärta är att se till 
att det finns en god samverkan mellan sjuksköterskor och anhöriga samt annan vårdpersonal. 

Att befinna sig i lidandet  
Patienten skall få möjligheten att kunna berätta om sitt lidande utan att sjuksköterskor snabbt 
diagnosticerar varför smärtan existerar och lidandet kräver utrymme för tid och rum hos varje 
människa (Eriksson, 2018, s. 361). Resultaten från studierna visar tydligt på vikten av att är 
sjuksköterskorna tar sig tid och låter patienterna med demenssjukdom få möjligheten att 
berätta om sitt lidande med hjälp av särskild anpassad kommunikation. Detta kan kopplas till 
sjuksköterskans kärnkompetens personcentrerad vård, att “värna patientens behov, rättigheter 
och möjligheter för att skapa förutsättningar för kontakt och kontinuitet i vårdkedjan” 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2024, s. 6). Resultatet i studien belyser att det 
personcentrerade förhållningssättet är av betydelse för att se patienten som person och 
inkludera det sociala perspektivet för att möjliggöra lindring av lidandet. Detta illustreras 
även i tidigare forskning, där Spelten m.fl. (2019) visar att familjer till anhöriga i palliativ 
vård tyckte sjuksköterskorna visade stort engagemang inför familjens behov och behandlade 
patient och familj lika. Det framkom även i resultatet att sjuksköterskorna bemötte 
patienterna med demenssjukdom på ett välkomnade sätt vilket kan kopplas till att låta 
lidandet få utrymme. Oavsett i vilken fas av lidandet patienten med demenssjukdom befinner 
sig i kan det enligt studiens resultat vara lämpligt att tillämpa det palliativa förhållningssättet 
för att lindra smärtan och lidandet kopplat till det. Det visar sig även att icke-farmakologiska 
omvårdnadsåtgärder kan vara betryggande i den mån att det minskar oro och ångest, vilket 
därmed också minskar patientens känsla av övergivenhet och hopplöshet som leder till att 
patienten får utrymme för att befinna sig i lidandet. Vidare visar studierna, gällande 
övergivenhet och hopplöshet, att resursbrist är ett problem vid vårdgivandet till patienter med 
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demenssjukdom. Tidsbrist, underbemanning och hög arbetsbelastning påverkar 
kommunikation och relationen till patienterna med demenssjukdom, vilket kan resultera att 
de får en känsla av övergivenhet i sitt lidande.  

Att nå försoning 
Genom att skapa en vårdkultur där patienten kan känna sig bekräftad och tillåts befinna sig i 
sitt lidande så finns det möjligheter att lindra lidande och uppnå försoning (Eriksson, 2018, s. 
396). Lidandet för patienterna i studien är så klart starkt kopplad till deras smärta och man 
kan tänka sig att en viktig förutsättning för försoning är att smärtan i sig lindras. Detta är 
något som självklart kräver olika former av läkemedelsbehandling i kombination med 
omvårdnadsåtgärder. I resultatet framkommer svårigheter med att välja lämpliga 
administrationssätt för läkemedel då patienterna kan ha lågt kroppsfett och muskulatur eller 
svårigheter att svälja. Läkemedel kan även kombineras med andra omvårdnadsåtgärder som 
beröring, massage, värmedynor och massage för att uppnå optimal smärtlindring. Som 
Eriksson (2018, s. 359) förklarar innebär försoningen ‘ett lyckligt slut’ för patienten. Oavsett 
om smärtan helt eller delvis lindrats kan den nu bäddas in i en ny meningsfull helhet.  

Slutsatser
Studien visar på att det råder många utmaningar för sjuksköterskor att kunna identifiera och 
lindra smärta hos patienter med demenssjukdom. Utmaningar finns på grund av resursbrist 
som till exempel tidsbrist, underbemanning och hög arbetsbelastning. Studien illustrerar att 
det även finns ett utbildningsbehov inom palliativ vård och demenssjukdomar. För att 
identifiera smärta är smärtskattningsinstrument ett bra verktyg, men där den övergripande 
erfarenheten är att de brister i den praktiska tillämpningen i vården. Trots utmaningar råder 
dock goda förutsättningar för att identifiera och lindra smärta. Samverkan i tvärprofessionellt 
team, att sjuksköterskorna bemöter patienter med ett personcentrerat förhållningssätt och 
genomför kommunikationsanpassning, en god vårdmiljö, tillämpning av icke-farmakologiska 
omvårdnadsåtgärder är några betydande exempel på detta. Att samarbeta med patientens 
närstående lyftes fram som en tillgång för att identifiera patientens smärta genom att använda 
dem som en informationskälla i syfte att erhålla patientens smärtanamnes. Det är vitalt att 
sjuksköterskor tar sig an utmaningarna och tillämpar lösningar i syfte att minska vårdlidande 
för patienten.

Kliniska implikationer
Studien har flera kliniska implikationer på individ-, grupp- och organisationsnivå. Resultaten 
visar att sjuksköterskor bland annat behöver utveckla förmågan att tolka både verbala och 
icke-verbala tecken på smärta, vilket är kritiskt för patienter som har svårigheter att 
kommunicera. Dessutom visar den vikten av att samarbeta med patientens närstående och 
andra professioner för att effektivt kunna identifiera och lindra smärtan. Vidare visar studien 
att icke-farmakologiska metoder kan användas som komplement till den traditionella, 
farmakologiska behandlingen av smärtan och belyser strategier för att bättra hantera 
administrationen av läkemedel. Den visar också att sjuksköterskor behöver få tillgång till 
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adekvata resurser och kontinuerlig utbildning för att möta dessa patienters behov på bästa 
sätt. Resultaten stödjer sjuksköterskan i den kliniska vardagen att undvika orsaka ett 
vårdlidande och förbättra sjukdoms- och livslidandet för patienter med smärta och 
demenssjukdom. Resultaten har inte bara implikationer för patienter med demenssjukdom 
men kan möjligtvis också vara relevanta och överförbara till andra patientgrupper där smärta 
och kognitiv svikt i livets slutskede är vanligt förekommande som exempelvis vid 
cancersjukdom.

Framtida forskning
När det gäller framtida forskning identifieras behov av att ytterligare undersöka erfarenheter 
av att hantera smärta från olika perspektiv såsom exempelvis anhöriga, men även att 
inkludera kognitiv svikt relaterat till andra sjukdomstillstånd än demenssjukdom. Studien 
pekar också på ett behov av att undersöka sjuksköterskors utbildningsbehov inom 
demensvården.   
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med 
semistrukturerad
e intervjuer där 
öppna frågor kan 
ställas för att få 
bättre svar samt 
öppna 
svarsförslag. 
Burnards 
innehållsanalys 
genomfördes för 
att analysera 
data.

Ändamål
senligt 
urval där 
sju 
sjuksköte
rskor 
deltog i 
studien 
som hade 
erfarenhe
t av att ge 
smärtlind
ring till 
patienter 
med 
demenssj
ukdom i 
livets 
slutskede
.

Två kategorier med 
subkategorier 
skapades. Första 
kategorin fokuserade 
på svårigheter kring 
smärtlindring. 
Sjuksköterskorna 
kände hjälplöshet, 
etiska svårigheter, 
otillräcklighet och 
kommunikationssvåri
gheter med patienten. 
Andra kategorin 
fokuserade på 
resurser för att lindra 
smärta. 
Sjuksköterskor 
belyste vikten av att 
förstå patientens 
behov, närstående 
som 
informationskälla, 
tvärprofessionellt 
samarbete, 
farmakologiska och 
icke-farmakologiska 
omvårdnadsåtgärder.

Hög 
Grade lII 
85%

Chang 
m.fl.

2009

Australien

Challenges 
for 
professional 
care of 
advanced 
dementia

Att belysa 
utmaningarna 
för vårdare av 
personer med 
svår 
demenssjukdo
m boendes på 
vård- och 
omsorgsboend
e

Kvalitativ 
ansats med fem 
fokusgrupper 
och 20 
individuella 
intervjuer. 
Konstant 
jämförelsemeto
d genomfördes i 
denna studie för 
att analysera 
datan. 

Ändamål
senligt 
urval där 
fyra 
allmänlä
kare, tolv 
sjuksköte
rskor i 
palliativ 
vård, 
geriatri, 
hemsjukv
ård och 
akutvård, 
två 
chefer i 
palliativ 
vård, fyra 

Resultatet visar på 
svårigheter att hantera 
patienter med 
avancerad 
demenssjukdom, 
symtomlindring, 
smärtlindring, 
symtomlindring 
relaterat till 
infektioner där 
deltagarna ansåg att 
antibiotika borde ges 
rutinmässigt. 
Resultatet visar även 
utmaningar gällande 
hantering av 
sväljsvårigheter, 
lindring av 

Medel 
Grade II 
71%
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volontäre
r, en 
socialarb
etare, 
terapeut 
och 
omvårdn
adsassist
ent 
deltog.

beteendemässiga 
symtom, 
kunskapsbrist om 
demenssjukdom och 
palliativ vård.

De Witt 
Jansen 
m.fl.

2017

Storbritan
nien

Nurses' 
experiences 
of pain 
management 
for people 
with 
advanced 
dementia 
approaching 
the end of 
life: a 
qualitative 
study

Att undersöka 
sjuksköterskor
s 
utbildningsbeh
ov och 
erfarenheter av 
smärtbehandli
ng för personer 
med avancerad 
demens i livets 
slutskede

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturera
de intervjuer 
och 
genomförande 
av tematisk 
analys för att 
analysera data.

Slumpmä
ssigt 
urval och 
därefter 
nominati
vt urval 
där 24 
sjuksköte
rskor 
som 
arbetade 
med 
patienter 
med 
avancera
d 
demenssj
ukdom i 
livets 
slutskede 
eller efter 
livets slut 
deltog i 
studien.

3 huvudteman 
skapades med 
tillhörande subtema. 
Sjuksköterskor 
upplevde utmaningar 
kring smärtlindring 
gällande patienters 
nekande av läkemedel 
och 
administrationssätt. 
Utmaningar men 
också fördelar kring 
deras relation med 
läkaren belystes. 
Slutligen presenteras 
sjuksköterskors 
erfarenheter kring 
praktiskt lärande om 
smärtlindring i 
demensvården.

Hög
Grade lII 
83%

De Witt 
Jansen 
m.fl.

2018

Storbritan
nien

“A tool 
doesn't add 
anything”. 
The 
importance 
of added 
value: Use 
of 
observationa
l pain tools 
with patients 
with 
advanced 
dementia 
approaching 
the end of 

Att undersöka 
läkare och 
sjuksköterskor
s användning 
av 
smärtskattning
sinstrument 
inom hospice, 
specialist- och 
primärvården 
för patienter 
med avancerad 
demenssjukdo
m i livets 
slutskede, samt 
deras 

Kvalitativ 
ansats med 
semistrukturera
de intervjuer där 
intervjuaren 
sitter mittemot 
deltagaren.Tem
atisk analys 
genomfördes i 
studien för att 
analysera data.

Ändamål
senligt 
urval där 
23 läkare 
och 24 
sjuksköte
rskor 
deltog. 
Inklusion
kriteriet 
var att de 
skulle ha 
erfarenhe
t av att ta 
hand om 
patienter 

Tre huvudteman 
skapades. Utmaningar 
identifierades 
gällande 
användningen av 
observerations- och 
beteende skalor hos 
patienter med 
avancerad 
demenssjukdom i 
livets slutskede, där 
deltagarna ansåg att 
instrumenten är 
hjälpfulla men inte så 
effektiva hos nämnd 
patientgrupp. 

Hög 
Grade III
83%
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life—a 
qualitative 
study of 
physician 
and nurse 
experiences 
and 
perspective

perspektiv på 
praktisk 
utveckling och 
utbildningsbeh
ov

med 
avancera
d 
demenssj
ukdom i 
livets 
slutskede 
eller efter 
livets slut

Observations- och 
beteende skalor har 
använts inkonsekvent, 
med variation i 
poängsättning hos de 
anställda samt ansågs 
inte tillföra något av 
värde till metoderna 
som redan användes. 
Deltagarna belyste 
också svårigheter 
kring identifiering 
och diagnosticering 
av smärta hos denna 
patientgrupp. Träning 
och vidareutveckling 
för att erhålla 
kunskap inom detta 
område betonades 
som vitalt.

Karlsson 
m.fl.

2015

Sverige

Home 
healthcare 
teams' 
assessments 
of pain in 
care 
recipients 
living with 
dementia: a 
Swedish 
exploratory 
study

Att undersöka 
hemsjukvården
s erfarenheter 
av 
smärtbedömni
ng hos 
patienter med 
demenssjukdo
m
Explorativ 
kvalitativ 
design med 
hermeneutisk 
ansats.

Explorativ 
kvalitativ design 
med 
hermeneutisk 
ansats.

13 
sjuksköte
rskor och 
10 
underskö
terskor 
från tre 
hemsjukv
årdsgrup
per i en 
kommun.

I studiens resultat 
framkom fyra teman 
som beskriver 
hemsjukvårdsteamens 
erfarenheter av att 
bedöma smärta hos 
patienter med 
demenssjukdom: 
behovet av 
förtroendefullt 
samarbete, 
användandet av flera 
bedömningsstrategier, 
vikten av kontinuitet 
bland personalen i 
omvårdnaden, samt 
behovet av mer tid för 
att kunna bedöma 
smärtan.

Hög 
Grade IIl 
85%

Krupić 
m.fl.

2018

Sverige

Experience 
of registered 
nurses in 
assessing 
postoperativ
e pain in hip 
fracture 
patients with 
dementia

Att undersöka 
sjuksköterskor
s erfarenheter 
av att bedöma 
smärta hos 
patienter med 
demens som 
har genomgått 
höftfrakturoper
ation.

Kvalitativ 
innehållsanalys.

Enkätundersökn
ing med totalt 
23 frågor.

Sjuksköt
erskor 
med 
minst 5 
års 
erfarenhe
t.

Enkäten 
skickades 
till 60 st 

Studien resulterade i 
två huvudkategorier 
och sju 
underkategorier. Det 
upplevdes som 
utmanande att 
bedöma smärta hos 
patienter med 
demenssjukdom. De 
började med att 
visuellt observera 

Hög 
Grade IIl 
83%
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sjuksköte
rskor, 
men 
besvarad
es av 51 
st (85%).

Ändamål
senligt 
urval.

patienterna och 
märkte att de med 
demenssjukdom ofta 
visade smärta genom 
ansiktsuttryck, men 
att uttrycken blev 
mindre tydliga ju 
svårare sjukdomen 
var. Kroppsspråk var 
annars det främsta 
sättet som dessa 
patienter uttryckte 
smärta på. Att tolka 
dessa icke-verbala 
tecken på smärta 
ansågs mycket svårt 
av alla 
sjuksköterskor.

Lundin & 
Godskese
n

2021

Sverige

End-of-life 
care for 
people with 
advanced 
dementia 
and pain: a 
qualitative 
study in 
Swedish 
nursing 
homes

Att undersöka 
sjuksköterskor
s erfarenheter 
av att vårda 
patienter med 
avancerad 
demens och 
smärta i livets 
slutskede

Explorativ 
kvalitativ design 
med tematisk 
innehållsanalys.

Semi-
strukturerade 
intervjuer

13 
sjuksköte
rskor från 
12 vård- 
och 
omsorgsb
oenden 
deltog.

Ändamål
senligt 
urval.

Resultaten beskrev 
sjuksköterskornas 
erfarenheter genom 
tre teman: 
kommunikativa, 
relationella och 
organisatoriska 
utmaningar.  
Kommunikationssvåri
gheter med patienter 
som lider av svår 
demenssjukdom ledde 
till osäker 
smärtbedömning. 
Ytterligare hinder 
omfattade svårigheten 
att skilja mellan 
smärta och ångest, 
bedömningen av 
morfinets för- och 
nackdelar samt att 
bygga starka band 
med både 
vårdpersonal och 
anhöriga. Anhörigas 
tolkning av smärtan 
och deras frågor kring 
vården hade stor 
inverkan på 
hanteringen. Effektiv 
smärtlindring 
främjades av god 
kommunikation, 
starka relationer, 

Hög 
Grade IIl 
83%
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personkännedom och 
tidigare erfarenheter.

Minaya-
Freire 
m.fl.

2020

Spanien

Facilitators, 
Barriers, and 
Solutions in 
Pain 
Management 
for Older 
Adults with 
Dementia

Att identifiera 
facilitatorer, 
hinder och 
möjliga 
förbättringar i 
behandlingen 
av smärta hos 
äldre patienter 
med 
demenssjukdo
m

Kvalitativ 
design. 
Deltagarbaserad 
aktionsforsknin
g.

Data samlades 
in genom en 
skriftlig enkät 
med öppna 
frågor och tre 
fokusgrupper

10 
sjuksköte
rskor från 
en 
geriatrisk 
slutenvår
dsavdelni
ng.

Ändamål
senligt 
urval.

Yrkeserfarenheter 
lyftes fram som 
huvudsaklig faktor för 
framgång, medan de 
främsta hindren 
beskrevs som brist på 
kunskap och 
färdigheter samt tid. 
Förslag på 
förbättringar 
inkluderade 
utbildningsprogram 
och att skapa ett 
register för 
sjuksköterskor att 
specifikt dokumentera 
patienternas smärta.

Hög
Grade IIl 
88%

Seffo m.fl.

2020

Sverige

Communicat
ion and 
assessment 
of pain in hip 
fracture 
patients with 
dementia - 
experiences 
of healthcare 
professionals 
at an 
accident and 
emergency 
department 
in Sweden

Att undersöka 
hälso- och 
sjukvårdsperso
nals 
erfarenheter av 
att bedöma 
smärta och 
kommunikatio
n hos patienter 
med 
höftfrakturer 
och 
demenssjukdo
m på 
akutmottagnin
g

Kvalitiativ 
innehållsanalys.

Data samlades 
in genom 
fokusgrupper 
med öppna 
frågor.

21 
sjuksköte
rskor 
som 
jobbar på 
en 
akutsjukv
årdsavdel
ning.

Ändamål
senligt 
urval.

Studien resulterade i 
tre huvudkategorier 
och flera 
underkategorier. 
Samtliga 
sjuksköterskor angav 
att bedömningen av 
smärta och 
kommunikationen 
med patienter som har 
demenssjukdom samt 
höftfraktur var en 
svår process. Stress 
och snabba 
beslutsprocesser var 
några av 
utmaningarna som 
betonades. De förslog 
en rad förbättringar 
för omvårdnaden av 
dessa patienter.

Hög 
Grade III
83%



40

Tsai m.fl.

2023

Australien

Nurses' 
perspectives 
of pain 
assessment 
and 
management 
in dementia 
care in 
hospital

Att undersöka 
sjuksköterskan
s perspektiv 
och ta fram 
rekommendati
oner för 
omvårdnadspr
aktiken 
avseende 
bedömning 
och hantering 
av smärta hos 
patienter med 
demenssjukdo
m inom 
sjukhusmiljö

Kvalitativ 
deskriptiv design 
med reflexiv 
tematisk analys.

Data samlades 
in genom 
individuella, 
semi-
strukturerade 
intervjuer.

8 
sjuksköte
rskor från 
geriatrisk
a 
avdelnin
gar på 
två 
sjukhus.

Ändamål
senligt 
urval.

Fem teman 
identifieras i studien. 
Sjuksköterskorna 
upplevde att 
instrumenten för att 
bedöma smärta inte 
var tillräckligt 
effektiva för patienter 
med demenssjukdom, 
och ofta krävdes 
anpassning vid 
bedömningen. Andra 
orsaker till en 
begränsad effektivitet 
i smärthanteringen 
inkluderade 
överanvändning av 
analgetika, försök-
och-misstagpraxis 
samt försenade recept 
på läkemedel.

Medel 
Grade ll 
79%


