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Sammanfattning

Bakgrund: I takt med att befolkningen éldras, och andelen patienter med demenssjukdomar
okar, uppstér utmaningar i hilso- och sjukvarden. En utmaning &r att smérta ofta blir
odiagnostiserad och underbehandlad inom denna patientgrupp. Syfte: Syftet ar att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera och lindra smaérta hos patienter med
demenssjukdom. Metod: En litteraturdversikt pd tio kvalitativa artiklar genomférdes och
analyserades med hjilp av tematisk analys. Huvudfynd: Resultatet presenterar utmaningar
och strategier for att identifiera och lindra smérta hos patienter med demenssjukdom i form
av tre teman: “forutsittningar for att identifiera smérta”, “utmaningar och strategier for att
identifiera smérta” och “att lindra smérta genom omvardnad” samt elva subteman. De lyfter
fram betydelsen av samverkan, sérskilt med anhdriga, och betonar vikten av
tvérprofessionellt samarbete. Utmaningar gidllande smartskattning och likemedelshantering
sdsom resursbrist, atypiska smartuttryck och administrationssétt belyses, liksom betydelsen
av icke-farmakologiska atgérder och behovet av utbildning for vardpersonal. Slutsatser:
Sjukskoterskor star infor manga utmaningar for att identifiera och lindra smérta hos patienter
med demenssjukdom. Resursbrist, utbildningsbehov och anvandningen av
smairtskattningsinstrument dr nagra av dem. Sjukskoterskor ser samverkan i team och med
nérstdende, kommunikationsanpassning och tillimpning av icke-farmakologiska
omvardnadsatgirder som viktiga faktorer for att paverka identifiering och lindring av smérta
positivt. Det dr viktigt att sjukskoterskor bemdter utmaningarna sa att patienter med
demenssjukdom fir minskat vdrdlidande.

Nyckelord: Demens, Erfarenheter, Narstaende, Palliativ vard, Relationer, Resursbrist,
Smartskattning, Smartlindring, Sjukskoéterska, Tvarprofessionellt samarbete



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

Amnet for uppsatsen diskuterades en tid fore undersdkningen och influerades av tidigare
erfarenheter fran arbete samt verksamhetsforlagd utbildning dér utmaningar relaterade till
identifiering och lindring av smérta hos patienter med demenssjukdomar observerats.
Erfarenheterna belyste att det finns fragetecken kring hur sjukskdterskor hanterar dessa
komplexa vérdsituationer dir smérta kan manifestera sig pa olika sétt och vara véldigt
svartolkade. Vidare noterades att tillvigagangsséttet varierar mellan sjukskoterskor med
varierande resultat. Det forefaller att exempelvis utbildningsniva och tidigare
yrkeserfarenheter pdverkar hur sjukskoterskor hanterar dessa tillstind. Darfor anser vi att det
kan vara ett lampligt och intressant omrdde att undersoka.

Bakgrund
Smarta

Smartfysiologi

Smirta ar en subjektiv upplevelse som alltid ska respekteras och dr ett resultat av biologiska,
psykologiska och sociala faktorer (Norrbrink & Lundeberg, 2021a, s. 17). Formégan att
kommunicera sin upplevda smaérta &r ibland bristande hos en del av befolkningen, men detta
betyder inte att smértan inte existerar. Personer upplever smaérta olika, och vardpersonal ska
tillgodose patienter med adekvat vard och behandling utan att negligera patienternas
upplevda smirta. Smaértan klassificeras utifran nociceptiv, neuropatisk, nociplastisk och
idiopatisk smaérta, vilket baseras pa etiologin bakom smaértan.

Nociceptiv smarta klassificeras som ett resultat av att nociceptorer har aktiverats till f6ljd av
att vivnad har skadats (Molin, 2022, s. 668). Vdvnadsskada, inflammation, hypoxi, eller hot
om skada leder till att nociceptorer aktiveras och foranleder en frisdttning av
smirtframkallande substanser. Muskler, leder, senor, ligament, hud och inre organ &r
omraden dir smirtan kan ha sitt ursprung.

Niér det somatosensoriska nervsystemet paverkas av skada eller sjukdom, uppstar neuropatisk
smadrta, vilken 1 sin tur kan delas in 1 perifer neuropatisk smaérta, central neuropatisk smirta
och projicerad smérta (Molin, 2022, s. 668). Perifer neuropatisk smérta kan exempelvis
manifesteras efter kirurgi, vid tumorvixt, eller vid béltros, vilket inducerar inflammation,
eller vid diabetes dér sjukdomen leder till negativ inverkan pa metabolismen. Om personen
lider av multipel skleros, har ryggmargsskador eller har haft en stroke, kallas den resulterande
smirtan for central neuropatisk smaérta, vilket kan yttra sig som kidnselrubbningar samt hypo-
eller hypersensitivitet. Projicerad smérta dr en annan form av neuropatisk smarta, exempelvis
fantomsmiérta eller ischiassmérta, som kdnnetecknas av att skadan &r belédgen pa en annan
plats langs nervbanan, men smartan upplevs dir de skadade nervens nociceptorer finns
(Molin, 2022, s. 668).

Nir kroppens formaga att hantera smérta har foridndrats pd grund av fordndrad nociception,
utan att det finns tecken pa skada i vdvnaden eller nir skada eller sjukdom inte kan pavisas i
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det somatosensoriska nervsystemet, klassificeras smirtan som nociplastisk smérta (Molin,
2022, s. 669). Nociception ir ett begrepp som beskriver processen dér nervsystemet sénder
information om potentiellt skadliga stimuli till hjarnan (Molin, 2022, s. 667). Molin (2022, s.
667) namner att exempel pa tillstdnd som kan orsaka denna typ av smirta dr fibromyalgi,
Whiplash-skador, ospecifika landryggsmaértor och Irritable Bowel Syndrome (IBS)-
relaterade smartor.

Efter en fullstindig smértutredning, om smaértan inte kan kategoriseras som nociceptiv,
neuropatisk eller nociplastisk, kan en diagnos stillas som kallas ‘smérta av oklar orsak’
(Molin, 2022, s. 669).

Smarta vid demenssjukdom

Ludvigsson (2017) belyser att smirta hos patienter med demenssjukdom ofta forblir
odiagnostiserad och underbehandlad. Ludvigsson menar att detta kan hirledas till bristande
kunskaper hos vardpersonal, franvaro av etablerade riktlinjer for systematisk smértskattning
och generellt en otillricklig forstaelse for palliativt forhdllningssétt. En studie frén 2012 1
Umed visade att bara 12 procent av patienterna registrerade i svenska palliativregistret hade
fatt sin smérta utvirderad i livets slutskede (Ludvigsson, 2017). Senare data fran
Palliativregistrets utdataportal tyder dock pé att situationen har forbattrats genom aren
(Svenska palliativregistret, 2024). Fran att endast 9 procent av patienterna hade fatt sin
smirta skattad under sin sista levnadsvecka ar 2011, 6kade denna siffra till 69,2 procent ar
2023. Malnivan &r satt p4 100 procent.

Smairthantering utgor hos patienter med demenssjukdom en sérskilt utmanande och viktig del
av varden (Strang, 2012, s. 353). Smaértan hos patienterna dr svarare att bedoma @n hos de
utan kognitiv paverkan, vilket krédver avancerade fardigheter fran vardpersonalen.
Smirtuttryck hos patienter med demenssjukdom kan vara atypiska, forskning tyder dven pa
att det finns en koppling mellan bristfélligt behandlad smérta och uppkomsten av
beteendemdssiga och psykiska symtom (BPSD) hos patienter med svir demenssjukdom
(Strang, 2012, s. 353; Strang, 2017). Smirtan kan uttrycka sig genom psykisk eller fysisk oro,
aptitloshet, aggressivitet, plotsligt skrikbeteende eller fordndrad mimik och psykotiska
symtom, vilket utgor betydande hinder inom palliativ vard. Forskning inom omradet
understryker dérfor vikten av att genomfora noggranna smértskattningar, med hjdlp av
validerade instrument, i den kliniska vardagen for att forbittra patienternas vilbefinnande
(Strang, 2017). For att minska lidandet som smérta medfor foreslas ett palliativt
forhéllningssitt som betonar vikten av att direkt adressera patientens lidande, inklusive fysisk
smdrta, for att forhindra onodigt lidande. Ett effektivt teamarbete, som kombinerar dagliga
observationer fran nérstdende och vardpersonal med sjukskoterskors och likares medicinska
kompetens, dr avgorande for att uppna detta (Strang, 2012, s. 353).

Akut och langvarig smarta

Smirta kan klassificeras som antingen akut eller Idngvarig. Norrbrink & Lundeberg (2021b,
s. 93) definierar langvarig smérta som 'smérta som pagar eller aterkommer regelbundet i mer
an tre manader'. Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU) (2021, s. 15)
papekar att ldngvarig smirta medfor avsevirda kostnader for den svenska sjukvarden.
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Utgifterna for lakarbesok, fysioterapi och ldkemedel pd grund av ldngvarig smérta berdknas
till cirka en tiondel av de totala kostnaderna, vilka uppgér till uppemot 7,5 miljarder kronor
arligen.

Smartskattningsinstrument

Patientens subjektiva upplevelse av smérta dr det enda méatbara och spelar en avgdrande roll
for att inhdmta information om smértan samt for att utvirdera effekterna av eventuella
behandlingar (Norrbrink m.fl., 2021, s. 113). Smirtan bor skattas upprepade ganger under
behandlingen. Det finns olika skattningsinstrument, och Norrbrink m.fl. (2021, s. 113)
forklarar att dessa delas in 1 unidimensionella och multidimensionella
smadrtskattningsinstrument.

Idag anvinds unidimensionella skalor ofta. En populér skala &r den numeriska
skattningsskalan (NRS), dér patienterna skattar sin smérta pa en skala fran 0 till 10 eller 100.
En siffra pa 0 klassificeras som ingen smarta alls, medan 10 eller 100 klassificeras som den
vérsta tdnkbara smértan (Norrbrink m.fl, 2021, s. 114). Ett annat sétt att skatta smérta hos
patienter dr med hjélp av en visuell analog skala (VAS). Denna metod anvénder en
plaststicka med en flyttbar markor. Patienten markerar sin sméartnivd ndgonstans ldngs
stickan, déir ena dnden representerar ingen smérta alls och den andra dnden representerar den
vérsta tinkbara smirtan. Borg CR-10-skalan dr ytterligare ett unidimensionellt
smirtskattningsinstrument, som dr en skala dér siffrorna ér direkt kopplade till
smirtbeskrivningar i ord.

Multidimensionella smirtskattningsinstrument erbjuder en mer omfattande bild av smértans
effekter pa patienten. Dessa instrument skapas vanligtvis genom att kombinera olika
unidimensionella skalor (Norrbrink m.fl, 2021, s. 114). Resultatet dr information som inte
enbart ror smértans intensitet, utan dven patientens subjektiva uppfattningar om smértan och
dess inverkan pa deras liv. Brief Pain Inventory (BPI) och West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory (MPI-S) ér tva exempel pa saddana instrument.

Personer med kognitiv nedséttning riskerar att inte kunna uttrycka hur de upplever sin smirta.
I dessa fall kan smirtskattning hanteras med observations- och beteendeskalor (Molin, 2022,
s. 670). Ett exempel dr Abbey Pain Scale, som utvérderar faktorer sdsom ljuduttryck,
ansiktsuttryck, fordndrat kroppssprak, fordndrat beteende, fysiologisk forandring och
kroppslig fordndring, samt om smaértan dr akut eller 1angvarig. Bedomningarna sker pa en
skala fran O till 3, och den totala podngsumman indikerar smértans allvar.

Demenssjukdom

Olika former av demenssjukdomar

Socialstyrelsen (2017) uppger att det finns uppemot 150 000 personer med demenssjukdom 1
Sverige. Arligen beriiknas mellan 20 000 och 25 000 nya personer insjukna. Samtidigt
forvintas antalet personer med demenssjukdom 6ka kraftigt de kommande &ren, sarskilt
eftersom personer fodda pa 1940-talet nar hog élder.



Den vanligaste demenssjukdomen som stdr for mer dn hélften av det totala antalet demensfall
ar Alzheimers sjukdom (Eriksson & Jonsson, 2022, s. 225). Inledningsvis drabbas personen
av ett forsdmrat minne och svarigheter med inldrning. Efter att sjukdomen successivt okar féar
personen det svarare med formégor sdsom exekutiv och spatial formaga, men ocksa att kunna
planera och ténka abstrakt. Slutligen formér inte personen sjilv att hantera sina vardagliga
behov. Personer som har drabbats av Alzheimers sjukdom dor oftast av en infektion. Varfor
personer drabbas av Alzheimers sjukdom kan bero pa plackbildning i hjdrnans neuron, men
utvecklingen av Alzheimers sjukdom &r inte slutgiltigt faststéllt. Varfér minnet och kénslor
paverkas vid sjukdomen kan forklaras med att hippocampus och amygdala angrips, som har
en viktig minnesfunktion respektive kénslofunktion i hjérnan.

Tio procent av totala antalet demensfall utgors av s kallad vaskuldr demens dar sjukdomen,
tillsammans med blandformer av vaskuldr demens och Alzheimers sjukdom, utgér 85 procent
av antalet demenssjukdomar (Eriksson & Jonsson, 2022, s. 225). Vaskuldr demens beror pa
perioder av syrebrist i hjairnvdvnad som har framkommit pa grund av kardiovaskuldr sjukdom
(Eriksson & Jonsson, 2022, s. 226). Eriksson & Jonsson (2022, s. 226) ndmner att
degenerativa fordndringar kan manifesteras i storhjirnans vita substans, vilket ocksé ar dar
kommunikationen med funktioner i hjdrnans gré substans sker. Paverkan pa hippocampus och
talamus kan ibland visa sig vilket paverkar personer kognitivt.

Av det totala antalet demensfall riknas antalet fall med Lewybody-demens vara ungefir 10
procent (Eriksson & Jonsson, 2022, s. 226). Anledningen till varfor personer erhéller
Lewybody-demens dr for att proteinet alfa-synuklein hopar sig i nervceller vilket sedan leder
till att proteiner av Lewybody-kroppar bildas vilket resulterar i att nervfunktionen paverkas
negativt. Initialt ger sjukdomen symtom som forsdmrad spatial forméga, som senare
utvecklar sig till minnes- och orienteringssvarigheter. Det dr vanligt att personer med
Lewybody-demens drabbas av synhallucinationer. Lewybody-demens ér forknippat med
Parkinsons sjukdom, vilket tillsammans med minnessvarigheter kan forklaras av att proteiner
av Lewykroppar kan ses 1 substantia nigra, hippocampus och i hjarnbarken.

Frontotemporal demens &dr en ovanlig demenssjukdom och vad som ér typiskt for denna &r att
personer som drabbas av denna sjukdom star for cirka en femtedel av det totala demensfallen
hos de som drabbats under 50 ar (Eriksson & Jonsson, 2022, s. 226). Personen som drabbas
av sjukdomen kan lida av personlighetsforédndringar, apati och nedsatta exekutiva- och
sociala funktioner. Sjukdomens bakomliggande orsak beror pa att frontal- och temporallober
samt basala ganglierna utsitts for atrofi.

Palliativ vard vid demenssjukdom

Att anvinda sig av det palliativa forhallningsséttet ar [ampligt vid demenssjukdomar da
huvudfokus &r att lindra nér det inte dr mdjligt att bota (Beck-Friis, 2012, s. 342). Beck-Friis
(2012, s. 342) namner att patienter med demenssjukdom som befinner sig i palliativ vard
behover en speciellt framtagen vard da sjélva progressionen av sjukdomen och dess
symtombild skiljer sig 1 minga aspekter frin till exempel cancersjukdomar. Patienter med
demenssjukdom som ér i livets slutskede befinner sig oftast pa sdrskilda boenden i kommun
dér vardteamet inte jobbar efter ett palliativt forhéllningssatt och dér det finns kunskapsluckor
inom palliativ vard.
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Teoretisk referensram

Katie Erikssons teori om den lidande manniskan

Den caritativa vardteorin, utvecklad av Katie Eriksson, framhédver "caritas" (kérlek eller
medkénsla) som kérnan i vardande och pekar pa lidande som den grundlaggande drivkraften
for alla insatser inom véarden (Wiklund Gustin, 2012, s. 122; Wiklund Gustin, 2019, s. 418).
Lidandet framstélls som en djupt stérande upplevelse som hotar individens identitet och
sammanhang, men ocksd som en mojlighet till personlig tillvixt (Eriksson, 2015, s. 44).
Lidandet beskrivs som en kamp som antingen kan leda till fornyelse eller stagnation och
forlust av framtidstro. Men lidandet kan dessutom vicka en lust till f6rdndring, samtidigt som
det medfor sorg 6ver det oundvikliga slutet pa det vi haller kért. Lidandet ses dven som en
kamp mellan det goda och det onda, dér erkédnnandet av lidande ar avgorande for mojligheten
till lindring (Eriksson, 2015, s. 9). Att undvika eller forneka lidandet anses forhindra den
personliga tillvéxt det annars kan medfora.

Eriksson framhaller dock att ett uthédrdligt lidande kan vara forenligt med hélsa (Eriksson,
2015, s. 59). Hilsa och lidande beskrivs som processer som kriaver balans mellan kropp, sjél
och ande. Erfarenheten av hélsa och lidande delas upp i tre nivaer: "ha", "vara", och "varda".
Att "ha ett lidande" innebér en distansering fran det inre jaget och en paverkan av yttre
omstandigheter, medan att "vara i lidande" innebér en strévan efter helhet och tillfallig
harmoni. Att "varda i lidande" beskrivs som en resa genom hopp och fortvivlan med potential
att leda till djupare mening (Eriksson, 2015, s. 60).

Eriksson identifierar tre olika foreteelser som kan initiera lidande: sjukdomslidande,
vérdlidande, och livslidande. Sjukdomslidande &r kopplat till sjdlva sjukdomen eller de
biverkningar som dess behandling kan medfora (Eriksson, 2015, s. 77). Vardlidande
beskriver det lidande som uppstar frin sjidlva varden, sdsom nér behandlingar ar otillrickliga,
eller frn en kénsla av att inte bli tillrdckligt omhéndertagen, vilket kan inkludera bade
fysiska och emotionella aspekter av varden. Livslidande, & andra sidan, dr det bredare och
mer djupgdende lidandet som berdr en persons hela livssituation och erfarenheter, sisom
forlusten av en néra anhorig, ldngvarig ensambhet, eller de langtgaende effekterna av ett
trauma.

I det som Eriksson bendmner “lidandets drama” erhéller sjukskoterskan en avgdrande roll
som medaktor 1 processen att lindra lidande. Hen guidar patienten genom de tre stegen: att
erkénna lidandet, att befinna sig i lidandet, och slutligen att na férsoning, vilket leder till en
fornyad kénsla av sammanhang (Eriksson, 2015, s. 50).

Lagstiftning och etiska aspekter

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom betonar Socialstyrelsen
(2016) vikten av att ha ett personcentrerat forhallningssétt, och enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2024) ér personcentrerad vard en av de kdrnkompetenser som utgor
grunden i professionen for legitimerade sjukskoterskor. Ett personcentrerat forhallningssitt,
enligt Socialstyrelsen (2017) och Svensk sjukskdterskeforening (2024), sétter patientens
unika behov, preferenser och erfarenheter i fokus, snarare én sjukdomen, for att bevara
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vélbefinnande och integritet. Det innebér dven en strdvan efter att aktivt engagera bide
patienten och deras sociala ndtverk i planeringen och genomf6randet av vdrden. Patientens
rétt till delaktighet regleras i svensk lagstiftning och géller dven for patienter med
demenssjukdom. Bade Patientlagen (SFS 2014:821) 1 5 kap. 1 § och Patientsidkerhetslagen
(SFS 2010:659) 1 6 kap. 1 § fastslér att hilso- och sjukvarden “sa 1dngt som mdjligt ska
utformas och genomforas i samrdd med patienten”. En viktig forutsittning for delaktighet &r
att patienten far rétt information om sitt hélsotillstdnd och behandlingsalternativ pa ett sitt
som &r anpassat till individen, ndgot som ytterligare regleras i Patientlagen (SFS 2014:821)
3 kap. 1-6 §. Enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) i 3 kap. 1 § ska vérd ges pa
lika villkor for hela befolkningen, ett krav som &r sérskilt viktigt for vardpersonal att
uppméirksamma vid behandling av patienter med betydande funktionshinder sisom
demenssjukdom, dér patientens nedsatta kommunikationsformaga okar risken for att deras
rittigheter inte tillgodoses fullt ut.

Tillsammans med relevant lagstiftning och riktlinjer, spelar ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor en viktig roll 1 att vigleda professionen (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
Koden, som definierar professionens vardegrund och ansvar, hjilper till vid hanteringen av de
etiska dilemman som kan uppstd inom omvardnaden av patienter med demenssjukdomar.
Genom att folja dessa riktlinjer kan sjukskdoterskor fatta vilgrundade beslut som upprétthaller
och respekterar patienternas vilbefinnande och autonomi. Detta dr avgorande for att kunna
erbjuda en vard som &r bade god, etisk och rittvis.

Problemformulering

I takt med att befolkningen aldras, och andelen patienter med demenssjukdomar 6kar, uppstér
utmaningar i hilso- och sjukvarden. En viktig sddan utmaning ar att smérta hos patienter med
demenssjukdom ofta forblir odiagnostiserad och underbehandlad. Bristfélligt behandlad
smérta hos patienter med demenssjukdom kan leda till ett stort lidande genom
beteendemissiga och psykiska problem, sdsom oro och aggressivitet. Aven om
smaértskattningen i livets slutskede har forbéttrats de senaste aren, aterstar annu utrymme for
ytterligare framsteg eftersom det uppsatta malet om 100 procent inte har uppnatts.

Sjukskdterskor har ett ansvar att lindra patienters lidande, och obehandlad smérta vid
demenssjukdom ér ett utbrett problem som leder till stort lidande, dérfor ar det av vikt att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera och lindra smaérta hos patienter med
demenssjukdom for att identifiera potentiella kunskapsluckor och utvecklingsmdjligheter i
omvardnaden.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera och
lindra smérta hos patienter med demenssjukdom.

12



Metod

Studien utfordes som en litteraturdversikt och baserades bade pa “’Tankeprocessen under
examensarbetet’’ enligt Fribergs modell (2022, s. 41) och tematisk analys som beskrivs av
Alvinius m.fl. (2023, s. 25). Tillvigagingssittet valdes for att den dr sérskilt lampad for att
identifiera monster och beskriva teman inom datamaterialet utifran olika forskningsansatser
och for att utforska sjukskoterskors erfarenheter (Alvinius m.fl., 2023, s. 25-27).

Datainsamling

Enligt Friberg (2022a, s. 44) kunde en inledande litteratursokning genomforas for att
faststdlla om det fanns litteratur som behandlade det specifika omvéardnadsproblemet. Darfor
utfordes en sddan sokning med syftet att orientera sig i &mnet kring identifiering och lindring
av smaérta hos patienter med demenssjukdom. Denna s6kning bidrog dven till att identifiera
vanligt forekommande soktermer (se tabell 1). Databaser som valdes var Cinahl och PubMed
for deras relevans till omvardnad och medicin. Med hjilp av insikterna fran en inledande
litteratursokning kunde problemet formuleras, vilket Friberg (2022a, s. 45) nimner kan
faststillas med denna s6kning som grund. For att slutligen knyta ihop sdcken och avgrinsa
problemet formulerades syftet med arbetet, i enlighet med Fribergs (2022a, s. 50)
rekommendationer om att anvénda ett tydligt ordval, vilket bidrog till att precisera vad som
avsags att undersokas.

Tabell 1. SPICE-modellen

Fragestillning
Betydelse Fokus Soktermer
S | Sammanhang Patienter med demenssjukdom Palliative care, end of
life, dementia
P |Population Sjukskéoterskor Nurs*
I |Insats Identifiering och lindring av smirta Pain, pain measurement,

pain management

C | Jamforelse —

E | Utvirdering Erfarenheter Experience®,
perspective®, attitude™,
perception®, qualitative
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For att undvika utmaningar i forskningen och optimera sokstrategin var forsta steget 1
processen att anpassa frigestillningen till ett strukturerat format enligt SBU:s metodbok
(2023, s. 7). SBU:s metodbok forklarade att SPICE-modellen anvéndes for att bryta ned
fragestéllningar som ror erfarenheter, upplevelser och vérderingar. Utifran modellen blev det
mdjligt att bryta ned fragestédllningen och med hjdlp av Svensk MeSH kunde ett antal
relevanta soktermer identifieras (se tabell 1). I denna studie var det inte aktuellt att jimfora
med en annan grupp, vilket foranledde att bokstaven C, som motsvarar jimforelse, ldmnades
tom.

I litteraturs6kningen tillimpades boolesk sokteknik, diar de booleska operatorerna AND och
OR anvindes for att effektivisera sokningen och garantera ett relevant urval av artiklar
(Ostlundh, 2022, s. 96). For att ytterligare forbittra sdkresultatens relevans och omfattning
implementerades trunkeringsteknik, vilken mdgjliggjorde en utvidgning av s6kningen for att
omfatta olika bdjningsformer av soktermer, darigenom breddades spektrumet av potentiellt
relevanta artiklar betydligt.

Figur 1. PRISMA flodesschema
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For att avgransa det studerade dmnet, formulerades ett antal inklusions- och
exklusionskriterier som applicerades 1 samband med artikels6kningarna. Eftersom syftet var
att studera erfarenheter, inkluderades enbart studier med kvalitativ ansats. Artiklar som
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utforskade sjukskoterskors erfarenheter, samt artiklar som omfattade andra hélso- och
sjukvardsprofessioner tillsammans med sjukskoterskor, inkluderades. Daremot exkluderades
artiklar som enbart fokuserade pa andra hidlso- och sjukvardsprofessioner dn sjukskdterskor,
sasom underskoterskor och lidkare, fran resultatet. Andra exklusionskriterier omfattade
artiklar som inte var skrivna pa engelska eller som behandlade patienter utan
demenssjukdom. For att sdkerstdlla att artiklarna uppnddde god kvalitet, exkluderades dven
artiklar som inte var peer-reviewed eller bedomdes ha en 1ag kvalitet enligt en
artikelgranskningsmall. I databasen Cinahl anvindes filtrering for peer-reviewed och att
artiklarna skulle vara pa engelska. I PubMed diremot var artiklarna redan filtrerade efter
peer-reviewed pa forhand, men éven i denna databas genomfordes en filtrering for att
sdkerstilla att artiklarna var péa engelska. Peer reviewed anvéndes for att studien enbart
riktade in sig p4 artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, vilket enligt Ostlundh
(2022, s. 103) anvdnds som avgransningar i litteratursokningar.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
- Koyvalitativ ansats - Patienter utan demenssjukdom
- Sjukskoéterskor som huvudfokus, samt - Enbart fokuserade pa andra hélso- och
tillsammans med andra hélso- och sjukvardsprofessioner 4n
sjukvardsprofessioner sjukskdoterskor
- Peer-reviewed - Inte skrivna pa engelska
- Originalartiklar - Léag kvalité enligt granskningsmall

Kvalitetsgranskning

Det var vitalt att forsékra sig om att materialet som skrevs holl hog kvalitet och presenterades
tydligt och korrekt for att examensarbetet skulle uppna vetenskaplig kvalitet. Darfor
beddomdes de valda vetenskapliga artiklarnas kvalitet utifran deras olika delar med hjélp av en
granskningsmall (Martensson & Fridlund, 2023, s. 475; Olsson & Sorensen, 2021, s. 291).
Artiklarnas abstrakt, bakgrunder, syften, metoder och resultat samt diskussioner och
slutsatser granskades. Artiklarna granskades ocksa for att se om de hade genomgétt en etisk
provning. Alla ingdende delar gav olika podng, mellan 0 och 3, som sedan adderades ihop
och mittes mot det totala antalet podng som kunde genereras. Artiklarna definierades sedan
som av lag, medel eller hog kvalitet. Efter granskningen av elva vetenskapliga artiklar
uteslots en artikel eftersom den inte uppfyllde ett av vara urvalskriterier, nimligen att
artiklarna ska ha minst medelhog kvalitet. Artiklarnas kvalitetsbetyg presenteras i studiens
artikelsammanfattning (se bilaga 2).

15



Dataanalys

Analysprocessen baserades pa Alvinius m.fl. (2023, s. 80) tillvigagangssitt for tematisk
analys. Den tematiska analysen genomfordes med en induktiv ansats. Genom den induktiva
ansatsen drevs kodningen och temautvecklingen av empirin, vilket innebar att teman och
slutsatser naturligt framtradde frdn det insamlade datamaterialet snarare &n redan befintliga
teorier (Alvinius m.fl., 2023, s. 25).

I det forsta analyssteget genomlistes studierna enskilt av bada forfattarna, vilket omfattade en
noggrann och upprepad nérldsning med syftet att uppna en djupare forstaelse for innehéllet av
resultatet (Alvinius m.fl., 2023, s. 80; Friberg, 2022b, s. 177). Sedan diskuterades artiklarna
gemensamt for att skapa en samforstielse av materialet. Under denna fas av analysen
inkluderades dven kodning av meningsbédrande enheter i NVivo, ett program for kvalitativ
dataanalys, vilket gjordes gemensamt av forfattarna. Detta sdkerstillde en systematisk och
effektiv sammanstillning och att kodernas ursprung enkelt kunde sparas. For att bibehalla en
néra koppling till texten och undvika forhastade slutsatser, fokuserades kodningen pa att
kondensera enheterna till deras kdrna genom att bevara studiernas egna formuleringar
(Alvinius m.fl., 2023, s. 80). I det andra steget identifierades och grupperades initiala koder
baserat pa gemensamma namnare tillsammans av bada forfattarna, vilket ledde till skapandet
av subteman som forenklade och organiserade datamaterialet. I det tredje steget skapades
teman med stindig aterkoppling till studiens syfte for att sékerstilla att analysen adresserade
forskningsfragan. I det fjarde steget granskades de framtradande temana for att sdkerstélla att
det fanns ett ssmmanhéngande monster mellan teman, subteman och koder. I det femte steget
forfinades teman och deras relevans i forhdllande till forskningsfragan sékerstélldes. I det
avslutande steget fokuserades arbetet pa att forbereda och strukturera materialet for
presentation i studiens resultat genom att vilja ut specifika, talande exempel fran
datamaterialet som bést illustrerade fynden.

Tabell 3: Exempel pa dataanalysprocessen.

Meningsbéirande Koder Subtema Teman
enheter

“The nurses Behov av att kinna | Relation Utmaningar och
highlighted the personens strategier for att
advantage of livshistoria skatta smérta

knowing the
patient’s life story. It
facilitated
discovering the
uniqueness of the
individual”
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(L3

Several nurses
viewed relatives as
significant resources

Involvera narstaende
for att identifiera
smaérta dr positivt

Samverkan

Forutséttningar for
att identifiera smaérta

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”

Forskningsetik

Denna litteraturdversikt krdvde inte nagot eget etiskt godkdnnande, men det utesluter inte
nodvindigheten av att inkludera material som har genomgatt etisk granskning. Déarfor
genomfordes under processen for datainsamling, urval och kvalitetsgranskning en standigt
noggrann granskning av de ingdende studierna for att sdkerstilla att de uppfyllde kraven for
etiskt godkdnnande och i allméinhet redogjorde for samt efterlevde de rddande etiska
normerna. Enligt Kjellstrom (2023, s. 65) ar det av stor vikt att anvinda sig av etiska
principer som stdd under forskningsprocessen eftersom det bidrar till att sdkerstélla att
deltagarnas rittigheter, sdkerhet och vilbefinnande bevaras.

Resultat

Resultatet inkluderar tio artiklar och presenteras i form av tre teman och elva subteman (se
tabell 4). Samtliga artiklar anvinder sig av kvalitativ metod for att utforska sjukskdterskors
erfarenheter. Resultatet visar att det finns betydande utmaningar med att identifiera och lindra
smérta hos patienter med demenssjukdom, men dven strategier for att hantera dessa.

Tabell 4: Resultatets teman och subteman

Teman Subteman

Samverkan

Resurser

Utbildning

Tecken pé smérta

Relation
Smartskattningsinstrument
Véardmiljo

Kommunikation
Icke-farmakologiska atgarder

Forutsattningar for att identifiera smirta

Utmaningar och strategier for att identifiera smérta

Att lindra smirta genom omvardnad
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Likemedelshantering
Forhallningssétt

Forutsiattningar for att identifiera smérta

Samverkan

Anhoriga till patienter med demenssjukdom kénde oftast till deras tidigare beteenden vilket
gjorde att minga sjukskoterskor sdg dem som en viktig resurs for att skatta smérta (Brorson
m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2015; Lundin & Godskesen, 2021). Ett exempel pé detta &r nér
tecken pa smairta hos en patient identifierades till f6ljd av att dennes barnbarn var vaksam och
meddelade sjukskoterskorna. Samarbete med de anhdriga sker dven i akutsjukvérden for
patienter som lider av demenssjukdom och drabbats av en hoftfraktur i syfte att mojliggora de
bista forutsittningarna for patientens vardtid (Seffo m.fl., 2020). De anhdriga kan ibland
dven upplevas vara krivande, exempelvis nimner Lundin & Godskesen (2021) att om
anhdriga hade kénslan av att patienten inte fatt smértlindring kunde de insistera att patienten
skulle fa aka till sjukhuset.

Seffo m.fl. (2020) belyser att det finns problem gillande rapportering om patienter med
smirta och demenssjukdom, eftersom samverkan mellan vardenheter och kunskap om
demenssjukdom é&r bristfallig. Detta innebar att man fick konsultera patientens familj eller
personal som tidigare vdrdat patienten. For att hantera utmaningar kring smértproblematik,
lyfter Lundin & Godskesen (2021) samt Minaya-Freire m.fl. (2020) fram det
tvérprofessionella samarbetet som vitalt vid hantering av smérta.

Karlsson m.fl. (2015) framhaller sméartskattningens komplexitet i hemsjukvarden och det
vitala samarbetet mellan sjukskoterskor och omvardnadspersonal, dér subjektiva skattningar
frén flera enskilda sjukskoterskor som tréffar patienten en till tva génger 1 veckan istéllet
borde aldggas omvardnadspersonalen som jobbar nira och triaffar patienten flera gdnger per
dag. Vidare berittar Lundin & Godskesen (2021) att sjukskoterskor upplevde att risken for att
tecken pa smaérta forbises 6kade med vikarierande omvardnadspersonal, dé bristen pa tidigare
relationer gor att personalen inte har formagan att se beteendefordndringar hos patienten pa
ett adekvat sétt.

Sjukskoterskor anser att ett gott tvarprofessionellt samarbete for patienter med
demenssjukdom var vitalt men hade kénslan av att likarna var ovilliga att hjélpa till och att
de ansdg att smirtlindringen inte var tillricklig relaterat till de forskrivna doserna (Brorson
m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017). Som en forklaring till detta belyser Brorson m.fl.
(2014) att sjukskdterskorna tror att det kan vara pa grund av ldkarnas frdnvaro hos patienterna
och de anser ocksa att ldkarna borde lita mer pd deras formaga att gora smartbeddmningar.

De Witt Jansen m.fl. (2017) redogor for relationen mellan ldkare och sjukskoterskor pa olika
vardavdelningar. Pa hospice beskrev sjukskoterskor sin relation med likarna som praglad av
respekt, pélitlighet och samarbete, vilket bidrog till effektiv smérthantering hos patienterna. I
hemsjukvérden och pé akuten uppgav cirka hélften av sjukskoéterskorna att de hade en god

relation med ldkarna. Enligt De Witt Jansen m.fl. (2017) berittar sjukskoterskor med dver 20
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ars erfarenheter dessutom att samarbetet mellan ldkare och sjukskoterskor pdverkades
negativt av ddliga kommunikationsfardigheter och bristande rapportering bland
sjukskoterskor.

Resurser

Smaértskattningen paverkas av tidsbrist och hog arbetsbelastning (Karlsson m.fl., 2015;
Lundin & Godskesen, 2021; Minaya-Freire m.fl., 2020; Seffo m.fl., 2020). Exempelvis
forklaras att det inte finns tid att triffa patienterna, att smértskattningen sker under for kort tid
och att tidsbristen paverkar relationen och kommunikationen med patienterna med
demenssjukdom vilket leder till att tecken pa smairta inte uppfattas.

Vid identifiering och hantering av smirta ar det vitalt att visa sig vara ndrvarande med
patienterna (Karlsson m.fl., 2015; Lundin & Godskesen, 2021). Exempelvis belyste Karlsson
m.fl. (2015) att det dr av stor vikt att det finns utrymme for mycket tid vid smértskattning av
patienter med demenssjukdom och att det dr valdigt viktigt att patienten ser att du lyssnar.
Lundin & Godskesen (2021) lyfter fram sjukskdterskors asikt om att vara tillginglig for
patienterna, och ddrmed kunna lindra patienternas smirta effektivt, dr av stor betydelse.

Underbemanning ar ett problem vid vard av patienter med demenssjukdom relaterat till
hanteringen av smérta (Lundin & Godskesen, 2021; Minaya-Freire m.fl., 2020). Exempelvis
ndmner Minaya-Freire m.fl. (2020) att en lag kvot mellan sjukskoterskor och patienter var ett
hinder 1 sméarthanteringen. P& grund av resursbrist far sjukskdterskor farre mojligheter till
kompetensutveckling (De Witt Jansen m.fl., 2017).

Utbildning

Lundin & Godskesen (2021) framhaller att sjuksk&terskor ser all hilso- och
sjukvardspersonal som nddvéndiga i omvérdnad av patienter med demenssjukdom, men
noterar att det ibland finns kunskapsbrist 1 forhdllningsséttet bland personalen som paverkar
hantering av komplexa palliativa virdbehov. Vidare beskriver &ven Chang m.fl. (2009) att en
felaktig uppfattning om palliativ vird existerar, dir det framstills som ett sétt att tillgodose
patienternas vardbehov i livets slutskede och inte tidigare i sjukdomsforloppet.

Sjukskdterskor lyfter fram att det fanns brister kring utbildning om demenssjukdomar
(Krupi¢ m.fl., 2018; Minaya-Freire m.fl., 2020). De Witt Jansen m.fl. (2017) forklarar att det
fanns olika erfarenheter gillande utbildning mellan olika arbetsomraden, exempelvis hade
sjukskoterskor som jobbar pa hospice stora mojligheter till utbildning inom
demenssjukdomar medan akut- och hemsjukvardssjukskoterskor upplevde att utbudet pa
utbildningsmojligheter var bristande. Att ha kunskap om demenssjukdomar skulle leda till att
patienterna fatt en bittre vard tillgodosett (Chang m.fl., 2009; De Witt Jansen m.fl., 2017;
Krupi¢ m.fl., 2018; Minaya-Freire m.fl., 2020). Vidare existerar dven brister i kompetens
géllande hantering av smérta (Brorson m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Minaya-
Freire m.fl., 2020)

Personalen skulle med fordel fa fler mojligheter till att utbilda sig relaterat till att det finns en
kunskapslucka inom omradet (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 genomgatt
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utbildningskurser i demenssjukdomar. Att fa utbilda sig om demenssjukdomar beskrivs som
fordelaktigt och anses skulle kunna forbittra det tvérprofessionella samarbetet. En
utbildningskurs beskrivs ocksa kunna fungera som en bekréftelse for om det anvénda
forhallningssittet Over dren har varit korrekt.

Utmaningar och strategier for att identifiera smarta

Tecken pa smarta

Flera studier belyser utmaningarna med att identifiera smérta hos patienter med
demenssjukdom pa grund av svérigheter hos patienterna att uttrycka sig verbalt. Studierna
understryker vikten av att tolka bade verbala och icke-verbala tecken pa smérta. Brorson m.fl.
(2014) framhaller att sjukskoterskor ofta upplever kommunikationshinder i omvérdnaden av
dessa patienter, och pekar ut beteenden som rastloshet, skrik, aggression och fordndringar i
ansiktsuttryck som viktiga indikatorer pa sméirta, samt visar behovet av att vara sarskilt
uppmaérksam pa icke-verbala smirttecken inom denna patientgrupp.

I samma anda framhiver Chang m.fl. (2009) att agitation kan vara ett tecken pa smarta hos
patienter med demenssjukdom. De markerar vikten av ansiktsuttryck, handlingar, rorelser och
observationer som centrala element for att bedoma smérta. Denna uppfattning delas av
Krupi¢ m.fl. (2018), som papekar att fordndrade beteendemonster, sisom ett 6kat behov av
somn och en tendens till introversion, kan signalera smérta. De noterar dven att aggressivt
och icke-samarbetsvilligt beteende, samt en 6kad kanslighet for sensoriska intryck, kan tjana
som ytterligare tecken pa smérta. Studien ldgger dessutom sérskild vikt vid kroppssprék,
inklusive mungrimaser och kroppslig rastloshet, som viktiga indikatorer pd smaérta.

Seffo m.fl. (2020) och Lundin & Godskesen (2021) bekriftar gemensamt vikten av icke-
verbala tecken pd smirta, som stonanden, skrik, dngestbeteende och kroppssprék, inklusive
ansiktsuttryck, for att tolka smirta nér patienter inte kan kommunicera verbalt. Seffo m.fl.
(2020) noterar dessutom att uttryck av ndd och angest kan forstirkas av smértan. Dértill
understryker dven Tsai m.fl. (2023) de icke-verbala uttrycken, sdsom rynkningar och
grimaser, som viktiga indikatorer pa smarta.

Karlsson m.fl. (2015) framhéver att forstdelsen av smérta hos personer med demenssjukdom
inte enbart bor baseras pé fysiska tecken, utan dven inkludera existentiellt lidande och dess
betydande inverkan pé individens dagliga liv och manifesterar sig ofta genom djupa kénslor
av depression.

Relation

Minaya-Freire m.fl. (2020) framhdver den priméra vardgivarens roll som en central
informationskélla om patientens smérta och som ett viktigt stod i behandlingen. Véardgivarna,
genom sin néra relation och djupa kinnedom om patienten, ér ofta de forsta att mérka
forandringar 1 patientens tillstdnd och beteende, vilket dr avgorande for att uppticka och
hantera smirta. A andra sidan diskuterar Karlsson m.fl. (2015) hur sjukské&terskor ér
beroende av underskoterskors observationer pd grund av deras néra relation till patienterna.
Denna relation mojliggor for underskoterskor att mérka subtila tecken pa smérta som kanske
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inte dr uppenbara fOr andra, vilket illustrerar betydelsen av personkédnnedom och samarbetet
mellan professioner.

Dessutom betonar Karlsson m.fl. (2015) behovet av kontinuitet i virden och att involvera ett
begrinsat antal personal i patientens vard. Denna kontinuitet later vardgivarna utveckla en
djupare forstéelse for vardtagarna, vilket underléttar upptickt av beteendeforandringar som
indikerar smaérta.

Brorson m.fl. (2014) noterar fordelarna med att kidnna till patientens livshistoria, dir insikt i
patientens bakgrund och preferenser beskrivs som avgdrande for att korrekt tolka signaler vid
bedomning av smirta. Studien belyser dven de utmaningar som uppstar nir det saknas en
tidigare relation mellan sjukskdterskan och patienten. Sarskilt lyfter man utmaningarna med
tillfallig eller vikarierande personal som har bristande kinnedom om patientens
normaltillstdnd som kan leda till missade tecken pd smairta, vilket understryker vikten av att
utveckla och bibehalla relationer med patienterna dver tid for effektiv vard. Aven Krupié
m.fl. (2018) papekar skillnaden i formagan att bedoma smirta mellan sjukskoterskor som
kdnde patienten fore operation och de som endast triffade patienten postoperativt. De
konstaterar att kinnedom om patienten fore operationen underldttar en mer effektiv
bedomning och hantering av smaértan.

Smartskattningsinstrument

Abbey Pain Scale ér ett vanligt smartskattningsinstrument (De Witt Jansen m.fl., 2018;
Lundin & Godskesen, 2021). Ett annat smértskattningsinstrument som anvéindes av en
sjukskéterska var Doloplus 2 (Brorson m.fl., 2014). Aven visuell analog skala (VAS)
anvéandes (Karlsson m.fl., 2015), vilket ansags vara svart da patienterna brister 1 beskrivning
av smartanamnesen pa grund av minnessvarigheter. For att fa en helhetsbild av
smirtproblematiken anvinds dock VAS tillsammans med ett personcentrerat forhéllningssétt.

Sjukskoterskor upplever att smartskattningsinstrument inte dr 1dmpliga for att bedoma smérta
hos patienter med demenssjukdom (Karlsson m.fl., 2015; Lundin & Godskesen, 2021; Tsai
m.fl., 2023). Exempelvis nimner Karlsson m.fl. (2015) och Tsai m.fl. (2023) att smértan som
patienterna uttrycker inte riktigt stimmer dverens med de podng som summeras utifran
instrumentet. Lundin & Godskesen (2021) och Tsai m.fl. (2023) ndmner att trots att
smartskattningsinstrument finns att anvinda, s gar sjukskoterskor ibland pa deras subjektiva
magkénsla vid observation av patienternas smarta. Sjukskoterskorna belyser att anamnesen &r
viktigare att ta hidnsyn till &n podngen fran smirtskattningsinstrument, dé patienterna med
demenssjukdom ménga ganger har andra diagnoser 1 bakgrunden som ar viktiga att beakta,
vilket annars kan leda till att sjukskoterskorna hindras for att ge adekvat smértlindring (Tsai
m.fl., 2023).

Anvindningen av smartskattningsinstrument ar viktigt for att bli lyssnad pa av ldkare vid
rapportering av patienternas smarta istéllet for att sjukskoterskorna ska dela med sig av sin
subjektiva bedomning (De Witt Jansen m.fl., 2018). Aven for de som #r nya i varden av
patienter med demenssjukdom kan det vara bra att anvinda smértskattningsinstrument for att
bli pamind om vilka tecken som é&r viktiga att hilla reda pa.
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Att lindra smérta genom omvardnad

Vardmiljo

Sjukskoterskorna forsokte fa patienterna med demenssjukdom att kinna sig vilkomna pé
avdelningen trots att de flesta sjukskoterskorna ansdg att det var svart att kommunicera
géllande smartrapportering (Krupi¢ m.fl., 2018). Patienterna erholl ett lugnt bemotande fran
sjukskoterskorna och med syfte att inte forvirra dem 1ag fokus pa att patienterna inte skulle
kdnna sig stressade (Seffo m.fl., 2020). Sjukskoterskorna upplevde en battre arbetsmiljo efter
att patienterna blivit lugnare och hade mindre sméartpaverkan.

Kommunikation

Ifall patienterna med demenssjukdom beméts pa ett lugnt, respektfullt och forstaende sétt ar
patienterna mer bendgna att kommunicera och det kan dven ingjuta lugn i patienter som har
angest eller dr desorienterade vilket leder till béttre smartskattning (Minaya-Freire m.fl.,
2020; Tsai m.fl., 2023). Sjukskdoterskor anvinde sig av mjuk kommunikation for att initiera
konversationen med patienterna, som karakteriserades av enkelt sprak, att de holl om
patienternas hdnder och samtidigt observerade deras reaktioner i syfte att ta reda pa
smirtproblematik (Krupi¢ m.fl., 2018).

Icke-farmakologiska atgarder

For att fa béttre smértlindring med hjdlp av medicinering anser sjukskdterskor att icke-
farmakologiska omvérdnadsatgérder borde anvéndas som komplement (Brorson m.fl., 2014).
Detta innebar exempelvis att hdlla en patients hand, ge massage, anvinda sig av vairmedynor
eller att lyssna pa musik tillsammans, vilket gav minskad oro och angest som effektiviserar
den farmakologiska smartlindringen.

Lakemedelshantering

Studierna belyser flera utmaningar, delvis pd grund av svarigheter med administration och
biverkningar, men dven strategier for hanteringen av ldkemedel hos patienter med
demenssjukdom som upplever smirta (Brorson m.fl., 2014; Chang m.fl., 2009; De Witt
Jansen m.fl., 2017; Lundin & Godskesen, 2021). En utmaning som framkommer ar den orala
administrationen av smaértstillande likemedel. Patienter med svar demenssjukdom kan ofta
uppleva mycket somnighet eller generellt ha svart att svélja, vilket okar risken for
aspirationspneumoni. Detta kraver ofta en omvéardering av administrationssatt for att minska
risken for komplikationer (De Witt Jansen m.fl., 2017). For patienter med lagt kroppsfett, lite
muskulatur och kakexi kan dven anvindningen av subkutana, intramuskuldra och intravenosa
injektioner vara sarskilt utmanande. Det finns en uttryckt oro for att dessa metoder kan vara
smirtsamma och dngestframkallande, vilket gor valet av administrationsvég till en viktig
aspekt av omvardnaden. Som ett resultat av dessa utmaningar foredrar vardpersonal mindre
invasiva metoder for likemedelsadministration, sdisom suppositorier och transdermala plaster,
sarskilt 1 livets slutskede. Dessa metoder anses vara minimalt invasiva och medfor en lagre
risk for skador under administration (De Witt Jansen m.fl., 2017).
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Utover administrationsutmaningar upplever sjukskdterskor att patienter med demenssjukdom
ar mer benédgna att utveckla biverkningar frén analgetika, sdsom 6kad fOrvirring, férstoppning
och okad risk for fall. Trots dessa biverkningar betonar personalen vikten av farmakologisk
smértlindring for att 6ka patientens vélbefinnande, sérskilt i livets slutskede (Brorson m.fl.,
2014). En del sjukskdterskor kdnner dessutom osédkerhet kring att administrera ldmpliga doser
av analgetika, sérskilt opioider, till patienter som bor pd vird- och omsorgsboenden dér
tillgdngen till ldkarstdd ar begridnsad. Denna tveksamhet kan riskera att begrénsa patienternas
tillgdng till adekvat smértlindring och negativt paverka deras vilbefinnande (Chang m.fl.,
2009). Samtidigt lyfter Brorson m.fl. (2014) fram svarigheterna med att ibland skilja mellan
uttryck for smérta och dngest, men papekar att morfin och liknande likemedel har observerats
lindra bdde smairta och dngest, vilket bidrar till bdde patientens och de nérstaendes
vélbefinnande. Detta understryker vikten av att noggrant beddma patientens behov och
tillstdnd for att kunna erbjuda lamplig smértlindring.

Lundin & Godskesen (2021) framhaller dven att det kan vara utmanande att administrera
lakemedel ndr anhoriga ar ndrvarande. I vissa fall administreras ldkemedel for att lugna
anhdriga som inte vill se sin néra pladgas av smérta. Samtidigt belyser studien att anhorigas
osdkerhet och ridsla for morfin kan utgéra en annan utmaning. Rédslan f6r morfin hos
anhoriga grundade sig i tankar om att det kan leda till ett beroende eller orsaka att patienten
dor. Sjukskdterskor uttrycker det som stressande att hantera anhoriga som ifragasétter
anvindandet av likemedlet, men att god kommunikation om vikten av behandlingen
underldttade oron hos anhoriga.

Forhallningssatt

Att synliggora patienten som person och lata patienten vara delaktig i sin vard framkommer
som tvd styrande aspekter av smirtskattning (Karlsson m.fl., 2015). Seffo m.fl. (2020)
forklarar formégan att kunna se patienten som en helhet &r vitalt dar det sociala perspektivet
behover inkluderas i syfte att gora detta mojligt.

Chang m.fl. (2009) belyste att det palliativa forhallningssittet traditionellt kan uppfattas av
hélso- och sjukvardspersonal som ett koncept endast tillimpbart i livets slutskede. Deltagare i
studien berdttar hur deras syn pd forhéllningssittet har fordndrats frdn denna traditionella
uppfattning. Nu ser de palliativ vird som nigot som kan tillimpas i alla faser av en sjukdoms
progression nér kurerande behandling ej dr mdjligt, exempelvis vid demenssjukdom, for att
lindra smirta och {4 dem att m4 bra.

Diskussion

Metoddiskussion

Genom en litteraturdversikt av forskningsartiklar med kvalitativ metod belyste
uppsatsforfattarna befintlig kunskap om sjukskoterskors erfarenheter pé ett adekvat sétt.
Vidare anser forfattarna att kvantitativa artiklar hade kunnat komplettera resultatet, men
valdes inte dé artiklar med kvalitativ inriktning tillrackligt besvarade syftet samt att
examenensarbetets omfattning inte tilldt det.
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SPICE-modellen valdes for att bryta ned problemet infor litteratursdkningen eftersom
modellens syfte dr att stodja utforskningen av upplevelser, erfarenheter och virderingar
(SBU, 2023, s. 27), vilket anségs vara rétt val och starker studiens pélitlighet. I syfte att
precisera sokningarna och bittre besvara syftet omformulerades de olika delarna i modellen
flera ganger. Forfattarna ansdg att detta foranledde fler relevanta sokresultat dd precisionen
okade. SBU (2023, s. 7) ndmner att ostrukturerade fragestéllningar gor det svarare att
framkalla relevanta studier i sokningen, vilket forfattarna hade 1 atanke genom hela
processen.

Datainsamlingen foljde Fribergs modell tankeprocessen under examensarbetet” steg-for-steg
(Friberg, 2022a, s. 44), detta mgjliggjorde ett strukturerat arbetssétt genom hela insamlingen
av data dir varje steg genomfordes med ett riktat fokus 1 tur och ordning, vilket uppskattades
da forfattarna kunde luta sig mot expertis i féltet. Det noggranna tillvigagangséttet
resulterade 1 en 0kad palitlighet samt var positivt for overforbarheten da metoden ar tydlig
och kan repeteras med samma resultat av andra.

Friberg (2022a, s. 46) forklarar att en litteraturbaserad studie handlar om att kartldgga
kunskap som finns och verka saknas. Problemet kunde identifieras med hjilp av inledande
sokningar och tidigare erfarenheter hos forfattarna, vilket medforde att forfattarna uppfattade
problemformuleringen som vl preciserad utifran vad de visste och &mnade att utforska.

Sokdatabaserna Cinahl och PubMed anviéndes utifran deras relevans for @&mnena omvardnad
och medicin, vilket gav studien relevanta artiklar och starkte dess validitet. M6jligtvis hade
studien fatt fler relevanta artiklar ifall andra databaser anvénts, vilket i1 sa fall hade starkt
studiens resultat. 50 dubbletter hittades mellan sokningarna i de tva databaserna. Antalet
dubbletter indikerar att sokningarna hade hog sensitivitet och reflekterar positivt pa studiens
trovardighet da sannolikheten for att relevanta artiklarna som dverensstimmer med studiens
syfte identifierades. Dubbletterna raderades i processen med hjélp av ett
referenshanteringssystem, Zotero, vilket koncentrerade resultaten och gav utrymme for att
lattare screena artiklarna. Soktermen “qualitative” inkluderades efter att det uppdagades i den
inledande s6kningen att det forbéttrade trdffarna samt for att det var en av
inklusionskriterierna. Trunkering anvédndes vilket resulterade i att sokningarna utvidgades
samtidigt som att de ocksa bittre preciserades da olika grammatiska bdjningar kunde
inkluderas utan att komplicera sdkblocken allt for mycket (Ostlundh, 2022, s. 94). Artiklarna
screenades pa titel- och abstractnivé individuellt av bdda forfattarna for att skapa egna
uppfattningar av relevansen utifran studiens syfte. Sedan analyserades sokresultaten
tillsammans for att skapa en konsensus. Detta tillvigagangssatt ansdgs paverka palitligheten 1
processen positivt.

Forfattarna diskuterade ifall en annan metod hade kunnat nyttjas for att eventuellt ge en battre
bild av kunskapsldget. Bdda var 6verens om att en empirisk studie, i form av en kvalitativ
intervjustudie, hade varit passande for att utforska erfarenheter och upplevelser relaterat till
problemomrédet (Engstrom & Juuso, 2023, s. 151). Nackdelen med metoden ansigs ddremot
vara att den &r tidskrdvande och med hénsyn till den begridnsade tidsramen beddmdes en
litteraturstudie vara mer lamplig 1 detta fall.
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En majoritet av artiklarna behandlar huvudsakligen sjukskoterskors erfarenheter. Studiens
kvalitet hade mdjligtvis kat om alla artiklarna enbart handlade om sjuksk&terskor och inte
inkluderade andra vdrdprofessioner. Svérigheter med att hitta sddana artiklar gjordes att
inklusionskriterierna utformades pa detta vis. I efterhand tycker forfattarna daremot att
inkluderingen av artiklar om sjukskoéterskor och andra vérdprofessioner som exempelvis
underskoterskor gav bra insyn i problemridet och bidrog positivt till kunskapslaget.

Da studien inkluderade artiklar fran alla ldnder i vérlden fanns risken att det paverkade
resultatet pd grund av de kulturella skillnader som finns. Trots detta, fann vi att det fanns en
likstimmighet bland studierna oavsett var de publicerades, vilket bidrog till beslutet att inte
begrinsa urvalet till sérskilda lander. Ingen begrinsning av gamla artiklar kan ha medfort att
resultat tagits med som idag inte ar relevant, men artiklarna jamfordes med artiklar som nyss
publicerades dar resultatet jamforelsevis inte dr helt olika varandra, vilket gjorde att
forfattarna drog slutsatsen att trots artikelns alder var det relevant for dagens vérdsituation.

Att ett program for kvalitativ dataanalys anvédndes for att analysera artiklarnas resultat bidrog
till att forfattarna systematiskt kunde framstélla studiens resultat och erhélla relevant
information trots stora datamingder. De valda artiklarna ldstes och analyserades forst enskilt
av forfattarna for att sedan gemensamt hitta meningsbdrande enheter, vilket 6kar
trovirdigheten och pélitligheten. Den induktiva ansatsen bidrog till att undvika bias da
metoden inte var kopplad till en vald teori (Alvinius m.fl., 2023, s. 25). Zotero anvéndes som
ett bra komplement till referenshanteringen vilket medforde fordelar kring kéllhédnvisning
men dven strukturering av artiklarna och 6vrig litteratur.

Vidare diskuterades ifall en annan analysmetod kunde varit 1amplig for att bearbeta resultatet.
Deduktiv ansats hade kunnat anvidndas, dér kodning och generering av teman &r baserad pa
en forutfattad teori (Alvinius m.fl., 2023, s. 25), detta hade kunnat ge studien en 6kad
giltighet d& chansen Okar att resultatet dverensstimmer med det som avsdgs att undersokas
relaterat till den fOrutsatta teori som da hade anvénts. Diremot &r risken for medveten eller
omedveten bias stor pa grund av att den forutsatta teorin forsoker bekréftas vilket leder till att
nya eventuella infallsvinklar forsummas vilket hade paverkat palitligheten negativt.

En artikel tog inte upp etiska aspekter vilket mgjligtvis kan vara problematiskt. I artikeln
skriven av Krupi¢ m.fl. (2018) ndmns inte ndgra etiska aspekter. Forfattarna till denna studie
ansag dock inte att artikelforfattarna stred mot etiska principer vid genomforandet av denna
studie da den kvalitativa studien utgick fran frigeformulédr som sjukskoterska sjdlva fyllde i
vilket betyder att ingen var tvungen att genomfora studien. Exempelvis nimner Olsson &
Sorensen (2021, s. 84) att autonomiprincipen &r av vikt, det vill sdga att personer ska ha
mojligheten att sjdlva bestimma om deltagande. Olsson & Sorensen (2021, s. 86) forklarar
dven att deltagande maste ske pa frivillig basis, vilket stimmer 6verens med deltagarna 1
artikeln som Krupi¢ m.fl. (2018) har skrivit. Daremot, trots att studien inkluderades i studiens
resultat, fick den sdmre kvalitétsbetyg utifran kvalitetsgranskning pd grund av att Krupi¢ m.fl.
(2018) inte ndmner etiska principer i artikeln. Resterande artiklar ndmner etiska principer,
antingen att de har blivit godkdnda av en etisk kommitté eller att det inte krdvdes att bli
godkénd av en etisk kommitté for att genomfora studien.
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Granskningen genomfordes tillsammans av forfattarna dér varje artikel granskades var for
sig. Genom att genomfora denna granskning tillsammans 6kade trovérdigheten dd konsensus
rddde. Nér osédkerhet kring enskild del for podngséttning uppdagades, ldstes artikeln dterigen
igenom noggrant for att sedan bedémas och slutligen ta stéllning till podngséttning.
Kvalitetsgranskningen medforde att en artikel exkluderades pd grund av bristande kvalitet
vilket gjorde att resultatet for denna studie fick en hogre pélitlighet.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att det finns betydande utmaningar med att identifiera och lindra
smérta hos patienter med demenssjukdom. Det framgar att sjukskdterskors forméga att
hantera dessa utmaningar varierar och i hog grad bland annat paverkas av faktorer som
relation, kontinuiteten i1 vardrelationen, tidigare erfarenheter och deras utbildningsbakgrund.
Framforallt betonas vikten av samarbete med anhoriga, tvarprofessionella insatser och
tillgdng pé resurser som kritiska faktorer for att effektivt kunna lindra patientens smirta och
sdkerstilla en hog nivd pd omvardnadens kvalitet.

Resultatet kommer diskuteras med stdd av Katie Erikssons teori om den lidande ménniskan
som teoretiskt ramverk, vilket ger en fordjupad forstaelse for hur sjukskoterskor kan leda
patienter genom de tre stegen: att bekrifta, befinna sig i, och slutligen forsonas med det
lidande som smarta innebar.

Att bekrafta lidandet

Smarta innebér ett oerhdrt stort lidande for patienter, oavsett om de har demenssjukdom eller
inte. Lidandet har dock potential att lindras och mdjligtvis dven utvecklas till nagot positivt
(Eriksson, 2018, s. 381). For att detta ska ske forutsatter det att man ser och bekréftar
lidandet. Detta kréver att man genom beréttelse delar lidandet med andra. Problemet for
patienter med demenssjukdom ir att beréttelse hindras av den kommunikationsbarridr som
ofta finns. I denna kontext innebér det att sjukskoterskan som medaktor i lidandets drama
madste besitta formagan att tolka och forsta patientens lidande pé ett djupare plan for att ens
kunna bekrifta och sedan lindra det. Resultaten fran studierna illustrerar vikten av att
sjukskoterskor kan tolka bade verbala och icke-verbala tecken pa smérta, vilket krdver en
omfattande kunskap, empati och medvetenhet. Det rader bred enighet bland studierna om
forekomsten av icke-verbala smirttecken sdsom rastloshet, skrik, stonande, fordndringar i
ansiktsuttryck och beteendeférandringar som agitation, 6kat somnbehov och introversion.
Utdver studierna i resultatet styrks detta dven av annan forskning som pavisat samband
mellan smérta och beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (Habiger
m.fl., 2016). Ett unikt perspektiv lyftes ocksa fram i en av studierna i resultatet som
understryker betydelsen av att inte enbart fokusera pa de fysiska tecknen péd smairta, utan dven
att beakta existentiellt lidande och dess effekt pd patientens dagliga liv och vélbefinnande.

Det ér inte alltid 1att som sjukskdterska att iaktta dessa verbala och icke-verbala tecken och
studien lyfter vikten av relationer, som att kénna till patientens tidigare beteenden och
livshistoria, for att 4stadkomma detta. En studie i resultatet utvidgar dessutom pa ett
intressant sétt perspektivet om personkidnnedom till att inkludera underskoterskors roll 1
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omvardnaden av patienterna och vikten av kontinuitet i varden. Underskdterskor jobbar
véldigt néra patienterna och kan ge vérdefulla insikter pa hur tillstdnd har fordndrats dver tid.
Smartskattningsinstrument hade i teorin kunnat vara till bra stod for att sékerstélla att sméartan
identifieras och lindras jimlikt. Resultatet visar att sjukskoterskor inte upplever instrumenten
som tillrdckliga. Detta star i motsats till forskning av Tegenborg m.fl. (2023b) dér Abbey
Pain Scale ansédgs vara enkelt och ldttanvint i samma kontext. En annan studie av Tegenborg
m.fl. (2023a) i annan kontext delar dock sjukskoterskornas sentiment. I studien undersoktes
erfarenheter av smartskattningsinstrumentet Abbey Pain Scale hos patienter med avancerad
cancersjukdom och visade att instrumentet inte alltid upplevdes som tillricklig nédr kognition
sviktar hos dessa patienter. Darfor kravs det att sjukskoterskor har tidigare erfarenheter och
kunskaper som kan komplettera de standardiserade podngen som instrumenten ger for att inte
missa smérta hos patienterna. Ett problem med detta ar att resultaten ocksa visar att det finns
en pataglig kunskapsbrist om bland annat demenssjukdomar, palliativt forhallningssitt och
hantering av smérta. Detta forsvarar formagan att bekrifta och se lidande hos patienterna och
innebar samtidigt att sjukskoterskorna inte lever upp till de kompetenskrav som finns pa
yrket. Svensk sjukskoterskeforening (2024) beskriver tydligt att sjukskoterskor ska kunna
forhalla sig till den senaste evidensen i sitt yrkesutovande och skriver att sjukskoterskor ska
“kritiskt kunna granska, besluta om och anvinda de metoder som gor storst nytta for
patienten med héansyn till vardens unika kontext [...] for att uppna god och sidker vard”. Ett
sétt att undvika att kunskapsbristerna leder till bristande identifiering av smaérta ar att se till
att det finns en god samverkan mellan sjukskoterskor och anhdriga samt annan véardpersonal.

Att befinna sig i lidandet

Patienten skall f& mdjligheten att kunna berétta om sitt lidande utan att sjukskdterskor snabbt
diagnosticerar varfor smértan existerar och lidandet kraver utrymme for tid och rum hos varje
ménniska (Eriksson, 2018, s. 361). Resultaten fran studierna visar tydligt pd vikten av att ar
sjukskdterskorna tar sig tid och later patienterna med demenssjukdom fa mojligheten att
berétta om sitt lidande med hjilp av sérskild anpassad kommunikation. Detta kan kopplas till
sjukskoterskans kdrnkompetens personcentrerad vard, att “vdrna patientens behov, rittigheter
och mojligheter for att skapa forutséttningar for kontakt och kontinuitet i vardkedjan”
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024, s. 6). Resultatet 1 studien belyser att det
personcentrerade forhéllningssattet dr av betydelse for att se patienten som person och
inkludera det sociala perspektivet for att mojliggora lindring av lidandet. Detta illustreras
dven 1 tidigare forskning, dir Spelten m.fl. (2019) visar att familjer till anhoriga 1 palliativ
vard tyckte sjukskoterskorna visade stort engagemang infor familjens behov och behandlade
patient och familj lika. Det framkom &ven 1 resultatet att sjukskoterskorna bemotte
patienterna med demenssjukdom pa ett vilkomnade sétt vilket kan kopplas till att lata
lidandet fa utrymme. Oavsett i vilken fas av lidandet patienten med demenssjukdom befinner
sig 1 kan det enligt studiens resultat vara lampligt att tilldmpa det palliativa forhallningsséttet
for att lindra smértan och lidandet kopplat till det. Det visar sig dven att icke-farmakologiska
omvardnadsatgirder kan vara betryggande i den mén att det minskar oro och angest, vilket
ddarmed ockséd minskar patientens kédnsla av dvergivenhet och hoppldshet som leder till att
patienten fir utrymme fOr att befinna sig i lidandet. Vidare visar studierna, géllande
overgivenhet och hopploshet, att resursbrist dr ett problem vid vardgivandet till patienter med
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demenssjukdom. Tidsbrist, underbemanning och hdg arbetsbelastning paverkar
kommunikation och relationen till patienterna med demenssjukdom, vilket kan resultera att
de fér en kénsla av dvergivenhet i sitt lidande.

Att na férsoning

Genom att skapa en vardkultur dér patienten kan kénna sig bekréftad och tillats befinna sig i
sitt lidande sa finns det mojligheter att lindra lidande och uppné forsoning (Eriksson, 2018, s.
396). Lidandet for patienterna i studien &r sa klart starkt kopplad till deras smérta och man
kan tdnka sig att en viktig forutséttning for forsoning ar att smértan i sig lindras. Detta ar
nagot som sjalvklart kréver olika former av 1dkemedelsbehandling i kombination med
omvardnadsétgarder. I resultatet framkommer svarigheter med att vilja l[dmpliga
administrationssétt for ldkemedel dé patienterna kan ha lagt kroppsfett och muskulatur eller
svarigheter att svélja. Ldkemedel kan dven kombineras med andra omvardnadsatgirder som
berdring, massage, virmedynor och massage for att uppna optimal smértlindring. Som
Eriksson (2018, s. 359) forklarar innebér forsoningen ‘ett lyckligt slut’ for patienten. Oavsett
om smértan helt eller delvis lindrats kan den nu bédddas in 1 en ny meningsfull helhet.

Slutsatser

Studien visar pa att det rader manga utmaningar for sjukskoterskor att kunna identifiera och
lindra smérta hos patienter med demenssjukdom. Utmaningar finns pa grund av resursbrist
som till exempel tidsbrist, underbemanning och hog arbetsbelastning. Studien illustrerar att
det dven finns ett utbildningsbehov inom palliativ vard och demenssjukdomar. For att
identifiera smérta dr smartskattningsinstrument ett bra verktyg, men dir den dvergripande
erfarenheten dr att de brister 1 den praktiska tillimpningen i varden. Trots utmaningar rdder
dock goda forutséttningar for att identifiera och lindra smérta. Samverkan i tvarprofessionellt
team, att sjukskoterskorna bemoter patienter med ett personcentrerat forhallningssétt och
genomfor kommunikationsanpassning, en god vardmiljo, tillimpning av icke-farmakologiska
omvardnadsatgérder dr ndgra betydande exempel péd detta. Att samarbeta med patientens
nérstdende lyftes fram som en tillgdng for att identifiera patientens sméarta genom att anvinda
dem som en informationskélla i syfte att erhdlla patientens smértanamnes. Det dr vitalt att
sjukskdterskor tar sig an utmaningarna och tillimpar l6sningar i syfte att minska véardlidande
for patienten.

Kliniska implikationer

Studien har flera kliniska implikationer pé individ-, grupp- och organisationsniva. Resultaten
visar att sjukskdterskor bland annat behover utveckla formagan att tolka bade verbala och
icke-verbala tecken pa smarta, vilket ar kritiskt for patienter som har svarigheter att
kommunicera. Dessutom visar den vikten av att samarbeta med patientens nirstdende och
andra professioner for att effektivt kunna identifiera och lindra smértan. Vidare visar studien
att icke-farmakologiska metoder kan anvdndas som komplement till den traditionella,
farmakologiska behandlingen av smértan och belyser strategier for att béttra hantera
administrationen av ldkemedel. Den visar ocksa att sjukskoterskor behover fa tillgang till
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adekvata resurser och kontinuerlig utbildning for att mota dessa patienters behov pé bésta
sétt. Resultaten stodjer sjukskoterskan i den kliniska vardagen att undvika orsaka ett
vérdlidande och forbittra sjukdoms- och livslidandet for patienter med smirta och
demenssjukdom. Resultaten har inte bara implikationer for patienter med demenssjukdom
men kan mdjligtvis ocksa vara relevanta och dverforbara till andra patientgrupper dér smérta
och kognitiv svikt i livets slutskede dr vanligt forekommande som exempelvis vid
cancersjukdom.

Framtida forskning

Niér det géller framtida forskning identifieras behov av att ytterligare undersoka erfarenheter
av att hantera smarta fran olika perspektiv sdsom exempelvis anhdriga, men dven att
inkludera kognitiv svikt relaterat till andra sjukdomstillstdnd 4n demenssjukdom. Studien
pekar ocksa pé ett behov av att undersoka sjukskoterskors utbildningsbehov inom
demensvarden.
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Bilagor

Bilaga 1. Sokningar i databaser

Datum | Databas | Sokning Begransnin | Antal
gar traffar
19/02/2 | cinanl Nurs* AND Dementia AND (pain OR pain measurement Engelska 72
4 OR pain management) AND ((perception* OR Peer reviewed
experience* OR attitude* OR perspective* OR
qualitative) OR (end of life OR palliative care))
19/02/2 PubMed Nurs* AND Dementia AND (pain OR pain measurement Engelska 628
4 OR pain management) AND ((perception* OR

experience* OR attitude* OR perspective* OR
qualitative) OR (end of life OR palliative care))
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Bilaga 2. Artikelsammanstdllning

Forfattar | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
e
Ar
Land
Brorson Pain Relief | Att beskriva Kvalitativ ansats | Andaméal | Tva kategorier med Hog
m.fl. at the End of | sjukskéterskor | med senligt subkategorier Grade 111
Life: s erfarenheter Se,mismllkturefad urval dir | skapades. Forsta 85%
2014 Nurses’ av ¢ mtervyger dar sju kategorin fokuserade
Experiences | smértlindring i opphia fr.a gor k? & sjukskdte | pd svarigheter kring
) i i stéllas for att fa R
Sverige Regarding livets bittre svar samt | TSkor smaértlindring.
End-of-Life | slutskede hos | gppna deltog i Sjukskdterskorna
Pain Relief | patienter med | svarsforslag. studien kénde hjilploshet,
in Patients demenssjukdo | Burnards som hade | etiska svarigheter,
with m innehéllsanalys [ erfarenhe otillrdcklighet och
Dementia genomfordes for t av att ge | kommunikationssvari
att analysera 1 .
data. smartlind | gheter med patienten.
ring till [ Andra kategorin
patienter | fokuserade pa
med resurser for att lindra
demenssj | smirta.
ukdomi | Sjukskoéterskor
livets belyste vikten av att
slutskede | forsta patientens
behov, narstaende
som
informationskalla,
tvarprofessionellt
samarbete,
farmakologiska och
icke-farmakologiska
omvardnadsatgérder.
Chang Challenges | Att belysa Kvalitativ Andamal | Resultatet visar pa Medel
m.fl. for utmaningarna | ansats med fem | senligt svarigheter att hantera | Grade I1
professional | for vardare av | fokusgrupper urval dér | patienter med 71%
2009 care of personer med | och 20 fyra avancerad
Australien | @dvanced svar individuella allménld | demenssjukdom,
dementia demenssjukdo | intervjuer. kare, tolv | symtomlindring,
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and nurse ov ukdomi | poédngséttning hos de
experiences livets anstillda samt anségs
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Deltagarna belyste
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patienterna och

till oséker
smértbedomning.
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smérta och angest,
beddmningen av
morfinets for- och
nackdelar samt att
bygga starka band
med béade
vardpersonal och
anhdriga. Anhorigas
tolkning av smértan
och deras frgor kring
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inverkan pa
hanteringen. Effektiv
smaértlindring
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rskor, maérkte att de med
men demenssjukdom ofta
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esav 51 | ansiktsuttryck, men
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personkdnnedom och
tidigare erfarenheter.
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Tsai m.fl.

2023

Australien

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

Att undersoka
sjukskdterskan
s perspektiv
och ta fram
rekommendati
oner for
omvardnadspr
aktiken
avseende
bedémning
och hantering
av smirta hos
patienter med
demenssjukdo
m inom
sjukhusmiljo

Kvalitativ
deskriptiv design
med reflexiv
tematisk analys.

Data samlades
in genom
individuella,
semi-
strukturerade
intervjuer.

8
sjukskote
rskor fran
geriatrisk
a
avdelnin
gar pa
tva
sjukhus.

Andamaél
senligt
urval.

Fem teman
identifieras i studien.
Sjukskdterskorna
upplevde att
instrumenten for att
beddma smarta inte
var tillrdckligt
effektiva for patienter
med demenssjukdom,
och ofta kravdes
anpassning vid
beddmningen. Andra
orsaker till en
begransad effektivitet
i smérthanteringen
inkluderade
dveranvindning av
analgetika, forsok-
och-misstagpraxis
samt forsenade recept
pa ldkemedel.

Medel
Grade 11
79%
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