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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Medellivslängden ses öka i världen därmed ökar även förekomsten av 

demenssjukdomar. Demenssjukdom är ett tillstånd som bland annat kan medföra en 

oförmåga att förmedla upplevelser av smärta verbalt. Sjuksköterskan har ansvar att 

identifiera smärta och lindra lidandet hos personer som har demenssjukdom. Syfte: 

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjuksköterskans erfarenhet av att identifiera 

smärta hos personer som har demenssjukdom på särskilt boende. Metod: Studien var 

en allmän litteraturstudie, där sju vetenskapliga artiklar sammanställdes och 

analyserades med inspiration av innehållsanalys. Resultat: Resultatet av studien 

grundades på sju vetenskapliga artiklar och tre kategorier framkom: begränsningar på 

grund av kommunikationsbrist, vikten av kontinuitet och anhörigstöd samt vikten av 

erfarenhet och kompetens. Konklusion: Sjuksköterskorna erfar svårigheter vid 

identifiering av smärta, eftersom personer som har demenssjukdom ofta har begränsad 

förmåga att kommunicera sin smärta. Det var därför svårt att få en ömsesidig dialog. 

Utbildning och erfarenhet var en viktig faktor för sjuksköterskan. Kontinuitet i vården 

och stöd av anhöriga lyftes även fram som värdefullt.
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Abstract 

Background: The prevalence of dementia in the world is increasing with a rising 

average life expectancy. Dementia is a condition that, among other things, means that 

a person has difficulty communicating pain verbally. Nurses are responsible for 

assessing pain in people with dementia. Aim: This literature study aimed to shed light 

on the nurses' experiences of pain assessment among people with dementia in nursing 

homes. Method: A general literature study was conducted where seven scientific 

articles were compiled and analysed based on a qualitative content analysis. Results: 

The study results were based on seven scientific articles that resulted in three main 

categories: nurses experience limitations due to communication barriers, the 

importance of continuity and support from relatives and the importance of nurses' 

experience and competence. Conclusion: The nurses experienced difficulties in 

assessing pain in people with dementia. This was due to limited communication skills 

in people with dementia. It was, therefore, challenging to have a mutual dialogue. 

Education and experience where an important factor for nurses. Continuous care 

setting and support of relatives was also highlighted as valuable.
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Inledning  

World Health Organization [WHO] (2021) definierar demens som ett samlingsnamn 

på skador och sjukdomar i hjärnan som orsakar kronisk eller progressiv svikt. 

Chertkow et al. (2013) skriver att den kognitiva försämringen från demens kan vara 

tillräcklig stor för att medföra att den drabbade personen inte blir självständig i sitt 

vardagliga liv. Medellivslängden har ökat de senaste decennierna i Sverige, 

förekomsten av demenssjukdom stiger med åldern och nationellt drabbas cirka 24 000 

människor varje år av demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017). I Sverige lever 160 

000 människor med någon form av demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017). Globalt 

sett lever 55 miljoner människor idag med någon form demenssjukdom (WHO, 

2021). Drygt 60 miljarder kronor går till samhällskostnader för vård och omsorg 

varav 80% går till kommunen (Socialstyrelsen, 2018) Det finns idag inget botemedel 

för demenssjukdomar men det finns vård och omsorg som är utvecklad för att 

underlätta vardagen och öka livskvalitén (Socialstyrelsen, 2017).  

Människor som har någon form av demenssjukdom lever med symtom som 

minnesproblematik vilket påverkar deras vardag samt livskvalitén (Socialstyrelsen, 

2017). I det senare stadiet av demenssjukdom minskar personens 

kommunikationsförmåga. Det innebär bland annat ökade svårigheter att verbalisera 

sina subjektiva upplevelser som till exempel smärta (Pringles, 2021). Smärta är 

vanligt förekommande hos personer som har demenssjukdom som bor på särskilt 

boende (Rababa, 2018; Tsai et al., 2018). Detta för att personer som har 

demenssjukdom kan ha svårigheter att själv rapportera sin smärta verbalt (Rababa, 

2018; Tsai et al., 2018). Vidare skriver De Witt Jansen et al. (2017) att det är 

problematiskt att identifiera smärta hos personer som har demenssjukdom, vilket kan 

resultera att smärta förbises. Sjuksköterskans roll när det gäller personer som har 

demenssjukdom på särskilt boende är att observera och identifiera smärta för att 

förebygga lidande (Rababa, 2018).  

Bakgrund  

Demenssjukdom 

Demenssjukdom är en neurologisk progressiv sjukdom som utvecklas över tid (WHO, 

2021). Sjukdomen drabbar olika delar av hjärnan och ger olika symtom beroende på 

vilken del av hjärnan som är drabbad (WHO, 2021). De mest kända formerna av 

demenssjukdom är vaskulär demens, alzheimers sjukdom, lewy-bodydemens och 

frontotemporal demens (Socialsyrelsen, 2017; Utsumi et al., 2020).  

Alzheimers sjukdom är den vanligaste formen av alla demensfall. De första tecken på 

sjukdomen är försämrat korttidsminne och inlärningssvårigheter som eventuellt kan 

utvecklas till att individens tanke- och planeringsförmåga försvinner och personen är i 

behov av stöd dygnet runt (Socialstyrelsen, 2017). Vaskulär demens uppträder 
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plötsligt och är den andra vanligaste demenssjukdomen. Sjukdomen är till skillnad 

från andra demensformer inte primär neurologisk sjukdom utan den orsakas av 

ischemiska attacker som härrör från kardiovaskulär sjukdom (Socialstyrelsen, 2017).  

 

Enligt WHO (2021) är symtomen vid demenssjukdom individuella och kan indelas i 

tre stadier beroende på sjukdomens progression: tidigt stadium, mellanstadium och 

sent stadium (WHO, 2021). Vid tidigt stadium försämras orienteringsförmågan i tid 

och rum. Den omfattar glömska, förlorad tidsuppfattning samt försämrad förmåga att 

känna igen sig på bekanta platser (WHO, 2021). I mellanstadiet utvecklas 

demenssjukdomen och symtomen blir tydligare. Det innebär att de händelser som är 

närmast i tid glöms bort, människors namn försvinner samt förvirringen ökar liksom 

svårigheten att kommunicera (WHO, 2021). Förändringar av beteende och 

verklighetsuppfattning ökar behovet av personlig assistans (WHO, 2021). I det sena 

stadiet av demens är symtomen så allvarliga att förmågan att klara sig själv blir 

mycket begränsad (WHO, 2021). Midbust et al. (2018) skriver att det kan vara en 

utmaning att förstå personer med demenssjukdom eftersom personen får svårare att på 

adekvat sätt förklara sin upplevelse. Enligt Dillane och Doody (2019) kan 

beteendeförändringarna hos personer med demenssjukdom bero på olika faktorer. 

Exempel på faktorer som kan påverka beteendet hos personer med en demenssjukdom 

är smärta, progression av sjukdom, oro eller ångest (Dillane & Doody, 2019). Det är 

svårt att veta vilka beteendeförändringar som orsakas av smärta och inte av andra 

orsaker som infektioner eller oro (Jonsdottir & Gunnarsson, 2021).  

 

Särskilt boende  

På särskilt boende tillgodoses vårdinsatser som inte längre kan utövas i hemmet, som 

exempelvis ständig tillsyn samt identifiering och behandling av smärta (Harrison & 

Frampton, 2016). Personer som har demens flyttar till särskilt boende när vårdbehovet 

inte kan tillgodoses i hemmet. Detta för att det finns personal som kan tillgodose 

personens behov dygnet runt (Fekonja et al., 2021). Miljön på särskilt boende är 

anpassad för personer som har kognitiv funktionsnedsättning vilket är en av 

anledningarna till att majoriteten av personer med demens bor på särskilt boende 

(Socialstyrelsen, 2021). Att leva på ett särskilt boende innebär tillgång till 

vårdinsatser dygnet runt i ett rum eller i en lägenhet som är ens egen (Harrison & 

Frampton, 2016). Vid omvårdnad i särskilt boende ska vårdinsatserna utgå ifrån 

personcentrerat förhållningssätt (Socialstyrelsen, 2017). Vårdpersonalen får utrymme 

att lära känna personens önskemål och vårdbehov. Därmed får sjuksköterskan och 

personen som har demenssjukdom möjlighet till att etablera en individuell 

vårdkontakt (Heggestad et al., 2013). Sjuksköterskans roll på särskilt boende är att 

sträva efter en individanpassad omvårdnad för personen som är i behov av stöd (SFS 

2001:453). Sjuksköterskans roll på ett sjukhus är däremot inte begränsad till äldre 

eller personer med demenssjukdom utan innefattar även möte med patienter med 
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andra sjukdomstillstånd som behöver omvårdnad (Statens Beredning för medicinsk 

och social Utvärdering, 2013).  

Personcentrerad vård 

Definitionen av personcentrerad vård är att individer, familjer och samhället blir 

betrodda i ett hälso- och sjukvårdsystem som arbetar baserat på deras behov utifrån ett 

holistiskt synsätt (Kogan et al., 2016). Det är viktigt att inte se personer med demens 

som en patientgrupp utan som individer med en livshistoria, vilket betyder att tänka 

på individens bästa (Heggestad et al., 2013; Osuoha et al., 2020). De grundläggande 

principerna inom personcentrerad vård för ramen inom ett perspektiv som utgår ifrån 

en person som har demens är: helhetsvård för hela människan, respekt och värde, 

valmöjligheter, värdighet, självbestämmande, meningsfullt levande, individanpassad 

omvårdnad, underlätta för berikande relationer, lära känna personen, skapa en positiv 

vårdmiljö, se alla personer som har demenssjukdom som kompletta individer, empati 

inom vårdinteraktioner och erkännande av personlighet (Kogan et al, 2016). 

Personcentrerad vård uppnås när det finns en god relation mellan personen som tar 

emot vård och personen som är givare av vården (American Geriatrics Society Expert 

Panel on Person-Centered Care, 2015) [AGS]. De delar som bland annat är väsentliga 

för att kunna genomföra en personcentrerad vård är bland annat, en vårdplan som 

kontinuerligt uppdaterar sig, ett vårdteam som arbetar med och runt individen (AGS, 

2015).   

Sjuksköterskor behöver se personen bakom demenssjukdomen för att kunna 

identifiera behov och önskemål av vård (Osuoha et al., 2021). Sjuksköterskor bör 

därför ha en god patientkännedom för eventuellt utmanande beteenden som kan 

förekomma när personcentrerad vård utövas (Heggestad et al., 2013; Osuoha et al., 

2020). Kommunikationen mellan vårdteamet, familjen och personen som har en 

demenssjukdom är en grundläggande byggsten i personcentrerad vård (Osuoha et al., 

2021).  

Det är viktigt att sjuksköterskan anpassar sin kommunikation till personer med 

demenssjukdom. Personer med kommunikativ nedsättning kräver att man talar med 

en lugn röst, är tydlig och konsekvent i sina meningar (O’Rourke et al., 2020; Osuoha 

et al., 2021). Vid vård av personer som har smärta är det viktigt att sjuksköterskan tror 

på den subjektiva upplevelsen som patienten förmedlar (Howarth et al., 2014). Om 

personen med smärta blir misstrodd kan det leda till att individen känner sig maktlös, 

får en förvärrad ångest och låg självkänsla (Howarth et al., 2014). Personcentrerad 

vård ska utövas genom att vård- och omsorgspersonal ska se till att personens 

självkänsla bevaras trots förändrad funktion (Socialstyrelsen, 2017; O’Rourke et al., 

2020). Det är även nödvändigt att vårdpersonalen strävar efter att förstå individens 
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perspektiv för att utöva personcenterarad omvårdnad (O’Rourke et al., 2020; 

Socialstyrelsen, 2017). 

 

Sjuksköterskans yrkesroll  

Vård och omsorgspersonal, därav bland annat sjuksköterskan ska sträva efter att 

förebygga ohälsa och utöva vården med respekt för människors lika värde (SFS 

2017:30). International Council of Nurses [ICN] (2012) belyser att sjuksköterskan har 

som ansvar i sin profession att främja hälsa, förebygga sjukdom och lindra lidande i 

alla åldrar oavsett personens bakgrund och ekonomiska möjligheter (ICN,2012). 

ICN:s definition av omvårdnad är att sjuksköterskan ska bedöma individers 

hälsotillstånd och hjälpa dem att utföra de aktiviteter som bidrar till hälsa och 

återhämtning. Aktiviteterna ska utföras på ett sätt som hjälper individen att behålla sin 

självständighet (ICN, 2012). Att vara kompetent är en förutsättning för sjuksköterskan 

för att genomföra vårdinsatser som ger den bästa effekten för personens hälsa 

(Forsberg, 2016). Sjuksköterskan ska vara trovärdig och medverka till en helhetssyn 

eftersom alla brukare inte kan samarbeta, exempelvis äldre, nedsövda eller personer 

med kognitiv svikt (Forsberg, 2016). Detta kan sättas på spel vid vård av personer 

med demenssjukdom, då individen med demenssjukdom har svårigheter med att 

förmedla sina behov. Följaktligen blir identifieringen av smärta riskerar att utebli 

(Midbust et al., 2018). Sjuksköterskan har ett ansvar att identifiera smärta för att 

kunna ge en optimal smärtlindring, oavsett i vilket tillstånd personen befinner sig 

(Brorson et al., 2014; Jonsdottir & Gunnarsson, 2021).  

Smärta 

Enligt International Association for the Study of Pain [IASP] definieras smärta som 

en sensorisk och känslomässig upplevelse av obehag som är förknippad med befintlig 

eller möjlig vävnadsskada (IASP, 2017). Smärta är en subjektiv upplevelse som är 

unik för varje person (Dillane & Doody, 2020). Genom historien har smärta varit 

underbehandlad hos äldre i allmänhet (Dilldane & Doody, 2020). Dock kan äldre 

personer med demenssjukdom känna lika mycket smärta som en ung person, utan att 

verbalt kunna utrycka sin upplevelse (Dillane & Doody, 2020). Smärta kan vara 

långvarig eller akut (Danielson et al., 2020). Långvarig smärta upplevs dagligen och 

varar mer än tre månader (Danielsen et al., 2020). Akut smärta försvinner däremot när 

orsaken har avtagit (Danielsen et al., 2020). Smärta är ett tillstånd som påverkar 

hälsan negativt och förekomsten kan stiga med ålder (Barry et al., 2014; Danielsen et 

al., 2020). Enligt Danielsen et al. (2020) är upplevelsen av smärta komplex och 

påverkas av olika faktorer, bland annat smärttolerans. En och samma smärtstimulus 

kan exempelvis ge varierad smärtupplevelse och graden av smärta kan även variera 

från person till person beroende på orsak och situation. Eftersom smärta är en 

subjektiv upplevelse är den svår att förklara på ett allmängiltigt sätt. Smärta kan 
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identifieras utifrån fysiska symtom till exempel blekhet, svettningar och ökad puls 

(Danielsen et al., 2020). Personer som befinner sig i sen stadium av 

demenssjukdomen har en försämrad förmåga att verbalt uttrycka smärta, på grund av 

att kognitiva svikten som medför kommunikationssvårigheter (Jonsdottir & 

Gunnarsson, 2021). Indikationer på smärta som kan uppträda hos personer som har 

demenssjukdom är nedsatt verbal kommunikation, förändrat ansiktsuttryck, minskad 

rörlighet och aggression (De Witt Jansen et al., 2017). 

Smärtskattningsinstrument  

Sjuksköterskan ansvarar för att utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap 

och beprövad erfarenhet (SFS 2010:739). Självrapportering av smärta är den säkraste 

metoden i identifiering av smärta, eftersom upplevelsen är subjektiv (Agit et al., 

2018). Exempel på självrapporteringsskalor som finns är Visual Analog Scale [VAS] 

(Achterberg et al., 2013). VAS är en skala som består av en horisontell eller vertikal 

linje på ett verktyg som oftast ser ut som en 10 cm lång linjal (Hawker et al., 2011). I 

ena ändan av linjen står det ingen smärta och i andra ändan står det värsta tänkbara 

smärtan (Jensen et al., 2018).  Personen får därefter sätta ett kryss på linjen som då 

ger en indikation på intensiteten av smärtan. Självrapportering av smärta är inte ett 

alternativ för personer med demenssjukdom på grund försämrad 

kommunikationsförmåga (Achterberg et al., 2013). Vidare framhäver Lichner et at. 

(2015) i sin studie att det inte är möjligt att identifiera smärta hos alla patientgrupper 

med hjälp av numeriska smärtskalor. Detta på grund av att vissa patientgrupper som 

exempelvis personer med demenssjukdom saknar förmågan att förmedla sin smärta 

med siffror. Smärtbedömningsskalor som är utvecklade för demens bör därför 

användas kliniskt (Agit et al., 2018).  I de fallen där självrapportering inte är möjligt 

kan exempelvis doloplus-2 observationskala användas (Kim et al., 2017). Doloplus-2 

är en beteendeskala som är utvecklad för att utvärdera smärta hos personer som har 

demenssjukdom. Skalan omfattar observering av personen i situationer som 

potentiellt skulle kunna ge upphov till smärta i tio olika situationer. Exempel på detta 

är sömn, verbal reaktion eller annan beteendeförändring. Sjuksköterskan och övrig 

vårdpersonal använder smärtskalan vid bedömning av smärtintensiteten i ett 

poängsystem från noll till tre. Skalan är utvecklad för att identifiera över en längre tid 

och inte ett specifikt ögonblick (Kim et al., 2017). Fry et al. (2016) framhäver även att 

Abbey Pain Scale kan användas för att identifiera smärta hos personer som inte kan 

självrapporta. Abbey Pain Scale är ett mätinstrument som sjuksköterskan kan använda 

sig av för att observera indikationer på smärta (Abbey et al., 2004). Sjuksköterskan 

observerar då röstuttryck, ansiktsuttryck, förändrat kroppsspråk, förändrat beteende, 

fysiologisk förändring av beteende, fysiologisk förändring och kroppslig förändring. 

Observationerna ger poäng från noll till tre där noll betyder ingen smärta alls, ett 

betyder sällan, två betyder ibland och tre betyder ofta (Abbey et al., 2004).   
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Problemformulering  

 

Smärta är vanligt förekommande hos personer med demenssjukdom som bor på 

särskilt boende. En av anledningarna beskrivs vara svårigheter för sjuksköterskan att 

identifiera smärta relaterat till personens reducerade förmåga att uttrycka smärta 

verbalt. Personer med demenssjukdom riskerar därför att bli underbehandlade med 

lidande som följd. För att minska lidandet är det därav viktigt att belysa 

problematiken utifrån sjuksköterskans perspektiv. 

 

Syfte  

Syftet var att belysa sjuksköterskans erfarenheter av att identifiera smärta 

hos personer med demenssjukdom på särskilt boende.  

Metod 

Metoden som användes var en allmän litteraturstudie som innebär att sammanställa 

tidigare forskning inom ett specifikt område (Forsberg & Wengström, 2016).  

Datainsamling  

Informationssökning gjordes i databaserna Public Medline (PubMed), Cumulative 

Index to Nursing And Allied Health Literature (CINAHL) och Medical Literature 

Analysis And Retrieval System (MEDLINE). Enligt Forsberg och Wengström (2016) 

rymmer databaserna Medline och PubMed frågor som berör omvårdnad, medicin och 

odontologi. CINAHL omfattar och behandlar information om sjukgymnastik, 

vårdvetenskap och arbetsterapi (Forsberg & Wengström, 2016). En ostrukturerad 

sökning inleddes för att identifiera tänkbara sökord till litteraturstudien. Därefter 

fastställdes sökorden för att hitta artiklarna till studiens resultat. Nurse experience 

valdes som sökord då det var av intresse att utforska sjuksköterskans erfarenheter. 

Sökorden pain assessment , pain management, nursing home och ämnesorden pain 

measurement användes eftersom det var av intresse att utforska sjuksköterskans 

strategier av att bedöma smärta hos personer med demenssjukdom på särskilt boende. 

Dementia användes som sökord då gruppen som utforskades var personer som har en 

demenssjukdom. Challenges, barriers och difficulties var sökord som lades till i 

efterhand för att utöka antalet artiklar (se bilaga A). Ett verktyg som används för att 

kombinera sökord är enligt (Karlsson, 2017) booleska operatorer. Booleska operatorn 

AND användes i artikelsökningen för att avgränsa sökningen och OR användes för att 

expandera sökning. Den booleska operatorn NOT inkluderades inte i artikelsökningen 

eftersom den skulle göra sökningen snäv (Karlsson, 2017). Artikelsökningen 

genomfördes med fritextsökning och med ord från ämnesord. Ämnesord är ett sätt att 



 

7 

 

indexera artiklar utifrån huvudfokus (Forsberg och Wengström, 2016). I PubMed 

kallas ämnesorden för Medical Subject Headings [MeSH].  

 

 

Inklusion- och exklusionskriterier     

Inklusionskriterierna var att resultatartiklarna har genomgått etiskt godkännande, var 

skrivna på engelska och var refereegranskade. Vidare skulle resultatartiklarna vara 

publicerade mellan 2011–2021 och fokusera på sjuksköterskors erfarenheter. 

Studierna skulle vara genomförda på särskilt boende. Artiklarna skulle vara 

originalartiklar och ha grad I och II enligt Carlson & Eimans (2003) 

granskningsmodell för kvalitativ och kvantitativ metod. Exklusionskriterierna 

för denna litteraturstudie var litteraturöversikter och artiklar som saknade etiskt 

godkännande.  

Artikelsökning i CINAHL 

Det genomfördes två sökningar i CINAHL. I den första sökningen användes sökorden 

och booleska operatorerna: pain assessment AND dementia AND nurse experience. 

Sökningen resulterade i tio artiklar där alla titlar lästes varav fem abstrakt granskades 

som resulterade i två artiklar som granskades med Carlsson och Eiman (2003) 

granskningsmodell och lästes. En valdes som sedan valdes till studiens resultat. I den 

andra sökningen användes sökorden och booleska operatorerna: challenges OR 

barriers OR difficulties AND pain assessment AND dementia. Sökningen resulterade 

i 86 artiklar där alla titlar lästes varav tio abstrakt, två artiklar var dubbletter från 

tidigare sökning och två artiklar granskades med Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmodell och lästes som sedan valdes till litteraturstudiens resultat. Totalt 

framkom tre artiklar från CINAHL (se bilaga B). 

Artikelsökning i MEDLINE  

Ytterligare två sökningar genomfördes i databasen MEDLINE där den första 

sökningen gjordes med sökorden och booleska operatorerna: pain assessment AND 

dementia AND nurse experience. Sökningen resulterade i 11 träffar. Därav lästes nio 

abstrakt och två artiklar ansågs vara relevanta. Dessa lästes i fulltext och granskades 

med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall. En valdes till resultat eftersom 

den andre som granskades visade sig inte svara på syftet. En artikel var dubblett från 

tidigare sökningar (se bilaga B). I andra sökningen användes sökorden: challenges 

OR barriers OR difficulties AND pain assessment and dementia. Sökningen 

resulterade i 102 träffar. Samtliga titlar lästes och 20 abstrakt lästes igenom varav fyra 

var dubbletter från tidigare sökningar. Vidare lästes en artikel i fulltext som sedan 

granskades med Carlsson och Eiman (2003) granskningsmodell och valdes ut till 

studiens resultat. Totalt framkom två artiklar från MEDLINE (se bilaga B). 
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Artikelsökning i PubMed 

Med databasen PubMed genomfördes fyra sökningar. Den första sökningen i 

databasen genomfördes med sökorden och booleska operatorerna: pain assessment 

AND dementia AND nurse experience. Sökningen resulterade totalt i 32 träffar. 

Samtliga titlar och 15 abstrakt lästes, två var dubbletter från en tidigare sökning. Inga 

artiklar valdes till studiens resultat från sökningen. Den andra sökningen genomfördes 

med sökorden och booleska operatorerna: dementia AND nurse experience AND 

"pain measurement"[Mesh]. Sökningen resulterade i 18 träffar. Samtliga titlar och 

åtta abstrakt lästes. En artikel i sökningen var dubblett från föregående sökningar. 

Inga artiklar från denna sökning var relevanta till studien eftersom det inte svarade på 

syftet. Den tredje sökningen som utfördes var med sökorden och booleska 

operatorerna: challenge OR barriers OR difficulties AND pain assessment AND 

dementia. Sökningen resulterade totalt i 195 träffar varav alla titlar lästes, 25 abstrakt 

lästes, fem var dubbletter från tidigare sökning och en artikel granskades och valdes 

till studiens resultat. Den sista sökningen som genomfördes i denna databas var med 

sökorden och booleska operatorerna: nursing home AND dementia AND pain 

management. Antalet träffar var 209 där samtliga titlar och 30 abstrakt lästes. En 

artikel lästes i fulltext, granskades enligt Carlsson och Eimans granskningsmodell 

(2003) och sedan valdes till litteraturstudiens resultat. Totalt framkom två artiklar från 

PubMed (se bilaga B). 

Databearbetning   

Resultatet av sju vetenskapliga artiklar analyserades med inspiration av Forsberg & 

Wengström (2016) fem steg för innehållsanalys. Artiklarna som ingick i 

litteraturstudiens resultat sammanställdes i en artikelöversikt (se bilaga C). I den 

första delen ska resultaten från de vetenskapliga artiklarna läsas igenom noggrant. 

Den andra delen innebär att hitta underkategorier på det innehåll som kan kopplas till 

syftet. I den tredje delen ska underkategorierna sättas som en kontext i kategorier. I 

den fjärde delen identifieras eventuella kategorier. I det sista steget ska resultatet 

tydas (Forsberg & Wengstöm, 2016).  

I det första steget lästes resultatartiklarna igenom flera gånger enskilt för att få en 

djupare förståelse och överblick om innehållet. Resultatet av studien bearbetades 

sedan genom att artiklarna noggrant lästes igenom tillsammans samtidigt som 

anteckningar fördes för att bekanta sig med innehållet. Detta i syfte för att säkerställa 

att resultatet i studierna besvarar litteraturstudiens syfte. I det andra steget markerades 

relevant innehåll som besvarade studien syfte med olika färger. Innehåll 

sammanställdes därefter i ett dokument utefter respektive färg för att strukturera 

materialet och underlätta jämförelser.  I steg tre analyserades färgkodningen mer 

noggrant för att se likheter och skillnader i färgkodningen. Detta för att få en mer 

övergripande blick om vad varje innehåll med färgkodning handlade om. I det fjärde 
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steget sammanfattades färgkoderna och skapade huvudkategorierna: begränsningar 

på grund av kommunikationsbrist, vikten av kontinuitet och anhörigstöd samt vikten 

av erfarenheter och kompetens. I det sista steget tolkades och diskuterades resultatet.   

Forskningsetiska övervägande  

Enligt Kjellström (2017) som främst refererar till de internationella riktlinjerna 

inom forskningsetiken, behövs i vissa fall ett tillstånd från etikprövningsnämnden för 

att få genomföra forskning, dessa är exempelvis när känslig uppgift ska samlas. 

Känsliga personuppgifter är det som kan kopplas till den enskilda personen som 

etniska ursprung, politiska åsikter eller ras (Kjellström, 2017). Forskningsetiken är 

viktig för människors värde, integritet, självbestämmande samt grundläggande 

rättigheter. Nuremberg kodexen kom som ett resultat efter oetisk forskning på 

människor under andra världskriget. Kodexen belyser vikten av samtycke och att 

forskning ska ske med minimala risker för deltagarna (Nuremberg. 1949). 

Belmontrapporten innefattar grundläggande principer exempelvis att göra gott 

principen, rättviseprincipen samt respekt för individ principen, vilket är utformat som 

en vägledning när etiska konflikter uppstår. Belmontrapporten (1979) 

Helsingforsdeklarationen har utvecklats genom åren av World Medical Association 

[WMA] (2013). Deklarationen understryker vikten av att kunna balansera behovet av 

ny kunskap och forskning för individens hälsa i fokus. Detta syftar på att forskning 

aldrig får gå före individens bästa (Declaration of Helsinki, 1964). 

Helsingforsdeklarationen (1962) är en utveckling av Belmontrapporten (1979). Den är 

en internationell etisk kod som inriktar sig på medicinsk forskning (Vetenskapsrådet, 

2017). Alla artiklar som har tagits med i denna litteraturstudie är etiskt godkända av 

tidskriften som artiklarna är publicerade i. Samtliga deltagare i de sju 

resultatartiklarna som valdes för litteraturstudien har fått information angående 

studien syfte och har angett samtycke skriftligt samt muntligt. Alla inkluderade 

resultatartiklar har följt etiska principer och lagar. Därför anses resultatartiklarna inte 

kunnat orsaka någon skada för studiernas deltagare. I studierna nämndes inga namn 

eller enskilda personliga uppgifter, inte heller på vilka boenden som studien utspelade 

sig på, vilket tydliggör att deltagarnas identitet är skyddade. Resultatet i 

litteraturstudien återspeglar datainnehållet rättvist och har kritiskt granskats innehållet 

som framkom. All datainsamling för litteraturstudien har skett via databaser, i och 

med det ses ingen risk för människor skada. Nyttan med studierna riktar sig mot 

sjuksköterskor som identifierar smärta hos personer som har en demenssjukdom. 

Genom att lyfta fram erfarenheter hos sjuksköterskor som arbetar med personer som 

har en demenssjukdom på särskilt boende kan det skapas en bättre förståelse kring 

smärta hos personer som har demenssjukdom och därmed bidra till bättre vård i 

framtiden. 
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Resultat 

Litteraturstudien belyser sjuksköterskans erfarenheter att identifiera smärta hos 

personer med demens på särskilt boende. Tre huvudkategorier resulterades 

utifrån analysen av sju vetenskapliga artiklar: begränsningar på grund av 

kommunikationsbrist, vikten av kontinuitet och anhörig stöd samt vikten av erfarenhet 

och kompetens.  

Begränsningar på grund av kommunikationsbrist  

Sjuksköterskor på särskilt boende beskrev att bristen på verbal kommunikation var en 

av de främsta utmaningarna med att identifiera smärta med demenssjukdom (Burns & 

Mcllfatrck, 2015; De Witt Jansen et al., 2018; Glimore-Bykovskyi et al., 2013; Kurpic 

et al., 2020; Lundin & Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021). I 

en studie beskrev sjuksköterskor en osäkerhet kring att identifiera smärta då personen 

med demenssjukdom hade svårt att kommunicera sin upplevelse verbalt (Lundin & 

Godskenen, 2021). Andra Sjuksköterskor upplevde att ett osammanhängande tal, 

vilket påverkade personernas förmåga att uttryck smärta, var den största utmaningen 

(Lundin & Godskenen, 2021). Då det innebar att den verbala kommunikationen 

uteblev var det flera sjuksköterskor som beskrev hur de förlitade sig på sin intuition 

framför smärtskattningsinstrument var att de ansåg dem vara otillräckliga (Lundin & 

Godskenen, 2021). I likhet med det erfor sjuksköterskor i en annan studie att de inte 

kunde förlita sig på vägledning från personen med demenssjukdom (De Jansen et al., 

2018). Sjuksköterskor i flera studier beskrev hur de istället var tvungna att läsa av 

individuella beteendeförändringar, tolka tecken på obehag och andra symtom hos 

individen (Krupic et al., 2020; Lundin & Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015; 

Parkman et al., 2021). Vidare framkom det i en tvärsnittsstudie av Burns & Mcllfatrck 

(2015) att 29 av 32 sjuksköterskor beskrev att smärta hos personer med 

demenssjukdom som bor på särskilt boende kan identifieras genom personens 

beteendeförändringar. 

Sjuksköterskorna upplevde dock att det fanns svårigheter att tolka 

beteendeförändringar hos personer med demenssjukdom som bor på särskilt boende 

(Burns & Mcllfatrick, 2015; De Witt Jansen et al., 2018; Glemore-Bykovskyi et al., 

2013; Kurpic et al., 2020; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021). 

Sjuksköterskorna erfor även osäkerhet att bedöma om beteendeförändringarna var 

relaterad till smärta eller annan orsak (Gilmore-Bykoviski et al., 2013). En annan 

utmaning som sjuksköterskorna erfor var svårigheten att samtidigt identifiera och 

lokalisera smärta trots beteende som rastlöshet, skrik, aggressivt beteende vilket 

kunde vara indikationer på smärta (Glimore-Bykovskyi et al.,2013; Monroe et al., 

2015). Vidare beskriv sjuksköterskor att beteendeförändring hos personer med 

demenssjukdom kunde tyda på underliggande orsaker såsom obehag, psykosocial oro 

eller patofysiologisk förändring (Burns & Mcllfatrick, 2015; Glimore- Bykovskyi et 
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al.,2013). I en annan studie av Kurpic et al. (2020) beskrev sjuksköterskor att den 

kognitiva förmågan hos personer med demenssjukdom som bor på särskilt boende kan 

försämras över tid, varför sjuksköterskorna då använde sig av olika strategier i 

tolkningen och bedömningen av smärta. Sjuksköterskor i flera studier erfor att 

ickeverbal kommunikation såsom tolkning av beteendeförändringar, stadig 

ögonkontakt, beröring och aktivt lyssnande trots osammanhängande meningar var 

några av strategierna som funkade bäst (Glimore-Bykovskyi et al., 2013; Krupic et 

al.,2020; Lundin & Godskenen, 2021). Sjuksköterskor i en studie upplevde att 

personer som har demenssjukdoms uppmärksamhet kunde behållas när korta 

meningar användes vid kommunikation (Krupic et al., 2020). 

 

Vikten av kontinuitet och anhörigstöd 

Sjuksköterskor beskrev hur kännedom om personens individuella livshistoria 

påverkade deras förmåga att tolka beteenden och därmed identifiera smärta (Lundin & 

Godskenen, 2021; Kurpic et al 2020; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021). I en 

studie upplevde sjuksköterskorna att en kontinuerlig vårdkontakt underlättade för dem 

att lära känna hur den enskilda utrycker sig både verbalt och ickeverbalt vid smärta 

(Parkman et al., 2021). Underbehandling eller utebliven behandling av smärta visade 

sig vara mer förekommande när vikarier vårdade personer med demenssjukdom på 

särskilt boende (Lundin & Godskenen, 2021). Ordinarie sjuksköterskor upplevde att 

vikarierande sjuksköterskor missade symtom på smärta eftersom de inte kände 

patienten och därmed inte kunde särskilja vad som var normalt och vad som var en 

förändring (Lundin & Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015). Sjuksköterskor 

upplevde att ordinarie personal som arbetat under en längre period hade god 

kännedom kring de boendes individuella smärtsymtom (Kurpic et al., 2020; Monroe 

et al., 2015). I en annan studie beskrevs hur långvarig kontakt med personen med 

demenssjukdom underlättade identifiering av smärta, det då fanns en möjlighet att 

jämföra personens tidigare beteende med nuvarande beteende (Lundin & Godskenen, 

2021). 

Sjuksköterskor erfor att vikten av att samla information från anhöriga och kollegor 

var viktig (Bruns & Mcllfatrick; De Witt Jansen et al 2018; Lundin & Godskenen, 

2021; Monroe et al., 2015). Sjuksköterskorna lyfte fram även vikten av att samla 

information från anhöriga för att kunna skaffa sig en bild av hur personen med 

demenssjukdom som bor på särskilt boende tidigare hade uppvisat smärta (Bruns & 

Mcllfatrick, 2015; De Witt Jansen et al., 2018; Monroe et al., 2015). Sjuksköterskor 

som inte kände personerna på det särskilda boendet så väl upplevde att anhöriga var 

ett stort stöd (Burns & Mcllfatrick, 2015; De Witt Jansen., 2018; Monroe et al., 2015). 

I en annan studie beskrev sjuksköterskorna att de anhöriga kunde hjälpa till med att 
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förmedla personens sjukdomshistoria samt önskemål kring vård (De Witt Jansen et 

al., 2018). 

Vikten av erfarenhet och kompetens  

Sjuksköterskorna erfor att erfarenhet och utbildning i smärta relaterat till personer 

med demenssjukdom som bor på särskilt boende underlättade identifieringen av 

smärta (Burns & Mcllfatrck, 2015; Glimore- Bykovskyi et al., 2013; Kurpic et al., 

2020; Parkman et al., 2021; De Witt Jansen et al., 2018). Vidare betonade 

sjuksköterskorna att identifiering av smärta med hjälp av smärtbedömningsverktyg 

krävde kunskap (De Witt Jansen et al., 2018). När det inte fanns kunskap uppkom 

osäkerhet vid dokumentationen av smärtpoäng, då det förekom stora variationer 

beroende på vilka av personalen som dokumenterade (De Witt Jansen et al.,2018). I 

en annan studie beskrev sjuksköterskorna att det krävdes erfarenhet och utbildning för 

att minska risken för underbehandling av smärta (Glimore- Bykovskyi et al., 2013). 

Smärtbedömningsskalor visade sig att vara ett bra komplement för att hjälpa mindre 

erfaren personal att identifiera smärta (De Witt jansen et al., 2018). Sjuksköterskor 

beskrev att smärtbedömning krävde vidareutbildning och ökad kunskap men också ett 

personcentrerat förhållningsätt som utgångspunkt (Parkman et al., 2021).  Personal 

som hade jobbat med personer som har demenssjukdom under en längre tid eller gått 

på demensutbildning visade sig ha lättare att tolka individuella smärtsignaler från 

personer med demenssjukdom (Kurpic et al., 2020). En del beskrev till och med att 

utbildning inom demensvård var en förutsättning för dem att kunna identifiera smärta 

(Kurpic et al., 2020). Vidare upplevde sjuksköterskor att de hade lärt sig olika 

strategier som kunde användas för att upptäcka smärta hos personer som har 

demenssjukdom (Kurpic et al., 2020). En kvantitativ studie visade att sjuksköterskor 

med mer utbildning bättre kunde bedöma smärta än de med mindre utbildning (Bruns 

och Mcllfatrik (2015). I en annan studie beskrev erfarna sjuksköterskor att de undvek 

att använda sig utav standardiserade smärtbedömningsverktyg på grund av avsaknad 

av tillförligtighet (Jansen et al., 2018). Istället använde sjuksköterskorna sin 

erfarenhet vid bedömningen av smärta. Anledningen var att sjuksköterskorna litade 

mer på sin kompetens. Däremot upplevde sjuksköterskor som hade mindre erfarenhet 

att smärtskalor en trygghet vid identifieringen av smärta (Jansen et al., 2018).  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturstudie genomfördes för att undersöka sjuksköterskans erfarenhet 

av att bedöma smärta hos personer med demenssjukdom på särskilt boende. För att 

säkerställa en god vetenskaplig kvalité diskuterades metoden utifrån de fyra 



 

13 

 

kvalitetsindikatorerna: pålitlighet, bekräftelsebarhet, trovärdighet och överförbarhet 

(Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Att använda olika databaser med omvårdnadfokus ökar chansen att finna artiklar till 

det aktuella arbetet och därmed ökar trovärdigheten (Forsberg & Wengström). Därför 

var databaserna som användes till den aktuella litteraturstudien Pubmed, CINAHL 

samt Medline, vilka alla har omvårdnadsfokuserade artiklar. Enligt Henricson, (2017) 

ökar specificiteten av litteraturstudien, när det finnas centrala sökord samt en 

kombination av fritextsökning och ämnesord. De sökord som var centrala genom hela 

litteraturstudien var pain assessment och dementia. Sökstrategierna vid artikelsökning 

bestod av fritextsökning och ämnesord för att finna relevanta artiklar som besvarar 

studiens syfte. Ämnesord användes med kombination av fritextsökning för att göra 

sökningen snävare (Forsberg & Wengström, 2016). Flera artiklar har återkommit i 

olika sökningar med olika sökordskombinationer, vilket ökar resultatets sensitivitet 

och därmed ökar studiens trovärdighet. Detta tyder även på att sökordskombinationen 

besvarar syftet och därmed ökar trovärdigheten (Henricson, 2017). 

Eftersom denna studie endast inkluderar sju artiklar kan det anses som en svaghet. 

Hade sökningen kombinerats med sökorden long term facilities, vilka har samma 

betydelse som nursing home, hade sökningen utökats (se tabell 1). Enligt Karlsson 

(2017) är sökord betydande för att finna resultat som besvarar studies syfte. Sökord 

som användes var baserade på studiens syfte. Relevanta sökord översattes därefter 

från svenska till engelska.  I litteraturstudien användes inte den booleska operatorn 

NOT. Detta eftersom sökningen ansågs vara begränsad. Alla artikelsökningar som 

gjordes söktes med samma årsbegränsning och ändrades aldrig genom arbetet. 

Sökningen begränsades med 2011–2021. Detta för att säkerställa att resultatartiklarna 

var aktuella i nutid.  

Triangulering innebär att artiklar med kvalitativa och kvantitativ ansats används för 

att utforska ett ämne (Forsberg & Wengström, 2016). Triangulering användes i 

resultatartiklarna för att stärka studiens resultat och trovärdighet.  Artiklarna som 

ingick i studien var av kvantitativ och kvalitativ ansats samt en med mixad metod. 

Forsberg och Wenström (2016) skriver att studiens resultat stärks om olika 

forskningsansatser används, det är en fördel för studiens resultat då fenomenet belyses 

ur olika synvinklar (Henricson, 2017). Artiklarna till studiens resultat hade inte 

samma design, vilket kan ses som en styrka och därmed kan lyfta studiens 

trovärdighet.  

 

Enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för kvalitativa och kvantitativa 

uppnådde resultatartiklarna grad I och II för vetenskaplig kvalité. Den vetenskapliga 

kvalitén på resultatartiklarna ökade litteraturstudiens trovärdighet och pålitlighet. 
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Artiklarna granskades av studenter samt handledare vid olika tillfällen vilket 

medförde att studiens bekräftelsebarhet och trovärdighet stärktes (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Samtliga artiklar översattes från engelska till svenska, vilket kan ha 

lett till misstolkning, vilket är en svaghet i litteraturstudien. Henricson (2017) skriver 

att genom läsning av resultatet, först enskilt och sedan tillsammans, stärks studiens 

trovärdighet och pålitlighet. Resultatartiklar lästes enskilt, och sedan tillsammans, för 

att senare diskuteras, med avseende på likheter och skillnader, samt ifall resultatet 

uppfattades olika i de olika artiklarna. Det var viktigt att den aktuella litteraturstudien 

skulle vara av god etisk kvalité. Därför var sex artiklar godkända av en etisk 

kommitté. De resterade två artiklarna följde helsingforsdeklarationen samt all data 

som samlades, samlades in i enlighet med EU:s allmänna dataskyddsdirektiv. Alla 

resultatartiklar var refereegranskade vilket stärker trovärdigheten av studien. 

Överförbarhet syftar på att resultat i arbetet kan tillämpas i andra kontext eller 

situationer (Mårtensson & Fridlund, 2017). Artiklarna som valdes till studiens resultat 

utfördes i Sverige (2), USA (2) och Storbritannien (3). Eftersom artiklarna är gjorda i 

olika länder så kan litteraturstudiens överförbarhet påverkas både negativt och 

positivt. Det positiva med att artiklar gjordes i olika länder är att det ger en geografisk 

spridning som styrker beskrivningen av skillnader och likheter i vårdkontexten. 

Spridningen ger en begränsad bild av vilka erfarenheter sjuksköterskor har för att 

upptäcka smärta hos personer med demenssjukdom på särskilt boende. Resultatet i 

studien kan vara överförbar i Sverige eftersom litteraturstudien är baserad på en 

sammanställning av artiklarna från Sverige, USA och Storbritannien. Det är dock 

viktig att uppmärksamma att Storbritannien och USA hälso- och sjukvårdsystem kan 

ha andra riktlinjer.  

 

Användningen av sökordet nurse ledde till att studier med även annan vårdpersonal 

framkom i sökningarna. Det fanns två resultatartiklar som inkluderade annan 

vårdpersonal. Upplevelsen från annan vårdpersonal särskildes från sjuksköterskan i 

största möjliga mån. Det finns därför en möjlighet att något utav resultatet belyser 

erfarenhet från annan vårdpersonal. Även fast det kan ha påverkat trovärdigheten 

negativt så bedömdes det inte påverka resultatet nämnvärt.   

Resultatdiskussion 

I litteraturstudiens resultat som utgick ifrån syftet: Att belysa sjuksköterskans 

erfarenhet av att identifiera smärta hos personer med demenssjukdom på särskilt 

boende framkom det tre kategorier: begränsningar på grund av kommunikationsbrist, 

vikten av kontinuitet och anhörig stöd samt vikten av erfarenhet och kompetens. 

I litteraturstudien framkom det att, på grund av verbal kommunikationsbrist, 

erfor sjuksköterskorna utmaningar vid identifiering av smärta hos personer med 
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demenssjukdom på särskilt boende (Glimore-Bykovskyi et al., 2013; Lund 

& Godskenen, 2021; De Witt Jansen et al.,2018).  En utmaning i kommunikationen 

mellan sjuksköterskor och personer med demenssjukdom är, enligt Wang et al. 

(2013), svårigheten hos sjuksköterskan att förstå meningar som personen med 

demenssjukdom försöker förmedla till sjuksköterskan. Detta är ömsesidigt eftersom 

personen med demenssjukdom, i de flesta fall, inte förstår vad sjuksköterskan vill 

förmedla. Konsekvensen blir att sjuksköterskan upprepar samma mening flera gånger, 

vilket skapar frustration hos personen som har demenssjukdom, och att identifieringen 

samt eventuell behandling av smärta försvåras (Wang et al.,2013). För att 

kommunikationen ska underlättas krävs det enligt studien av Osuoha et al. (2021) som 

genomfördes på sjukhus att sjuksköterskor ska vara lyhörda och besitta kunskap om 

hur verbal och ickeverbal kommunikation, som kan förekomma i möte med personer 

med demenssjukdom, ska tolkas. Vidare är ett personcentrerat tillvägagångsätt oerhört 

viktigt vid vård av personer med demenssjukdom för att lära känna hur den enskilda 

individen uttrycker sig (Corbett et al., 2016). Forsberg (2016) skriver även att det är 

viktigt att sjuksköterskan intresserar sig för den enskilda personens hälsotillstånd för 

att kunna identifiera personens omvårdnadsbehov.  

I resultatet framkom att kontinuerlig vårdkontakt är en central del, för sjuksköterskan, 

vid identifiering av smärta hos individer med demenssjukdom på särskilt boende 

(Monroe et al., 2015; Kurpic et al., 2020; Ludin & Godskenen, 2021). Kontinuitet i 

vården är, enligt Forsberg (2016), viktig för att utveckla en relation, som bidrar till 

bättre förståelse av omvårdnadsbehovet hos personen som ska vårdas. En förklaring 

till detta är, enligt Corbett et al. (2016), att sjuksköterskorna får möjlighet att lära 

känna den enskilda personens sätt att uppvisa symtom, som exempelvis smärta. I en 

studie av Midbust et al. (2018) framkom det även att sjuksköterskor, som hade 

kännedom om patienterna, kunde upptäcka eventuella beteendeförändringar, vilket 

underlättade identifiering av smärta, till skillnad från nya sjuksköterskor som inte 

kände patienterna. För att upprätthålla kontinuitet i vården behövs, enligt Karlsson et 

al. (2014), ett fåtal personer ska vårda personen med demenssjukdom. Detta i syfte att 

kunna jämföra personen som har demenssjukdoms hälsotillstånd vid olika tillfällen, 

och på det sättet lättare identifiera när smärta uppkommer.  

I litteraturstudiens resultat betonas att anhöriga var en viktig resurs för 

sjuksköterskan, när sjuksköterskan inte hade kännedom om personen med 

demenssjukdom (Burns & Mcllfatrck, 2015; De Witt Jansen et al., 2018). Detta 

framhäver även Karlsson et al. (2014), som poängterar att medverkan av anhöriga kan 

utvidga sjuksköterskans förståelse för smärta hos ny inflyttade personer med 

demenssjukdom. Karrer et al. (2020) skriver att sjuksköterskan upplever ett hinder, 

när det saknas en tidigare kontakt med personen som har demenssjukdom. I detta fall 

ansågs anhöriga som ett stöd. Sævareid et al. (2020) belyser i sin studie att anhöriga är 
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en viktig resurs för sjuksköterskan och även för personen med demenssjukdom. Att de 

anhöriga medverkar vid mötet mellan sjuksköterskan innebär det stöd och trygghet för 

personen som har demenssjukdom i olika sammanhang, exempelvis vid samtal eller 

vårdplanering. För sjuksköterskan är de anhöriga en resurs vid eventuella förändringar 

hos patienten. En studie av Cravello et al. (2019) visar att information, som kan 

användas som utgångspunkt vid identifiering av smärta, kan erhållas från 

familjemedlemmar som har erfarenhet av personens tidigare och nuvarande beteende. 

Vidare menar Karrer et al. (2020) när anhöriga är engagerade i vården av personer 

med demenssjukdom, är det en fördel. Studien belyser däremot att sjuksköterskans 

ställningstagande kan försvåras, ifall de anhöriga involverar sig i detalj (Karrer et al., 

2020). Vikten av anhörigstöd ses som en resurs men det är även lika viktigt att 

sjuksköterskan tar hänsyn till de anhöriga och ger stöd. Det kan förekomma att 

anhörigas psykiska mående påverkas när personen som har demenssjukdoms prognos 

förändras och inte längre kan bo hemma. När personen som har demenssjukdom 

flyttar till särskilt boende på grund av att personen är i behov av utökad vård kan det   

leda till känslomässiga påfrestningar hos anhöriga. Sjuksköterskan måste då kunna 

möta de anhörigas behov och bekräfta känslor. 

Litteraturstudiens resultat belyste att sjuksköterskor, som hade utbildning och 

erfarenhet inom demensvård, hade lättare att identifiera smärta hos personer med 

demenssjukdom på särskilt boende (Kurpic et al., 2020; Burns & Mcllfatrck, 2015). 

Utbildning är enligt Socialstyrelsen (2017) viktig för att sjuksköterskan ska bedriva 

vårdinsatser som ökar livskvalitén, men även för att vid omvårdad kunna identifiera 

olika hälsotillstånd. Vidare skriver Dookhy och Daly (2021) i sin studie, att 

demensspecifika utbildningar stärkte sjuksköterskans förhållningsätt vid vården av 

personer med demenssjukdom. Otillräcklig kunskap om personer med 

demenssjukdom kan däremot, enligt Karlsson et al. (2014), bidra till en ökad risk att 

smärta inte upptäcks. Detta kan i sin tur leda till negativa konsekvenser för personen, 

exempelvis att obehandlad smärta medför onödigt lidande och eventuellt försämrar 

livskvalitén för personen (Karlsson et al., 2014). Utöver utbildning spelar 

sjuksköterskans erfarenhet stor roll för hur lyckad smärtidentifieringen hos personer 

med demenssjukdom blir. Jonsdottir och Gunnarsson (2021) menar att sjuksköterskor, 

som har erfarenhet, var mer uppmärksamma på indikationer på smärta hos personer 

med demenssjukdom. Detta stämmer överens med en studie gjort av Dilane och 

Doody (2020), som har funnit att erfarna sjuksköterskor hade större förståelse för vad 

en oidentifierad smärta kunde få för konsekvenser, och var därmed mer 

uppmärksamma på symtom på smärta hos personer som har demenssjukdom  (Dilane 

& Doody, 2020). Generellt sätt behöver sjuksköterskan uppdatera sin kunskap och 

öka sin medvetenhet om att ny forskning för att bedriva evidensbaserad omvårdnad, 

detta för att förebygga att omvårdnad enbart bedriv med erfarenhetsbaserad kunskap. 

Det är dock viktigt att sjuksköterskan kan använda sig av erfarenhetsbaserad kunskap 
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då verktyg som forskning har tagit fram kan vara otillräckliga. Sjuksköterskan ska 

därför kunna förhålla sig till både forskning och intuition för att bedöma med 

rimlighet vid identifiering av smärta. Som nyexaminerad sjuksköterska är det svårt att 

kunna förlita sig på sin erfarenhet och intuition. Riktlinjer och utbildningar är därför 

ett måste för att kunna bli bekväm i sin yrkesroll och för att utföra en säker vård. Ur 

ett samhällsperspektiv behöver därför kommun och landstig satsa mer på specifika 

utbildningar för få nyexaminerade sjuksköterskor ska få en ökad kunskap inom 

området.  

I litteraturstudiens resultat belysas genomgående att personer med demenssjukdom 

har en särskild förutsättning och behov vid smärta därför behöver sjuksköterskan 

anpassa sitt förhållningsätt till personens olika situationer (Kurpic et al., 2020; Lundin 

& Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021) I takt med stigande 

genomsnittsålder i befolkning både i Sverige och värden över ökar antalet personer 

med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017). Detta innebär enligt Minaya-Freire et 

al. (2020) att kunskap och kompetens hos sjuksköterskor behöver utvecklas för att 

vårda personer med demenssjukdom på ett bra sätt, inte minst när det gäller 

identifiering av smärta för att kunna ge optimal smärtlindring. Vidare behövs det ur 

ett samhällsperspektiv en mer hållbar arbetssituation och organisation som kan 

reducera personalomsättningen på särskilda boenden och ge möjlighet till bättre 

kontinuitet i vården av personer med demenssjukdom. 

 

Konklusion och implikation 

Litteraturstudiens resultat visar genomgående att kommunikationsbrist var ett hinder 

för sjuksköterskan vid identifiering av smärta. Sjuksköterskan var därför beroende av 

goda kommunikationsfärdigheter. Erfarenheter och utbildningsmöjligheter samt 

kontinuitet påverkade möjligheterna för identifiering av smärta. Resultatet av studien 

belyser vikten av kontinuitet i vården för att lära känna personen som har 

demenssjukdom, detta för att kunna jämföra olika hälsotillstånd. Erfarenhet och 

utbildning ökade sjuksköterskan möjligheter att identifiering smärta hos personer som 

har demenssjukdom på särskilt boende. Genom utbildningar som fokuserade på 

personer som har demenssjukdom och smärta hade sjuksköterskan lärt sig olika 

strategier. En förutsättning som poängterades var kunskap om den enskilda individens 

smärtbeteenden för att identifiera smärta. Det framkom även att sjuksköterskans 

självförtroende ökade ju längre de hade jobbat med personer som har 

demenssjukdom. Litteraturstudien kan bidra till att ge en ökad förståelse för 

sjuksköterskans perspektiv vid identifiering av smärta hos personer med 

demenssjukdom. Resultatet av studien kan bidra med att ge ökad förståelsen av 

omvårdnad för personer med demenssjukdom med smärta i en annan vårdkontext, 

exempelvis vid sjukhus eller hemsjukvård. Sjuksköterskan kan bemöta personer med 



 

18 

 

demenssjukdom i olika vårdkontext och behöver därför kunna hantera personens 

lidande trots brist på kommunikation. Det behövs mer kunskap om identifiering av 

smärta med fokus på personer som har demenssjukdom och bor på särskild boende. 

Därför anses att det behövs mer forskning om ämnet för att öka sjuksköterskans 

möjligheter att identifiera smärta.  
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sökord CINHAL PubMed MIDLINE 

Demens  Dementia Dementia  Dementia 

Sjuksköterskans erfarenhet Nurse experience Nurse experience Nurse experience 

Smärtbedömning Pain assessment Pain assessment Pain assessment 

Smärtbedömningsverktyg  Pain measurement  

Utmaning Challenges Challenges challenges 

Barriär Barriers Barriers barriers 

Svårigheter difficulties Difficulties Difficulties 

Särskilt boende  Nursing home  

Smärthantering  Pain management  



BILAGA B  

 

Tabell 2: Sökhistorik 

Dubbletter redovisas med (*) 

 

Datum Databas 
Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

 

2021-09-13 CINAHL 

Pain assessment AND dementia 

AND nurse experience 10 5 2 1 

2021-09-13 MEDLINE 

Pain assessment AND Dementia 

AND Nurse experience 11 9 2 1(1*) 

2021-09-13 PubMed 

Pain assessment AND Dementia 

AND Nurse experience 32 15 3 (2*) 

2021-09-13 PubMed 

(dementia and nurse experience) 

AND "Pain Measurement"[MeSH] 18 8 0 (1*) 

2021-09-30 CINAHL 

Challenges OR barriers OR 

difficulties AND Pain assessment 

AND Dementia. 86 10 2  2(2*) 

2021-09-30 MEDLINE 

Challenges OR barriers OR 

Difficulties AND Pain Assessment 

AND Dementia 102 20 1 1(4*) 

2021-09-30 PubMed 

Challenges OR barriers OR 

Difficulties AND Pain Assessment 

AND Dementia 195 25 1 1(5*)  

2021-10-01 PubMed 

Nursing home AND dementia 

AND pain management 209 30 1 1(5*)  

  

Totala resultatartiklar från samtliga 

databaser    7 



BILAGA C  

 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 

 

 

 

Referens Bruns, M & Mcllfatrik, S. (2015).Nurses knowledge and attitudes towards pain assessment 

for people with dementia in a nursing home setting. International journal of palliative 

nursing, 10 (21),479-487. https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21.10.479  

 

Land  

Databas 

Storbritannien  

CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskans erfarenheter och attityder för vård av 

smärta för personer med demens på särskilt boende 

Metod:  Kvantitativ  

Tvärsnittsundersökning  

Urval Urvalet var 96 registrerade sjuksköterskor på 96 olika särskilt boende runtom i 

Storbritannien.  

Datainsamling Datainsamlingen skedde via ett frågeformulär  

Dataanalys Data kodades med hjälp utav Statistical Package for social Sciences (SPSS). Användandet 

av icke- parametrisk statistik identifierade linkade variabler såsom sjuksköterskans ålder 

och yrkesverksamma år. Kruskal- Wallis och Mann-Whitney test användes för att hitta 

skillnader i utbildningsställe, utbildning, erfarenhet och användning av smärta vägledning. 

Innehållsanalys användes för att tema behandla öppna frågor från blanketten.  

Bortfall Inga bortfall 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde att kommunikationsbrist var en begränsning vid identifiering av 

smärta. Studien visar att sjuksköterskor som hade erfarenhet eller gått på specifika 

utbildningar om demensvård hade lättare att identifiera smärta. Resultatet av studien visade 

även att anhöriga var ett stort stöd för sjuksköterskan vid identifiering av smärta, detta 

eftersom dem kände till de boendes önskningar och preferenser.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I  

https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21.10.479


BILAGA C  

 

Artikel 2 

 

 

 

 

 

 Referens De Witt Jansen, B., Brazil, K., Passmore, P., Buchanan, H., Maxwell, D., Mcllfatrick, S., 

Sharon, M., Watson, M., Parsons, C. (2018). “A tool doesn't add anything”. The importance of 

added value: Use of observational pain tools with patients with advanced dementia approaching 

the end of life—a qualitative study of physician and nurse experiences and perspectives. 

International Journal of Geriatric Psychiatry, 10 (33), 1346-1354. 

https://doi.org/10.1002/gps.4931 

Land  

Databas 

Storbritannien 

PubMed 

Syfte Utforska sjuksköterskans och primärvårdsläkares användning observationsverktyg (OPT) på 

personer med avancerad demens samt syn på utbildningsbehov och praktikutveckling för 

personer som har demens i palliativt skede 

Metod:  Kvalitativ 

Tematisk innehållsanalys 

Urval 24 sjuksköterskor och 23 läkare från allmänläkarmottagningar, Särskilt boende sjukhus och 

hospice i Storbritannien. Alla läkare hade genomsnitt 17,5 års klinks erfarenhet och 

sjuksköterskor hade 13,8 år erfarenhet   Inklussionskriterna var att deltagnara skulle erfarenhet 

vårda personer med avancerad demenssjukdom.   

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer användes vid datainsamling mellan juni 2014 och september 2015 

på deltagarnas arbetsplats.  intervjuerna varade 18 minuter för läkare och 37,9 minuter för 

sjuksköterskor  

Dataanalys Intervjuerna spelades in digitalt och transkriberades med hjälp av tematisk innehållsanalys. Data, 

lagrades i NVivo som också organiserade data.  Urval av dataanalysen gjordes och kärnämnen 

diskuterades.  

Bortfall Inga bortfall 

Resultat/Slutsats Flesta deltagare hade negativ inställning på användning av smärtverktygens hos personer med 

demens och ifrågasatte tillförlitligheten. Det finns stora variationer i dokumentation av smärtpoäng på 

samma patient. Deltagarna ansåg att kontakt med anhöriga och fysiska undersökningar är en lämplig 

metod för att bedöma smärta hos personer med demenssjukdom.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 

Referens Glimore – Bykovsky, A & Bowers, B. (2013). Understanding Nurses decisions to treat pain in 

nursing home residents with dementia. HHS public Access, 6 (2), 127-138. 

https://doi.org/10.3928/19404921-20130110-02  

Land  

Databas 

USA 

PubMed 

Syfte Syftet med studien var att undersöka hur sjuksköterskor fattar beslut för att farmakologisk 

behandla smärta hos boende med demens på särskilt boende. 

 

Metod:  Kvalitativ  

Grounded demensional analys 

 13 legitimerade sjuksköterskor från fyra olika vårdplatser valdes att delta studien.  

sjuksköterskorna rekryterades via post från deras chefer. 

Datainsamling Intervjuerna skede på deltagarnas arbetsplats vid en tid som passade just de. En till två intervjuer 

erbjöds och två sjuksköterskor valde två gånger. Intervjuerna varade mellan 40 och 96 minuter. 

Dataanalys Data transkriberades och analyserades ordagrant efter varje intervju, så att forskaren kan driva in 

frågor i efterföljande intervjuer. Analysen fortskred genom öppen kodning där forskaren skapade 

dimensioner. Axiell kodning som involverade utforskning av förhållande som påverkar den 

sociala processen. Målet med axiell kodning var att utforska samspelet mellan olika dimensioner. 

Bortfall Ej bortfall 

Resultat/Slutsats Resultatet av studien visade att sjuksköterskan identifierar smärta genom observation av 

beteendeförändringar. Detta sker med hjälp utav observationer av patientens beteende i form av 

beteendeförändringar. Exempel på beteendeförändringar kunde vara grimaser, aggression, 

rastlöshet eller förändringar i sociala sammanhang. Sjuksköterskans erfarenhet och kompetens 

inom området gjorde det lättare i identifieringen vilket ledde till att patienten risk för att bli 

underbehandlad minskade.  

 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I 
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Artikel 4 

 

 

Referens Krupic. F., Biscevic, M., Spahic, E., Jasarevic, A., Jasarevic. M., Grbic, K., Hamrin- Senoriski, E., 

Svantesson, E., Custovic, S., Westin, O. (2020). Experience of nurses in assessing postoperativ 

pain in hip fracture patients suffering drom dementia in nursing homes. Medicinski Glasnik, 

2 (17), 216–223. https://doi.org/10.17392/1042-20  

Land  

Databas 

Sverige 

MEDLINE 

Syfte Utforska erfarenheterna hos registrerade sjuksköterskor hos personer med demens som har 

postoperativ smärta från höftfrakturer på särskilt boende 

Metod:  Kvalitativ studie  

Innehållsanalys 

Urval Sjuksköterskor med minst 5 års erfarenhet av det valda ämnet var av intresse. Frågorna skickades 

till 30 stycken registrerade sjuksköterskor och 24 stycken av dem svarade. Sjuksköterskorna var 

mellan 41 och 61 års ålder och hade arbetat som registrerade sjuksköterskor mellan 6 och 33 år. 

Datainsamling Självrapporterat frågeformulär med 23 frågor skickades ut till 3 olika särskilda boenden. 

Dataanalys Dem bearbetade data genom att göra transkriptioner som sedan resulterade i tema, kategorier, 

subkategorier och sedan koder. 

Bortfall Inga bortfall  

Resultat/Slutsats Studien visade att sjuksköterskorna bedömde smärta genom att observera och undersöka patienten. 

Studien visade även också att sjuksköterskor som fått utbildning inom vård vid demenssjukdomar 

hade olika strategier för att identifiera och hantera smärta. Sjuksköterskorna bedömde smärta hos 

personer med demens genom icke verbal kommunikation som beröring och ögonkontakt. Studien 

visar även att det krävs konturlig kontakt för att underlätta identifiering av smärta. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 5 

 

 

Referens Lundin, E & Godskesen. (2021). End of life care for people with advanced dementia: 

a qualitative study in swedish nursing homes. BMC nurcing,42 (20), 1-

11. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00566-7  

Land  

Databas 

Sverige 

CINHAL 

Syfte Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda personer med 

avancerad demens och smärta i livets slutskede. 

Metod:  Kvalitativ studie. 

Tematisk innehållsanalys. 

Urval Deltagarna var 13 sjuksköterskor från 12 särskilda boenden som hade genomsnitt 10 års 

erfarenhet. Deltagarna skulle ha minst 1 års erfarenhet och erfarenhet inom demensvård. 

Datainsamling Deltagarna intervjuades med semi-strukturerade intervjuform. Det inledes även pilotintervju. 

Intervjuerna varade mellan 10 - 32 minuter och det skedde på arbetstid. 

Dataanalys Det transkriberade informationen lästes flera gånger för att få en helhetssyn sedan skrevs en 

sammanfattning vidare gjordes olika kategorier för att se likheter och skillnader. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Studien visar att det förekommer svårigheter och utmaning mellan sjuksköterska och personen 

med demenssjukdom och smärta då de inte kan kommunicera. Brist på kommunikation orsakade 

osäkerhet hos sjuksköterskan vid smärtbedömning. I detta fall var anhöriga till stöd för att förklara 

de beteendes förändringar som patienten fick vid smärta. Det framkom även i slutsatsen att denna 

patienter grupp växer och därmed mer forskning behövs. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad II 
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Artikel 6 

 

 

 

 

Referens Monroe, T., Lorraine, C & Abby. M. (2015). Decision factors Nurses use to assess pain in nursing 

home residents with dementia. Archives of psychiatric nursing. 5 (29) 316–320. 

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007 

Land  

Databas 

CINAHL 

USA 

Syfte Syftet med studien var att utforska sjuksköterskor på särskilts identifiering och metod för att 

identifiera och lindra smärta hos patienter med demens på äldreboende. 

Metod:  Kvalitativ  

Fokusgrupp 

Urval Urvalet i studien var legitimerade sjuksköterskor med erfarenhet av smärt hantering. Studien 

genomfördes i två särskilda boenden i Nashville, Tennessee. 

Datainsamling Insamlingen gjordes med hjälp av fokusgruppsmetodik med en utredare som moderator med en 

andra utredare som assisterade moderator med anteckning, inspelare, anteckna kroppsprål eller 

andra subtila relevanta ledtrådar, 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades ordagrant av oberoende person. Författarna använde sig av sax och 

sorterings tekning. Fältanteckningarna undersöktes och kodades. 

Bortfall Inget bortfall rapporterat 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna erfar osäkerhet vid identifiering av smärta hos personer med demenssjukdom på 

grund av kommunikationsbrist. Studien upplyste att identifiering av smärta hos personer som har 

demenssjukdom är en komplex process. Sjuksköterskorna upplevde att det behövs samlas 

information från anhöriga och andra sjukvårdsteam för att få en helhetsbild. Det visades även att 

familjen hade en betydande roll i bedömningen av smärta hos patienten då familjen lättare kunde 

identifiera smärta.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad I 

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007
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Artikel 7 

 

Referens Parkman, S., Mastel-Smith, B., McGuire, A., Duke, G. (2021). Insights to identifying and 

managing pain in persons with demantia in long-term care. Journal of gerontological nursing, 2 

(47), 21–30. https://doi.org/10.3928/00989134-20210113-01 

Land  

Databas 

Storbritannien 

MEDLINE 

Syfte Syftet med studien var att undersöka förhållanden mellan två observerande smärtskalor, 

beteendeförändringar samt medicinering och administrering för personer som har demens  

 

Metod:  Mixad studie 

Urval Kvantativ del: 28 deltagare som har demens på särskilt boende 

Kvalitativ del: Nio sjuksköterskor passade in i kriterierna för att bli intervjuade. Sex 

sjuksköterskor med erfarenhet av användning av smärtskalor valde att bli intervjuade 

Datainsamling Under den kvantitativ delen delades gruppen in i två där på en grupp användes abbey pain scale 

vid bedömning av smärta och den andra gruppen användes Pain Assessment in advanced 

dementia, Mätningen skedde var 8é timme i fyra veckor. Efter fyra veckor byttes mätinstrumenten 

ut. Grupperna bytte då mätskaleinstrument.  

Under kvalitativa delen genomfördes halvstrukturerade intervjuer under 30–45 minuter för att få 

reda på sjuksköterskans syn. 

Dataanalys Den kvalitativa dataanalysen genomfördes med att använda sig av NVivo-version, fem-

stegsprocess. Första steget var att anta den fenomologiska inställningen. Andra steget var att läa 

all data för att få en känsla av helheten. Tredje steget handlar om att avgränsa meningar. Fjärde 

steget handlade om att förstå meningsenheter innebörd. Femte steget gick ut på att förstå 

psykologiska strukturen av erfarenheten. Under den kvalitativa analysen skedde genom en mot en 

intervju. Intervjuerna kännetecknades med hjälp av tre huvudteman vilket var utmaning i 

bedömning av personer med demens för smärta, hjälpmedel och hinder för smärtlindring samt 

svårigheter att ta hand om personer med demens. 

Bortfall 31 brukare på särskilt boende mötte kriterierna för att kunna delta i studien. Under 

datainsamlingsperioden var det tre personer som gick bort vilket lämnade studien med 28 

deltagare.  

Resultat/Slutsats Studien visade att sjuksköterskan har flera utmaningar i bedömning av smärta vilket beror på att 

sjuksköterskorna upplevde en utmaning när den verbala kommunikationen var begränsad. Då 

personer som har en demenssjukdom visar sina symtom på smärta genom beteende förändringar. 

Identifiering av smärta blev enklare ju mer erfarenhet och kompetens som sjuksköterskan hade. 

Det blev då det blev enklare att tolka beteendeförändringar. Sjuksköterskorna erfor att dem 

saknade bedömningsinstrument för att snabbt kunna identifiera smärta. 

Vetenskaplig  

kvalitet 
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