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Sammanfattning

Bakgrund: Smirta hos en person med demenssjukdom kan gé oupptéckt pa grund av den
nedsatta verbala formdgan som sjukdomen kan innebéra. Sjukskdterskor kan saledes ha
svarare att uppticka smérta hos personer med en demenssjukdom é&n hos personer utan denna
sjukdom. Da langvarig smérta kan medfora en nedsatt livskvalitet hos en person &r det viktigt
att uppticka eventuell smarta. Eftersom antalet personer med demenssjukdom i vérlden
kommer att 6ka bor smartidentifieringen bli bittre hos dessa.

Syfte: Sjukskdterskans upplevelser av att identifiera smirta hos personer med
demenssjukdom.

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats anvindes. Atta vetenskapliga artiklar
kvalitetsgranskades enligt modifierat protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med
kvalitativ metod av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Artiklarna analyserades enligt
Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Sjukskoterskor identifierar smérta frimst genom ett fordndrat beteende hos en
person med en demenssjukdom sasom olika ansiktsuttryck, fordndrat kroppssprak och
nytillkommen ovilja. Sjukskéterskor som arbetat linge med en person med en
demenssjukdom och darfor lart kéinna personens vanliga beteende har léttare for att
identifiera smarta. Sjukskdterskorna upplevde brist i utbildningen, tidsbrist, brist i
dokumentation och kommunikation vardpersonal emellan som svérigheter i identifikationen
av smarta.

Slutsats: Beteendefordndringar hos en person med demenssjukdom kan vara en indikator pa
smérta. Nya medarbetare kan ha svarare att identifiera smérta hos personer med en
demenssjukdom eftersom de inte har l4rt kdnna personen dn. Mer forskning och framforallt
utbildning inom &mnet om hur identifiering av smérta 4r mojlig hos personer med en
demenssjukdom behdvs for att sjukskdterskor ska kunna identifiera smérta hos en person med
en demenssjukdom.

Nyckelord: Demens, smérta, sjukskoterska, identifiering.
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Inledning

I takt med att en person blir dldre dr det sannolikt att personen utvecklar tillstdnd dar bade
akut och kronisk smairta kan uppstd (Horgas & Elliott, 2004). D& en demenssjukdom bland
annat kan medfora en nedsatt talférmaga menar Husebo, Strand, Moe-Nilssen, Husebo och
Ljunggren (2008) att det kan vara svért for sjukskoterskan att upptidcka eventuell smirta hos
personer med en demenssjukdom. Scherder et al. (2005) menar att det dr stor risk att smérta
hos personer med en demenssjukdom forblir oupptickt. Enligt Blomqvist och Hallberg
(2001) kan sjukskoterskor vara mindre benédgna till att upptécka smaérta hos personer med
demenssjukdom &n hos personer utan demenssjukdom. Det har dessutom visats att personer
med en demenssjukdom erhéller mindre smaértstillande ldkemedel &n personer utan en
demenssjukdom (Méntyselké, Hartikainen, Louhivuori-Laako & Sulkava, 2004; Nygaard &
Jarland, 2005; Scherder & Plooij, 2012). Enligt Snow, Rapp och Kunik (2005) kan langvarig
smaérta hos en person leda till konsekvenser saisom okad risk for fallolyckor, somnproblem,
depression, isolering, funktionshinder, underndring och ett nedsatt immunforsvar. Detta kan
innebdra en nedsatt livskvalitet for personen (ibid.). Da langvarig smirta kan leda till
forsdmrad livskvalitet hos en person dr det viktigt att smartan upptécks. Eftersom
sjukskoterskor kan ha svéart att uppticka smaérta hos personer med demenssjukdom och da det
saknas sammanstdllning av befintlig forskning inom omradet dr det angeldget att genomfora
kommande studie. For att 6ka kunskapen om identifikation av smérta hos personer med en
demenssjukdom é&r det viktigt att belysa sjukskoterskans upplevelser av identifiering av

smaérta hos denna grupp ménniskor.

Bakgrund

Demens

Ar 2012 levde 35,6 miljoner ménniskor i virlden med en demenssjukdom och detta antal 4r
berdknat att fordubblas fram till & 2030 (World Health Organization [WHO], 2012).
Demenssjukdom ér ett samlingsnamn for flera typer av kognitiv svikt som kdnnetecknas
bland annat av ett forsdmrat minne och svarigheter i att klara av de dagliga aktiviteterna
(Bouwens, van Heugten & Verhey, 2009). Zwakhalen, Hamers, Abu-Saad och Berger (2006)

menar att en demenssjukdom édven kan orsaka personlighetsfordndringar och svarigheter for



personen att uttrycka sig verbalt. Enligt Lowery och Warner (2009) kan en demenssjukdom
utvecklas olika fran person till person och kan darfor uttryckas pa olika satt. WHO (2012)
beskriver tre steg i utvecklingen av en demenssjukdom. Dessa steg kan dock utvecklas i olika
takt och upplevas pd olika sitt mellan individer. Redan i den forsta fasen kan personen
uppleva svarigheter med att tala och framforallt med att hitta ritt ord. Personen kan &dven
uppleva svarigheter med att komma ihdg héndelser som precis har intréffat och fa svart att
orientera sig i tidigare vdlbekanta miljder, vilket kan upplevas som forvirrande. Vidare
beskriver WHO (2012) den andra fasen dér bland annat den verbala formagan kan forvirras
ytterligare. Personen kan uppleva svarigheter 1 att folja med och forsta en annan persons
konversation, vilket kan upplevas som frustrerande. I den tredje fasen menar WHO (2012) att
personen kan bli allt mer beroende av hjélp for att klara av vardagliga sysslor. Till exempel
kan personen behdva hjélp med att duscha och éta. Personen far allt oftare problem med

minnet och kédnner inte langre igen hemmiljon eller familjemedlemmar (ibid.).

Enligt Folstein, Folstein och McHugh (1975) dr Mini-Mental State Exam (MMS) ett av flera
test av den kognitiva funktionen. Den skiljer patienter med kognitiv storning frén dem utan
sddan storning. Den omfattar elva fragor, tar 5-10 min att utfora och ar déarfor praktisk att
anvanda. Den fokuserar enbart pa de kognitiva aspekterna av mentala funktioner och ar
grundlig. MMS testet dr uppdelat i tva delar varav den forsta av dessa krédver muntliga svar
och omfattar orientering, minne och uppméirksamhet. Det hogsta betyget &r 21. Den andra
delen testar formagan att namnge, f6lja muntliga- och skriftliga kommandon, skriva en
spontan mening, och kopiera en komplex polygon. Det hogsta betyget dr nio. Maximal

podngsumma dr 30. Testet dr inte tidsbestdmt (ibid.).

Enligt Chiu (2005) anvinds mallar som hjalp for att diagnostisera personer med en
demenssjukdom. De vanligaste dr bland andra DSM-IV och ICD 10. Dessa mallar ar
vilkdnda och omtyckta (ibid.).

Smarta hos personer med demenssjukdom

Det finns inget som tyder pa att personer med demenssjukdom skulle uppleva smérta i mindre
utstrackning @n vad personer utan demenssjukdom skulle gora (Gibson, Voukelatos, Almes,
Flicker & Helme, 2001; Porter et al., 1996). Hur smértan upplevs kan variera mellan olika

individer menar Nay (2012). Personens erfarenheter, religion och kultur kan spela roll for hur
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personen kommer att uppleva smartan. Smarta bor darfor betraktas som ett individuellt
fenomen (ibid.). Smaérta kan ge upphov till lidande (Arman, 2012; Nay, 2012). Arman
forklarar begreppet lidande som den ménskliga upplevelsen 1 motet med négot ont, till
exempel i upplevelsen av smérta. Nay (2012) menar att smérta kan ge upphov till kdnslan av
att forlora kontrollen over sig sjilv och sitt liv eftersom upplevelsen av smérta kan begransa
personen i1 dennes vardag. Genom detta menar Nay (2012) att smérta kan orsaka en nedsatt
livskvalitet for personen. Hos en médnniska med en demenssjukdom kan smérta vara svarare
att upptiicka da personen inte alltid kan formedla kénslor verbalt (ibid.). And4 menar Neville,
McCarthy och Laurent (2006) 1 en studie att 52 % av tillfrdgad vardpersonal kédnner sig
osdkra pa hur smirta uppticks hos personer med en demenssjukdom. Detta tordes darfor
kunna tyda pd att de demenssjukas smairta inte utvdrderas tillrackligt. For att kunna identifiera
smaérta hos personer med en demenssjukdom kan olika bedomningsinstrument vara till hjélp.
Enligt Lane et al. (2003) kan PAINAD-skalan anvindas. Skalan gér ut pé att sjukskdterskan
observerar patienten géllande olika uttryck och sitter darefter podng pa vilket beteende
patienten uppvisar (ibid.). Lane et al. (2003) menar att sjukskdterskan ska observera hur
patienten andas, vilka ansiktsuttryck och kroppssprék som patienten uppvisar, om patienten
har en neutral vokalisering och om patienten upplevs som vdlméende (ibid.). Lane et al.
(2003) menar att denna skala ar tillforlitlig men eftersom det baseras pa sjukskoterskans
upplevelse kan det betyda att det finns en risk att olika poéng ges till samma patient av olika
sjukskoterskor (ibid.). Mobilization-Observation-Behaviour-Intensity-Dementia Pain Scale
(MOBID) dr en annan skala som sjukskoterskor kan anvédnda sig av vid identifieringen av
smaérta hos personer med en demenssjukdom. Enligt Husebo et al. (2007) observerar
sjukskdoterskan hur patienten beter sig under utférandet av olika aktiviteter. Sjukskdterskan
hjélper patienten under dessa olika aktiviteter som till exempel bestér av att patienten ska
lyfta sina armar 6ver huvudet, striacka ut och lyfta benen och att patienten ska vénda sig i
sidngen (ibid.). Vidare menar Husebo et al. (2007) att sjukskoterskan ska observera patienten
under dessa aktiviteter och fylla i skalan hur patienten uttrycker sig. Uppvisar patienten olika
grimaserande ansiktsuttryck, stonar patienten eller drar sig patienten undan tolkas detta som
att patienten upplever smarta. I skalan kan sjukskoterskan ocksa bedoma intensiteten av
smirtan genom att sjukskoterskan fyller i hur intensivt patienten uttryckte sig (ibid.). Aven
denna skala &r alltsd baserad pa vad sjukskdterskan upplever. Adams, Goldman och Ferguson
(1997) utforde en studie med sjukskoterskor fran badde kommun och dldreboenden. Det
uppdagades 1 intervjuerna att sjukskoterskorna foredrog vissa beddmningsinstrument av

smadrta framfor andra och att detta berodde pé vilket format de var utformade efter. Enhélligt
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ansag sjukskoterskorna att bedomningsinstrument med fragor dér sjukskoterskan fyller 1 ett ja
eller nej svar var oldampliga for utvardering av smérta. Sjukskoterskorna foredrog att anvinda
sig av bedomningsinstrument med sa kallade flodesschema dér en grafisk beskrivning av
processen och instruktioner om hur instrumentet ska anvindas finns med (ibid.). Adams et al.
(1997) menar vidare att for att undvika olika bedomningar fran flera sjukskdéterskor vid

anvandandet av bedomningsinstrument bor det utféras av samma sjukskoterska (ibid.).

Sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med personer med kognitiv svikt

International Council of Nurses [ICN] (2005) menar att sjukskdterskan ska varda med
vOrdnad mot humanistiska- och kulturella réttigheter och vardighet mot manniskan.
Sjukskdterskan bor varda alla méanniskor lika oberoende av ménniskans kon, etnicitet, sexuell
laggning, fysiskt- eller psykiskt handikapp, politisk standpunkt eller social stillning (ibid.).
Vidare menar ICN (2005) att sjukskdterskan bor gynna vilbefinnande, forebygga ohilsa, bota
och mildra lidande. Holm (1998) menar att sjukskoterskans roll &r att forma en relation till
patienten och ddrmed utveckla ett bra samarbete som ska resultera i att patienten kdnner sig
saker och stottad. Enligt Blomqvist (1998) kan trygghet likstéllas med att sjukskoterskan
vérdar pa ett professionellt sétt vilket dr en instillning och ett synsétt skapat av utbildning,
kunnande och erfarenhet. En god omvardnad och trygghet priaglas av sjukskdéterskans respekt
till personens sjalvbestimmande och integritet (ibid.). Vidare har den ménskliga
kommunikationen sin grund i tillit (Ramirez, 2001). Métet mellan sjukskdterskan och en
person med en demenssjukdom, bygger pa en kommunikation som bade ar verbal och icke-
verbal (Hanson-Pourtaheri, 2001). Enligt Lejman et al. (2013) beskrivs hénsyn till
kroppssignaler och egenskaper hos personer med en demenssjukdom avslgja for
sjukskoterskorna vilken instédllning de har mot omvardnaden och sjukskéterskorna kan da
anpassa sig efter personens O6nskade hjdlp. Sjukskdterskorna beskrev sitt for att kunna
anpassa omvardnaden for personerna med en demenssjukdom som var att ha kunskap om
deras livshistoria, behov och 6nskemal. Att berétta historier frdn personerna med en
demenssjukdoms liv sags som ett hjdlpmedel for att ha ett professionellt bemotande som
grund (ibid.). I vardandet av en person med en demenssjukdom é&r det viktigt for
sjukskoterskan att kénna till hur personen brukade vara tidigare for att uppfatta forédndringar 1
kroppsliga uttryck dé den verbala formégan kan vara nedsatt menar Sellevold, Egede-Nissen,
Jakobsen och Serlie (2013). Katsma och Souza (2000) anser att sjukskoterskor &r de som har

den viktiga uppgiften att ta beslut om smaértutvirdering och smirtbehandling. Jones et al.



(2004) forklarar att det 1 dagens ldge oftast dr en sjukskoterska som beslutar nér
smadrtstillande ldkemedel vid behov ges och 1 vilken dos. Jones et al. (2004) identifierade
dven kunskapsbrister och felaktiga uppfattningar angadende smirtbedémning,
smirtbehandling och en avsaknad av kunskap om smérta och smirtbehandling som ett
betydelsefullt hinder for sjukskdterskorna att utfora effektiv smértlindring (ibid.). Enligt
Twycross (2000) lar sig sjukskoterskor om smartutvérdering och behandling fran
erfarenheten av att arbeta med personer med en demenssjukdom. For att skapa en bra relation
med patienten under omvardnaden bor sjukskoterskan forsta hur en person med
demenssjukdom kan uttrycka smaérta enligt Lander (1990). Hos personer med en
demenssjukdom kan smérta visa sig pa en méngd olika sétt och da sjukskoterskan kan
komma i kontakt med personer med en demenssjukdom ar det viktigt att sjukskoterskan har

kunskap i hur smértan kan visa sig for att kunna skapa en bra relation med patienten (ibid.).

Beteende

Ett beteende kan forklaras som en ménniskas sitt att vara och hur médnniskan forhaller sig till
sin omgivning. En individs beteende kan utgdras av vilket uppférande individen uppvisar i
olika situationer. Aven en individs handlingar kan utgéra en minniskas beteende. Dirfor kan
beteendet ses som en del 1 midnniskans personlighet. Vad som anses vara ett acceptabelt

beteende styrs av samhillets normer (Catania, 2013).

Faulkner (2003) menar att en persons beteende dr den mest tillforlitliga killan att inhdmta
information ifran om personens verbala formaga &r nedsatt. Vidare menar Nay (2012) att
observation av en persons beteende kan vara till hjdlp for att uppticka sméirta hos personer

som inte kan formedla smértan verbalt.

Teoretisk referensram

Omvardnadsteorin av Orlando (1990) gér ut pé att sjukskdterskan ska kunna faststélla varje
enskild patients omvardnadsbehov och tillfredsstilla dessa. Varje patient ska ddrmed kunna
uppleva sd@ mycket fysiskt- sdvél som psykiskt vdlbefinnande som mojligt och inte behdva
uppleva de obehag som otillfredsstédllda behov kan ge upphov till. Genom att sjuksk&terskan
observerar patienten skaffar sig sjukskdterskan kunskap om patienten vilket leder till att
sjuskoterskan bestimmer vilka omvirdnadshandlingar som kommer att bli nddvéndiga att

utfora (ibid.). Vidare menar Orlando (1990) att varje observation dokumenteras och



rapporteras for att annan personal ska kunna fortsétta. Sjukskoterskan observerar varje patient
med hjélp av sina sinnen, som till exempel genom att se, kidnna och lyssna. Det ar viktigt att
sjukskoterskan kan gora patienten delaktig i vad som hénder genom att ge stindig
information eftersom patienten kan uppleva situationen negativt dd denne inte forstar vad
som sker runtomkring henne (ibid.). Orlando (1990) menar att det kan finnas patienter som
inte fOrstar sina egna behov och som kan ha svéart med att uttrycka dessa behov och da laggs
ansvaret pa sjukskoterskan att kunna identifiera dessa. Ju mer sjukskoterskan och patienten
lar kénna varandra desto mer kan sjukskdterskan forstd patienten och patienten kan kénna sig
avslappand och véga lita pa att sjukskoterskan vill vil. Olika sjukskdéterskor kan tolka
patientens beteende pa olika sétt, vilket gor att sjukskoterskan bor avstimma med patienten
att hon uppfattat rétt i den man det ar mojligt (ibid.). Omvardnadsprocessen bestar alltsd av
tre steg: patientens beteende, sjukskdterskans reaktion pa detta beteende och sjukskoterskans
handlingar for att hjédlpa patienten (Orlando, 1990). Orlandos omvérdnadsteori valdes
eftersom sjukskoterskan i vardandet av personer med demenssjukdom bor kunna identifiera
smérta som ett omvardnadsbehov och kunna tillfredsstdlla detta for att patienten ska kunna
kdnna vélbefinnande. Precis som Orlando skriver bor sjukskoterskan observera varje patient
for att skaffa sig kunskap om dennes behov och dessa observationer bor dokumenteras som
hjalp till 6vrig personal. Denna dokumentation kan ligga till grund for 6vrig personal 1 deras

fortsatta arbete med smértidentifiering.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att identifiera smérta hos personer med

demenssjukdom.

Metod

En litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfordes. Syftet med studien var att belysa
sjukskoterskans upplevelser av att identifiera smérta hos personer med demenssjukdom.
Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) anvénds en kvalitativ metod da syftet &r att tolka och
forstd en minniskas upplevelse av en foreteelse eller ett fenomen. Genom en litteratursokning
fas en oversikt 6ver den forskning som publicerats inom det valda &mnet (Polit & Beck,

2008).



Datainsamling

Datainsamlingen gjordes i referensdatabaserna CINAHL, MedLine, PsycArticles och
sokmotorn PubMed. CINAHL ansags passande da den enligt Willman et al. (2006) &r en
omvardnadsdatabas. MedLine &r en databas huvudsakligen fokuserad pa forskning inom
medicinska omradden men dven forskning inom omvardnadsvetenskap kan hittas dér (ibid.).
PubMed valdes for att utoka sokningen. Enligt U.S. National Library of Medicine (2013) kan
PubMed anvindas for att soka artiklar fran internet som dnnu inte blivit publicerade. Det
gjordes dven en sokning 1 PsycArticles som enligt Axelsson (2012) &r en databas inom
psykologi och nérliggande omraden. Eftersom demenssjukdom kan indexeras under
psykologiska kategorier anségs det passande att genomfora sokningen (ibid.). Enligt Willman
et al. (2006) ar det viktigt att soka 1 flera databaser for att fa med all relevant litteratur som
finns publicerad. Tillvigagangssittet for sokning av ord var att anvéinda de &mneslistor
(thesaurus) som fanns inskrivna i referensdatabaserna CINAHL och MedLine. De har
bendmnts MeSH-termer efter Medical Subject Headings och inkluderar bestdmda termer och
underrubriker kallade subheadings som 1 sin tur skapade ett soktrdd om de aktivt valdes.
Willman et al. (2006) menar att &mnesordlistor kan vara till hjilp for att fa fram de rétta
sokorden och dérfor anvindes MeSH-listan. S6korden som anvindes frekvent i
litteratursdkningen var: dementia, pain, nurse, perception, interpretation, nursing assessment
och nurse attitude. Den booleska sokoperatorn AND anvéndes till att kombinera sokorden, se
Bilaga 1. Enligt Willman et al. (2006) anvinds de booleska s6koperatorerna for att kombinera
de valda s6korden. Genom att anvinda AND erhélls enbart resultat som innehéller alla
sOkorden (ibid.). S6kning i PubMed resulterade i 462 triffar, varav 62 abstrakt ldstes igenom
och av dessa valdes fyra artiklar ut. I CINAHL resulterade sokningen 1 229 triffar, 57
abstrakt lastes igenom och av dessa valdes tre artiklar ut. S6kning i MedLine resulterade 1
757 traffar, dar 79 abstrakt lastes igenom men inga artiklar valdes. Slutligen gav sdkning i
PsycArticles atta traffar, ett abstrakt lastes igenom, inga artiklar valdes ut. Se Bilaga 1. En
artikel patriffades genom manuell sokning vilket innebdr att artikeln hittades genom
referenslistan 1 en annan artikel. Willman et al. (2006) anser att detta ar ett sétt att f& med
litteratur utdver databassokningarna. Det gjordes dven en sokning for att hitta

observationsstudier inom dmnet eftersom det anségs passa for syftet.

Inklusionskriterier
Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna skulle vara publicerade de senaste 10 aren

for att fa fram aktuell forskning. Artiklarna skulle dven vara skrivna pé engelska eftersom
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detta ar ett sprék forfattarna behdrskar. Artiklarna skulle ocksa vara Peer Reviewed, vilket
enligt Willman et al. (2006) innebdr att artiklarna har blivit granskade. Studierna skulle vara
gjorda pa sjukhus eller pa dldreboende.

Kvalitetsgranskning

Atta artiklar valdes ut for att kvalitetsgranskas enligt Willman et al. (2006) modifierade
protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod, se Bilaga 2. Protokollet
bestar av 14 frdgor varav 13 av dessa valdes ut till att inga 1 kvalitetsbedomningen. Frdgan
som togs bort var om en teori genererades. For varje frdga fanns tre svarsalternativ: ”Ja”, "vet
ej” eller "nej”. Varje “ja” svar gav en podng och varje "vet ej” eller ’nej” svar gav noll
poédng. Poingsumman som artikeln fick omvandlades till procenten av den totala mojliga
podngsumman. Fick artikeln 70-100% ansdgs den vara av hog kvalitet. Medel kvalitet ansdgs
vara mellan 50-69% och lag kvalitet anségs vara 0-49%. Kvalitetsgranskningen resulterade 1
att sex artiklar fick hog kvalitet och tva artiklar fick medel kvalitet. Alla atta artiklar togs med
i studien. Se Bilaga 3 for artikeloversikt. Syftet med att kvalitetsgranska artiklar dr enligt
Polit och Beck (2008) att fa fram artiklar med hog kvalitet och anvinda dessa for att 6ka

litteraturstudiens trovardighet.

Analys

Analysmetoden genomfordes med hjilp av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av

kvalitativ innehallsanalys.

Alla étta artiklar lastes igenom var for sig av forfattarna for att uppna storre forstielse for
innehallet 1 artiklarna. Under tiden valdes de meningsbdrande enheterna ut fran artiklarna
som ansags svara pa studiens syfte. Detta gjordes enskilt. De meningsbirande enheterna
markerades med fargpennor. Meningarna fick olika farg beroende pa vad meningarna
handlade om. De meningar eller stycken som ansigs passa ihop fargades med samma farg.
Detta gjordes bade for att komma ihag vilka meningsenheter som skulle anvindas 1 studien
och for att littare kunna se vilka som hérde ihop. Aven detta gjordes enskilt. Graneheim och
Lundman (2004) menar att en meningsbirande enhet dr en barande del av en text. De
meningsbarande enheterna sammansattes sedan tillsammans genom att skriva in dem 1 mallen
frén innehallsanalysen. Dérefter gjordes resterande steg i analysmetoden tillsammans. De
meningsbédrande enheterna dversattes sedan till svenska och kondenserades samtidigt, vilket

Graneheim och Lundman (2004) menar gors for att korta ner texten i de meningsbarande
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enheterna utan att forlora dess innebord. De kondenserade meningsenheterna lastes darefter
igenom och en kod sattes efter varje kondensering. En kod kan ses som en etikett som sétts
for att innehallet ska kunna ses ur ett bredare perspektiv (Graneheim & Lundman, 2004).
Koderna ldstes ddrefter igenom och de koder som anségs hora samman sattes ihop och
bildade en kategori. Graneheim och Lundman (2004) menar att bildandet av en kategori gors
genom att samla ithop de koder som hor ithop med varandra. Det ar viktigt att detta gors
noggrant sa att ingen kod ska hamna fel eller kunna tillhora flera kategorier (ibid.). Exempel

pa innehéllsanalys finns i Bilaga 4.

Etiskt overvdgande

Willman et al. (2006) modifierade granskningsprotokoll for kvalitetsbedomning av studier
med kvalitativ metod uppmérksammar ett etiskt resonemang. Enligt Forsberg och Wengstrom
(2008) bor alltid ett etiskt resonemang reflekteras da litteraturstudier genomfors. Detta styrker
studiens tillforlitlighet eftersom forskningen utférd pa manniskor enligt Olsson och Sérensen
(2011) bor ta hdnsyn till etiska aspekter. Sarviméki och Stenbock-Hult (2008) anser att den
etiska grunden i omvérdnaden &r att ge en god omvardnad at de ménniskor som har ett behov
av att fa omsorg. I denna litteraturstudie har samtliga 4tta artiklar tagit den etiska aspekten i

beaktande.

Resultat

Efter genomgéingen analys av artiklarna framkom tre huvudkategorier: foréndrat beteende,

betydelsen av patientkdinnedom och svarigheter vid identifiering av smérta.

Forandrat beteende

Ett fordndrat beteende hos en person med demenssjukdom var det som sjukskoterskorna till
storsta del identifierade smérta genom. Det fordndrade beteendet kunde uppkomma plotsligt
och vara bundet till en specifik situation. Dessa fordndrade beteenden kunde exempelvis vara
skrik, ston och viftande med armarna. En sjukskdterska berédttade om en person som var sa
langt gangen 1 sin demenssjukdom att personen inte ldngre reagerade nér sjukskoterskorna
pratade eller rorde vid honom. Nar sjukskoterskorna skulle hjilpa personen med att vénda sig
1 sdngen kunde personen plotsligt borja skrika och stona. Den hastiga forédndringen i

beteendet och det faktum att det enbart tycktes uppkomma vid vdndningen gjorde att
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sjukskoterskan misstankte att smérta var orsaken (Kovach, Griffie, Muchka, Noonan &
Weissman, 2000). En sjukskdterska beskrev en person som vigrade att 4ta under méltiderna
utan istdllet satt och skrek och viftade med armarna. Sjukskoterskan hade sett att detta
beteende enbart uppstod under maltiderna. Sjukskdterskan identifierade smérta som orsak
och provade att ge personen smartstillande ldkemedel. Efter ungefér en halvtimme var
personen mycket mer tillmotesgaende och borjade dta sjdlvmant (Kovach et al., 2000). Skrik
och ston frén en person med en demenssjukdom beskrev dven andra sjukskdterskor som
uttryck for smarta. De berédttade att ibland kunde sjukskoéterskorna urskilja ett monster i
beteendet hos en person med demenssjukdom. Sjukskoterskorna kunde till exempel se att
personen borjade skrika och stona da sjukskoterskorna rorde vid personen. Detta identifierade
sjukskdoterskorna som att personen hade ont i den kroppsdel som blev utsatt for beréringen

(Chang, Oh, Park, Kim & Kil, 2011).

Olika negativa uttryck i allménhet identifierades som ett uttryck for smirta hos personer med
demenssjukdom. Da personerna inte brukade yttra sddana negativa uttryck blev det dérfor en
fordndring i beteendet. Med negativa uttryck menades till exempel uppvisandet av ett
aggressivt beteende (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013). En sjukskoterska beridttade om en
person med en demenssjukdom som ibland kunde bli aggressiv och ga runt och sla pa andra
personer. Detta aggressiva beteende identifierade sjukskdterskan som smaérta (Kovach et al.,
2000). Ibland kunde en person med demenssjukdom bli arg nér sjukskoterskorna skulle
hjilpa personen med omvardnaden beréttade en sjukskoterska. Personen kunde dven bli arg
pa sjukskoterskorna under sjukgymnastiken (Chang et al., 2011). Sjukskdterskan
identifierade att personen kunde uppleva smirta i samband med olika rérelser med kroppen

och att personen uttryckte det som ilska mot sjukskoterskorna (ibid.).

En sjukskdterska beskrev att en nytillkommen rastloshet hos personer med demenssjukdom
kunde identifieras som smaérta. Sjukskoterskan berédttade om en person med demenssjukdom
som borjade vandra fram och tillbaka i korridorerna, vilket sjukskoterskan upplevde som att
personen var rastlos. En annan person med demenssjukdom kunde éndra sittstillning sé fort
personen satte sig ner vilket sjukskdterskan ocksé upplevde som ett rastlost beteende (Chang
et al., 2011). Andra sjukskoterskor menade att det fanns generella beteendefordndringar som
kunde uttryckta smirta hos alla personer med en demenssjukdom. En sddan generell
beteendeforandring kunde vara ett rastldst beteende (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013).

Andra fordndringar i en person med demenssjukdoms beteende kunde vara olika
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ansiktsuttryck sdsom grimasering. En del sjukskoterskor uppgav att de identifierade smarta
hos personer med demenssjukdom genom olika ansiktsuttryck (Chang et al., 2009). En
person med en demenssjukdom som plotsligt borjade grimasera eller rynka pannan var en
indikator pd smirta menade en del sjukskoterskor (Martin, Williams, Hadjistavropoulos,
Hadjistavropoulos & MacLean, 2005). Fordndringar 1 humoret kunde ocksa identifieras som
smarta. En sjukskoterska berittade att personer med demenssjukdom ibland kunde bli
irriterade, otaliga, frustrerade och ibland dven deprimerade utan synbar anledning. Sédana
fordndringar 1 humoret identifierade sjukskoterskan som smaérta (Martin et al., 2005). En del
personer med demenssjukdom kunde dven bli tillbakadragna vilket nagra sjuksk&terskor

identifierade som smérta (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013).

Négra sjukskdoterskor berdttade att en nytillkommen ovilja hos personer med demenssjukdom
kunde vara en indikator pa smarta. En ovilja till att gora saker som personen tidigare velat
gora som till exempel att ga upp pad morgonen, rora sig eller 4ta under méltiderna menade
sjukskoterskorna att de identifierade som smérta (Chang et al., 2011). Vidare menade en del
andra sjukskdterskor att det fanns personer med demenssjukdom som uttryckte sin smaérta i

en mer symbolisk mening:

One resident, when she starts to go out the door, out to the other unit,
repeatedly, like more than five times in a 10-minute period, we know she is

trying to get away from her knee pain. (Kovach et al., 2000, s. 220).

Slutligen uppgavs det flera olika fordndringar i beteendet hos personer med
demenssjukdom som sjukskdterskorna identifierade som smaérta. Sjukskoterskorna
berittade om personer med demenssjukdom som kunde borja dregla eller gnissla
tander vilket de identifierade som att det gjorde ont att svélja. Andra sjukskdéterskor
uppgav att vissa personers ansiktsfarg kunde foréndras, till exempel bli blekare och
att det kunde identifieras som smaérta (Cohen-Mansfield & Creedon, 2002). Nagra
trodde att beteende som att vagga sitt huvud fram och tillbaka eller att dra 1 sitt hér

kunde identifieras som smaérta (Cohen-Mansfield & Creedon, 2002).

Betydelsen av personkdnnedom

Att kdnna personen med demenssjukdom var avgérande for att kunna gora en ordentlig

smairtidentifiering. Sjukskoterskor menade att de hade erfarenhet av att nya medarbetare inte
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kunde avgora om en person med demenssjukdom upplevde smérta och var darfor inte
medvetna om detta om inte den mer erfarne medarbetaren informerade om det (Cohen-
Mansfield & Creedon, 2002). En del sjukskoterskor berittade att det krévdes tv4 till tre
ménaders arbetstid med dessa personer innan de kénde dem sd vil att det gick att identifiera
smérta. Andra sjukskoterskor ansag att de jobbade sa intensivt med personer med
demenssjukdom att en vecka rickte innan de lart kinna dem tillrackligt (Cohen-Mansfield &
Creedon, 2002). Sjukskoterskorna var dven dvertygade om att det var léttare att uppticka
smérta hos de personer med en demenssjukdom som de arbetade med dagligen och att den
sjukskoterska som var ansvarig for en person med en demenssjukdom ocksa var den
sjukskoterska som kom att identifiera smérta hos personen (Cohen-Mansfield & Creedon,

2002).

Det var lattare att upptdcka smirta hos de personer med demenssjukdom som
sjukskoterskorna hade arbetat med under en ldngre tid eftersom de kunde upptécka
fordndringar 1 personens beteende. Sjukskoterskorna menade att de visste hur personen
vanligtvis betedde sig och dirmed kunde de uppticka forandringar och pé sé vis identifiera
dessa som smadrta (Chang et al., 2011). For att kunna urskilja sma forandringar i en person
med demenssjukdoms beteende krivdes det en erfaren sjukskdterska som hade arbetat lange
med personer med demenssjukdom. En del sjukskdterskor anség att det bara var
sjukskoterskor som kénde personen vél som kunde urskilja dessa smé forandringar (Kovach

et al., 2000).

Svérigheter vid identifiering av smérta

Sjukskdterskor uppgav att de saknade utbildning 1 hur man identifierar smérta hos personer
med demenssjukdom (Chang et al., 2009). De beskrev att de inte fétt ldra sig tillrdckligt under
utbildningen om hur identifiering av smérta kan g till hos personer med en demenssjukdom
och flera beskrev det som en gissningslek (Kovach et al., 2000). Andra sjukskoterskor ansag
att det inte fanns tillrackligt bra hjdlpmedel for att identifiera smirta med vilket resulterade 1
att sjukskoterskorna ofta fick gissa sig fram (Martin et al., 2005). Det framkom &ven att vissa
sjukskoterskor hade en tendens till att enbart titta 1 journalerna efter en forklaring till
exempelvis beteendefordndringar hos en person med demenssjukdom. Nagra sjukskoterskor
berittade att dessa beteendeforédndringar aldrig utreddes ordentligt da de antog att de berodde
pa en utveckling 1 demenssjukdomen (Martin et al., 2005). En person med demenssjukdoms

fordndrade beteende behovde dven upprepas flera gdnger infor samma sjukskoterska for att
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beteendet skulle kopplas till smérta. Detta menade en sjukskdterska kunde skapa onddigt
lidande for personen dé personalen inte identifierade beteendet som smaérta direkt(Chang et
al., 2009). Andra sjukskdterskor uppgav ocksa att det var svart att avgora vilken
beteendeforandring som uttryckte smirta och vilken som exempelvis uttryckte oro eller
angest. En sjukskoterska menade att det inte alltid var sjdlvklart att det fordndrade beteendet
uttryckte smarta (Chang et al., 2009). Detta framkom dven av fler sjukskoterskor som
berdttade att ocksé de kénde sig tveksamma pé om beteendeforandringar hos personer med
demenssjukdom uttryckte smaérta eller om det kunde finnas andra orsaker (Gilmore-

Bykovskyi & Bowers, 2013).

Tidsbrist var en annan faktor som spelade stor roll for identifiering av smérta.
Sjukskoterskorna berdttade att de inte hade tid till att stanna upp och lyssna eller iaktta
personer med demenssjukdom tillrickligt 1ange for att kunna identifiera smérta (Martin et al.,
2005). Sjukskoterskorna rapporterade dven att de ansag att det fanns brister 1
smirtdokumentationen i journalerna. Sjukskoterskorna menade att det ofta saknades
dokumentation om smérta i personer med demenssjukdoms journaler. Bristande
kommunikation vérdpersonal emellan uppgav samma sjukskoterskor ocksé vara en orsak till
att det var svart att identifiera smérta (Martin et al., 2005). Nagot som dven bidrog till
svérigheten 1 identifieringen av smérta var vissa attityder som florerade i samhéllet som
paverkade sjukskoterskorna (Kaasalainen et al., 2007). En typisk sadan attityd ar att viss mén
av smadrta ar en del 1 det naturliga aldrandet (Martin et al., 2005). Slutligen ansag en del
sjukskoterskor att det kunde finnas felaktiga uppfattningar om hur en demenssjukdom
paverkar personerna och hur den uttrycks och att det 1 sig dr en svarighet i identifikationen av

smarta:

Well, with the dementia, it is usually the behaviour problems...people
saying so and so is being difficult and we have to do something because
they are going into everybody's room...no one thinks it is really pain first,
because when we are told we think, oh, it's their dementia. (Martin et al.,

2005, s. 158).
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Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att identifiera smérta hos personer med
demenssjukdom valdes en litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2008) ger en litteraturstudie
oversikt over det valda @mnet. I en litteraturstudie ges resultat baserat pa utforda empiriska
studier (Forsberg & Wengstrom, 2008). En empirisk studie kunde valts som metod eftersom
en litteratursokning kanske inte besvarade fragor om sjukskoterskans upplevelse. I en
empirisk studie fas svar om verkligheten dér forskaren kan samla in material genom
intervjuer menar Axelsson (2012). Enligt Kvale och Brinkmann (2009) kréavs det trdning for
att en bra intervju ska kunna genomforas. Eftersom forfattarna saknar erfarenhet 1

intervjuteknik valdes empirisk studie bort.

Databassokningar gjordes i CINAHL, MedLine och PubMed dd CINAHL och MedLine
innehaller forskning inom vardvetenskap. PubMed anvindes for att f4 fram den senaste
forskningen inom omradet som dnnu inte blivit indexerat i CINAHL och MedLine (Willman
et al., 2006). Svarigheter som uppkom var att f4 fram sokord som motsvarade studiens syfte
dé alla inte fanns som MeSH-termer. Resultatet kunde kanske sett annorlunda ut om andra
sOkord anvints, men forfattarna ansag att en omfattande s6kning i &mnet dnda har gjorts for
att fa fram den forskning som finns publicerad. Orden identification” och ”’perception” var
Onskat att sokas pa eftersom de var ett av de birande begreppen i studiens syfte, men fanns
inte som MeSH-termer. Synonymer till orden fanns inte heller som MeSH-termer. “Interpret”
valdes att sokas pa eftersom det ansags dverensstimma med “identification”, se Bilaga 1. Det
framkom en artikel fran ar 2000 i1 sokningarna som ansags vara relevant for studiens syfte och
valdes darfor att inkluderas. Eftersom materialet till studiens resultat var begransat hade
kanske fler artiklar kunnat inkluderas om inklusionskriterien om att artiklarna skulle vara

publicerade senast tio &r tagits bort.

Artiklarna som valdes till studiens resultat var skrivna pa engelska da det engelska spraket
behidrskas av forfattarna. Lexikon anvéndes som hjélp vid dversittning. Trots detta kan
oversittnings- och tolkningsfel uppkommit 1 analysprocessen da engelska inte &r forfattarnas
modersmal vilket kan ha péaverkat studiens resultat. Eftersom det enbart gjordes sokningar av

artiklar skrivna pé engelska kan det ha paverkat resultatet genom att forskning skrivet pa
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andra sprak inte tagits med och dé inte gett ett s helhetligt resultat som Onskats for att ha ett

tillforlitligt resultat till studien.

Kvalitetsgranskning av artiklar okar tillforlitligheten av studien (Polit & Beck, 2008).
Willman et al. (2006) modifierade protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ
metod anvindes for kvalitetsgranskningen. Detta protokoll ansags av forfattarna passa for
studien och var latt att forstd. Efter granskning av kvaliteten tilldelades sex artiklar hog
kvalitet och tva artiklar medel kvalitet. Granskningen utfordes tillsammans och diskuterades
av bada forfattarna vilket styrker tillforlitligheten i studien. De atta artiklar som inkluderades
1 studien grundas pa intervjuer och ansags vara en passande metod for att tydliggdra

sjukskoterskans upplevelser av att identifiera smérta hos personer med en demenssjukdom.

Eftersom artiklarna var fran olika ldnder kan det ha paverkat studiens resultat. Forfattarna
anser dock att da det framkommit 1 artiklarnas resultat att sjukskoterskorna hade samma
upplevelse av hur smérta visade sig hos personerna med en demenssjukdom bor detta inte ha
paverkat studiens resultat. Det finns alltsa en liknande syn hos alla sjukskoterskor oberoende
pa kultur och nationalitet. Kang, Moyle och Venturato (2010) beskriver att i Sydkorea ar det
vanligt att de dldre tas omhand hemma eftersom det anses vara skamfullt att sétta sina
foréldrar pa ett dldreboende. Dir anses dven psykisk sjukdom (som demenssjukdom infaller
under) vara stigmatiserande vilket medfor att barnen inte soker vard for sina fordldrar med
demenssjukdom forrédn i ett senare skede av sjukdomen (ibid.). Detta kan ha paverkat
resultatet d& sjukskoterskorna kan ha mindre erfarenhet av personer som ar langt utvecklade 1
en demenssjukdom eftersom det inte &r vanligt att de kommer i kontakt med sjukvarden
under ldngre perioder. Resultatet i artikeln skiljde sig dock inte frén andra artiklars resultat

och inkluderades darfor i1 studien.

Da de artiklar som valdes in i studien hade olika procent pé kvaliteten kunde detta ha
paverkat resultatet negativt. Willman et al. (2006) menar pa att dd en procentberdkning
anvénds finns det en storre mojlighet till att viga och jdmfora studierna. De tvé artiklar med
medel kvalitet hade liknande resultat som de med hog kvalitet och dérfor anses skillnaden

inte ha paverkat resultatet.

18



Resultatdiskussion

I studiens resultat framgick det att sjukskoterskor iakttog personens beteende for att kunna
identifiera smérta. Forandringar 1 beteendet var det som till storsta del fick sjukskoterskan att
misstdnka smérta sdsom olika ansiktsuttryck som till exempel en rynkad panna. Ett rastlost
eller uppjagat beteende identifierades ocksé som smérta. Detta styrks av Brorson, Plymoth,
Ormon och Bolms;jo (under tryckning). Dér de uppgav att sjukskéterskor i vardandet av en
person med en demenssjukdom forlitade sig till olika beteendefordandringar som uttryck for
smdrta. De uppgav att ett rastlost- eller uppjagat beteende, skrik och olika ansiktsuttryck
indikerade att personen upplevde smirta (ibid.). I en studie av Karlsson, Sidenvall, Bergh och
Ernsth-Bravell (2012) framgick det att underskoterskor bland annat identifierade smérta
genom ett fordandrat beteende. Ansiktsuttryck som en rynkad panna var ett upplevt obehag
hos personer med en demenssjukdom (ibid.). Detta visar alltsd att underskoterskor ocksa
identifierar smirta genom beteendeforindringar. Aven Blomqvist (1998) forklarar att da
smaérta identifieras utifran erfarna vardgivares perspektiv identifierar de jimmer, gnéll och

skrik som beteenden som kan visa pd smérta hos personer med en demenssjukdom (ibid.).

I radande studies resultat framkom ocksa en végran till att dta som en indikator pd smirta
vilket Blomqvist (1998) styrker genom att redogdra for att da aptiten foréndras kan det tyda
pa smairta hos personer med en demenssjukdom. I resultatet framkom dven fordndrad
sinnesstimning utan synbar koppling till smérta som till exempel depression,
tillbakadragenhet, irritation, frustration och otalighet. Aven Blomqvist (1998) menar att en
fordndrad sinnesstdmning kan uttrycka smérta hos personer med en demenssjukdom. Detta
visas dven i en studie gjord av Sellevold et al. (2013) dér sjukskdterskorna uppfattade
personerna med en demenssjukdoms olika emotionella uttryck som tecken pa att ha ont, att
saker var svara och att inte bli forstddda. Uttrycken kunde ocksa identifieras som ett tecken
pa en saknad av medkénsla och uppmairksamhet. Sjukskoterskorna beskrev att kroppsspraket

kunde fordndras beroende pa sinnestimningen (ibid.).

Sjukskdterskor uppgav dven 1 studien att det inte fanns manga sétt att identifiera smérta pa

hos personer med en demenssjukdom och sjukskoterskan var tvungen att observera personen
under en lidngre tid for att kunna uppticka beteenden som kan tyda pa smaérta hos personerna.
Blomgvist och Hallberg (2001) menar att personer med en demenssjukdom kan kidnna smaérta

da motsatsen inte kan bevisas. For de personer med en demenssjukdom som har en kraftigt
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inskrinkt formaga till att kommunicera finns det inte befintliga tillvigagangssitt for att
identifiera smérta forutom de som 4r beroende av observationer av beteenden och verbala
uttryck som kan antyda pa smérta (Hurley, Volicer, Hanrahan, Houde & Volicer, 1992;
Marzinski, 1991). Orlando (1990) menar att sjukskdterskan bor observera patienten for att
inhdmta kunskap om vilka omvardnadshandlingar som dr nédvandiga for att patienten ska

kunna kénna vilbefinnande.

Resultatet i studien visade ocksa att sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att kdnna
personen med en demenssjukdom vil for att kunna avgora nir personens beteende var
forandrat. Detta framkom ocksé i1 en studie gjord av Brorson et al. (under tryckning) dar
sjukskoterskorna ansag att det var avgorande att kiinna personen vél annars kunde inte smérta
identifieras. Precis som i studien ansag sjukskoterskorna att de genom att ldra kdnna
personens vanliga beteende kunde avgora nér beteendet var avvikande. Orlando (1990)
styrker detta genom att 1 sin omvardnadsteori beskriva hur viktigt det ar att sjukskoterskan
och patienten ldr kiinna varandra for att skapa forutsittningar for ett vilbefinnande hos

patienten.

I studiens resultat framkom det dven att det fanns svarigheter 1 identifikationen av smérta.
Sjukskoterskorna ansdg att det ofta saknades dokumentation om upplevd, utvirderad och
behandlad smérta hos personer med en demenssjukdom. Sjukskdterskorna menade ocksa att
bristande kommunikation vardpersonal emellan bidrog till att det var svart med identifiering
av smarta. Orlandos (1990) omvardnadsteori beskriver att sjukskdterskan bor kunna
identifiera varje patients omvéardnadsbehov och tillfredsstilla dessa. Orlando (1990) patalar
hur viktigt det &r med dokumentation och rapportering for att dessa behov ska kunna
identifieras och uppfyllas (ibid.). Genom en forbattrad dokumentation och kommunikation

kan identifiering av smirta underléttas, vilket Orlando styrker med sin teori.

Slutsats

Denna studie ger en 6kad forstaelse for sjukskoterskans upplevelse av att identifiera smérta
hos personer med en demenssjukdom. Resultatet visar att sjukskoterskor kunde uppleva en
kénsla av osédkerhet vid identifiering av smérta. Den 6kade forstaelsen for sjukskoterskans
upplevelse av att identifiera smérta kan anvindas av sjukskdterskan for att fa mer kunskap 1
hur personer med en demenssjukdom kan uttrycka smérta. Genom att ldra kidnna personen

med en demenssjukdom lér sig sjukskoterskorna personens vanliga beteende, vilket gor det
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lattare for sjukskoterskorna att upptiacka fordndringar som de identifierar som smaérta. Det

kravs dock mer forskning inom detta omrade.

Sjalvstdndighet

Var och en gjorde sokningar och ldste passande abstrakt for studiens syfte och direfter dven
bestéllde artiklar fran biblioteket. Sanna och Sofia kom &verrens om sdkorden tillsammans
och gjorde sokning motsvarande i Thesaurus och MeSH. Bakgrunden utformades
tillsammans. Var och en har l4st igenom ett antal artiklar och bestdmt oss enhélligt for de atta
stycken vi har anvént oss av 1 resultatet. Tillsammans gjordes kvalitetsgranskning och

innehallsanalys pa artiklarna. Metod, analys, resultat och diskussionerna gjordes tillsammans.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i PubMed

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Interpretation AND 1 2013-09-02 1 0

Perception AND Pain AND

Dementia

Interpretation AND Dementia | 13 2013-09-02 5 0

AND Pain

Perception AND Dementia 43 2013-09-02 4 0

AND Pain

Interpretation AND Pain AND | 1 2013-09-02 0 0

Dementia AND Nurse

Perception AND Dementia 1 2013-09-02 0 0

AND Pain AND Nurse

Nurse attitudes AND Pain 17 2013-09-02 1 0

AND Dementia

Clinical Assessment Tools+ 31 2013-09-02 10 0

AND Dementia+ AND Pain+

Pain AND Dementia AND 181 2013-09-03 14 2

Nursing assessment

Dementia AND Pain AND 0 2013-09-02 0 0

Interview AND Registered

Nurse

Paint+ AND Dementia+ AND | 34 2013-09-02 8 1

interview

Nurse attitude AND dementia | 16 2013-09-02 6 1

AND pain

Dementia AND pain med case | 71 2013-09-26 8 0

reports som filter

Empirical research AND 14 2013-09-26 2 0

dementia AND pain

Observational studies AND 39 2013-09-26 3 0

dementia AND pain

Sokningar 1 CINAHL

Sékordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Nurse Attitudes AND Paint+ AND 10 2013-09-02 3 2

Dementia+

Nursing assessment AND Pain+ 28 2013-09-02 5 0

AND Dementia+

Practical Nurses AND Dementia+ 0 2013-09-12 0 0

AND Pain+ AND Perception+

Practical Nurses AND Dementia+ 3 2013-09-12 2 0

AND Pain+

Dementiat AND Paint+ AND 7 2013-09-13 3 0

Registered Nurses

Dementiat AND Paint+ AND 0 2013-09-12 0 0

Perceptiont AND Registered
Nurses

27




Health Personnel+ AND 37 2013-09-13
Dementiat+ AND Pain+

Dementiat+ AND Paint+ AND 6 2013-09-12
Nursing home personnel

Interviews+ AND Pain+ AND 3 2013-09-02
Dementia+ AND Registered

Nurses

Paint+ AND dementia+ AND 0 2013-08-28
Nursing Assessment AND

Perception+

Dementiat+ AND pain+ AND 0 2013-08-28
nursing assessment AND cues

Paint AND Clinical Assessment 66 2013-09-02
Tools+ AND Dementia+ (S1)

S1 AND Nursing Homes+ 16 2013-02-09
Nonexperimental studies AND 5 2013-09-26
dementia+ AND pain+

Case studies AND dementia+ AND | 1 2013-09-26
pain+

Nursing care studies AND 0 2013-09-26
dementia+ AND pain+

Nursing status report AND 0 2013-09-26
dementia+ AND pain+

Empirical research AND 0 2013-09-26
dementia+ AND pain+

Perception AND dementia+ AND 19 2013-10-07
pain+

Perception AND dementia+ AND 0 2013-10-07
paint AND registered nurse

Cross-sectional studies AND 14 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Case-control studies AND 2 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Feasibility studies AND dementia+ | 0 2013-10-07
AND pain+

Evaluation research AND 2 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Outcome assessment AND 1 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Clinical nursing research AND 1 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Methodological research AND 1 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Empirical research AND 0 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Nursing evaluation research AND 0 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Nonexperimental studies AND 5 2013-10-07
dementia+ AND pain+

Research report AND dementia+ 1 2013-10-07
AND pain+

Case studies AND dementiat+ AND | 1 2013-10-07

pain+
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Sokningar 1 MedLine

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Pain+ AND Dementiat AND | 0 2012-08-29 0 0

interpret

Pain+ AND interpret 191 2012-08-29 0 0

Dementiat+ AND interpret 102 2012-08-28 0 0

Pain+ AND Dementia+ 344 2012-08-29 52 0

Nurses+ AND Pain+ AND 0 2012-09-02 0 0

Dementia+ AND Interview

Pain+ AND Dementiat+ AND | 0 2012-09-02 0 0

Interview

Pain+ AND Dementia+ AND | 35 2012-09-02 5 0

Nursing Assessment

Nurse attitudes AND nursing | 1 2013-09-02 0 0

role AND advanced nursing

practice (fritext sokning)

Foregéende fritext sokning 0 2013-09-03 0 0

AND dementia AND pain

Nurse attitudes AND nursing | 3 2013-09-03 0 0

role AND nursing assessment

(fritext sokning)

Foregaende fritext sokning 0 2013-09-03 0 0

AND dementia AND pain

Case reports AND dementia+ | 0 2013-09-26 0 0

AND pain+

Research report AND 0 2013-09-26 0 0

dementia+ AND pain+

Non experimental studies 0 2013-09-26 0 0

AND dementia+ AND pain+

Nursing evaluation research 10 2013-09-26 3 0

AND dementia+ AND pain+

Empirical research AND 4 2013-09-26 2 0

dementia+ AND pain+

Empirical research design 0 2013-09-26 0 0

AND dementia+ AND pain+

Nursing methodology 5 2013-09-26 1 0

research AND dementia+

AND paint+

Clinical nursing research 2 2013-09-26 2 0

AND dementia+ AND pain+

Outcome assessment (health 20 2013-09-26 8 0

care) AND dementia+ AND

pain+

Evaluation studies AND 0 2013-09-26 0 0

dementia+ AND pain+

Feasibility studies AND 4 2013-09-26 0 0

dementia+ AND pain+

Case-control studies AND 19 2013-09-26 6 0

dementia+ AND pain+

Cross-sectional studies AND | 17 2013-09-26 0 0

dementia+ AND pain+

Perception AND dementia 0 2013-10-07 0 0

AND pain AND nurses
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Sokningar 1 PsycArticles

Sokordskombinationer Antal triffar Sokdatum Lista abstrakt Antal valda
artiklar

Dementia AND perception 0 2013-09-12 0 0

AND nurse

Dementia AND nurse AND 0 2013-09-12 0 0

registered nurse

Dementia AND interview 0 2013-09-12 0 0

AND nurse AND registered

nurse

Dementia AND pain (S1) 4 2013-09-12 1 0

Perception AND nurse AND | 4 2013-09-12 0 0

registered nurse (S2)

S1 AND S2 0 2013-09-12 0 0

(S1 AND S2) AND dementia | 0 2013-09-12 0 0

AND interview AND nurse
AND registered nurse
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Modifierat protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod enligt Willman,

Stoltz och Bahtsevani (2006).

Beskrivning av studien:

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja/Nej/Vet ¢j

Patientkarakteristika:

Antal

Alder

Man/kvinna

Ar kontexten presenterad? Ja/Nej/Vet ej

Etiskt resonemang? Ja/Nej/Vet ¢j

Urval

Relevant? Ja/Nej/Vet ej

Strategiskt? Ja/Nej/Vet ¢j

Metod for

Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja/Nej/Vet ej
Datainsamling tydligt beskriven? Ja/Nej/Vet ej
Analys tydligt beskriven? Ja/Nej/Vet ¢j
Giltighet

Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja/Nej/Vet ¢j
Rader datamattnad? Ja/Nej/Vet ¢j

Réder analysmiéttnad? Ja/Nej/Vet ej

Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja/Nej/Vet ej

Redovisas resultatet 1 forhallande till en teoretisk referensram? Ja/Nej/Vet ej

Huvudfynd: Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?
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Sammanfattande bedomning av kvalitet:

Bra/Medel/ Dalig

Granskare sign:
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land

Titel

Metod

Urval

Kvalitet

Chang, Oh, Park, Kim & Kil. 2011,
South Korea.

Concept Analysis of
Nurses
Identification of
Pain in Demented
Patients in a
Nursing Home:
Development of a
Hybrid Model.

Litteratursokning och
intervjuer

13 sjukskoterskor

HOG

Zwakhalen, Hamers, Peijnenburg &
Berger. 2007, Netherlands.

Nursing staff
knowledge and
beliefs about pain in
elderly nursing
home residents with
dementia

Tvérsnittsstudie

123 st sjukvérdspersonal, 109 kvinnor
och 14 mén

MEDEL

Kovach, Griffie, Muchka, Noonan &
Weissman. 2000, USA, Wisconsin

Nurses’ Perceptions
of Pain Assessment
and Treatment in the
Cognitively
Impaired Elderly:
It’s Not a Guessing
Game.

Semistrukturerade
intervjuer

30 sjukskoterskor

HOG

Kaasalainen, Coker, Dolovich,
Papaioannou, Hadjistavropoulos, Emili
& Ploeg. 2007, Ontario, Canada.

Pain Management
Decision Making
Among Long-Term
Care Physicians and
Nurses

Grundad teori

57 st sjukvardspersonal (24 RN, 33
RPN)

HOG

Gilmore-Bykovskyi & Bowers. 2013,
USA, Wisconsin.

Understanding
Nurses’ Decisions to
Treat Pain in
Nursing Home
Residents with
Dementia

15 djupgéende
intervjuer

13 st sjukvardspersonal (10 RN, 3
LPN)

HOG
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Martin, Williams, Hadjistavropoulos, A Qualitative Litteratursdkning och | 9 sjukskdterskor och 10 MEDEL
Hadjistavropoulos & MacLean. 2005, Investigation of intervjuer underskdterskor.
Canada Seniors’ and

Caregivers’ Views

on Pain Assessment

and Management
Chang, Daly, Johnson, Harrison, Challenges for Semistrukturerade 20 st sjukvardspersonal HOG
Easterbrook, Bidewell, Stewart, Noel & | professional care of | intervjuer
Hancock. 2009, Australien. advanced dementia
Cohen-Mansfield & Creedon. 2002, Nursing staff Intervjuer 72 st sjukvardspersonal HOG
USA. members

perceptions of pain
indicators in persons
with severe
dementia
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Bilaga 4 Exempel pa innehallsanalys

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori

“one resident, when ”Nir en boende upprepade | Okat vandrande Forandrat beteende
she starts to go out the | glnger borjar gd ut till den | pé grund av

door, out to the other andra avdelningen, da vet smarta

unit, repeatedly, like vi att hon forsoker komma

more than five times ifran sin smaérta i kndet”.

in a 10-minute period,

we know she is trying

to get away from her

knee pain”.

“But every time the ”Vid omvardnad borjade Skrika och gnilla Fordndrat beteende
caregivers would give | han skrika och gnélla”.

his cares, when

turning him on his

side he would start

screaming, moaning”.

Nurses stated that Sjukskoterskor uppgav att | Kunskapsbrist Svérigheter vid identifiering av smérta
strategies for de inte fétt lara sig sétt att

assessing discomfort beddma obehag hos

in patients with patienter med

dementia were not demenssjukdom i skolan

taught to them in och flera beskrev det som

school, and several en gissningslek.

described the process

as a guessing game.

Nurses reported they Sjukskoterskor uppgav att | Identifiera Betydelsen av personkdnnedom
can assess discomfort | de kan bedéma obehag obehag genom

in this population by genom att kdnna den att kdnna

knowing the resident boende personen
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