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Sammendrag:

Bakgrunn

Forskning viser at 1 av 3 norske sykehjemspasienter med demens opplever sa store smerter at
det pavirker funksjonsniva og livskvalitet i de siste arene av pasientens liv (Helvik et al.,
2021, s.1787). Pasienter med langtkommen demens har hgy grad av kognitiv svikt og vansker
med a uttrykke sin smerte hensiktsmessig. | mgte med denne pasientgruppen har sykepleier en
viktig rolle med & vurdere pasientens smerter. Sykepleiers vurdering er avgjerende for at

pasienten far tilstrekkelig smertelindring.

Hensikt
A belyse sykepleiers erfaring med & vurdere smerter hos pasienter med langtkommen demens
i sykehjem. Videre gnsker vi & fremheve faktorer som kan bidra til forbedring av systematisk

smertekartlegging til pasientgruppen i sykehjem.

Metode

Vi har utarbeidet en litteraturoversikt med utgangspunkt i Fribergs (2017) metode for
oppgaveskriving. Vi har analysert fire forskningsartikler og hentet ut funn fra disse som
sammen med relevant bakgrunnslitteratur og egne refleksjoner danner grunnlag for

besvarelsen.

Resultater

Studiene vi har undersgkt viser at sykepleierne behgver mer kunnskap om bruk av egnede
skjema for & kunne vurdere og kartlegge smerter hos pasienter med langtkommen demens, i
henhold til evidensbasert anbefalinger. Videre viser resultatene at sykehjemmene bgr arbeide
med fagutvikling og etablere interne retningslinjer for smertevurdering for a sikre systematikk

i smertekartleggingen.

Ngkkelord: Smerte, sykepleie, kartlegging, vurdering, vurderingsskjema, langtkommen

demens, forsvarlighet, sykehjem, lidelse, konsensus, retningslinjer.
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«Muitt jeg skiller seg ikke vesentlig fra ditt ved tanken. Mange mennesker, f& ideer — vi tenker alle
omtrent det samme, i det vi overfgrer, laner og stjeler ideer fra hverandre. Men hvis noen trakker pa
teerne mine, er det jeg alene som faler smerten. Jegets grunnlag er ikke tanken, men lidelsen, den mest
elementzre av alle falelser. | lidelsen kan ikke en katt tvile pa sitt enestdende og utskiftbare jeg. Nar
lidelsen blir akutt, svinner verden hen, og hver og en av oss star alene igjen med seg selv».

(' Nortvedt 2016, s.175)
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1.0 INNLEDNING

Det er sgndag ettermiddag pa sykehjemmet. Nederst i korridoren star dgren inn til et
pasientrom pa glett, og ut stremmer lyden av jamrende rop og stgnn. Ola, som alltid har vert
sa sterk og frisk, sitter nd sammenkrgpet i sengen og roper. Demenssykdom har frargvet han
all mulighet for & formidle sin lidelse slik at noen forstar. Sykepleier pa dagvakt mener at
Olas roping skyldes forvirring og for mye stimuli etter at hans datter var pa besgk. Sykepleier
pa aftenvakt mener at Ola har hallusinasjoner og trenger beroligende medisiner. Ingen av
sykepleierne vurderer om Ola kan ha smerter og behov for smertelindring (Pasienthistorien er

basert pa erfaring fra praksisperiode og anonymisert).

Som sykepleierstudenter gikk vi sammen i praksis og opplevde situasjonen beskrevet ovenfor
pa en sykehjemsavdeling. Dette var en situasjon som gjorde sterkt inntrykk pa oss. Vi
opplevde at pasientens lidelse ble vurdert ulikt avhengig av hvilken sykepleier som var pa
vakt og at det i liten grad ble gjort systematiske kartlegginger for & avklare pasientens
situasjon. A veere vitne til at en pasient uttrykker s& mye lidelse og desperasjon skapte en
falelse av avmakt og fortvilelse, men la ogsa grunnlag for et sterkt engasjement i oss begge

for god sykepleie til pasienter med langtkommen demenssykdom.

Vi har dessverre erfart at Olas situasjon ikke var unik. Gjennom senere praksisperioder og i
arbeidsliv har vi opplevelsen av at det utgves lite systematisk kartlegging til pasientgruppen,

seerlig nar det kommer til vurdering av smerter.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Tall fra FHI anslar at i overkant av 80 prosent av pasienter med langtidsplass i sykehjem i
Norge har en form for demenssykdom (Strand, Vollrath & Skirbekk, 2021) og en stor andel

av disse pasientene har langtkommen demens (Rostad, Grov, Utne & Kjgller, 2019, s.3).

Ved langtkommen demens er pasientens evne til kommunikasjon og samhandling sveert
svekket. | tillegg har pasientene ofte hgy alder, lavt funksjonsniva og ulike somatiske
helsetilstander. Denne sammensatte helsetilstanden farer til at pasientgruppen er i serlig
risiko for & ha smerter uten a kunne formidle det pa en hensiktsmessig mate. Nyere forskning
viser at 1 av 3 norske sykehjemspasienter med demens opplever sa store smerter at det
pavirker funksjonsniva og livskvalitet i de siste arene av pasientens liv (Helvik et al., 2021,

s.1787). For a sikre en faglig forsvarlig smertekartlegging er det derfor anbefalt bruk av
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systematiske vurderingsskjema som er spesielt utviklet for pasientgruppen (Helsedirektoratet,
2022).

| 2013 viste en stor studie utfgrt av Senter for omsorgsforskning at flertallet av
sykehjemsavdelingene i studien ikke brukte vurderingsskjema for systematisk kartlegging av
smerter hos pasientgruppen (Larsen & Knudsen, 2013, s. 287). Ut fra de erfaringene vi har
gjort oss i praksisperioder er var opplevelse at vurderingsskjema fortsatt sjelden brukes, og at
sykepleiers observasjoner og vurdering av smerter hos pasienten kan virke noe tilfeldig

avhengig av sykepleiers kunnskap og holdninger.

Ved a utforske temaet i bacheloroppgaven, gkes vart grunnlag for a arbeide med systematisk

og kunnskapsbasert smertekartlegging i praksis.

1.2 Presentasjon av problemformulering og hensikt

Pa grunn av hgy alder og lavt funksjonsniva har ofte pasienter med langtkommen demens hagy
komorbiditet med sykdommer eller plager som kan medfare smertetilstander. Alvorlig
kognitiv svikt gjer det vanskelig & formidle smerten pa en hensiktsmessig mate
(Helsedirektoratet, 2022). Pasientgruppen er derfor avhengige av at helsepersonellet som
ivaretar deres pleie- og omsorgshehov ogsa vurderer om de kan ha smerter. Dersom
helsepersonellet ikke oppfatter pasientens smerter, star pasienten i fare for utilstrekkelig
smertelindring. Manglende lindring av akutt eller kronisk smerte kan pavirke pasientens
helsetilstand, livskvalitet og fare til stor lidelse (Torvik & Bjgrno, 2016, s.392). En
litteraturoversikt om forskning pa tematikken vil kunne fremme sykepleieferdigheter og
vurderingsskjema for systematisk kartlegging av smerter hos pasienter med langtkommen

demens i sykehjem.

Hensikten er & belyse sykepleiers erfaring med a vurdere smerter hos pasienter med
langtkommen demens i sykehjem. Videre gnsker vi a fremheve faktorer som kan bidra til

forbedring av systematisk smertekartlegging hos pasientgruppen i sykehjem.



Kandidatnummer: 1648 og 1671

2.0 TEORETISK PERSPEKTIV
Oppgavens teoretiske perspektiv er knyttet opp mot demens og smerte. Videre vektlegges
sykepleiers faglige, juridiske og etiske ansvar for a uteve systematisk kartlegging av

pasientens smerter.

2.1 Demens
Demens er en tilstand som skyldes sykdommer eller skader i hjernen og innebarer

progredierende kognitiv funksjonssvikt hos tidligere kognitivt friske personer (Skovdahl &
Berentsen, 2015, s.411). Mest vanlig arsak er Alzheimers sykdom som er en degenerativ
hjernesykdom der nerveceller i hjernen skades og der (Skovdahl & Berentsen, 2015, s.413).
En annen vanlig arsak er sykdomsforhold i hjernens blodsirkulasjon. Disse tilstandene
betegnes som vaskular demens. Det finnes ogsa en rekke andre sykdommer eller skader som
kan forarsake demens (Skovdahl & Berentsen, 2015, s.414).

Alle former for demens er progredierende. Den som rammes vil gradvis oppleve gkt kognitiv
svekkelse og funksjonstap. Hvor raskt demensen utvikler seg og hvordan pasienten pavirkes
kognitivt vil variere avhengig av sykdomsarsak og hvilken del av hjernen som rammes.
Likevel sees ofte en del felles symptomer hos pasientgruppen, som nedsatt hukommelse,
svekket oppmerksomhet, manglende evne til orientering, vansker med a utfare praktiske
handlinger, manglende evne til & tolke sanseinntrykk og adferdsforstyrrelser (Skovdahl &
Berentsen, 2015, 5.416-417). Demenstilstanden kan medfare stor psykisk belastning.
Forvirring, manglende forstaelse, a ikke klare a gjgre seg forstatt eller a fa ivaretatt
ngdvendige behov gjer at mange opplever stor uro og engstelse (Skovdahl & Berentsen, 2015,
5.418).

Verdens helseorganisasjon deler demenssykdommer i tre stadier basert pa grad av kognitiv
svekkelse: Early stage, middels stage og late stage (WHO, 2022). | norsk faglitteratur
oversettes gjerne begrepet late stage til langtkommen. Dette stadiet av sykdommen innebzrer
at pasientens evne til logisk tenkning og evnen til a ta hensiktsmessige avgjerelser, er svart
redusert (Rostad et al., 2019, s.3). | tillegg kan pasienten ha store adferdsendringer, vansker
med a kjenne igjen familie og kjente og vansker med mobilisering. Pasienten i dette stadiet

har derfor lavt funksjonsniva og stort behov for bistand, pleie og omsorg (WHO, 2022).
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2.2 Smerte
Smerte er en normal opplevelse fra sanseceller i kroppen og fungerer som et biologisk varsel

om sykdom og- eller skade. Opplevelse av smerte er tidsavgrenset og forsvinner ved
suksessfull behandling eller nar skaden er reparert (Nortvedt, 2016, s.175). Smerte er en
subjektiv erfaring og opplevelsen er individuell. Smerte er ikke viljestyrt, ikke oppfunnet, men

oppleves her og na (Nortvedt, 2016, s.173) .

Ved akutte smerter vil pasienten kunne ha nonverbale utrykk som stgnning, grimaser og
anspenthet. Fysiologiske tegn som kan observeres av sykepleier er blodtrykk, respirasjon og
gkning i puls, kald- og klam hud og dilatasjon av pupiller. Ved kronisk smerte forsvinne disse
tegnene. Pasienten tilpasser seg fysiologisk og psykisk og det kroppslige utrykket blir
redusert. Sykepleiers oppgaver i forhold til observasjon og kartlegging blir derfor
vanskeligere. «Jo sterkere smerten er, jo tausere er den» (Nortvedt, 2016 s.175). Kronisk
smerte blir beskrevet som en dysfunksjonell smerte som forringer livskvalitet og gir store
lidelser. Den frargver pasienten sgvn, gir konsentrasjonsproblemer, gir en folelse av

hjelpelashet, av ensomhet og nedstemthet (Nortvedt, 2016, s.175).

En rekke tidligere studier har vist at eldre mennesker far darligere smertebehandling enn
yngre med tilsvarende sykdom og smerteintensitet. Noe av arsaken skyldes mangel pa
kunnskap og ferdigheter hos sykepleiere og lege (Torvik & Bjagrno, 2016, 5.392), samt mangel
pa klare retningslinjer for systematisk og malrettet smertevurdering og dokumentasjon
(Torvik & Bjgrno, 2016, s.393). | nasjonal faglig retningslinje om demens er det anbefalt at
smerteutredning ber gjennomfares med bruk av strukturerte verktay for a tilpasse
smertelindringen etter behov. Dette gjelder serlig til pasienter med moderat til alvorlig grad

av demens og kommunikasjonsvansker (Helsedirektoratet, 2022).

2.3 Systematisk kartlegging — et sykepleiefaglig ansvarsomrade
Kartlegging og vurdering av pasienters pleie og omsorgsbehov inngar i sykepleieprosessen

som en viktig og sentral sykepleieroppgave med to hovedformal; A danne grunnlag for &
kunne gi individuelt tilpasset omsorg, og a kunne oppdage endringer i helsetilstanden som
krever tiltak. Det er bade nasjonal og internasjonal enighet om at god sykepleie og behandling
til syke eldre forutsetter omfattende og systematiske vurderinger av pasientene, der bruk av

validerte vurderingsskjemaer inngar som en naturlig del av dette (Kirkevold, 2015, s.122).
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2.3.1 Vurderingsskjema som kartleggingsverktay
Sykepleier er av helsepersonelloven 8.4 pliktig til & utfere sitt arbeid i trad med faglig

forsvarlighet, herunder plikten til & innhente og nedtegne opplysninger. Innhentede relevante
opplysninger om pasienten danner grunnlag for a treffe riktige beslutninger om behandlings-
og pleietiltak (Molven, 2016, s.139). Ved a bruke vurderingsskjemaer som
kartleggingsverktay kan sykepleier tydeliggjere datagrunnlaget for sine vurderinger av
pasientens tilstand (Kirkevold, 2015, s.123).

Systematisk vurdering og registrering av smerte er et sykepleiefaglig ansvarsomrade.
Sykepleier har ansvar for a samle data om smertens lokalisasjon, intensitet, kvalitet og
lindrende eller utlgsende faktorer (Danielsen, Berntzen & Almas, 2016, s.398). Bruk av
vurderingsskjemaer ved smertekartlegging bidrar til en mer presis dokumentasjon og
kommunikasjon til kollegaer og andre yrkesgrupper, og danner et tydeligere grunnlag for
smertebehandling (Kirkevold, 2015, s.125). Sykepleierne far et felles begrepsapparat slik at
individuelle holdninger og oppfatninger far mindre betydning (Danielsen, Berntzen & Almas,
2016, s.398). Presis dokumentasjon og rapportering til legene gir et bedre beslutningsgrunnlag
for & forordne smertebehandling tilpasset den enkelte pasients behov (Danielsen, Berntzen &
Almas, 2016, 5.390). Ved a bruke systematiske kartleggingsverktay over tid, kan man falge
pasientenes smerteutvikling, samt evaluere effekten av smertelindrende tiltak (Torvik &
Bjarno, 2016, s.395).

2.3.2 Kartlegging av smerter hos pasienter med langtkommen demens

Forskning har vist at smerte oppdages oftere nar sykepleieren ogsa bruker vurderingsskjema i
kartleggingen sammenlignet med bare klinisk skjgnn (Torvik & Bjarno, 2016, s.398). For &
kartlegge smerter hos pasienter med langtkommen demens er det utviklet flere ulike
vurderingsskjema. Skjemaene tar hensyn til pasientenes sviktende sprakevne og baserer seg
derfor pa observasjoner av adferd og nonverbale smerteuttrykk (Torvik & Bjgrno, 2016,
5.397). Vurderingsskjemaene for denne pasientgruppen maler i hovedsak tilstedevarelse av
smerte, og i mindre grad intensitet. Det er derfor avgjgrende at bade scoringsresultater og
sykepleiers kliniske skjgnn inngar i en totalvurdering av pasientens smertesituasjon (Torvik &
Bjarno, 2016, s.398).

I nasjonale faglige retningslinjer for demens trekkes vurderingsskjemaene MOBID-2
smerteskala og Doloplus-2 frem som egnede kartleggingsverktay for pasientgruppen,
samtidig som det presiseres at det er lite forskningsdokumentasjon som gir grunnlag for &

anbefale det ene fremfor det andre (Helsedirektoratet, 2022). MOBID-2 smerteskala baserer

10
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seg pa observasjoner gjort av pasienten under mobilisering. Vurderingsskjemaet innebaerer en
systematisk gjennomgang av ulike vurderingselementer som gjennomfgres mens sykepleier
kartlegger om pasienten gir uttrykk for smerte, smertens lokasjon, og intensitet (Torvik &
Bjarno, 2016,s.398) se vedlegg 5. Doloplus-2 er farst og fremst utviklet for a kartlegge
kronisk smerte hos pasientgruppen (Torvik & Bjgrno, 2016, s.398). Vurderingsskjemaet
baserer seg pa konkrete observasjoner av smerteadferd og funksjonsniva (Songe-Mgller,
Saltvedt, Halen, Loge & Kaasa, 2005, s.1839) se vedlegg 6.

Gjennom det europeiske forskningssamarbeidet «The European Cooperation in Science and
Technology» er det nylig ogsa utviklet et nytt vurderingsskjema for smerter, PAIC-15 (Kunz
etal., 2019, s.203). I utviklingen er det tatt utgangspunkt i de mest brukte
smertekartleggingsverktgyene for pasienter med nedsatt kognisjon med hensikt om a samle de
beste vurderingselementene fra hvert av disse i et nytt, internasjonalt og forskningsbasert
kartleggingsverktgy. Resultatet er 15 vurderingselementer som danner et solid grunnlag for
det nye smertekartleggingsverktgyet «The Pain Assessment in Impaired Cognition scale
(PAIC15)». De 15 elementene er sortert under tre kategorier der sykepleier skal vurdere
pasientens ansiktsuttrykk, kroppssprak og verbale lyder og gi en skar i henhold til
tilstedevaerelsen av visse tegn, se vedlegg 4. Jo hgyere samlet scor sykepleier finner, jo mer
sannsynlig er tilstedeveerelsen av smerte hos pasienten ( Kunz et al., 2019, 5.205).

2.4 Lindring av smerter - etisk perspektiv

I henhold til yrkesetiske retningslinjer har sykepleieren «...et personlig ansvar for at egen
praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig» (Norsk Sykepleierforbund, 2022). Kjennskap til
etiske prinsipper og moralske verdier legger grunnlag for den moralske bevisstheten innenfor
profesjonen (Kristoffersen, 2016, s. 160).

Gjennom Katie Erikssons teori kan en forstd omsorg som sykepleiers grunnholdning og
tilnermingsmate i en situasjon der en pasient ma ha hjelp og mottar profesjonell omsorg.
Sykepleier skal se og mgte pasienten i sin helhet og ikke sette sgkelys pa diagnose alene.
Sykdom, fysisk og psykisk svekkelse truer pasientens verdighet og autonomi og det er
sykepleiers oppgave a fremme pasientens verdighet, gjennom faglig og omsorgsfull sykepleie.
Pasientens behov skal ivaretas, og dagen tilrettelegges slik at pasienten selv er i stand til &
delta aktivt i sin pleie pa det nivaet pasienten gnsker og er i stand til (Kristoffersen, 20186, s.
27).

11
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Dersom pasientens behov for lindring av smerte ikke blir oppdaget eller behandlet effektivt
kan det medfare alvorlige helsemessige konsekvenser, redusere pasientens livskvalitet og
bidra til stor lidelse (Torvik & Bjarno, 2016, s.392). Eriksson definerer begrepet lidelse pa tre
ulike vis; sykdomslidelse, pleielidelse og livslidelse (Eriksson, 1995, s.68). Vi vil i denne

oppgaven trekke frem sykdomslidelse og pleielidelse.

2.4.1 Sykdomslidelse
Gjennom Erikssons teori kan vi se pa sykdomslidelse pa to mater; den fysiske, som er

forarsaket av sykdom og behandling, og den sjelelige lidelsen som innebzrer falelser som
skam, skyld og fornedrelse under behandling (Eriksson, 1995, s.67). Den fysiske lidelsen,
gjerne smerte, er ofte en del av sykdomslidelse, og kan oppta hele pasientens oppmerksomhet.
Dette reduserer pasientens evne til & ivareta sine basale behov og videre hvordan lidelsen kan
mestres. «Den fysiske smerten bgr lindres med alle midler som star til radighet» (Eriksson,
1995, 5.67).

2.4.2 Pleielidelse
Allerede i 1959 beskrev Florence Nightingale hvordan ensomhet, bekymringer, venting og

redsel er opphav til pasientens lidelse. Nightingale mente at denne formen for lidelse ikke
ngdvendigvis er et sykdomstegn, men et symptom pa utilstrekkelig pleie. Eriksson papeker
med dette at selve begrepet «pleielidelse» ikke var i bruk far pa 1990-tallet, men at begrepets
innhold er et kjent fenomen (Eriksson, 1995, s. 69). Ifglge Erikssons lidelsesteori innebaerer
pleielidelse at pasientens verdighet har blitt krenket, eller at pasienten opplever fordemmelse,
straff, maktutagvelse og uteblitt pleie. Eriksson mener at det & krenke pasientens verdighet er
den mest forekomne formen for pleielidelse og at alle andre former for pleielidelse bunner i
krenket verdighet (Eriksson, 1995, s. 70).
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3.0 METODE

Ifalge Dalland er metode a arbeide systematisk og sannferdig innenfor et interesseomrade.
Metode er et verktay i undersgkelsen og et hjelpemiddel til & samle inn informasjon.
«Forskeren utfordres til & beskrive denne veien og redegjare for de valgene som er tatt
underveis mot malet» (Dalland, 2017, s. 54). Artiklene vi har lagt til grunn for vart arbeide er
empiriske forskningsartikler av kvantitativ og kvalitativ metode. Den kvantitative metoden gir
informasjon til leseren i form av tall, statistikk og malbare data. Meninger og opplevelser som
ikke er malbare beskrives i kvalitativ metode. Forskjellen pa kvantitativ og kvalitativ metode
kan forklares med at det i kvantitativ metode presenteres harde data- tall og allmenngyldige
data. Mens det i kvalitativ presenteres myke data- opplevelse og unik livsverden (Dalland,
2017, s. 52-53).

3.1 Integrativ litteraturstudie

Oppgaven skrives som en integrativ litteraturoversikt, denne arbeidsmaten tillater bruk av, og
fordypning i, bade kvalitativ og kvantitativ forskning (Friberg, 2017, s.150). Pensumlitteratur
for bachelor i sykepleie ved universitetet i Stavanger ligger til grunn for denne oppgaven og
danner en teoretisk forankring for tolkning av resultatene funnet i studiene. Vi benytter
forskning som allerede er publisert for & danne et grunnlag for & besvare en hypotese eller en
problemstilling innenfor et avgrenset omrade. Fribergs metode for oppgaveskriving ligger til

grunn for vart arbeid, den innebeaerer falgende faser:

Tabell 3.1

Identifisere og avgrense et problemomrade

Sgke etter vitenskapelige artikler

Fa overblikk (helikopterperspektiv)

Avgrense utvalget av artikler

Granske artikkelens troverdighet og kvalitet

Analysere artikler
. Finne likheter og forskjeller

. Formulere sammenfallende temaer

Formulere en sammenstilling av dataene funnet i artiklene

(Friberg, 2017, s. 145, egen oversettelse)

Ved a benytte en integrativ litteratur oversikt, skal vi i tillegg til & legge frem resultater fra

artiklene, lage ny konklusjon og verifisere denne ut fra valgte problemformulering (Friberg,
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2017, s. 150). Siden integrativ kan forstas som helhetlig, kan vi ved bruk av integrativ metode,

skape en ny helhet av innhentet og fremlagt materiale.

3.2 Litteratursgk

Dette kapittelet vil forklare hvordan vi har gatt frem under sgk etter litteratur. Ifglge Friberg
er det viktig & ngye redegjere for hvordan sgkeprosessen har foregatt slik at den som leser
«skal kunne vurdere relevansen av tekstene som er valgt for analysen» (Friberg, 2017, s. 87,
egen oversettelse).

3.2.1 Sekestrategi, inkluderings og ekskluderings kriterier
Fribergs strukturerte metode for litteratursgk ligger til grunn for vart arbeide i sk etter

forskningsartikler. | forkant av sgket gjennomgikk vi avgrensninger og sgkeord som kunne
veere hensiktsmessige a benytte. Vi gnsket sa ny og oppdatert forskning som mulig. Derfor
var to av inkluderings kriteriene publiserings ar mellom 2012-2022 og at artikkelen var
fagfellevurdert. Vi gnsket a finne forskning gjort i skandinaviske land og legge denne til
grunn for vart arbeide, dette fordi vi gnsket at demografi og helsesystem skulle veere sa likt
det norske som mulig. Videre sgkte vi etter forskning som omhandlet smerter og
smertekartlegging hos pasienter med langtkommen demens i sykehjem. Vi mener dette er et
viktig fokusomrade fordi 1/3 av nordmenn diagnostisert med demens i spesialisthelsetjenesten
blir sykehjemsbeboere i lgpet av 10 ar etter diagnosetidspunkt. Median overlevelses alder
etter innleggelse er 2,1 ar for menn og 2,4 ar for kvinner. Dette betyr at de personene med
demens som blir innlagt pa sykehjem ofte har svart fremskreden demens sykdom nar de
innlegges (Strand et al., 2021).

3.2.2 Valg av databaser og sgkeord

Vi benyttet oss av databaser som er relevante for helsefag for & kunne finne artikler innenfor
interesseomradet. Eksempler pa slike databaser er SveMed+, CHINAL, ldunn, og British
Nursing Index. Oria fremmer norskspraklige artikler, derfor var det et bevisst valg a benytte
akkurat denne sgkemotoren da vi sveert gjerne gnsket a finne norsk forskning pa omradet. Ved

sgk 1 Oria ble det derfor brukt norske ngkkelord; smerte, demens og smertekartlegging.

Videre i sgkeprosessen startet vi innledende sgk i nevnte databaser. SveMed+ og CHINAL
skilte seg fort ut som de sgkemotorene vi fikk best utbytte av. | disse sgkemotorene benyttet
vi ngkkelord pa engelsk; nursing home, dementia, pain, pain scale og pain assessment. | et sgk

ble nursing home forsgkt byttet ut med nursing homes, care homes long term care, residential
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care, og aged care facility. For at sgket skulle gi best mulig treff ble det brukt AND og OR

imellom sgkeordene i varierte sasmmensetninger. Vi har ogsa benyttet oss av *, kalt

trunkering, for & kunne gi en frihet pa sgkeordets avslutning. Eksempelvis ordet smerte

skrevet som «smert*», kan gi treff pa smerter, smerte, smerten, smertens etc. Tabell 3.2

nedenfor viser hvilke sammensetninger som ble brukt i enkeltsgk.

Tabell 3.2
Sgkedato Database Sekeord Avgrensninger Antall Leste Leste Antall
og kombinasjoner treff abstrakt artikler valgte
artikler
25/10-22. SveMed + Dementia AND Pain 2012 -20109. 5 4 1 1
Peer Reviewed.
25/10-22 Oria Smertekartlegging AND demens Norsk, 2012-2022 3 1 1 1
25/10 CHINAL Dementia AND pain AND nursing Avrstall 2012-2022 120 6 3 1
home* Peer Reviewed
Europa, Engelsk
25/10 Oria Smerte AND Demens 2012-2020, artikkel, 6 2 1 1
26/10-22 CHINAL Dementia AND Pain AND 2012-2022 14 4 0
Assessment AND Nurs* Peer Reviewed
Full text, Europa
Engelsk
01/11-22 CHINAL Dementia AND Pain scale 2010-2022 60 1 1
Peer Reviewed
Europa
01/11-22 CHINAL Nurse* AND (nursing homes or 2012-2022 114 1 1
care homes or long-term care or Peer Reviewed,
residential care or aged care Europa,
facility) AND pain assessment
12.11-22 IDUNN Smert* AND demen* 2012-2022, 65 3 2
forskningsartikkel

Foelgende kriterier for avgrensninger ble brukt; peer reviewed, artikkel, full text, Skandinavia

eller Europa. @nsket publiserings ar var 2012-2022, men vi lette farst og fremst etter artikler

publisert de siste ar da vi gnsket at forskningen skulle vere av sa ny dato som mulig. Vi

gnsket & finne forskning som tok utgangspunkt i sykepleiers perspektiv. Derfor var det viktig

at artiklene hadde et sykepleiefaglig utviklingsperspektiv eller var rettet mot sykepleiers

faglige og etiske forpliktelser for tidlig identifisering av smerter hos pasienter med

langtkommen demens pa sykehjem.
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3.3 Valg av artikler

Sekeprosessen gav oss treff pa over 300 artikler som inneholdt ordene vi har brukt under
sokeprosessen. Det var det viktig at artiklenes hensikt sammenfalt med det vi gnsket &
utforske i oppgaven var. Mange av artiklene hadde liten eller ingen relevans for var
problemstilling og ble ekskludert. Ved a lese artikkelens tittel, tema og sammendrag fikk vi en
oppfatning av hvorvidt artikkelen var av interesse for videre lesning. Av totalt 19 artikler som
ble lest abstrakt, leste vi helt gjennom ti artikler, der en artikkel matte bestilles og hentes pa

UIS biblioteket, resten var tilgjengelige i full tekst pa internett.

Valideringsprosessen av artiklene innebar at vi i ferste omgang leste sammendrag og sa etter
IMRaD struktur i artikkelen. For a kunne falge artikkelforfatternes fremgangsmate fra start til
slutt, tok vi stikkpraver for sjekk av referanser og sjekket de. Dette med mal om & kontrollere
artiklenes transparens eller apenhet, det vil si & kontrollere at pastandene i artikkelen er
etterprgvbare. Videre vurderte vi hvilke forskningsmetoder som hadde blitt brukt og hvilket
perspektiv forskningen hadde. Vi noterte oss hvordan artikkelen var blitt publisert og hvilket
land forskningen var utfart i. Vi har ogsa vert svart selektive pa hvor gamle artiklene skulle
vaere. Dette har resultert i at vi har artikler fra fglgende ar: 2013, 2015, 2019 og 2021.

Vi valgte til slutt ut fire artikler som videre ble lagt som grunnlag for oppgaven. To artikler
var av kvantitativ metode og to artikler var av kvalitative metode. Til tross for vart gnske om
skandinaviske artikler har vi inkludert en artikkel som omhandler forskning utfart utenfor
Skandinavia. Av artiklene som ble inkludert var to artikler fra Norge, en fra Sverige og en fra
Storbritannia. De fire artikler som har dannet grunnlaget for var oppgave er presentert i Tabell
3.3 under:
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Tabell 3.3:

Forfattere, arstall, tittel Tema Hensikt Perspektiv | Metode
Lillekroken & Slettebg, Hvordan sykepleier avdekker A underspke sykepleiers erfaring med | Sykepleier | Kvalitativ
2013. smerter hos pasienter med smertekartlegging og smertelindring
Smertekartlegging og demens. hos pasienter med demens.
smertelindring hos
pasienter med demens:
utfordringer og dilemmaer.
Rostad et al. 2020, Kartlegge forekomsten av Undersgke hva som kjennetegner Sykepleier | Kvantitativ
Kjennetegn ved smerte blant sykehjemsbeboere | sykehjemsheboere med langtkommen
sykehjemsbeboere med med langtkommen demens og smerte. Studien
langtkommen demens demenssykdom, og undersgke sammenlignet demografiske og
0g smerter. hva som kjennetegner denne kliniske kjennetegn mellom gruppene

pasientgruppen. beboere med og beboere uten

smerter.

Burns & Mcllfatric, Holdninger og kunnskap ift. Hensikten med studien var & avdekke | Sykepleier | Kvantitativ
2015, kartlegging av smerte hos sykepleiers holdninger og kunnskap
Nurses’ knowledge and pasienter med demens i ift. kartlegging av smerter hos
attitudes towards pain sykehjem. pasienter med demens i sykehjem, og
assessment for people with finne faktorer som kan pavirke
dementia in a nursing kunnskap og holdninger
home setting
Emma Lundin og Tove E. | Verbale og nonverbale A beskrive sykepleiernes erfaringer Sykepleier | Kvalitativ
Godskesen, kommunikasjonsvansker gjgr med omsorg for personer med
2021, det vanskelig for sykepleier & langtkommen demens og smerter ved
End-of-life care for people | vite om pasienten er godt smerte | livets slutt.
with advanced dementia lindret.
and pain: a qualitative
study in Swedish nursing
homes

3.4 Analyse

| det analytiske arbeidet med artiklene arbeidet vi farst hver for oss, hvor vi leste grundig
gjennom de fire artiklene som vi hadde valgt ut. Vi noterte oss ngkkelfunn i hver artikkel og

benyttet Fribergs figur for «faser i det analytiske arbeidet» (Friberg, 2017, s.133).

Gjennom denne prosessen fastslo vi i farste fase et problem eller utfordring : «Manglende
smertelindring av pasienter med langtkommen demens i sykehjem». | fase to definerte vi
aktuelle sgkeord, og gjennomfarte litteratursgk. Ved funn av interessante artikler gransket vi
artikkelens kvalitet. | fase tre valgte vi ut aktuelle studier vi mente kunne besvare var hensikt
med oppgaven. Gjennom fase fire definerte vi to hovedkategorier og seks underkategorier
med funn fra artiklene som vi mente besvarte var hensikt med oppgaven. Kategoriene er
fremstilt i tabell 3.4 under, med naermere utdypning i oppgavens resultatdel 4.0. | fase fem

sammenstilte og diskuterte vi betydningen av funnene og deres relevans for anvendelse i
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praksis. Denne prosessen kan sees mer utfyllende i vedlegg 3. Ved a benytte denne

arbeidsmetoden fikk vi belyst likheter og ulikheter i artiklene.

Tabell 3.4

Hovedkategorier Underkategorier

Bruk av vurderingsskjemaer for
Vurdering av smerter smertekartlegging

Vansker med kommunikasjon og
samhandling

Samarbeid med pararende
Mangel pé rutiner og retningslinjer i
avdeling

Organisatoriske utfordringer
Behov for kompetanseheving

Mangel pa tid

4.0 RESULTATER
Vi vil i dette kapittelet fremlegge resultater fra artiklene som vi mener er relevante for

oppgaven. Funnene er kategorisert og fremlagt i trad med tabell 3.4 ovenfor.

4.1 Vurdering av smerter
Resultatene i dette delkapittelet vektlegger hovedsakelig sykepleiernes erfaringer med a

vurdere smerter hos pasienter med langtkommen demens.

4.1.1 Bruk av vurderingsskjemaer for smertekartlegging

| flere av studiene uttrykte sykepleierne ulike holdninger knyttet til bruk av
smertekartleggingsverktay. | studien til Ludin & Godskesen (2021) svarte flere sykepleiere at
de ikke brukte hjelpemidler, i den tro at vurderingsskjemaet ikke strakk til, eller de trodde at
det ikke fantes hjelpemidler som kunne benyttes. Sykepleierne som ikke brukte
kartleggingsverktay sa at de brukte sin intuisjon til & vurdere pasientens smerte (Ludin &
Godskesen, 2021, s.4). Dette samsvarer med funn fra Lillekroken & Slettebg (2013) der flere
av sykepleierne delte en oppfatning om at «smertekartleggingsinstrumenter ikke kan benyttes

hos pasienter med demens» og trakk frem endringer i adferd som en faktor for vurdering av
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pasienten. Studien avdekket at noen av sykepleierne i studien «sjelden eller nesten aldri»

benyttet smertekartleggingsverktay i sine vurderinger (Lillekroken & Slettebg, 2013, s.30-31).

Vi har nok ikke noe slikt verktgy som vi bruker her pa post i utgangspunktet. Det kan godt hende at
legene har noe, som de bruker nar de gér og snakker med pasienten, men ikke vi, sykepleierne... som

tar fram helt naturlig og bruker. Det gjor vi ikke... (Lillekroken & Slettebg 2013, 5.30)

| Lillekroken & Slettebg (2013) bruker en del av de intervjuede sykepleierne den tradisjonelle
smerteskalaen Visuell Analog Skala (VAS), til & vurdere smerter hos pasienter med demens.
Informantene trekker frem at bruken denne skalaen er avhengig av pasientens grad av
kognitiv svikt (Lillekroken & Slettebg, 2013, s.31). Burns & Mcllfatrick (2015) finner ogsa
enighet blant sykepleierne om at tradisjonelle kartleggingsverktey innen smertevurdering ikke

kunne brukes hos pasienter med demens (Burns & Mcllfatrick, 2015, s. 485).

| studien til Ludin & Godskesen (2021) brukte noen av sykepleierne Abby Pain Scale, et
klinisk verktay tilegnet pasienter med demens. Studien papeker at det er ngdvendig med
vurdering og dokumentasjon av pasientens smerte for & oppna god smertelindring. Ved
systematisk bruk av kartleggingsverktay vil sykepleier kunne oppdage og med det behandle
smerte pa et tidligere tidspunkt (Ludin & Godskesen, 2021, s.6).

Rostad et al., (2019) finner i sin forskning at to av tre pasienter med langtkommen demens i
sykehjem har smerter ved bruk av vurderingsskjemaet Doloplus-2 (Rostad et al., 2019, s.2).
Av pasientene som ble vurdert & ha smerter stod allerede flere av disse pa faste analgetika. De
finner ogsa at pasientene med smerter hadde hgyere hjelpebehov, hayere forekomst av
depressive symptomer og nedsatt livskvalitet i forhold til «ikke-smertegruppen» (Rostad et
al., 2019, s.8).

4.1.2 Vansker med kommunikasjon og samhandling

| flere av studiene kommer det frem at en av hovedutfordringene med smertekartlegging hos
pasientgruppen er hvordan den kognitive svikten pavirker evnen til 4 uttrykke seg verbalt. En
sykepleier i studien til Ludin & Godskesen (2021) forklarte det slik: «Det er vanskelig, for de
fleste av dem kan du ikke sparre og fa et klart svar». Flere av sykepleierne i studien mente at
det & sparre pasienten om smerter var fgrste skritt i smertevurdering. Nar verbal
kommunikasjon var umulig, matte de istedenfor a fokusere pa tolkning av verbale
smerteutrykk som skriking og stgnning, eller nonverbale ansiktsuttrykk, kroppssprak og
engstelig adferd (Ludin & Godskesen, 2021, s.4). Flere av sykepleierne i studien opplevde at

det a skille smerter fra andre uttrykk, og serlig angst, var utfordrende fordi de nonverbale
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uttrykkene for smerte og angst har store likheter (Ludin & Godskesen, 2021, s.7). Samtidig
papeker en sykepleier i artikkelen viktigheten av a betrakte disse fenomenene i sammenheng

med hverandre:

«Many things are important when it comes to pain, not least the psychological part. If a person feels
exposed and feels like no one is there and no one cares about them, then | think they will feel more
pain». (Ludin & Godskesen, 2021, s.4)

Ogsa i studien til Rostad et al., (2019) kommer denne sammenhengen tydelig frem. Deres
funn viser at pasientene med langtkommen demens med smerter har hgyere forekomst av
nevropsykologiske symptomer som agitasjon og depressive symptomer, sammenlignet med
pasienter med langtkommen demens uten smerter (Rostad et al., 2019, s.10). Studien trekker
ogsa frem at adferdsmessige uttrykk for smerte, depressive symptomer og demens ofte opptrer
i sammenheng med hverandre og kan veere overlappende og derfor vanskelig for sykepleier a
skille mellom i klinisk praksis (Rostad et al., 2019, s.12).

4.1.3 Samarbeid med pargrende
Pargrendes rolle fremheves i flere av studiene som en ressurs for sykepleier ved vurdering og

lindring av smerter hos pasienter med demens. | studien til Burns & McllIfatrick kommer det
frem at over 80% av sykepleierne vektlegger viktigheten av samarbeidet med familie som
kjenner pasienten godt nar det skal vurderes om pasienten har smerter (Burns & Mcllfatrick,
2015, 5.483). Dette stattes opp av Ludin & Godskesen hvor sykepleierne sier at pargrendes
narver i rommet er en positiv ressurs for pasienten, og deres kjennskap til pasientens
grunnadferd er viktig da de raskere kan oppfatte og tolke endringer i pasientens tilstand
(Ludin & Godskesen, 2021, s.5).

Likevel er det ogsa resultater som viser at pargrende kan veare en utfordring for vurdering og
lindring av smerter. I studien til Lillekroken & Slettebg beskriver noen av sykepleierne at de
noen ganger opplever at sykepleiefaglige vurderinger og pasientens behov med tanke pa
smertelindring, kolliderer pargrendes verdier (Lillekroken & Slettebg, 2013, s.31). Ogsa
Ludin & Godskesen forteller sykepleiere om pargrende som utrykker bekymring for
overmedisinering, fremskyndelse av dedsprosessen og avhengighet av morfin (Ludin &
Godskesen, 2021, s.5). Sykepleierne mente at god tilrettelegging, kommunikasjon og
informasjon gjorde at pargrende ble mer trygge pa prosessen nar det eksempelvis skulle
administreres morfin, og at ved a danne gode forhold mellom sykepleier og pargrende, ble de
pargrende mer aktive i omsorgen (Ludin & Godskesen, 2021, s.5).
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4.2. Organisatoriske utfordringer
Resultater fra artiklene som omhandler organisatoriske forhold blir presentert i delkapitlene
under. Dette er faktorer som sykepleierne mener pavirker deres arbeid i forhold til

smertevurdering.

4.2.1 Mangel pa rutiner og retningslinjer i avdelingen
I den norske studien til Lillekroken & Slettebg (2013) kom det frem at mange av sykepleierne
i sykehjem hadde gnske om & ha felles retningslinjer og rutiner i avdelingen for

smertevurdering og smertelindring (Lillekroken & Slettebg, 2013, s.31).

4.2.2 Behov for kompetanseheving

| studien til Burns & Mcllfatrick (2015) svarte 56% av sykepleierne at mangel pa kunnskap
om smerter hos pasienter med demens var en barriere for optimal smertehandtering (s.484).
Sykepleierne identifiserte blant annet behov for bedre kunnskap om, og anvendelse av
smertevurderingsskjemaer, samt mer kunnskap innen smertehandtering ved livets slutt hos
denne pasientgruppen (Burns & Mcllfatrick, 2015, s.485). Ogsa i studien til Ludin &
Godskesen (2021) kommer det frem at mangel pa faglig kompetanse kunne vare en
utfordring, bade blant sykepleiere og gvrig helsepersonell. Sykepleiere i denne studien trakk
serlig frem samarbeidet med andre helsearbeidere, og at disse ofte hadde en starre rolle i
pasientens daglige bistandsbehov og dermed kunne observere pasienten mer enn sykepleier
selv i pasientens daglige rutiner. Samarbeidet ble ansett som viktig, men utfordrende, fordi
helsepersonellet ofte manglet essensiell kunnskap knyttet til smertevurdering (Ludin &
Godskesen, 2021, s.6).

Bruk av innleievikarer og midlertidig helsepersonell ble ogsa trukket frem som en utfordring.
Sykepleierne i studien hadde erfart at midlertidig helsepersonell ikke kjente pasientene med
langtkommen demens godt nok og var uvitende om deres grunnadferd. Dette medfarte gkt
risiko for manglende observasjon og rapportering av symptomer og endringer i adferd som
kunne indikere smerte. En av sykepleierne beskrev en situasjon slik: «When | entered the
room, | noticed the person was really in pain, and I questioned the healthcare personnel: why
haven’t you said something to me?» (Ludin & Godskesen, 2021, s.6)

4.2.3 Mangel pa tid til & yte god sykepleie
| den svenske studien til Ludin & Godskesen (2021) kommer det frem at stor
arbeidsbelastning, underbemanning og darlig tid gjorde det vanskelig a yte tilstrekkelig

ivaretagelse og omsorg for pasientene med langtkommen demens. Flere av sykepleierne i
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studien mente at det a veere lett tilgjengelig og nar pasienten var avgjerende for a kunne
oppfatte og lindre smerter effektivt (Ludin & Godskesen, 2021, s.5). Dette samsvarer med
funn i studien til Burns & Mcllfatrick (2015), hvor 81% av sykepleierne svarte at mangel pa
tid til smertekartlegging var ett av flere elementer som hindret best mulig smertehandtering
hos pasientene med demens (Burns & Mcllfatrick 2015, s.484).
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5.0 DISKUSJON
| dette kapittelet diskuteres var arbeidsmetode og resultatene hentet fra forskningsartiklene.

5.1 Metodediskusjon
| denne delen av oppgaven skal vi diskutere var fremgangsmetode, belyse de sterke og mindre

sterke sidene av oppgaven og dens resultater.

5.1.1 Bekreftende funn mellom studiene
Vi har funnet flere eksempler pa at studiene bekrefter hverandre. Blant annet kan vi nevne at

tre av artiklene, Burns & Mcllfatrick (2015), Lillekroken & Slettebg (2013) og Burns &
Mcllfatrick (2015), peker pa at det er manglende rutiner i forhold til systematisk kartlegging
av smerter. Tre av fire artikler nevner at informantene innehar noe kunnskap om
kartleggingsverktay, men at de er usikre og ikke bruker verktgy rutinemessig. Det er

presentert flere bekreftende funn i kapittel 5.2 Resultatdiskusjon.

5.1.2 Bruk av kvalitativ metode

To av fire artikler benytter kvalitativ metode og det kan diskuteres om kvalitativ forskning gir
leseren et Klart svar pa en problemstilling. Ved bruk av kvalitativ forskning ma data tolkes.
Forskeren kan ga i dybden og «datainnsamlingen skjer i direkte kontakt med feltet» (Dalland,
2017, s.53). Kvalitative data gjer at forskeren tar en sikte pa a finne en helhet og formidle
forstaelse. Forskeren far mye data og informasjon om det sa&regne og kan derfor vare en

pavirkning og delaktig i forskningsfeltet (Dalland, 2017, s.53).

Det kan diskuteres om bruk av kvalitativ metode gir «fasit svar» eller ei. Forskning gjort med
kvalitativ metode er gjenkjennbar for leseren i motsetning til kvantitativ forskning som gir
leseren en avklaring av hvor utbredt et fenomen er. Vi vil trekke frem at resultatene i

kvalitative studiene samsvarer med vare egne opplevelser fra praksis.

5.1.3 Valg av artikler
Rostad et al., (2019) sin artikkel skiller seg ut fordi den trekker frem bruken av

kartleggingsverktay i motsetning til de andre artiklene. Den er interessant pa grunn av
forskningen lagt til grunn for utarbeidelse av artikkelen er basert pa bruk av
kartleggingsverktay i sykepleiers vurdering av pasienten. Derfor er artikkelen godt motstykke
til de andre artiklene som trekker frem hvorfor kartleggingsverktay ikke blir benyttet i stor
grad. Artikkelen er relevant for den delen av hensikten var hvor vi gnsker a fremheve faktorer

som kan bidra til forbedring av systematisk smertekartlegging hos pasientgruppen.
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Vi har undersgkt om det er tatt etiske hensyn i artiklene. | artiklene er data anonymisert,
samtykker er blitt innhentet og informasjon om at en nar som helst kan forlate studien er
levert til informanter. En av artiklene baserer sine funn pa observasjoner sykepleiere har gjort
av pasienter via standardiserte skjema og validerte vurderingsskjema. | denne studien har
forskerne informert pasientens neermeste familie som videre gav skriftlig samtykke til at deres

familiemedlem kan veere med i studien (Rostad et al., 2019, s.7).

| henhold til antall deltagere i studiene kan det diskuteres om antallet er for lavt til & veere
representativt for sykepleie som profesjon. Eksempelvis ble det i den ene studien sendt ut
sparreskjema til 96 sykepleiere fordelt pa 17 sykehjem. Denne undersgkelsen hadde en

responsrate pa 33% (Burns & Mcllfatrick, 2015, s.479). Til tross for et relativt lavt antall

deltagere finner vi at studiene er samstemte og dermed representative for oppgavens hensikt.

5.1.4 Forskerens bakgrunn
| valideringsprosessen av artikler har vi sporadisk sgkt opp noen av forskerne bak artiklene

for bakgrunnssjekk. De fleste av artikkelforfatterne er ansatte ved universitet, i Norge, Sverige
og i Irland. Ved & sgke opp artikkelforfatterne finner vi at de fleste av forfatterne har skrevet
flere artikler som er publisert i forskjellige medisinskfaglige tidsskrifter om temaer innenfor
sykepleie. Blant annet kan vi trekke frem Liv Halvorsrud som er medforfatter i en av de
norske artiklene. Hun er professor pa Oslo Met, og har skrevet blant annet 48 vitenskapelige
publikasjoner og forsvarte sin doktorgrad innen temaet maling av livskvalitet hos eldre i 2010
(Universitetet i Oslo, 2010).

5.1.5 Kommunikasjon
Pasientgruppen som omhandles i artiklene er pa grunn av kognitiv svekkelse ikke i stand til &

delta i undersgkelser. Vi mener dette kan veere en svakhet i oppgavens grunnlag dette fordi
den enkelte pasient ikke kan verifisere sykepleiers vurdering og tiltak. Kommunikasjon er en
utfordring som blir omtalt i alle fire artikler. Vi har presentert funnene i kap. 4 resultat og
diskutert dem i kapittel 5.

5.1.6 Rom for feil
Det er farste gang vi skriver en akademisk oppgave av denne karakter og det er dermed

mange feller vi kan ga i. Dalland (2017), sier at vi skal «mgte et fenomen sa forutsetningslgst
som mulig, men vi kan ikke unnga at vi har tanker om det. Det er det vi kaller farforstaelse»
(Dalland, 2017, s. 60). Vi har tatt hgyde for at vi, med vare forforstaelser og fordommer, kan
ha lest artikler og lest resultater pa en slik mate at de er fordelaktig for var besvarelse, til tross

for var innsats og bevissthet om dette. For at leseren skal kunne etterprgve vare resultater har
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vi etterstrebet a ha sa klare og gode kildehenvisninger som mulig som et ledd i & unnga

bekreftelsesfellen.

5.2 Resultatdiskusjon

Hensikten med denne oppgaven er a belyse sykepleiers erfaring med & vurdere smerter hos
pasienter med langtkommen demens i sykehjem. Videre gnsker vi a fremheve faktorer som
kan bidra til forbedring av systematisk smertekartlegging av pasientgruppen i sykehjem. |
resultatdiskusjonen velger vi a diskutere de to hovedkategoriene hvor tilhgrende

underkategorier sammenfattes under hvert hovedpunkt.

5.2.1 Vurdering av smerter
Sykepleierne i studiene vi har undersgkt har ulike erfaringer nar det gjelder a kartlegge og

vurdere smerter hos pasientgruppen. | studien til Lillekroken & Slettebg (2013) svarer flere av
sykepleierne at de sjelden eller aldri bruker vurderingsskjema i kartlegging av smerter hos
pasienter med langtkommen demens (Lillekroken & Slettebg, 2013, 5.30). En sykepleier i

studien uttaler falgende om bruk av vurderingsskjema:

Vi har nok ikke noe slikt verktgy som vi bruker her pa post i utgangspunktet. Det kan godt hende at
legene har noe, som de bruker nar de gar og snakker med pasienten, men ikke vi, sykepleierne... som

tar fram helt naturlig og bruker. Det gjor vi ikke... (Lillekroken & Slettebe 2013, 5.30)

Uttalelsen kan forstas som at sykepleieren har lite kunnskap om egnede vurderingsskjema til
pasienter med langtkommen demens, og at hun kanskje undervurderer sitt ansvarsomrade
knyttet til systematisk vurdering og registering av smerte nar hun trekker frem dette som en
mulig legeoppgave. Uttalelsen kan tyde pa at avdelingen ikke har etablert rutiner for

systematisk smertevurdering.

| Ludin & Godskesen (2021) deler flere av sykepleierne erfaringen om
kommunikasjonsvansker som en hovedutfordring for god smertekartlegging. | studien svarte
sykepleierne at nar det ikke var mulig & spgrre pasienten om smerter og fa et klart svar, matte
smertevurderingen baseres pa tolkning av verbale smerteutrykk som skriking og stgnning,
eller nonverbale ansiktsuttrykk, kroppssprak og adferd (Ludin & Godskesen, 2021, s.4). Flere
sykepleiere i denne studien erfarte at det kunne veare vanskelig a skille ulike uttrykk fra
hverandre, og sarlig utfordrende a skille smerter fra angst fordi de nonverbale uttrykkene har
store likheter (Ludin & Godskesen, 2021, s. 7). Angst ogsa kan ogsa komme til uttrykk for

lidelse og redsel ved smerter. En sykepleier i studien papeker ogsa dette og hevder at en
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pasient med smerter som er ute av stand til & formidle hvordan han har det og som faler seg
alene, vil oppleve ensomhet og fortvilelse, noe som ogsa forsterker smerteopplevelsen (Ludin
& Godskesen, 2021, s.4). Denne sammenhengen kommer ogsa frem i Rostad et al., (2019)
hvor sykepleierne gjar ulike kartlegginger av pasienter med og uten smerter og finner at
pasientene med smerter har en klart hgyere forekomst av nevropsykologiske symptomer som
agitasjon og depressive symptomer, sammenlignet med pasienter med langtkommen demens
uten smerter (Rostad et al., 2019, s.10).

Flere sykepleiere trekker frem pargrendes rolle som en viktig faktor i vurderingen av smerter.
Pa den ene siden kan pargrende veere en ressurs. | Burns & Mcllfatrick svarer 80% av
sykepleierne at pargrendes kunnskap om pasientens grunnadferd er en viktig faktor for
sykepleiers vurdering av smerter (Burns & Mcllfatrick, 2015, s.483). Ogsa sykepleierne i
Ludin & Godskesen (2021) trekker frem at pargrende raskere oppfatter endringer hos
pasienten, og at dette er viktig informasjon som sykepleier kan benytte i sine faglige
vurderinger av pasientens smertetilstand (Ludin & Godskesen, 2021, s.5). Pa den andre siden
viser ogsa enkelte av resultatene at pargrende kan ha en negativ pavirkning for vurdering og
handtering av pasientens smerter. Funn i artiklene viser at enkelte pargrende uttrykker
bekymring for bruk av sterkere analgetika, bivirkninger og avhengighet for pasienten i et
lengre forlgp og at dette kan oppleves som et dilemma for sykepleier ved vurdering og
lindring av smerter (Ludin & Godskesen, 2021, s.5). Det kan tenkes at denne frykten som
omhandler legemiddelbruk er knyttet opp mot normer i samfunnet, og at det derfor er en
viktig sykepleieroppgave a gi pargrende grundig informasjon om pasientens tilstand. Vi
mener dette belyser viktigheten av at sykepleier tilrettelegger, informerer og trekker
pargrende inn i pleien til pasienten pa et tidlig tidspunkt med tanke pa & kunne etablere et godt
pasient-sykepleier-pararende samarbeid. Sykepleier ma unnga at pargrende pa grunn av
manglende kunnskapsgrunnlag stiller seg uforstaende til vurderinger og behandling av
smerter, slik at sykepleierne kan utnytte informasjonen pargrende har til det beste for

pasienten.

A Kartlegge og vurdere pasientens smerter er sentrale ledd i sykepleieprosessen og en viktig
del av sykepleiers ansvarsomrade. Forskning har vist at smerte oftere avdekkes ved bruk av
vurderingsskjema (Torvik & Bjerno, 2016, s.397). Det er interessant & merke seg at det i

Rostad et al., (2019) kommer frem at sykepleierne ved hjelp av Doloplus-2 fant smerter hos

pasienter som i utgangspunktet stod fast pa analgetika (Rostad et al., 2019, s.10). Det kan tyde
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pa at vurderingsskjemaet bidro til en mer presis vurdering og avdekket at pasientene hadde

behov for gkt smertelindring.

Det er derfor risiko for at viktige observasjoner om pasientens smertesituasjon ikke blir
fanget opp i tilstrekkelig grad nar vurderingsskjema ikke benyttes. Videre konsekvens blir da
at ngdvendige sykepleietiltak ikke blir iverksatt og pasienten ikke far tilstrekkelig
smertelindring. Pasienten risikerer lidelse som fglge av uteblitt pleie, noe som ut fra Erikssons

teori defineres som pleielidelse (Eriksson, 1995, s.70).

I nasjonal faglig retningslinje om demens er det anbefalt at smerteutredning ber gjennomfares
med bruk av strukturerte verktay, serlig til pasienter med moderat til alvorlig grad av demens
og kommunikasjonsvansker (Helsedirektoratet, 2022). Forskningsbaserte vurderingsskjema
som MOBID-2, DOLOPLUS-2 (Torvik & Bjgrno, 2016, s.398), og PAIC 15 (Kunz et al.,
2019, s.205) er spesielt utviklet for a fange opp smerteuttrykk og for & klare a skille disse fra

andre verbale og non-verbale uttrykk.

Ved a bruke vurderingsskjema vil det veere mindre rom for feiltolkning av pasientens uttrykk
og adferd og starre mulighet for & gi pasienten den omsorgen og lindringen som er ngdvendig.
A benytte kunnskapsbaserte vurderingsskjema er dermed ogsa & utgve sykepleien i trad med
yrkesetikken som sier at sykepleieren skal «...ivareta pasientens verdighet...» og «...yte

omsorgsfull hjelp og lindre lidelse» (Norsk sykepleierforbund, 2022).

5.2.2 Organisatoriske utfordringer
Studiene til Ludin & Godesken (2021) og Lillekroken & Slettebg (2013) peker pa noen

sentrale utfordringer nar det kommer til sykepleiernes kunnskapsniva ved bruk av
vurderingsskjema i kartleggingen av smerter hos pasienter med langtkommen demens. Flere
sykepleiere svarte at de ikke brukte vurderingsskjema fordi de ikke trodde verktgyene var
gode nok (Ludin & Godskesen, 2021, s.4). Andre sykepleiere hadde en oppfattelse av at
vurderingsskjema ikke kunne brukes til denne pasientgruppen. Paradoksalt nok svarte de
samme sykepleierne at de gnsket seg felles retningslinjer og rutiner for smertevurdering og
smertelindring ved sykehjemmet (Lillekroken & Slettebg, 2013, s.31). Nasjonal faglig
retningslinje for demens sier at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester til personer
med demens, skal sgrge for at ansatte har eller far den opplaring og utdanning som er
ngdvendig. Den enkelte skal inneha relevant kompetanse til & utfare sitt arbeid faglig
forsvarlig i mgte med pasientgruppen (Helsedirektoratet, 2022). Resultatene kan tyde pa

behov for at sykehjemmene arbeider med fagutvikling knyttet til smertevurdering, og at det
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dannes konsensus i kollegiet om hvilke vurderingsskjema som skal benyttes i avdelingen. A
konsekvent benytte det samme vurderingsskjema vil sikre at sykepleierne far et felles
begrepsapparat (Danielsen, Berntzen & Almas, 2016, s.390) og bidra til systematikk og

kontinuitet i vurdering og lindring av smerter.

I studien til Ludin & Godskesen (2021) trekkes sarlig organisatoriske utfordringer pa
sykehjemmet frem som faktorer som vanskeliggjer smertekartleggingen. Flere av
sykepleierne opplevde tidsmangel, hgy arbeidsbelastning og underbemanning som hinder for
pasientrettet arbeid, noe som begrenset muligheten til & kartlegge og lindre smerter effektivt
(Ludin & Godskesen, 2021, s.5). Bruk av helsepersonell med lavere kompetanseniva, eller
innleievikarer som ikke hadde kjennskap til pasienten, gkte risikoen for at smerter ikke ble

oppfattet og ngdvendig smertelindring ble ikke gitt (Ludin & Godskesen, 2021, s.6).

Et eksempel er nar en av sykepleierne beskriver en hendelse der hun kom pa pasientrommet
og umiddelbart oppdaget at pasienten virket smertepavirket, uten dette hadde blitt oppfattet
eller rapportert om av helsepersonellet som var der sammen med pasienten (Ludin &
Godskesen, 2021, s.6). Dette illustrerer hvor sarbar denne pasientgruppen er, og hvor tilfeldig
det kan vaere om smerten blir oppdaget og lindret eller ikke nar helsepersonellet mangler
tilstrekkelig kompetanse. Smerter hos pasienter med langtkommen demens kan fare til at
pasienten endrer adferd, motsetter seg pleie, har et trist eller skremt ansiktsuttrykk, kommer
med verbale utrykk, er rastlgshet eller vugger (Skovdahl, 2020, s.436). Med dette kan det
tenkes at smerte kan fare til endringer i adferd pa en mate som pasienten selv ikke ville ansett
som sgmmelig. Pasientens verdighet krenkes, og helsepersonellet kan i verste fall forsta
endringene i adferd pa feil mate og oppfatte pasienten som «vanskelig». Pasienten star da i
fare for nye krenkelser i form av maktutgvelser eller utelatt pleie fordi helsepersonellet ikke
vet hvordan de skal forholde seg til pasientens adferd. Pasienten i eksempelet utsettes for
pleielidelse nar helsepersonellet ikke oppfatter hans behov for smertelindring.

Av disse resultatene er det tankevekkende at det tilsynelatende ofte settes inn helsepersonell
med utilstrekkelig kompetanse hos denne sarbare og sterkt pleietrengende pasientgruppen,
mens sykepleierne opplever at andre arbeidsoppgaver krever sa mye tid at de ikke har
anledning til & observere pasienten tilstrekkelig selv. Resultatene i dette avsnittet belyser
behov for bevisstgjering rundt prioriteringer i en hektisk sykepleierhverdag, og viser hvilke
konsekvenser det kan fa for pasienten dersom tilstrekkelig smertekartlegging ikke blir
prioritert eller utfgrt. Det kan tenkes at bade virksomhet og sykepleiere kan ha nytte av a se pa
oppgave- og kompetansefordeling i avdelingen. Vi mener at srlig sarbare pasientgrupper bar
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prioriteres, og det bar kontinuerlig arbeides for sykepleiers mulighet til & utave «sykepleie
ved sengen». A prioritere tilstrekkelig vurdering og lindring av smerter hos pasienter med
langtkommen demens kan tenkes a bidra til en enklere tilnaerming til pasienten i den daglige

omsorgen, noe som Vil frigi ressurser til andre omrader av pleien.

5.3 Konklusjon
For & kunne vurdere og kartlegge smerter hos pasienter med langtkommen demens i henhold

til evidensbaserte anbefalinger, viser resultatene helt klart behov for bedre implementering av

vurderingsskjema.

Erfaringene som kommer frem i resultatene tyder pa behov for bevisstgjegring og tydeligere
definisjon av sykepleiers ansvarsomrade innen smertevurdering, nytten av a etablere et godt
samarbeid med pargrende og at vurderingsskjema for smerter kan bidra til en mer presis
vurdering og tolkning av pasientens adferd og uttrykk. Resultatene viser ogsa et tydelig behov
for at virksomhetene arbeider med fagutvikling innen smertevurdering av pasientgruppen og
at det utvikles retningslinjer for hvilke vurderingsskjema som skal brukes ved hver avdeling
for & sikre systematikk og kontinuitet i smertekartleggingen. Videre viser resultatene behov
for opplaering og kompetanseheving innen smertekartlegging og bruk av vurderingsskjema,
bade til sykepleiere og annet helsepersonell som yter omsorg til pasientgruppen.

Til sist vil vi trekke frem at flere sykepleiere i studiene deler erfaringen om hgyt arbeidspress
som en hindring for & kunne gjennomfare grundig og systematisk vurdering av pasientens
smerter. Hgyt arbeidspress og mange arbeidsoppgaver er et kjent fenomen for sykepleiere, og
et fokusomrade som det stadig rettes sgkelys mot bade i virksomheter, politisk og i media.
Resultatene i denne oppgaven er med pa a belyse hvilke konsekvenser det hgye arbeidspresset
kan ha for pasienter med langtkommen demens som risikerer ungdvendig lidelse i siste del av

et langt liv dersom det ikke er nok tilgjengelige ressurser i sykehjemmet.
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6. ANVENDELSE | PRAKSIS.

Sykepleier ma gjere seg kjent med pasienten, tidligere sykehistorie og etablere et godt
samarbeid med pargrende. Via sykepleieprosessen ma det identifiseres problemomrader
knyttet til smerter og settes i verk tiltak for lindring. Vi anbefaler at det benyttes
vurderingsskjema for kartlegging av eventuell smertetilstand og at det hos pasienter med kjent

smerteproblematikk legges inn tiltak for rutinemessig smertevurdering.

Virksomhet og sykepleiere ma se pa oppgave- og kompetansefordeling for a legge til rette for
at sykepleierkompetanse blir fordelt til det beste for pasientene. Om sykepleierkompetanse
benyttes til skyllerom- og kjekken oppgaver, dekke vikarbehov og arbeid med turnus etc. ma
det tas stilling til om slike oppgaver kan gjgres av andre yrkesgrupper.

| sykehjemsavdelinger med fagleder har denne har et spesielt ansvar. Fagleder kan avgjare
hvilket vurderingsskjema som er mest hensiktsmessig a benytte samt at det rutinemessig skall
benyttes. Videre ma fagleder sgrge for at alle sykepleiere pa avdelingen far innfering i hvorfor
det er viktig & benytte vurderingsskjema og gi opplering i bruk. Fagleder ma ogsa serge for at

helsefagarbeidere, nytilsatte og vikarer far en rutinemessig opplering.

Vi vil ogsa foresla at smertevurdering av pasienter med langtkommen demens lgftes opp pa
kommunalt niva for & fremme systematisk fagutvikling og implementering i alle kommunens
enheter. Dette kan gjeres ved a danne en smertegruppe bestaende av sykepleiere, fagleder og
sykehjemslege fra sykehjemsavdelinger og hjemmesykepleie. Eventuelt legge oppgaven til
allerede eksisterende demensteam i kommunen. Gruppen ma danne konsensus for hvilket
vurderingsskjema som er mest hensiktsmessig a benytte og videre sgrge for implementering i
kommunens institusjoner og i hjemmesykepleien. Langsiktig ma gruppen arbeide systematisk
med fagutvikling innen smertevurdering av pasienter med langtkommen demens og drive
aktivt informasjonsarbeid ut i enhetene. Vi mener at en slik gruppe vil kunne fremme et felles
begrepsapparat pa tvers av de kommunale enhetene og sikre pasienten et mer stabilt og

likeverdig forlgp i helsehjelpen som kommunen tilbyr.
Mulighet for gratis internettbasert opplering i bruk av oppgavens omtalte vurderingsskjema:

PAIC -15: www.paicl5.com

MOBID -2: https://www.aldringoghelse.no/utviklingshemning/helse-og-sykdom/smerter-og-
smartekartlegging/mobid-2/

Nasjonal faglig retningslinje for demens:
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens
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Vedlegg 2: Litteraturmatrise

Artikkel- tittel

Smertekartlegging og smertelindring hos pasienter med demens: utfordringer og dilemmaer

Forfattere
Arstall
Tidsskrift
Land

Daniella Lillekroken og Ashild Slettebg,
2013,

Vard i Norden,

Norge.

Hensikten med studien

A undersgke sykepleieres erfaring med smertekartlegging og smertelindring hos pasienter med
demens.

Perspektiv

Sykepleier

Metode og analyse

Kvalitativt utforskende design.

Data ble innsamlet gjennom fokusgruppeintervju hvor en semi -strukturert intervjuguide ble
benyttet.

Analysert etter Malteruds (2003) firetrinnsmodell for kvalitativ forskning.

Utvalg/
populasjon

Sykepleiere ansatt pa geriatriske sykehusavdelinger, en skjermet enhet for personer med demens
og et kommunalt sykehjem pa gstlandsomradet. Delt inn i tre fokusgrupper med henholdsvis
seks, fem og syv deltagere.

Alder 24-61 &r, arbeidserfaring fra 3-35 ar.

Ingen av sykepleierne hadde videreutdanning innen eldre- eller demensomsorg.

Hovedfunn/ resultater

Studien avdekker at smertevurdering og smertelindring hos pasienter med demens er
utfordrende. Det er ngdvendig at sykepleier tar ansvar for egen fagutvikling og arbeider
kunnskapsbasert, noe som innebaerer & fa oppleering i bruk av hensiktsmessige metoder.

Intervju objektene trekker frem kommunikasjon som et problemomrade da pasientene ikke kan
verbalisere sin smerte. Deltagerne i studien benyttet «sjelden eller nesten aldri»
kartleggingsverktay ift. smerte.

Studien avdekker at regelmessig bruk av smertekartleggingsverktay skreddersydd for
pasientgruppen vil kunne bidra til effektiv smertevurdering og smertelindring hos pasienter med
demens.

Studien avdekker ogsa at det er behov for mer forskning pa implementering av
observasjonshaserte smertekartleggingsverktay, samt mer forskning for & avdekke sykepleiernes
spesifikke behov for gkt kunnskap rundt problemstillingen demens og smerter.

Artikkel- tittel

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

Forfattere Emma Lundin og Tove E. Godskesen,
Arstall 2021,

Tidsskrift BMC Nursing,

Land Sverige.

Hensikten med studien

A beskrive sykepleiernes erfaringer med omsorg for personer med langtkommen demens og
smerter ved livets slutt.

Perspektiv

Sykepleier

Metode og analyse

Kvalitativ studie med et deskriptivt eksplorativt design.
Data innsamlet gjennom kvalitative semistrukturerte intervju og analysert ved hjelp av tematisk
innholdsanalyse

Utvalg/
populasjon

13 sykepleiere fra 12 ulike sykehjem spesialisert pa demensomsorg i Sverige.
Inklusjonskriterie var minimum et ars erfaring som praktiserende autorisert sykepleier pa
sykehjem, og erfaring med palliativ pleie og smertelindring hos pasienter med langtkommen
demens.

Hovedfunn/ resultater

Studien avdekket at sykepleierne opplevde utfordringer knyttet til kommunikasjon, relasjon og
organisasjon. Et hovedproblem var at vansker med 8 kommunisere med pasientene med
langtkommen demens resulterte i usikker smertevurdering. Det opplevdes ogsa utfordrende &
skille smerte fra angst. Balansen mellom fordeler og ulemper ved administrering av morfin,
samt etablering av gode relasjoner pargrende.

Videre viser resultatene av studien at god kommunikasjon og relasjon mellom sykepleier, og
pargrende, lang sykepleierfaring og god kjennskap til personen med langtkommen demens var
faktorer som bidro til god smertevurdering og behandling.

Artikkel- tittel

Kjennetegn ved sykehjemsbeboere med langtkommen demens og smerter.

Forfattere
Arstall
Tidsskrift

Hanne Marie Rostad, .Ellen Karine Grov, Inger Utne, Liv Halvorsrud,
2019,
Sykepleien forskning,
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Land

Norge.

Hensikten med studien

Kartlegge forekomsten av smerte blant sykehjemsbeboere med langtkommen demenssykdom,
og undersgke hva som kjennetegner denne pasientgruppen.

Perspektiv

Sykepleier

Metode og analyse

Kvantitativ beskrivende studie med et tverrsnittdesign.

Innhenting av data via standardiserte skjema for demografiske data, validerte
kartleggingsverktay for kliniske data om smerte, nevropsykriatiske og depressive symptomer,
agitasjon, ADL, somatisk helse og livskvalitet. Pasientenes medisinlister ble brukt for & hente
ut data om legemidler og psykoleptika.

Dataanalyse gjennomfart med programvare for statistikk og forskningsresultat hentet ut fra
denne analysen.

Utvalg/
populasjon

Deltagerne i studien var sykehjemsbeboere fra 16 norske sykehjem. Sykepleiere ved det enkelte
sykehjemmet samlet inn demografiske data fra totalt 112 pasienter ved hjelp av et standardisert
skjema

Hovedfunn/ resultater

Studien avdekket at to av tre pasienter i utvalget hadde smerter. Resultatene viste sammenheng
mellom det & ha smerter og hayere hjelpebehov knyttet til ADL, samt hgyere forekomst av
depressive symptomer. Pasientene med smerte hadde hgyere gjennomsnittsscore for
nevropsykiatriske symptomer samt en lavere livskvalitet sammenlignet med pasienter uten
smerte.

Smerter hos pasientgruppen er et «utbredt»-problem, som gir innvirkninger pa fysiske og
psykiske symptomer.

Systematisk kartlegging av smerte og andre symptomer er en viktig oppgave bade etisk, og
faglig for & oppna en effektiv og riktig behandling av pasientgruppen.

Artikkel- tittel

Nurses knowledge and attitudes towards pain assessment for people with dementia in a nursing
home setting

Forfatter(e)
Arstall
Tidsskrift
Land

Michelle Burns og Sonja MclIfatric

2015

International Journal of palliative nursing 2015 vol 21, no 10
Storbritannia

Hensikten med studien

Malet med studien var & avdekke sykepleiers holdninger og kunnskap ift. kartlegging av smerter
hos pasienter med demens i sykehjem.

Finne faktorer som kan pavirke kunnskap og holdninger

Avdekke sykepleiers utdannelsesniva ift. smertelindring og demens

A utforske de opplevde barrierene for effektiv smertevurdering

Perspektiv

Sykepleier

Metode og analyse

Kvantitativ

En undersgkelse med tversnitt disign ble brukt for & undersgke sykepeiers kunnskap og
holdning ift. smerter hos pasienter med demens.

Tredelt undersgkelse med 10 lukkede spgrsmal i del A, 20 + 7 pastander i del B og 2 spgrsimal
ift utdanning og 1 apent spgrsmal i del C

Innsamlet data ble kodet og lagt inn i Statistical Pacage for Sosial sciences.

Apne sparsmal ble analysert tematisk.

Utvalg/
populasjon

Sparreskjema med tre seksjoner ble utlevert til 96 autoriserte sykepleiere, fordelt pa 17
sykehjem i Storbritannia.

Inklusjonskriterier var at sykepleieren matte ha arbeidet med pasientgruppen pa sykehjemm i
minst 6 mnd og veere ansatt pa sykehjemmet. Ledere og vikarer ble ekskludert fra
undersgkelsen

Hovedfunn/ resultater

Studien finner at det trengs klare retningslinjer og utdannelse/videreutdannelse innenfor
smertelindring for sykepleiere som arbeider med pasienter med demens. Studien understreker i
tillegg behovet for bedre kommunikasjon og koordinasjon av smertelindring innenfor
sykepleien for pasienter med demens i sykehjem.
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Vedlegg 3: Arbeid i Fribergs analyse modell

Betydning for sykepleie:

- Behov for videreutdanning ift. smertelindring for pasientgruppen

- Organisatoriske utfordringer hvordan f& mer tid til pasientnaert arbeid??
- Behov felles rutiner for systematisk kartlegging av smerter. P& enkelt institusjon og pa kommunalt niva

- Felles begrepsapparat i dagligomtale av smerter og vurderinger... (pasienten skaret xx pa xxx skala og dermed ble det igangsatt ....)
- Behov for god, rask og enkel opplaring av personale som ikke har sykepleier utdanning
- «opplering» av pargrende. Bedre informasjon om medisiner som er i bruk og hvorfor?

Nye kategorier for resultatdiskusjon og diskusjon:

Vurdering av smerter

- Bruk av vurderingsskjemaer for smertekartlegging
- Vansker med kommunikasjon og samhandling

- Samarbeid med pargrende

Organisatoriske utfordringer

- Mangel pa rutiner og retningslinjer i avdeling

- Behov for kompetanseheving
- Mangel pé tid

Studie:

Kjennetegn ved
sykehjemsheboere med
langtkommen demens
0g smerter

Hovedfunn:
2/3 av pasientene hadde
smerter. (ved bruk av doloplus 2)

Studie:

Smertekartlegging og
smertelindring hos pasienter med
demens: utfordringer og
dilemmaer.

Hovedfunn:

For spl: faglig spennende og

Studie:

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

Hovedfunn:
Kommunikasjons vansker.

utfordrende.

Lavere livskvalitet nar
pasienten opplever smerter.

Bekymring over
Underdiagnostisert og

Pkt hjelpebehov ved
personnare aktiviteter ved

smerteproblematikk.

Depressive symptomer ifb.
Smerter

behandlet smerte

Bekyrming for pasientens
toleranse for smertestillende

Utfordrende & vurdere
smerteintensitet og effekt av

Studie:

Nurses knowledge and attitudes
towards pain assessment for
people with dementia in a nursing
home setting

Hovedfunn:
Pasienter endrer adferd ved
smerter.

Vanskelig & vurdere smerter

smertelindrende

Mangel pé naer kontakt med

hos pasienter med demens.

Pargrendes kjennskap til

pasienten i tidligere fase av
sykdommen.

Hgy alder, komorbiditet og
polyfarmasi.

Manglende rutiner for
kartlegging av smerter

@nsk og bekymring om felles

Kartleggingsverktay:

Usikkerhet ifb. administrering

pasienten som en viktig del av
vurderingsprosessen.

Kunnskap om, men ingen

rutinepreget bruk av
kartleggingsverktay.

av smertestillende, morfin

Pargrende i
vurderingsprosessen.

retningslinjer.

Etiske betraktninger ift.
behandling i «samarbeid» med

parerende...

Organisatoriske utfordringer

Legge nonverbal
kommunikasjon til grunn ved

vurdering av smerte.

Usikkerhet ved administrasjon

av opioider.

Ikke medikamentelle tiltak.

Lite tid til pasientneert arbeid.

Kurs og opplaring er nyttig og
gnskelig i lindrende gyemed.

Steg 3: Valg av studier

Steg 2: Litteratur sgk og gransking av studiens kvalitet:

- Sgkeord:

Demens, dementia, pain, smerte, smertekartlegging, pain assesment, sykehjem, nursing home*, care homes, long term care,

- Granske studiens kvalitet:

hensikten med artikkelen og om den besvares, IMRaD struktur, ssmmendrag, hvor er artikkelen publisert, forfatterens akademiske
utdannelse, etiske hensyn, metode og metodediskusjon, reelle fenomen som skildres(gjenkjennbart i praksis?), kilder, referanser

etterprgvbarhet,

Steg 1: Fenomen/problem i praksis:

Manglende smertelindring av pasienter med langtkommen demens i sykehjem
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Vedlegg x: PAIC-15

Bilde av originalfil, hentet fra https://paic15.com/wp-content/uploads/paicl5 en.pdf

Mame af the patient: Ctaite:
Pain Assessment in Impaired ¥
Cognition (PAIC 15) - §> g 3
3 i
R g
em Meaning of items = i E =
. i (& | 3
Frowsming lorwaring and dersing hroaws Together a 1 z 3 K
Harmowing eyes namowed dys with tefcion around the ayes o 1 z 3 K
Ralsirg upper lip upper bo raised, nose May be weinkisd 4] 1 2 3 K
Opening maouth tha lips are parted, jaw i dropped a 1 z 3 K
Looking tense Tacial diglary of Stradn of oy a 1 z 3 K
BODY MONEMENTS
Freszing stiffering, svoidieg movament, holding breath a 1 z 3 K
Guarding ptnciing affacied a.m.ml-din,g body part, o " 3 3 .
aviding Touch, MOving away
ing; care resisting Esting mowsd of resisting can, being o " 2 3 .
uncooperative
Rubkbing tegging OF Makaging affected area 1] 1 2 3 K
Restlessniess fidgating, wiringing hands, rocking back and Torth a 1 z 3 K

WSCALIZATION
Using pain-related

brsing pain waoerds, ik "ouch”, “ow”™, of “that

ndfar in pain

In which situation did yow abserve the persan?

a At rast

During an actiity af daily living [A0L), please describe

D During guaded movemsnt, pleass descring:

words et

Shouting fersing @ hodid] wVOHEE 10 S pa S5 vennds a 1 2 3 K

Ermﬂlng raking a desp, maniculabe sound a 1 2 3 K

Mumbling utteting words andfor sounds indisinctly a 1 2 3 K
i , sk, wnooenfort able,

Complaining ring buting Lnhapgy, ik, wn . o 1 2 | 3| x
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Vedlegg x: MOBID -2

Bilde av originalfil, hentet fra https://www.aldringoghelse.no/ah-

archive/documents/MOBID 2.pdf

MOB

D-2 smerteskala

MOBILISATION - OBESERVATION — BEHAVIOUR — INTENSITY — DEMENTIA

Patisnbens navn: Data: Tid:

Avdaling:

Vaer oppmericsom pa pasientens smerteatferd redatert til musiulatur, ledd og sigelett under morgerstell. Observer pasienten fer du starter mobik-
sering. Forklar forstielig det du wil gieve. Led pasienten, og geennomier bewegels=ne {1-5) med forsiktighet. Stopp bewegels=n om du chsenerer

smerteatferd. Fyll ut skjemaet umiddelbart etter hver bevegeize:

& K
Smerteatferd 'ﬂ_ﬂ J i ‘w Smerteintensitet
Sett et eller flere kryss for tubyd L yhde ' Basert pd observert smerteatferd;
hwer observasjon: i e h::ﬂ tolk styrken av smerteintensitet og sett
smertelyd, ansiktsuttrykk og [o— Srarem mmmran Skpeorfia g kryss pd linjen 0-10
l.m!ﬂﬂl!}ﬂl‘l. som kan vaere Cinpar Laicear sy Enzringer . puuas
relatert til smerte aller Knymper ag

SEITT CIIAME FLERED ERYSS | RUTIM{C) FOR DIM) OBSCAVASIONER

1. Led tl & dpne begge hender D D

Dir ingan s, 10 dr vars] lenkel S

-1

2. Lk il & sbrehbe srmene mot hodet D
’ |
3. Led bl & baye o strebbe ankler, D a 4 s & 1 2 10
knaer oy helleledd

A Lid til & snu seg | sengen Bl begpe sider D

OO (0O |0O
0o oo

5. Led til & sette s opp pd sengekanten D

APPIMDILS

Var oppmericsom pd pasieniens smerteatferd, som kan vasre relatert til indre organer, hode og hud. Smert= kan oppsta pd grunn aw =n sykdom,

sdr, infeksjon eller ubykker. Inkluder all dine ohsenagoner fra | dag og de sste dagene (sste uken)

Smerteatferd

Bruk fromt- og baksiden av kroppstegningen aktivt.
Sett kryss for dine observasjoner relatert til smerteatferd
(smertelyd, ansiktsuttrykk og avvergereaksjon) pi linjen 0-10

6. Hode, murn, hals 0 i inygrs semerte, 10 i wersl lenkalg Seerte

Smerteintensitet

Basert pd observert smerteatferd;
tolk styrken av smerteintensitet og sett kryss
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Vedlegg x: DOLOPLUS -2
Bilde av originalfil, hentet fra:

Klager pd smert=
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Beskytber smertefulle
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Kommunikssjon

Sosial aktwitet

Atfendsproblemer
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Nekkelord

Klager

Fasiertten utirylder smerte ved tale, kioppssprik
{hegn/mimitk| uirop grit, stanning ogfeller aminng.
Smertelindrende stillinger

Lhanilig kroppsstiling for & uringd =lker lindre smerks.

Beskytteke av smedefulle omrlider

Pasisrtten beshytber£n eller flere deler av kroppen
ved & nnta enfornarsposisjon ogfellerved be-
skyttende/mvergende bevegelser. kke skir hvis

du misten kzrat d=t erangst som utksser atferden.
Mange demente vi beskytte seg ndr de ikle forstar
bwa somn skal skje, dethe mi dat tas hersyn il ved
ealueringen.

Ansiltsuktrykk

Ansilctet uttrykker smerte wed grimaser mimikk
{stram, sammanibilt eler wtindislest) g ved Hikk
{etirmende fi de, tdeflt, bedande, sint, despenat

wrngshalig eler forbviet]. Noen demente harvedvarende
uttrykkslgst areikt som 2n korsekvens av sin demers,

s derfor ether forandringer i forhold til det nomale
for pasienten.

Forespgrsel fkontakt/undersphelse

Alle former for kerfrontasjoner; undersghe bz,

filr=rming finnblonding] henvendelser omtanks,
behandling og st=Il

Stell fpikledning
Wurderingav smertz under stell foverduet boakett-
besgk) ogjeller plkledning alene 2ller ved hjelp

Bevegeber
Vurdering awsmerte ved bevegelser, endring aw stil-

ling/posisjan, forflstning gange; alene ellerved hjzlp.

Kommunikasjan

‘erbal eller nomerbal. Se etter forndringerfra
pasizntens nomale kemmunikasjorsmdnstne.
Sosial akdivitet

Mikideg tilstzlnings; aktivitatar, tzapeutisk
b=handling og besgk.

Mferdsproblemer

Aggressivited, uro frostiached), forviming, liegydighed,
regresion, spgrsmil om aktie dgdshijelp osw. Se spesielt

etter fomndringeri normale atferdsmgrstre som kan
skyldes smerte.

Brukervellzdning

Brukforutsether opplering

Som wed et hvilket som helst nytt instrumerd, er det
klakt & prave det it fiar misn setberi gang. Moterings-
tiden reduseres ved efaring (maks moen i minutter).
Hvizdet 2r mulig, erdat luk & gve s2g pd pasientar
somallerede erhenvist til et bzhandlingscpplegg.
Registrering i teerfaglige grupper

Regiskrering fra flere pleiere floge, spfteplei, hjaipe-
plviar] erdforetrekie, vansett behandlingssted
foffentlia, privad hemma). | hjemmet kan familizn

o andre pargrende delta. Skalsen irdegrenes i pleie-
joumalen,

lkke kryss av ved el eller beis sparsmidlet er uzgnet
Dt erikke ngdvendig & fin ne svar b alle deler o
skalszn, sedig ikke overforen ukjent pasient ver
mian ikle kjenner alle data Snocie i pd det pyrdososiole
plonl Ved for eksempel koma, registreres bane
lzgemilig=fakta.

Rutiner

Re-swalueringen bgr finne stedto ganger daglig inntil
lindrirg av smertene; videre regiskrering eravhengig
av den enkeftes situasjon. Iforiant av behandling

er det vikkig & ha resultabene fra DOLOPLUS i pleie-
joumalen fod Ki limje med temperatur og Boctnkk)
dermeed kan man kartlegge plagene of igangsettz
egnet behandling.

lkke sammenlign resutatene til ulike pasierter
Smerte 2rsubjzkkivt. Ssmmenlikning av poengsum
pasiertter imellomn har derforing=n hensikdt. Kun
pasierters individuelle ubviklinger av interesse,
Vedtwil; ikke nel med & sette i gang en test-
behandling med smerbetillende tittak

Resubtat lik eller owver 5 v 30, antyder smerbe. | ilfeller
mied remrdiggende poengsummer, bge man |a dilen
komme pasienten til gode. i situasionen foramanes
e smartestilende tital, vl smarte vare pdvist)
Skalsen svdekker smerte; ikke depresjon, useh-
stendighet eller kognitiv funksjon

Det finnes passande méleinstru merder for alle
symiptomer, men det erviktig 3 forska at man her
prover & fange opp atferdsforandringer kmytbet il
everiue|l smerte; punkt & og 7 evaluerer bare smerte,
ikke grod aw selwstendighet.

Ikke brak DOLOPLUS 3-skalaen i alle tilfeller

Hyis pasienten erkommunikativog samat=idsillig,
er det naturlig & bru ke irstrumenter for seh-
rapportening. Dersom smsrte & innlysende, erdst
wikkigens & lindre enn & svaluere, Likevel, hvisdet er
noan som helst bvil, 2rdet bedre med an DOLOFPLLE-
evaluzring enn en undervurdering v pasientens
smertetilstand.
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