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Sammanfattning

Bakgrund: Medellivslangden ses 6ka i varlden darmed 6kar dven forekomsten av
demenssjukdomar. Demenssjukdom ér ett tillstdnd som bland annat kan medféra en
oférmaga att formedla upplevelser av smarta verbalt. Sjukskoterskan har ansvar att
identifiera smarta och lindra lidandet hos personer som har demenssjukdom. Syfte:
Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskéterskans erfarenhet av att identifiera
smarta hos personer som har demenssjukdom pa sarskilt boende. Metod: Studien var
en allmén litteraturstudie, dar sju vetenskapliga artiklar sammanstélldes och
analyserades med inspiration av innehallsanalys. Resultat: Resultatet av studien
grundades pa sju vetenskapliga artiklar och tre kategorier framkom: begransningar pa
grund av kommunikationsbrist, vikten av kontinuitet och anhérigstod samt vikten av
erfarenhet och kompetens. Konklusion: Sjukskoterskorna erfar svarigheter vid
identifiering av smaérta, eftersom personer som har demenssjukdom ofta har begrénsad
formaga att kommunicera sin smarta. Det var darfor svart att fa en 6msesidig dialog.
Utbildning och erfarenhet var en viktig faktor for sjukskéterskan. Kontinuitet i varden
och stéd av anhdriga lyftes dven fram som vardefullt.
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Abstract

Background: The prevalence of dementia in the world is increasing with a rising
average life expectancy. Dementia is a condition that, among other things, means that
a person has difficulty communicating pain verbally. Nurses are responsible for
assessing pain in people with dementia. Aim: This literature study aimed to shed light
on the nurses' experiences of pain assessment among people with dementia in nursing
homes. Method: A general literature study was conducted where seven scientific
articles were compiled and analysed based on a qualitative content analysis. Results:
The study results were based on seven scientific articles that resulted in three main
categories: nurses experience limitations due to communication barriers, the
importance of continuity and support from relatives and the importance of nurses'
experience and competence. Conclusion: The nurses experienced difficulties in
assessing pain in people with dementia. This was due to limited communication skills
in people with dementia. It was, therefore, challenging to have a mutual dialogue.
Education and experience where an important factor for nurses. Continuous care
setting and support of relatives was also highlighted as valuable.
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Inledning

World Health Organization [WHO] (2021) definierar demens som ett samlingsnamn
pa skador och sjukdomar i hjarnan som orsakar kronisk eller progressiv svikt.
Chertkow et al. (2013) skriver att den kognitiva forsamringen fran demens kan vara
tillracklig stor for att medfora att den drabbade personen inte blir sjalvstandig i sitt
vardagliga liv. Medellivslangden har 6kat de senaste decennierna i Sverige,
forekomsten av demenssjukdom stiger med aldern och nationellt drabbas cirka 24 000
manniskor varje ar av demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017). | Sverige lever 160
000 méanniskor med nagon form av demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017). Globalt
sett lever 55 miljoner manniskor idag med nagon form demenssjukdom (WHO,
2021). Drygt 60 miljarder kronor gar till samhallskostnader for vard och omsorg
varav 80% gar till kommunen (Socialstyrelsen, 2018) Det finns idag inget botemedel
for demenssjukdomar men det finns vard och omsorg som ar utvecklad for att
underlatta vardagen och 6ka livskvalitén (Socialstyrelsen, 2017).

Manniskor som har ndgon form av demenssjukdom lever med symtom som
minnesproblematik vilket paverkar deras vardag samt livskvalitén (Socialstyrelsen,
2017). | det senare stadiet av demenssjukdom minskar personens
kommunikationsférmaga. Det innebar bland annat 6kade svarigheter att verbalisera
sina subjektiva upplevelser som till exempel smérta (Pringles, 2021). Smarta ar
vanligt férekommande hos personer som har demenssjukdom som bor pa sérskilt
boende (Rababa, 2018; Tsai et al., 2018). Detta for att personer som har
demenssjukdom kan ha svarigheter att sjalv rapportera sin smarta verbalt (Rababa,
2018; Tsai et al., 2018). Vidare skriver De Witt Jansen et al. (2017) att det ar
problematiskt att identifiera sméarta hos personer som har demenssjukdom, vilket kan
resultera att smérta forbises. Sjukskoterskans roll néar det géller personer som har
demenssjukdom pa sarskilt boende r att observera och identifiera smarta for att
forebygga lidande (Rababa, 2018).

Bakgrund

Demenssjukdom

Demenssjukdom &r en neurologisk progressiv sjukdom som utvecklas éver tid (WHO,
2021). Sjukdomen drabbar olika delar av hjarnan och ger olika symtom beroende pa
vilken del av hjarnan som ar drabbad (WHO, 2021). De mest k&nda formerna av
demenssjukdom &r vaskular demens, alzheimers sjukdom, lewy-bodydemens och
frontotemporal demens (Socialsyrelsen, 2017; Utsumi et al., 2020).

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste formen av alla demensfall. De forsta tecken pa
sjukdomen &r forsamrat korttidsminne och inlarningssvarigheter som eventuellt kan
utvecklas till att individens tanke- och planeringsférmaga forsvinner och personen ar i
behov av stdd dygnet runt (Socialstyrelsen, 2017). Vaskular demens upptrader
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plotsligt och ar den andra vanligaste demenssjukdomen. Sjukdomen ér till skillnad
fran andra demensformer inte priméar neurologisk sjukdom utan den orsakas av
ischemiska attacker som harror fran kardiovaskular sjukdom (Socialstyrelsen, 2017).

Enligt WHO (2021) &r symtomen vid demenssjukdom individuella och kan indelas i
tre stadier beroende pa sjukdomens progression: tidigt stadium, mellanstadium och
sent stadium (WHO, 2021). Vid tidigt stadium forsamras orienteringsformagan i tid
och rum. Den omfattar glomska, forlorad tidsuppfattning samt forsamrad formaga att
kanna igen sig pa bekanta platser (WHO, 2021). | mellanstadiet utvecklas
demenssjukdomen och symtomen blir tydligare. Det innebér att de handelser som ar
nérmast i tid gléms bort, manniskors namn forsvinner samt forvirringen 6kar liksom
svarigheten att kommunicera (WHO, 2021). Foérandringar av beteende och
verklighetsuppfattning 6kar behovet av personlig assistans (WHO, 2021). | det sena
stadiet av demens &r symtomen sa allvarliga att férmagan att klara sig sjalv blir
mycket begransad (WHO, 2021). Midbust et al. (2018) skriver att det kan vara en
utmaning att forsta personer med demenssjukdom eftersom personen far svarare att pa
adekvat satt forklara sin upplevelse. Enligt Dillane och Doody (2019) kan
beteendeforandringarna hos personer med demenssjukdom bero pa olika faktorer.
Exempel pa faktorer som kan paverka beteendet hos personer med en demenssjukdom
ar smarta, progression av sjukdom, oro eller angest (Dillane & Doody, 2019). Det ar
svart att veta vilka beteendeférandringar som orsakas av smarta och inte av andra
orsaker som infektioner eller oro (Jonsdottir & Gunnarsson, 2021).

Sarskilt boende

Pa sarskilt boende tillgodoses vardinsatser som inte langre kan utévas i hemmet, som
exempelvis standig tillsyn samt identifiering och behandling av smarta (Harrison &
Frampton, 2016). Personer som har demens flyttar till sarskilt boende nér vardbehovet
inte kan tillgodoses i hemmet. Detta for att det finns personal som kan tillgodose
personens behov dygnet runt (Fekonja et al., 2021). Miljon pa sarskilt boende ar
anpassad for personer som har kognitiv funktionsnedsattning vilket &r en av
anledningarna till att majoriteten av personer med demens bor pa sarskilt boende
(Socialstyrelsen, 2021). Att leva pa ett sarskilt boende innebr tillgang till
vardinsatser dygnet runt i ett rum eller i en lagenhet som &r ens egen (Harrison &
Frampton, 2016). Vid omvardnad i sarskilt boende ska vardinsatserna utga ifran
personcentrerat forhallningssatt (Socialstyrelsen, 2017). Vardpersonalen far utrymme
att lara kanna personens 6nskemal och vardbehov. Darmed far sjukskoterskan och
personen som har demenssjukdom mojlighet till att etablera en individuell
vardkontakt (Heggestad et al., 2013). Sjukskoterskans roll pa sarskilt boende &r att
strava efter en individanpassad omvardnad for personen som ar i behov av stéd (SFS
2001:453). Sjukskoterskans roll pa ett sjukhus &r daremot inte begréansad till aldre
eller personer med demenssjukdom utan innefattar &ven mote med patienter med



andra sjukdomstillstdnd som behdver omvardnad (Statens Beredning for medicinsk
och social Utvardering, 2013).

Personcentrerad vard

Definitionen av personcentrerad vard ar att individer, familjer och samhallet blir
betrodda i ett halso- och sjukvardsystem som arbetar baserat pa deras behov utifran ett
holistiskt synsatt (Kogan et al., 2016). Det ar viktigt att inte se personer med demens
som en patientgrupp utan som individer med en livshistoria, vilket betyder att tdnka
pa individens basta (Heggestad et al., 2013; Osuoha et al., 2020). De grundlaggande
principerna inom personcentrerad vard for ramen inom ett perspektiv som utgar ifran
en person som har demens ar: helhetsvard for hela manniskan, respekt och varde,
valmojligheter, vardighet, sjalvbestdmmande, meningsfullt levande, individanpassad
omvardnad, underlatta for berikande relationer, lara kdnna personen, skapa en positiv
vardmiljo, se alla personer som har demenssjukdom som kompletta individer, empati
inom vardinteraktioner och erkannande av personlighet (Kogan et al, 2016).
Personcentrerad vard uppnas nar det finns en god relation mellan personen som tar
emot vard och personen som &r givare av varden (American Geriatrics Society Expert
Panel on Person-Centered Care, 2015) [AGS]. De delar som bland annat ar vésentliga
for att kunna genomfora en personcentrerad vard ar bland annat, en vardplan som
kontinuerligt uppdaterar sig, ett vardteam som arbetar med och runt individen (AGS,
2015).

Sjukskaterskor behdver se personen bakom demenssjukdomen for att kunna
identifiera behov och 6nskemal av vard (Osuoha et al., 2021). Sjukskaéterskor bor
darfor ha en god patientkdnnedom for eventuellt utmanande beteenden som kan
forekomma nar personcentrerad vard utdvas (Heggestad et al., 2013; Osuoha et al.,
2020). Kommunikationen mellan vardteamet, familjen och personen som har en
demenssjukdom &r en grundlaggande byggsten i personcentrerad vard (Osuoha et al.,
2021).

Det &r viktigt att sjukskoterskan anpassar sin kommunikation till personer med
demenssjukdom. Personer med kommunikativ nedsattning kréver att man talar med
en lugn rost, ar tydlig och konsekvent i sina meningar (O’Rourke et al., 2020; Osuoha
et al., 2021). Vid vard av personer som har smarta &r det viktigt att sjukskoterskan tror
pa den subjektiva upplevelsen som patienten formedlar (Howarth et al., 2014). Om
personen med smaérta blir misstrodd kan det leda till att individen kanner sig maktlds,
far en forvarrad angest och lag sjalvkansla (Howarth et al., 2014). Personcentrerad
vard ska utévas genom att vard- och omsorgspersonal ska se till att personens
sjalvkénsla bevaras trots fordndrad funktion (Socialstyrelsen, 2017; O’Rourke et al.,
2020). Det ar aven nodvandigt att vardpersonalen stravar efter att forsta individens



perspektiv for att utdva personcenterarad omvardnad (O’Rourke et al., 2020;
Socialstyrelsen, 2017).

Sjukskoterskans yrkesroll

Vard och omsorgspersonal, darav bland annat sjukskdterskan ska strava efter att
forebygga ohélsa och utdva varden med respekt for manniskors lika varde (SFS
2017:30). International Council of Nurses [ICN] (2012) belyser att sjukskoterskan har
som ansvar i sin profession att frimja halsa, forebygga sjukdom och lindra lidande i
alla ldrar oavsett personens bakgrund och ekonomiska mojligheter (ICN,2012).
ICN:s definition av omvardnad &r att sjukskoterskan ska bedéma individers
halsotillstand och hjélpa dem att utfora de aktiviteter som bidrar till halsa och
aterhamtning. Aktiviteterna ska utforas pa ett satt som hjalper individen att behalla sin
sjalvstandighet (ICN, 2012). Att vara kompetent ar en forutsattning for sjukskoterskan
for att genomfora vardinsatser som ger den basta effekten for personens hélsa
(Forsberg, 2016). Sjukskoterskan ska vara trovérdig och medverka till en helhetssyn
eftersom alla brukare inte kan samarbeta, exempelvis aldre, nedsévda eller personer
med kognitiv svikt (Forsberg, 2016). Detta kan séttas pa spel vid vard av personer
med demenssjukdom, dé individen med demenssjukdom har svarigheter med att
formedla sina behov. Féljaktligen blir identifieringen av smarta riskerar att utebli
(Midbust et al., 2018). Sjukskoterskan har ett ansvar att identifiera smérta for att
kunna ge en optimal smartlindring, oavsett i vilket tillstand personen befinner sig
(Brorson et al., 2014; Jonsdottir & Gunnarsson, 2021).

Smarta

Enligt International Association for the Study of Pain [IASP] definieras smérta som
en sensorisk och kdnslomassig upplevelse av obehag som ar forknippad med befintlig
eller mojlig vavnadsskada (IASP, 2017). Smarta ar en subjektiv upplevelse som &r
unik for varje person (Dillane & Doody, 2020). Genom historien har smarta varit
underbehandlad hos aldre i allmanhet (Dilldane & Doody, 2020). Dock kan éldre
personer med demenssjukdom kanna lika mycket smarta som en ung person, utan att
verbalt kunna utrycka sin upplevelse (Dillane & Doody, 2020). Smérta kan vara
langvarig eller akut (Danielson et al., 2020). Langvarig smarta upplevs dagligen och
varar mer an tre manader (Danielsen et al., 2020). Akut smarta forsvinner daremot nar
orsaken har avtagit (Danielsen et al., 2020). Smarta ar ett tillstdnd som paverkar
halsan negativt och forekomsten kan stiga med alder (Barry et al., 2014; Danielsen et
al., 2020). Enligt Danielsen et al. (2020) ar upplevelsen av smérta komplex och
paverkas av olika faktorer, bland annat smarttolerans. En och samma smartstimulus
kan exempelvis ge varierad smartupplevelse och graden av smérta kan dven variera
fran person till person beroende pa orsak och situation. Eftersom smarta ar en
subjektiv upplevelse ar den svar att forklara pa ett allmangiltigt satt. Smarta kan
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identifieras utifran fysiska symtom till exempel blekhet, svettningar och ckad puls
(Danielsen et al., 2020). Personer som befinner sig i sen stadium av
demenssjukdomen har en forsamrad formaga att verbalt uttrycka smarta, pa grund av
att kognitiva svikten som medfor kommunikationssvarigheter (Jonsdottir &
Gunnarsson, 2021). Indikationer pa smarta som kan upptrada hos personer som har
demenssjukdom &r nedsatt verbal kommunikation, férandrat ansiktsuttryck, minskad
rorlighet och aggression (De Witt Jansen et al., 2017).

Smartskattningsinstrument

Sjukskaterskan ansvarar for att utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet (SFS 2010:739). Sjalvrapportering av smérta ar den sakraste
metoden i identifiering av smarta, eftersom upplevelsen &r subjektiv (Agit et al.,
2018). Exempel pa sjalvrapporteringsskalor som finns ar Visual Analog Scale [VAS]
(Achterberg et al., 2013). VAS ar en skala som bestar av en horisontell eller vertikal
linje pa ett verktyg som oftast ser ut som en 10 cm lang linjal (Hawker et al., 2011). |
ena andan av linjen star det ingen smarta och i andra andan star det varsta tankbara
smartan (Jensen et al., 2018). Personen far darefter satta ett kryss pa linjen som da
ger en indikation pa intensiteten av smartan. Sjalvrapportering av smarta ar inte ett
alternativ for personer med demenssjukdom pa grund forsamrad
kommunikationsférmaga (Achterberg et al., 2013). Vidare framhaver Lichner et at.
(2015) i sin studie att det inte & mojligt att identifiera smérta hos alla patientgrupper
med hjélp av numeriska smartskalor. Detta pa grund av att vissa patientgrupper som
exempelvis personer med demenssjukdom saknar férmagan att férmedla sin smérta
med siffror. Smartbedémningsskalor som &ar utvecklade for demens bor darfor
anvandas kliniskt (Agit et al., 2018). | de fallen dér sjalvrapportering inte ar mojligt
kan exempelvis doloplus-2 observationskala anvandas (Kim et al., 2017). Doloplus-2
ar en beteendeskala som ar utvecklad for att utvardera smérta hos personer som har
demenssjukdom. Skalan omfattar observering av personen i situationer som
potentiellt skulle kunna ge upphov till smérta i tio olika situationer. Exempel pa detta
ar somn, verbal reaktion eller annan beteendefdréndring. Sjukskoterskan och 6vrig
vardpersonal anvander smartskalan vid bedomning av smartintensiteten i ett
poangsystem fran noll till tre. Skalan &r utvecklad for att identifiera 6ver en langre tid
och inte ett specifikt dgonblick (Kim et al., 2017). Fry et al. (2016) framhdaver dven att
Abbey Pain Scale kan anvandas for att identifiera smérta hos personer som inte kan
sjalvrapporta. Abbey Pain Scale &r ett matinstrument som sjukskoterskan kan anvanda
sig av for att observera indikationer pa smarta (Abbey et al., 2004). Sjukské&terskan
observerar da rostuttryck, ansiktsuttryck, forandrat kroppssprak, forandrat beteende,
fysiologisk forandring av beteende, fysiologisk fordndring och kroppslig férandring.
Observationerna ger poang fran noll till tre dar noll betyder ingen smarta alls, ett
betyder séllan, tva betyder ibland och tre betyder ofta (Abbey et al., 2004).



Problemformulering

Smarta ar vanligt forekommande hos personer med demenssjukdom som bor pa
sarskilt boende. En av anledningarna beskrivs vara svarigheter for sjukskoterskan att
identifiera smarta relaterat till personens reducerade formaga att uttrycka smarta
verbalt. Personer med demenssjukdom riskerar darfor att bli underbehandlade med
lidande som f6ljd. For att minska lidandet &r det déarav viktigt att belysa
problematiken utifran sjukskoterskans perspektiv.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att identifiera smarta
hos personer med demenssjukdom pa sérskilt boende.

Metod

Metoden som anvandes var en allman litteraturstudie som innebér att sammanstalla
tidigare forskning inom ett specifikt omrade (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Datainsamling

Informationssokning gjordes i databaserna Public Medline (PubMed), Cumulative
Index to Nursing And Allied Health Literature (CINAHL) och Medical Literature
Analysis And Retrieval System (MEDLINE). Enligt Forsberg och Wengstrom (2016)
rymmer databaserna Medline och PubMed fragor som berér omvardnad, medicin och
odontologi. CINAHL omfattar och behandlar information om sjukgymnastik,
vardvetenskap och arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom, 2016). En ostrukturerad
sokning inleddes for att identifiera tdnkbara sokord till litteraturstudien. Darefter
faststélldes sokorden for att hitta artiklarna till studiens resultat. Nurse experience
valdes som sokord da det var av intresse att utforska sjukskoterskans erfarenheter.
Sokorden pain assessment , pain management, nursing home och &mnesorden pain
measurement anvandes eftersom det var av intresse att utforska sjukskoterskans
strategier av att bedoma smarta hos personer med demenssjukdom pa sérskilt boende.
Dementia anvandes som sokord da gruppen som utforskades var personer som har en
demenssjukdom. Challenges, barriers och difficulties var sokord som lades till i
efterhand for att utoka antalet artiklar (se bilaga A). Ett verktyg som anvinds for att
kombinera sokord r enligt (Karlsson, 2017) booleska operatorer. Booleska operatorn
AND anvindes 1 artikelsokningen for att avgrénsa sokningen och OR anvéndes for att
expandera sokning. Den booleska operatorn NOT inkluderades inte 1 artikelsokningen
eftersom den skulle gora sokningen snév (Karlsson, 2017). Artikelsdkningen
genomfordes med fritextsokning och med ord fran &mnesord. Amnesord ar ett satt att



indexera artiklar utifran huvudfokus (Forsberg och Wengstrom, 2016). | PubMed
kallas @mnesorden for Medical Subject Headings [MeSH].

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att resultatartiklarna har genomgatt etiskt godkannande, var
skrivna pa engelska och var refereegranskade. Vidare skulle resultatartiklarna vara
publicerade mellan 2011-2021 och fokusera pa sjukskéterskors erfarenheter.
Studierna skulle vara genomforda pa sarskilt boende. Artiklarna skulle vara
originalartiklar och ha grad I och Il enligt Carlson & Eimans (2003)
granskningsmodell for kvalitativ och kvantitativ metod. Exklusionskriterierna

for denna litteraturstudie var litteraturdversikter och artiklar som saknade etiskt
godkannande.

Artikelsokning i CINAHL

Det genomfordes tva sokningar i CINAHL. | den forsta sokningen anvandes sokorden
och booleska operatorerna: pain assessment AND dementia AND nurse experience.
Sokningen resulterade i tio artiklar dér alla titlar lastes varav fem abstrakt granskades
som resulterade i tva artiklar som granskades med Carlsson och Eiman (2003)
granskningsmodell och l&stes. En valdes som sedan valdes till studiens resultat. | den
andra so6kningen anvéandes sokorden och booleska operatorerna: challenges OR
barriers OR difficulties AND pain assessment AND dementia. Sokningen resulterade
i 86 artiklar dar alla titlar lastes varav tio abstrakt, tva artiklar var dubbletter fran
tidigare sokning och tva artiklar granskades med Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmodell och lastes som sedan valdes till litteraturstudiens resultat. Totalt
framkom tre artiklar fran CINAHL (se bilaga B).

Artikelsokning i MEDLINE

Ytterligare tva sokningar genomfordes i databasen MEDLINE dar den forsta
sokningen gjordes med s6korden och booleska operatorerna: pain assessment AND
dementia AND nurse experience. Sokningen resulterade i 11 traffar. Darav lastes nio
abstrakt och tva artiklar ansags vara relevanta. Dessa lastes i fulltext och granskades
med Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall. En valdes till resultat eftersom
den andre som granskades visade sig inte svara pa syftet. En artikel var dubblett fran
tidigare s6kningar (se bilaga B). | andra s6kningen anvéndes sokorden: challenges
OR barriers OR difficulties AND pain assessment and dementia. S6kningen
resulterade i 102 traffar. Samtliga titlar lastes och 20 abstrakt l&stes igenom varav fyra
var dubbletter fran tidigare sokningar. Vidare lastes en artikel i fulltext som sedan
granskades med Carlsson och Eiman (2003) granskningsmodell och valdes ut till
studiens resultat. Totalt framkom tva artiklar frin MEDLINE (se bilaga B).



Artikelsdkning i PubMed

Med databasen PubMed genomfordes fyra sékningar. Den forsta sokningen i
databasen genomférdes med sokorden och booleska operatorerna: pain assessment
AND dementia AND nurse experience. S6kningen resulterade totalt i 32 traffar.
Samtliga titlar och 15 abstrakt lastes, tva var dubbletter fran en tidigare sokning. Inga
artiklar valdes till studiens resultat fran sékningen. Den andra sokningen genomfordes
med sokorden och booleska operatorerna: dementia AND nurse experience AND
"pain measurement“[Mesh]. S6kningen resulterade i 18 traffar. Samtliga titlar och
atta abstrakt lastes. En artikel i sokningen var dubblett fran foregaende sokningar.
Inga artiklar fran denna s6kning var relevanta till studien eftersom det inte svarade pa
syftet. Den tredje sokningen som utfordes var med sokorden och booleska
operatorerna: challenge OR barriers OR difficulties AND pain assessment AND
dementia. Sokningen resulterade totalt i 195 tr&ffar varav alla titlar lastes, 25 abstrakt
lastes, fem var dubbletter fran tidigare sokning och en artikel granskades och valdes
till studiens resultat. Den sista sokningen som genomférdes i denna databas var med
sokorden och booleska operatorerna: nursing home AND dementia AND pain
management. Antalet traffar var 209 dar samtliga titlar och 30 abstrakt lastes. En
artikel lastes i fulltext, granskades enligt Carlsson och Eimans granskningsmodell
(2003) och sedan valdes till litteraturstudiens resultat. Totalt framkom tva artiklar fran
PubMed (se bilaga B).

Databearbetning

Resultatet av sju vetenskapliga artiklar analyserades med inspiration av Forsberg &
Wengstrom (2016) fem steg for innehallsanalys. Artiklarna som ingick i
litteraturstudiens resultat sammanstalldes i en artikeldversikt (se bilaga C). | den
forsta delen ska resultaten fran de vetenskapliga artiklarna lasas igenom noggrant.
Den andra delen innebér att hitta underkategorier pa det innehall som kan kopplas till
syftet. I den tredje delen ska underkategorierna sattas som en kontext i kategorier. |
den fjarde delen identifieras eventuella kategorier. | det sista steget ska resultatet
tydas (Forsberg & Wengstdém, 2016).

| det forsta steget lastes resultatartiklarna igenom flera ganger enskilt for att fa en
djupare forstaelse och dverblick om innehallet. Resultatet av studien bearbetades
sedan genom att artiklarna noggrant lastes igenom tillsammans samtidigt som
anteckningar fordes for att bekanta sig med innehallet. Detta i syfte for att sakerstalla
att resultatet i studierna besvarar litteraturstudiens syfte. I det andra steget markerades
relevant innehall som besvarade studien syfte med olika farger. Innehall
sammanstalldes darefter i ett dokument utefter respektive farg for att strukturera
materialet och underlatta jamforelser. | steg tre analyserades fargkodningen mer
noggrant for att se likheter och skillnader i fargkodningen. Detta for att fa en mer

évergripande blick om vad varje innehall med fargkodning handlade om. | det fjarde
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steget sammanfattades fargkoderna och skapade huvudkategorierna: begransningar
pa grund av kommunikationsbrist, vikten av kontinuitet och anhorigstod samt vikten
av erfarenheter och kompetens. | det sista steget tolkades och diskuterades resultatet.

Forskningsetiska dvervagande

Enligt Kjellstrém (2017) som framst refererar till de internationella riktlinjerna

inom forskningsetiken, behovs i vissa fall ett tillstand fran etikprovningsnamnden for
att fa genomfora forskning, dessa ar exempelvis nér kanslig uppgift ska samlas.
Kansliga personuppgifter ar det som kan kopplas till den enskilda personen som
etniska ursprung, politiska asikter eller ras (Kjellstrom, 2017). Forskningsetiken ar
viktig for ménniskors vérde, integritet, sjalvbestdmmande samt grundldggande
rattigheter. Nuremberg kodexen kom som ett resultat efter oetisk forskning pa
maéanniskor under andra vérldskriget. Kodexen belyser vikten av samtycke och att
forskning ska ske med minimala risker for deltagarna (Nuremberg. 1949).
Belmontrapporten innefattar grundlaggande principer exempelvis att gora gott
principen, rattviseprincipen samt respekt for individ principen, vilket &r utformat som
en vagledning nar etiska konflikter uppstar. Belmontrapporten (1979)
Helsingforsdeklarationen har utvecklats genom aren av World Medical Association
[WMA] (2013). Deklarationen understryker vikten av att kunna balansera behovet av
ny kunskap och forskning for individens halsa i fokus. Detta syftar pa att forskning
aldrig far ga fore individens basta (Declaration of Helsinki, 1964).
Helsingforsdeklarationen (1962) &r en utveckling av Belmontrapporten (1979). Den ar
en internationell etisk kod som inriktar sig pa medicinsk forskning (Vetenskapsradet,
2017). Alla artiklar som har tagits med i denna litteraturstudie ar etiskt godkénda av
tidskriften som artiklarna &r publicerade i. Samtliga deltagare i de sju
resultatartiklarna som valdes for litteraturstudien har fatt information angaende
studien syfte och har angett samtycke skriftligt samt muntligt. Alla inkluderade
resultatartiklar har foljt etiska principer och lagar. Darfor anses resultatartiklarna inte
kunnat orsaka nagon skada for studiernas deltagare. | studierna namndes inga namn
eller enskilda personliga uppgifter, inte heller pa vilka boenden som studien utspelade
sig pa, vilket tydliggor att deltagarnas identitet ar skyddade. Resultatet i
litteraturstudien aterspeglar datainnehallet rattvist och har kritiskt granskats innehallet
som framkom. All datainsamling for litteraturstudien har skett via databaser, i och
med det ses ingen risk for manniskor skada. Nyttan med studierna riktar sig mot
sjukskoterskor som identifierar smérta hos personer som har en demenssjukdom.
Genom att lyfta fram erfarenheter hos sjukskoterskor som arbetar med personer som
har en demenssjukdom pa séarskilt boende kan det skapas en battre forstaelse kring
smarta hos personer som har demenssjukdom och darmed bidra till battre vard i
framtiden.



Resultat

Litteraturstudien belyser sjukskoterskans erfarenheter att identifiera smérta hos
personer med demens pa sarskilt boende. Tre huvudkategorier resulterades

utifran analysen av sju vetenskapliga artiklar: begransningar pa grund av
kommunikationsbrist, vikten av kontinuitet och anhorig stoéd samt vikten av erfarenhet
och kompetens.

Begransningar pa grund av kommunikationsbrist

Sjukskoterskor pa sarskilt boende beskrev att bristen pa verbal kommunikation var en
av de frdmsta utmaningarna med att identifiera smarta med demenssjukdom (Burns &
Mcllfatrck, 2015; De Witt Jansen et al., 2018; Glimore-Bykovskyi et al., 2013; Kurpic
et al., 2020; Lundin & Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021). |
en studie beskrev sjukskaterskor en osakerhet kring att identifiera smarta da personen
med demenssjukdom hade svart att kommunicera sin upplevelse verbalt (Lundin &
Godskenen, 2021). Andra Sjukskdterskor upplevde att ett osammanhangande tal,
vilket paverkade personernas formaga att uttryck smarta, var den storsta utmaningen
(Lundin & Godskenen, 2021). Da det innebar att den verbala kommunikationen
uteblev var det flera sjukskaterskor som beskrev hur de férlitade sig pa sin intuition
framfor smartskattningsinstrument var att de ansag dem vara otillrackliga (Lundin &
Godskenen, 2021). I likhet med det erfor sjukskéterskor i en annan studie att de inte
kunde forlita sig pa vagledning fran personen med demenssjukdom (De Jansen et al.,
2018). Sjukskoterskor i flera studier beskrev hur de istéllet var tvungna att ldsa av
individuella beteendeférandringar, tolka tecken pa obehag och andra symtom hos
individen (Krupic et al., 2020; Lundin & Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015;
Parkman et al., 2021). Vidare framkom det i en tvérsnittsstudie av Burns & Mcllfatrck
(2015) att 29 av 32 sjukskoterskor beskrev att smarta hos personer med
demenssjukdom som bor pa sarskilt boende kan identifieras genom personens
beteendefdréndringar.

Sjukskoterskorna upplevde dock att det fanns svarigheter att tolka
beteendeforandringar hos personer med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende
(Burns & Mcllfatrick, 2015; De Witt Jansen et al., 2018; Glemore-Bykovskyi et al.,
2013; Kurpic et al., 2020; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021).
Sjukskoterskorna erfor &ven osakerhet att bedéma om beteendeférandringarna var
relaterad till smarta eller annan orsak (Gilmore-Bykoviski et al., 2013). En annan
utmaning som sjukskoterskorna erfor var svarigheten att samtidigt identifiera och
lokalisera smérta trots beteende som rastloshet, skrik, aggressivt beteende vilket
kunde vara indikationer pa smarta (Glimore-Bykovskyi et al.,2013; Monroe et al.,
2015). Vidare beskriv sjukskoterskor att beteendeférandring hos personer med
demenssjukdom kunde tyda pa underliggande orsaker sasom obehag, psykosocial oro

eller patofysiologisk forandring (Burns & Mcllfatrick, 2015; Glimore- Bykovskyi et
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al.,2013). I en annan studie av Kurpic et al. (2020) beskrev sjukskoterskor att den
kognitiva férmagan hos personer med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende kan
forsamras Over tid, varfor sjukskoterskorna da anvande sig av olika strategier i
tolkningen och bedémningen av smarta. Sjukskoterskor i flera studier erfor att
ickeverbal kommunikation sasom tolkning av beteendeforandringar, stadig
ogonkontakt, berdring och aktivt lyssnande trots osammanh&ngande meningar var
nagra av strategierna som funkade bast (Glimore-Bykovskyi et al., 2013; Krupic et
al.,2020; Lundin & Godskenen, 2021). Sjukskoterskor i en studie upplevde att
personer som har demenssjukdoms uppmarksamhet kunde behallas nar korta
meningar anvéndes vid kommunikation (Krupic et al., 2020).

Vikten av kontinuitet och anhdrigstod

Sjukskoterskor beskrev hur kdnnedom om personens individuella livshistoria
paverkade deras formaga att tolka beteenden och darmed identifiera smarta (Lundin &
Godskenen, 2021; Kurpic et al 2020; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021). | en
studie upplevde sjukskoterskorna att en kontinuerlig vardkontakt underlattade for dem
att lara kanna hur den enskilda utrycker sig bade verbalt och ickeverbalt vid smérta
(Parkman et al., 2021). Underbehandling eller utebliven behandling av smérta visade
sig vara mer férekommande nar vikarier vardade personer med demenssjukdom pa
séarskilt boende (Lundin & Godskenen, 2021). Ordinarie sjukskéterskor upplevde att
vikarierande sjukskoterskor missade symtom pa smarta eftersom de inte kande
patienten och dédrmed inte kunde sarskilja vad som var normalt och vad som var en
forandring (Lundin & Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015). Sjukskoterskor
upplevde att ordinarie personal som arbetat under en langre period hade god
kédnnedom kring de boendes individuella smartsymtom (Kurpic et al., 2020; Monroe
et al., 2015). | en annan studie beskrevs hur langvarig kontakt med personen med
demenssjukdom underlattade identifiering av smarta, det da fanns en maéjlighet att
jamféra personens tidigare beteende med nuvarande beteende (Lundin & Godskenen,
2021).

Sjukskoterskor erfor att vikten av att samla information fran anhoriga och kollegor
var viktig (Bruns & Mcllfatrick; De Witt Jansen et al 2018; Lundin & Godskenen,
2021; Monroe et al., 2015). Sjukskoterskorna lyfte fram &ven vikten av att samla
information fran anhoriga for att kunna skaffa sig en bild av hur personen med
demenssjukdom som bor pa sarskilt boende tidigare hade uppvisat smarta (Bruns &
Mcllfatrick, 2015; De Witt Jansen et al., 2018; Monroe et al., 2015). Sjukskoterskor
som inte kande personerna pa det sarskilda boendet sa val upplevde att anhoriga var
ett stort stdd (Burns & Mcllfatrick, 2015; De Witt Jansen., 2018; Monroe et al., 2015).
| en annan studie beskrev sjukskoterskorna att de anhoriga kunde hjélpa till med att
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formedla personens sjukdomshistoria samt 6nskemal kring vard (De Witt Jansen et
al., 2018).

Vikten av erfarenhet och kompetens

Sjukskoterskorna erfor att erfarenhet och utbildning i smérta relaterat till personer
med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende underlattade identifieringen av
smarta (Burns & Mcllfatrck, 2015; Glimore- Bykovskyi et al., 2013; Kurpic et al.,
2020; Parkman et al., 2021; De Witt Jansen et al., 2018). Vidare betonade
sjukskoterskorna att identifiering av smarta med hjalp av smartbedémningsverktyg
kravde kunskap (De Witt Jansen et al., 2018). Nar det inte fanns kunskap uppkom
osakerhet vid dokumentationen av smartpoang, da det férekom stora variationer
beroende pa vilka av personalen som dokumenterade (De Witt Jansen et al.,2018). |
en annan studie beskrev sjukskoterskorna att det krdvdes erfarenhet och utbildning for
att minska risken for underbehandling av smarta (Glimore- Bykovskyi et al., 2013).
Smértbeddmningsskalor visade sig att vara ett bra komplement for att hjéalpa mindre
erfaren personal att identifiera smérta (De Witt jansen et al., 2018). Sjukskoterskor
beskrev att smartbedomning kravde vidareutbildning och 6kad kunskap men ocksa ett
personcentrerat forhallningsatt som utgangspunkt (Parkman et al., 2021). Personal
som hade jobbat med personer som har demenssjukdom under en langre tid eller gatt
pa demensutbildning visade sig ha lattare att tolka individuella smartsignaler fran
personer med demenssjukdom (Kurpic et al., 2020). En del beskrev till och med att
utbildning inom demensvard var en forutsattning for dem att kunna identifiera smarta
(Kurpic et al., 2020). Vidare upplevde sjukskoterskor att de hade lart sig olika
strategier som kunde anvandas for att upptdcka smaérta hos personer som har
demenssjukdom (Kurpic et al., 2020). En kvantitativ studie visade att sjukskdterskor
med mer utbildning battre kunde bedéma smaérta &n de med mindre utbildning (Bruns
och Mcllfatrik (2015). I en annan studie beskrev erfarna sjukskéterskor att de undvek
att anvanda sig utav standardiserade smartbedémningsverktyg pa grund av avsaknad
av tillforligtighet (Jansen et al., 2018). Istallet anvande sjukskoterskorna sin
erfarenhet vid beddmningen av smérta. Anledningen var att sjukskoterskorna litade
mer pa sin kompetens. Daremot upplevde sjukskoterskor som hade mindre erfarenhet
att smartskalor en trygghet vid identifieringen av smarta (Jansen et al., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

En allman litteraturstudie genomfoérdes for att undersoka sjukskoterskans erfarenhet
av att bedéma smarta hos personer med demenssjukdom pa sarskilt boende. For att
sakerstalla en god vetenskaplig kvalité diskuterades metoden utifran de fyra
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kvalitetsindikatorerna: palitlighet, bekraftelsebarhet, trovardighet och 6verforbarhet
(Martensson & Fridlund, 2017).

Att anvanda olika databaser med omvardnadfokus 6kar chansen att finna artiklar till
det aktuella arbetet och darmed Okar trovérdigheten (Forsberg & Wengstrom). Darfor
var databaserna som anvandes till den aktuella litteraturstudien Pubmed, CINAHL
samt Medline, vilka alla har omvardnadsfokuserade artiklar. Enligt Henricson, (2017)
Okar specificiteten av litteraturstudien, nar det finnas centrala s6kord samt en
kombination av fritextsokning och @mnesord. De sokord som var centrala genom hela
litteraturstudien var pain assessment och dementia. Sokstrategierna vid artikelsokning
bestod av fritextsékning och &mnesord for att finna relevanta artiklar som besvarar
studiens syfte. Amnesord anvandes med kombination av fritextsokning for att gora
sokningen snavare (Forsberg & Wengstrém, 2016). Flera artiklar har aterkommit i
olika sokningar med olika sokordskombinationer, vilket 6kar resultatets sensitivitet
och darmed okar studiens trovardighet. Detta tyder dven pa att sokordskombinationen
besvarar syftet och ddrmed Okar trovardigheten (Henricson, 2017).

Eftersom denna studie endast inkluderar sju artiklar kan det anses som en svaghet.
Hade sokningen kombinerats med s6korden long term facilities, vilka har samma
betydelse som nursing home, hade s6kningen utdkats (se tabell 1). Enligt Karlsson
(2017) &r sokord betydande for att finna resultat som besvarar studies syfte. Sokord
som anvandes var baserade pa studiens syfte. Relevanta sokord dversattes darefter
fran svenska till engelska. 1 litteraturstudien anvandes inte den booleska operatorn
NOT. Detta eftersom sokningen ansags vara begransad. Alla artikelsokningar som
gjordes soktes med samma arsbegransning och andrades aldrig genom arbetet.
Sokningen begransades med 2011-2021. Detta for att sékerstélla att resultatartiklarna
var aktuella i nutid.

Triangulering innebadr att artiklar med kvalitativa och kvantitativ ansats anvéands for
att utforska ett &mne (Forsberg & Wengstrom, 2016). Triangulering anvandes i
resultatartiklarna for att starka studiens resultat och trovardighet. Artiklarna som
ingick i studien var av kvantitativ och kvalitativ ansats samt en med mixad metod.
Forsberg och Wenstrom (2016) skriver att studiens resultat starks om olika
forskningsansatser anvands, det ar en fordel for studiens resultat da fenomenet belyses
ur olika synvinklar (Henricson, 2017). Artiklarna till studiens resultat hade inte
samma design, vilket kan ses som en styrka och darmed kan lyfta studiens
trovéardighet.

Enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa
uppnadde resultatartiklarna grad 1 och 11 for vetenskaplig kvalité. Den vetenskapliga
kvalitén pa resultatartiklarna 6kade litteraturstudiens trovardighet och palitlighet.
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Artiklarna granskades av studenter samt handledare vid olika tillfallen vilket
medforde att studiens bekraftelsebarhet och trovardighet starktes (Martensson &
Fridlund, 2017). Samtliga artiklar dversattes fran engelska till svenska, vilket kan ha
lett till misstolkning, vilket &r en svaghet i litteraturstudien. Henricson (2017) skriver
att genom lasning av resultatet, forst enskilt och sedan tillsammans, stérks studiens
trovardighet och palitlighet. Resultatartiklar lastes enskilt, och sedan tillsammans, for
att senare diskuteras, med avseende pa likheter och skillnader, samt ifall resultatet
uppfattades olika i de olika artiklarna. Det var viktigt att den aktuella litteraturstudien
skulle vara av god etisk kvalite. Darfor var sex artiklar godkénda av en etisk
kommitté. De resterade tva artiklarna foljde helsingforsdeklarationen samt all data
som samlades, samlades in i enlighet med EU:s allméanna dataskyddsdirektiv. Alla
resultatartiklar var refereegranskade vilket starker trovérdigheten av studien.

Overforbarhet syftar pé att resultat i arbetet kan tillampas i andra kontext eller
situationer (Martensson & Fridlund, 2017). Artiklarna som valdes till studiens resultat
utfordes i Sverige (2), USA (2) och Storbritannien (3). Eftersom artiklarna &r gjorda i
olika lander sa kan litteraturstudiens dverforbarhet paverkas bade negativt och
positivt. Det positiva med att artiklar gjordes i olika lander &r att det ger en geografisk
spridning som styrker beskrivningen av skillnader och likheter i vardkontexten.
Spridningen ger en begransad bild av vilka erfarenheter sjukskoterskor har for att
upptacka smarta hos personer med demenssjukdom pa sérskilt boende. Resultatet i
studien kan vara éverférbar i Sverige eftersom litteraturstudien &r baserad pa en
sammanstallning av artiklarna fran Sverige, USA och Storbritannien. Det &r dock
viktig att uppmarksamma att Storbritannien och USA hélso- och sjukvardsystem kan
ha andra riktlinjer.

Anvandningen av sokordet nurse ledde till att studier med aven annan vardpersonal
framkom i sokningarna. Det fanns tva resultatartiklar som inkluderade annan
vardpersonal. Upplevelsen fran annan vardpersonal sarskildes fran sjukskoterskan i
storsta mojliga man. Det finns darfor en mojlighet att nagot utav resultatet belyser
erfarenhet fran annan véardpersonal. Aven fast det kan ha paverkat trovardigheten
negativt sd bedomdes det inte paverka resultatet namnvart.

Resultatdiskussion

| litteraturstudiens resultat som utgick ifran syftet: Att belysa sjukskoterskans
erfarenhet av att identifiera smarta hos personer med demenssjukdom pa sarskilt
boende framkom det tre kategorier: begransningar pa grund av kommunikationsbrist,
vikten av kontinuitet och anhdrig stdd samt vikten av erfarenhet och kompetens.

| litteraturstudien framkom det att, pa grund av verbal kommunikationsbrist,
erfor sjukskoterskorna utmaningar vid identifiering av smérta hos personer med
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demenssjukdom pa sérskilt boende (Glimore-Bykovskyi et al., 2013; Lund

& Godskenen, 2021; De Witt Jansen et al.,2018). En utmaning i kommunikationen
mellan sjukskdterskor och personer med demenssjukdom é&r, enligt Wang et al.
(2013), svarigheten hos sjukskaterskan att forstd meningar som personen med
demenssjukdom forsoker formedla till sjukskoterskan. Detta ar msesidigt eftersom
personen med demenssjukdom, i de flesta fall, inte forstar vad sjukskoterskan vill
formedla. Konsekvensen blir att sjukskéterskan upprepar samma mening flera ganger,
vilket skapar frustration hos personen som har demenssjukdom, och att identifieringen
samt eventuell behandling av smérta forsvaras (Wang et al.,2013). For att
kommunikationen ska underlattas kravs det enligt studien av Osuoha et al. (2021) som
genomfordes pa sjukhus att sjukskaterskor ska vara lyhorda och besitta kunskap om
hur verbal och ickeverbal kommunikation, som kan forekomma i méte med personer
med demenssjukdom, ska tolkas. Vidare &r ett personcentrerat tillvagagangsatt oerhort
viktigt vid vard av personer med demenssjukdom for att lara kdnna hur den enskilda
individen uttrycker sig (Corbett et al., 2016). Forsberg (2016) skriver dven att det ar
viktigt att sjukskadterskan intresserar sig for den enskilda personens hélsotillstand for
att kunna identifiera personens omvardnadsbehov.

| resultatet framkom att kontinuerlig vardkontakt &r en central del, for sjukskoterskan,
vid identifiering av smarta hos individer med demenssjukdom pa sarskilt boende
(Monroe et al., 2015; Kurpic et al., 2020; Ludin & Godskenen, 2021). Kontinuitet i
varden é&r, enligt Forsberg (2016), viktig for att utveckla en relation, som bidrar till
battre forstaelse av omvardnadsbehovet hos personen som ska vardas. En forklaring
till detta ar, enligt Corbett et al. (2016), att sjukskéterskorna far mojlighet att lara
ké&nna den enskilda personens sétt att uppvisa symtom, som exempelvis smérta. | en
studie av Midbust et al. (2018) framkom det &ven att sjukskoterskor, som hade
kédnnedom om patienterna, kunde upptéacka eventuella beteendeférandringar, vilket
underlattade identifiering av smarta, till skillnad fran nya sjukskéterskor som inte
kande patienterna. For att uppratthalla kontinuitet i varden behdvs, enligt Karlsson et
al. (2014), ett fatal personer ska varda personen med demenssjukdom. Detta i syfte att
kunna jamfora personen som har demenssjukdoms halsotillstand vid olika tillfallen,
och pa det sattet lattare identifiera nar smarta uppkommer.

| litteraturstudiens resultat betonas att anhdriga var en viktig resurs for

sjukskoterskan, nér sjukskoterskan inte hade kdnnedom om personen med
demenssjukdom (Burns & Mcllfatrck, 2015; De Witt Jansen et al., 2018). Detta
framhéver dven Karlsson et al. (2014), som poadngterar att medverkan av anhdriga kan
utvidga sjukskoterskans forstaelse for smarta hos ny inflyttade personer med
demenssjukdom. Karrer et al. (2020) skriver att sjukskdterskan upplever ett hinder,
nér det saknas en tidigare kontakt med personen som har demenssjukdom. | detta fall
ansags anhoriga som ett stod. Saevareid et al. (2020) belyser i sin studie att anhoriga &r
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en viktig resurs for sjukskoterskan och éven for personen med demenssjukdom. Att de
anhoriga medverkar vid motet mellan sjukskdterskan innebér det stdd och trygghet for
personen som har demenssjukdom i olika sammanhang, exempelvis vid samtal eller
vardplanering. For sjukskoterskan ar de anhoriga en resurs vid eventuella forandringar
hos patienten. En studie av Cravello et al. (2019) visar att information, som kan
anvandas som utgangspunkt vid identifiering av smarta, kan erhallas fran
familjemedlemmar som har erfarenhet av personens tidigare och nuvarande beteende.
Vidare menar Karrer et al. (2020) nar anhoriga ar engagerade i varden av personer
med demenssjukdom, ar det en fordel. Studien belyser daremot att sjukskdterskans
stallningstagande kan forsvaras, ifall de anhoriga involverar sig i detalj (Karrer et al.,
2020). Vikten av anhorigstod ses som en resurs men det ar dven lika viktigt att
sjukskoterskan tar hansyn till de anhdriga och ger stod. Det kan férekomma att
anhorigas psykiska maende paverkas nar personen som har demenssjukdoms prognos
forandras och inte langre kan bo hemma. Né&r personen som har demenssjukdom
flyttar till sarskilt boende pa grund av att personen ar i behov av utokad vard kan det
leda till kanslomassiga pafrestningar hos anhoriga. Sjukskoterskan maste da kunna
mota de anhdrigas behov och bekrafta kanslor.

Litteraturstudiens resultat belyste att sjukskoterskor, som hade utbildning och
erfarenhet inom demensvard, hade lattare att identifiera smarta hos personer med
demenssjukdom pa sérskilt boende (Kurpic et al., 2020; Burns & Mcllfatrck, 2015).
Utbildning &r enligt Socialstyrelsen (2017) viktig for att sjukskoterskan ska bedriva
vardinsatser som okar livskvalitén, men dven for att vid omvardad kunna identifiera
olika halsotillstand. Vidare skriver Dookhy och Daly (2021) i sin studie, att
demensspecifika uthildningar starkte sjukskdéterskans forhallningsatt vid varden av
personer med demenssjukdom. Otillracklig kunskap om personer med
demenssjukdom kan daremot, enligt Karlsson et al. (2014), bidra till en dkad risk att
smarta inte upptécks. Detta kan i sin tur leda till negativa konsekvenser for personen,
exempelvis att obehandlad smarta medfér onddigt lidande och eventuellt férsamrar
livskvalitén for personen (Karlsson et al., 2014). Ut6ver utbildning spelar
sjukskoterskans erfarenhet stor roll for hur lyckad smartidentifieringen hos personer
med demenssjukdom blir. Jonsdottir och Gunnarsson (2021) menar att sjukskdoterskor,
som har erfarenhet, var mer uppmarksamma pa indikationer pa smérta hos personer
med demenssjukdom. Detta stammer 0verens med en studie gjort av Dilane och
Doody (2020), som har funnit att erfarna sjukskoterskor hade storre forstaelse for vad
en oidentifierad smarta kunde fa for konsekvenser, och var darmed mer
uppmarksamma pa symtom pa smarta hos personer som har demenssjukdom (Dilane
& Doody, 2020). Generellt satt behdver sjukskoterskan uppdatera sin kunskap och
oka sin medvetenhet om att ny forskning for att bedriva evidensbaserad omvardnad,
detta for att forebygga att omvardnad enbart bedriv med erfarenhetsbaserad kunskap.
Det &r dock viktigt att sjukskoterskan kan anvanda sig av erfarenhetshaserad kunskap
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da verktyg som forskning har tagit fram kan vara otillrackliga. Sjukskoterskan ska
darfor kunna forhalla sig till bade forskning och intuition for att bedéma med
rimlighet vid identifiering av smarta. Som nyexaminerad sjukskoterska ar det svart att
kunna forlita sig pa sin erfarenhet och intuition. Riktlinjer och utbildningar ar darfor
ett maste for att kunna bli bekvam i sin yrkesroll och for att utféra en saker vard. Ur
ett samhallsperspektiv behover darfor kommun och landstig satsa mer pa specifika
utbildningar for fa nyexaminerade sjukskoterskor ska fa en okad kunskap inom
omradet.

| litteraturstudiens resultat belysas genomgaende att personer med demenssjukdom
har en sarskild forutsattning och behov vid smarta darfor behdver sjukskéterskan
anpassa sitt forhallningsatt till personens olika situationer (Kurpic et al., 2020; Lundin
& Godskenen, 2021; Monroe et al., 2015; Parkman et al., 2021) | takt med stigande
genomsnittsalder i befolkning bade i Sverige och varden éver 6kar antalet personer
med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017). Detta innebar enligt Minaya-Freire et
al. (2020) att kunskap och kompetens hos sjukskoterskor behdver utvecklas for att
varda personer med demenssjukdom pa ett bra sétt, inte minst nar det galler
identifiering av smarta for att kunna ge optimal smértlindring. Vidare behdvs det ur
ett samhallsperspektiv en mer hallbar arbetssituation och organisation som kan
reducera personalomséttningen pa sarskilda boenden och ge majlighet till battre
kontinuitet i varden av personer med demenssjukdom.

Konklusion och implikation

Litteraturstudiens resultat visar genomgaende att kommunikationsbrist var ett hinder
for sjukskoterskan vid identifiering av smaérta. Sjukskdterskan var darfor beroende av
goda kommunikationsfardigheter. Erfarenheter och utbildningsmajligheter samt
kontinuitet paverkade mojligheterna for identifiering av smarta. Resultatet av studien
belyser vikten av kontinuitet i varden for att lara kdnna personen som har
demenssjukdom, detta for att kunna jamfora olika halsotillstand. Erfarenhet och
utbildning 6kade sjukskdterskan mojligheter att identifiering smarta hos personer som
har demenssjukdom pa sarskilt boende. Genom utbildningar som fokuserade pé
personer som har demenssjukdom och smarta hade sjukskoéterskan lart sig olika
strategier. En forutsattning som poéngterades var kunskap om den enskilda individens
smartbeteenden for att identifiera smarta. Det framkom &ven att sjukskoterskans
sjalvfortroende dkade ju langre de hade jobbat med personer som har
demenssjukdom. Litteraturstudien kan bidra till att ge en 6kad forstaelse for
sjukskoterskans perspektiv vid identifiering av smérta hos personer med
demenssjukdom. Resultatet av studien kan bidra med att ge 6kad forstaelsen av
omvardnad for personer med demenssjukdom med smarta i en annan vardkontext,
exempelvis vid sjukhus eller hemsjukvard. Sjukskoterskan kan bemaéta personer med
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demenssjukdom i olika vardkontext och behover darfor kunna hantera personens
lidande trots brist pa kommunikation. Det behovs mer kunskap om identifiering av
smarta med fokus pa personer som har demenssjukdom och bor pa sérskild boende.
Déarfor anses att det behdvs mer forskning om amnet for att 6ka sjukskoterskans
mojligheter att identifiera smérta.

18



Referenser

Resultat artiklar redovisas med *

Abbey, J., Piller, N., De Bellis, A., Esterman, A., Parker, D., Giles, L., & Lowcay, B.
(2004). The Abbey pain scale: a 1-minute numerical indicator for people with
end-stage dementia. International journal of palliative nursing, 10(1), 6-13.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2004.10.1.12013

Achterberg. W., Pieper, M., Dalen-Kok. A., Waal, M., Husebo, B., Lautenbacher, S.,
Kunz, M., Scherder, E., Corbett, A. (2013). Pain management in patients with
dementia. Clinical Interventions in aging, (8), 1471-1482.
https://doi.org/10.2147/CIA.S36739

Agit, A., Baci, C., Yavuz, B., Cankurtaran, E., Kuyumcu, M., Halil, M., Ariogul,
S., Cankurtaran, M. (2018). An iceberg phenomenon in dementia:
Pain. Journal of geriatric psychiatry and neurology,4 (31), 186-193.
https://doi.org/10.1177/0891988718785765

American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care (2016). Person-
Centered Care: A Definition and Essential Elements. Journal of the American
Geriatrics Society, 64(1), 15-18. https://doi.org/10.1111/jgs.13866

Barry. H., Parsons, S., Passmore, P., Hughes, C. (2014). Pain in care home residents
with dementia. International journal of geriatric psychiatry, 1(30), 55-63.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1002/gps.4111

Brorson, H., Plymoth, H., Ormon, K., Bolmsjo, I. (2013). Pain Relief at the End of
Life: Nurses’ Experiences Regarding End-of-Life Pain Relief in Patients with
Dementia. Pain manegment nursing, 1 (15), 315-

323. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.10.005

*Bruns, M & Mcllfatrik, S. (2015). Nurses' knowledge and attitudes towards pain
assessment for people with dementia in a nursing home setting. International
journal of palliative nursing, 10 (21), 479-487.

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

Carlsson, S & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvardnad Studiematerial for
undervisning inom projektet "Evidensbaserad omvardnad — ett samarbete
mellan Universitetssjukhuset MAS och Malmé hogskola™. Rapport nr 2. Malmo:
Fakulteten for hdlsa och samhalle, Malmo Hogskola.



Chertkow,H., Feldman,H., Jacova,C., Massoud, F. (2013). Definitions of dementia
and predementia states in Alzheimer's disease and vascular cognitive
impairment: consensus from the Canadian conference on diagnosis of
dementia. BMC part of Springer Nature, 1 (5), 2.
https://doi.org/10.1186/alzrt198

Corbett, A., Nunez, K. M., Smeaton, E., Testad, I., Thomas, A., Closs, J., Briggs. M.,
Clifton, L., Gjestsen, M. T., Lawrence, V. (2016). The landscape of pain
management in people with dementia living in care homes. International
Journal of Geriatrics Psychiatry, 12(31), 1354-1370.
https://doi.org/10.1002/gps.4445

Cravello, L., Di Santo, S., Varrassi, G., Benincasa, D., Marchettini, P., de Tommaso,
M., Shofany, J., Assogna, F., Perotta, D., Palmer, K., Paladini, A., di lulio, F., &
Caltagirone, C. (2019). Chronic Pain in the Elderly with Cognitive Decline: A
Narrative Review. Pain and Therapy, 8(1), 53-65. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s40122-019-0111-7

Danielsen. A., Berntzen, H & Almas, H. (2020). Omvardnad vid smarta. | Stubberud,
D., Grgnseth, R. & Almas, H. (red.). Klinisk omvardnad 1. (Upplaga 3., 371~
413). Stockholm: Liber.

Declaration of helsinki (1962) Human experimentation. Code of ethics of the world
medical assosiation. Middle articles 2 (177), 177.
https://doi.org/10.1136/bmj.2.5402.177

*De Witt Jansen, B., Brazil, K., Passmore, P., Buchanan, H., Maxwell, D.,
Mclifatrick, S., Sharon, M., Watson, M., Parsons, C. (2018). “A tool doesn't add
anything”. The importance of added value: Use of observational pain tools with
patients with advanced dementia approaching the end of life—a qualitative
study of physician and nurse experiences and perspectives. International
Journal of Geriatric Psychiatry, 10 (33), 1346-1354.
https://doi.org/10.1002/gps.4931

De Witt Jansen, B., Brazil, K., Passmore, P., Buchanan, H., Maxwell, D., Mcllfatrick,
S., Sharon, M., Watson, M & Persons, C. (2017). Exploring healthcare assistans
role and experience in pain assessment and management for people with
advanced dementia towards the end of life. BMC palliative care, 16 (6), 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12904-017-0184-1

Dookhy, J., & Daly, L. (2021). Nurses’ experiences of caring for persons with
dementia experiencing responsive behaviours in an acute hospital: A qualitative


https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s40122-019-0111-7
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s40122-019-0111-7

descriptive study. International Journal of Older People Nursing, 16(4), 1-10.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/0pn.12379

Dillane, | & Doody, O. (2019). Nursing people with intellectual disability and
dementia experiencing pain. Journal of clinical nursing, 13-14 (28), 2472—
2485. https://doi.org/10.1111/jocn.14834

Ericson-Lidman, E., Franklin, L.L & Norberg, A. (2013). Caring for people with
dementia disease (DD) and working in a private not-for-profit residential care
facility for people with DD. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2 (28),
337-346. https://doi.org/10.1111/scs.12063

Forsberg, A. (2016). Omvardnad pa akademisk grund: vilka karnkompetenser behover
en akademisk vardare. (1: a uppl.). Natur & kultur

Forsberg, A. (2016). Omvardnad pa akademisk grund: hur blir man en sjukskdaterska
pa akademisk grund. (1: a uppl.). Natur & kultur

Forsberg, C. & Wengstrém, Y. (2016). Att gora systematiska litteraturstudier:
vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning. (4: e uppl.). Natur
& Kultur.

*Glimore — Bykovsky, A & Bowers, B. (2013). Understanding Nurses decisions to
treat pain in nursing home residents with dementia. HHS public Access, 6 (2),
127-138. https://doi.org/10.3928/19404921-20130110-02

Harrison, J & Frampton, S. (2016). Resident- Centered care in 10 U.S. Nursing
homes: Residents’ perspectives. Journal of Nursing Scholarship, 1 (49), 6-14.
https://doi.org/10.1111/jnu.12247

Heggestad, A., Nortvedt, P & Slettebg, A. (2013) Dignity and care for people with
dementia living in nursing home. Journals intended for healthcare
prodessionals, 6(14), 8. https://doi.org/10.1177/1471301213512840

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvardnad. (2: a uppl., s. 411-420).
Studentlitteratur AB.

Howarth, M., Warne, T., & Haigh, C. (2014). Pain from the inside: understanding the
theoretical underpinning of person-centered care delivered by pain teams.
Pain management nursing: official journal of the American Society of Pain
Management Nurses, 15(1), 340-348.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.12.008



International Council of Nurses. (2012). The ICN code of ethics for nurses.
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf

International Association For the Study of Pain (2017)
definition of pain. https://www.iasp-
pain.org/resources/terminology/?navitemNumber=576#Pain

Jensen, M. P., Tome-Pires, C., de la Vega, R., Galéan, S., Solé, E., & Mirg, J. (2017).
What Determines Whether a Pain is Rated as Mild, Moderate, or Severe? The
Importance of Pain Beliefs and Pain Interference. Clinical Journal of Pain,
33(5), 414-421. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/AJP.0000000000000429

Jonsdottir, T & Gunnarson, E. C. (2021). Understeanding nurses knowledge
and attitudes towards pain assessment in dementia:
a litterature review. Pain manegment nursing, 3(22), 281-
292. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.11.002

Karrer, M., Hirt, J., Zeller, A., & Saxer, S. (2020). What hinders and facilitates the
implementation of nurse-led interventions in dementia care? A scoping
review. BMC Geriatrics, 20(1), 1-13. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1186/s12877-020-01520-z

Karlsson, C. E., Bravell. M., Ek. K., Bergh, I. (2014). Home healthcare teams
assessments of pain in care recipients living with dementia. International
Journal of Older People Nursing, 3 (10), 190-200.
https://doi.org/10.1111/0pn.12072

Karlsson, E.K. (2017). Informationssokning. | M, Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod, fran idé till examination inom omvardnad (uppl. 2: 3., s. 81—
98). Studentlitteratur

Kim, Y. S., Park, J. M., Moon, Y. S., & Han, S. H. (2017). Assessment of pain in
the elderly: A literature review. The National medical journal of India, 30(4),
203-207. https://doi.org/10.4103/0970-258X.218673

Kjellstrom, S. (2017) Forskningsetik. Henricson, M (Red.), Vetenskaplig teori och
metod. ---Fran idé till examination inom omvardnad (Uppl./ 2:3 S/.57-77).
Studentlitteratur.

Kogan, A. C., Wilber, K., & Mosqueda, L. (2016). Person-Centered Care for Older
Adults with Chronic Conditions and Functional Impairment: A Systematic


https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf

Literature Review. Journal of the American Geriatrics Society, 64(1), el—e7.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jgs.13873

*Krupic. F., Biscevic, M., Spahic, E., Jasarevic, A., Jasarevic. M., Grbic, K.,
Hamrin- Senoriski, E., Svantesson, E., Custovic, S., Westin, O.
(2020). Experience of nurses in assessing postoperativ pain in
hip fracture patients suffering drom dementia in nursing homes. Medicinski Gla
snik, 2 (17), 216-223. https://doi.org/10.17392/1042-20

Lichtner, V., Dowding, D & Closs, J. (2015). The relative meaning of absolute
numbers: the case of pain intensity scores as decision support systems for pain
management of patients with dementia. Medical Informatics and Decision
Making, 111 (15), 1.11. https://doi.org/10.1186/s12911-015-0233-8

* Lundin, E & Godskesen. (2021).
End of life care for people with advanced dementia:
a qualitative study in swedish nursing homes. BMC nurcing,42 (20), 1-
11. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00566-7

Midbust, H., Alnes, R., Gjengedal, E & Lykkeslet, E. (2018).
a Painful experience of limited understanding: healthcare professionals”experien
ces with palliative care of people with severe dementia in Norwegian nursing ho
mes. BMC Palliative Care, 17 (25), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12904-018-
0282-8

Minaya-Freire. A., Ramon-Aribua, A., Pou-Pujol.G., Fajula-Bonet, M., Subirana-
Casacuberta, M. (2020). Facilitators, Barriers, and Solutions in Pain
Management for Older Adults with Dementia. Pain management nursing, 6
(21), 495-501. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.03.003

*Monroe, T., Lorraine, C & Abby. M.(2015).
Decision factors Nurses use to assess pain
in nursing home residents with dementia. Archives of psychiatric nursing,
5 (29), 316-320. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007

Martensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. | M.
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till examination inom
omvardnad (2: a uppl., s. 421-438). Studentlitteratur

Neville, C., & Ostini, R. (2014). A psychometric evaluation of three pain rating scales
for people with moderate to severe dementia. Pain management nursing :
official journal of the American Society of Pain Management Nurses, 15(4),
798-806. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2013.08.001


https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jgs.13873
https://doi.org/10.17392/1042-20
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1186%2Fs12912-021-00566-7%3Ffbclid%3DIwAR2qZE8uk2sLKKVMz_34rL4qJY1lLYndTviksbPnlsMMUCnB1q1mTLIs9jM&h=AT3EqoGMgR3YAShhvGADMDxqfea_jnG1yRudln7J9eSimgNcneBMlfFNbZmrxByu0esZ-z-v2nlC-uIraUx_rgr3HzS_trpwH9KVNTPEYCfy82ouwTNvs2iGFPFeS7duASagqA
https://doi.org/10.1186/s12904-018-0282-8
https://doi.org/10.1186/s12904-018-0282-8
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007

Nuermberg Military Tribunals. (1946-1949). Trials os war criminals before the
nuermberg military tribunals under control of council law. No.10.

O’Rourke, D. J., Lobchuk, M. M., Thompson, G. N., & Lengyel, C. (2020). Video
feedback: A novel application to enhance person-centred dementia
communication. International Journal of Nursing Practice, 26(4), 1-10.
https://doi.org/10.1111/ijn.12820

Osuoha, P., Masoud, S. S., Leibas, M., Cleveland, L. M., Reed, C. C., Piernik-Yoder,
B., & White, C. L. (2021). “Getting to Know Them”: Person-Centered Care for
Patients With Dementia in Acute Care. Journal of Gerontological Nursing,
47(5), 37-44. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.3928/00989134-20210408-01

*Parkman, S., Mastel-Smith, B., McGuire, A., Duke, G. (2021). Insights to
identifying and managing pain in persons with demantia in long-term care.
Journal of gerontological nursing, 2 (47), 21-30.
https://doi.org/10.3928/00989134-20210113-01

Pringle, J., Mellado, A.S., Haraldsdottir, E., Kelly, F., Hockley, J. (2021).
Pain assesment and management
in care homes: understanding the context through as scoping review,
BMC Geriatrics, 431 (21), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02333-4

Osuoha. P., Masoud, S., Leibas, M., Cleveland, L., Reed, C., Piernik-Yoder, B.,
White, C. (2021). " Getting to know them™”": Person- Centered care for patients
with dementia in Acute care. Jornal of garbological nursing, 47 (5), 8.
https://doi.org/10.3928/00989134-20210408-01

Rababa. M. (2018). The association of nurses assessment and certanty to
pain management and outcomes for nursing home residents in
Jordan. Geriatric nursing, 39 (1), 66—

71. https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2017.06.015

Sevareid, T. J. L., Pedersen, R., & Thoresen, L. (2021). Nursing home residents with
cognitive impairment can participate in advance care planning: A qualitative
study. Journal of Advanced Nursing, 77(2), 879-888. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jan.14661

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslagen. Hamtad den: 8 oktober, 2021, fran.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

SFS 2010:739. Patientsakerhetslagen. Hamtad den: 8 oktober, 2021, fran.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-


https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2017.06.015

forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

SFS 2001:453. Socialtjanstlag. Hamtad den: 23 oktober, 2021, fran.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2013). Omhéandertagande av
aldre som inkommer akut till sjukhus. - med fokus pa skéra aldre.
https://www.sbu.se/contentassets/5f0e7213e73b4369acd4874fd3dchbf89/akutvar

d_aldre.pdf

Socialstyrelsen (2021) statistik om socialtjansttjanstinsater till aldre 2020.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2021-4-7358.pdf

Socialstyrelsen (2018) vard och omsorg vid demenssjukdom. Sammanfattning och
forbattringsomraden. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-3-1.pdf

Socialstyrelsen (2017) En nationell strategi for demenssjukdom. Underlag och forslag
till plan for prioriterade insatser till ar 2022.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-4.pdf

Tsai, I.P., Jeong, S & Hunter, A. (2018) Pain assessment and management for older
patients with dementia in hospitals. Pain management nursing, 1(19), 54-71.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2017.10.001

Thalen, M., Van Oorsuw, W., Volkers, K., Taminau, E., Embregts, P. (2021).
Integrated enotion-oriented care for older people with ID: defining and
understanding intervention components of a person centered approach. Journal
of policy and practice in intellectual disabilities, 3(18), 178-186. https:/doi:
10.1111/jppi.12370

The Belmont Report. (1978) Ethical Principes and Guidelines for the protection of
human subjects of research. Department of health, Education and Welfare.
https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/the-belmont-report-
508c_FINAL.pdf

Utsumi, K., Fukatsu, R., Yamada, R., Takamaru, Y., Hara, Y & Yasumura, S.
(2020). Characteristics of initial symptoms and symptoms at diagnosis in
probable dementia with lewbody disease: incidence of symptoms and


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.sbu.se/contentassets/5f0e7213e73b4369acd4874fd3dcbf89/akutvard_aldre.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/5f0e7213e73b4369acd4874fd3dcbf89/akutvard_aldre.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-4-7358.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-4-7358.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-4.pdf

gender differences. Psychogeriatrics, 5 (20), 737—
745. https://doiorg.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/psyg.12586

Vetenskapsradet. (2017). God forskningssed.
https://www.vr.se/download/18.2412¢5311624176023d25b05/1555332112063/
God-forskningssed_VR_2017.pdf

Wang, J., Hsieh, P., & Wang, C. (2013). Long-term Care Nurses’ Communication
Difficulties with People Living with Dementia in Taiwan. Asian Nursing
Research, 7(3), 99-103. https://doi.org/10.1016/j.anr.2013.06.001

World Medical Association (2013) World medical association declaration of helsinki:
ethical principles for medical research involving human subjects. JAMA, 20
(310), 2191-2194. doi:10.1001/jama.2013.281053

World health organization (2021) Dementia. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dementia


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia

BILAGA A

Tabell 1: S6kordsodversikt

Sokord

CINHAL

PubMed

MIDLINE

Demens

Dementia

Dementia

Dementia

Sjukskoterskans erfarenhet

Nurse experience

Nurse experience

Nurse experience

Smartbedémning

Pain assessment

Pain assessment

Pain assessment

Smartbedémningsverktyg

Pain measurement

Utmaning Challenges Challenges challenges
Barriér Barriers Barriers barriers
Svarigheter difficulties Difficulties Difficulties

Sarskilt boende

Nursing home

Smarthantering

Pain management
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Tabell 2: S6khistorik

Dubbletter redovisas med (*)

Datum Databas Sokord/Limits/ Antal Lasta Granskade Resultat
Boolska operatorer traffar abstrakt | artiklar artiklar
Pain assessment AND dementia

2021-09-13 | CINAHL AND nurse experience 10 5 2 1
Pain assessment AND Dementia

2021-09-13 | MEDLINE AND Nurse experience 11 9 2 1(1%)
Pain assessment AND Dementia

2021-09-13 | PubMed AND Nurse experience 32 15 3 2%)
(dementia and nurse experience)

2021-09-13 | PubMed AND "Pain Measurement"[MeSH] | 18 8 0 (1%
Challenges OR barriers OR
difficulties AND Pain assessment

2021-09-30 | CINAHL AND Dementia. 86 10 2 2(2%)
Challenges OR barriers OR
Difficulties AND Pain Assessment

2021-09-30 | MEDLINE AND Dementia 102 20 1 1(4%)
Challenges OR barriers OR
Difficulties AND Pain Assessment

2021-09-30 | PubMed AND Dementia 195 25 1 1(5%)
Nursing home AND dementia

2021-10-01 | PubMed AND pain management 209 30 1 1(5%)
Totala resultatartiklar fran samtliga
databaser 7
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas
Syfte
Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Bruns, M & Mclifatrik, S. (2015).Nurses knowledge and attitudes towards pain assessment
for people with dementia in a nursing home setting. International journal of palliative
nursing, 10 (21),479-487. https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21.10.479

Storbritannien
CINAHL

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans erfarenheter och attityder for vard av
smarta for personer med demens pa sarskilt boende

Kvantitativ
Tvarsnittsundersokning

Urvalet var 96 registrerade sjukskaterskor pa 96 olika sarskilt boende runtom i
Storbritannien.

Datainsamlingen skedde via ett frageformular

Data kodades med hjélp utav Statistical Package for social Sciences (SPSS). Anvéandandet
av icke- parametrisk statistik identifierade linkade variabler sdsom sjukskéterskans alder
och yrkesverksamma ar. Kruskal- Wallis och Mann-Whitney test anvandes for att hitta
skillnader i uthildningsstélle, utbildning, erfarenhet och anvéndning av smérta végledning.
Innehallsanalys anvéndes for att tema behandla 6ppna fragor fran blanketten.

Inga bortfall

Sjukskoterskorna upplevde att kommunikationsbrist var en begrénsning vid identifiering av
smarta. Studien visar att sjukskoéterskor som hade erfarenhet eller gatt pa specifika
utbildningar om demensvard hade lattare att identifiera smarta. Resultatet av studien visade
&ven att anhoriga var ett stort stod for sjukskoterskan vid identifiering av smérta, detta
eftersom dem kéande till de boendes dnskningar och preferenser.

Grad |
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Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

De Witt Jansen, B., Brazil, K., Passmore, P., Buchanan, H., Maxwell, D., Mcllfatrick, S.,
Sharon, M., Watson, M., Parsons, C. (2018). “A tool doesn't add anything”. The importance of
added value: Use of observational pain tools with patients with advanced dementia approaching
the end of life—a qualitative study of physician and nurse experiences and perspectives.
International Journal of Geriatric Psychiatry, 10 (33), 1346-1354.
https://doi.org/10.1002/gps.4931

Storbritannien
PubMed

Utforska sjukskoterskans och primarvardslikares anvandning observationsverktyg (OPT) pa
personer med avancerad demens samt syn pa utbildningsbehov och praktikutveckling for
personer som har demens i palliativt skede

Kvalitativ
Tematisk innehallsanalys

24 sjukskoterskor och 23 lakare fran allmanlakarmottagningar, Sarskilt boende sjukhus och
hospice i Storbritannien. Alla lakare hade genomsnitt 17,5 ars klinks erfarenhet och
sjukskaterskor hade 13,8 ar erfarenhet  Inklussionskriterna var att deltagnara skulle erfarenhet
varda personer med avancerad demenssjukdom.

Semistrukturerade intervjuer anvéndes vid datainsamling mellan juni 2014 och september 2015
pa deltagarnas arbetsplats. intervjuerna varade 18 minuter for lakare och 37,9 minuter for
sjukskoterskor

Intervjuerna spelades in digitalt och transkriberades med hjalp av tematisk innehéllsanalys. Data,
lagrades i NVivo som ocksé organiserade data. Urval av dataanalysen gjordes och karnamnen
diskuterades.

Inga bortfall

Flesta deltagare hade negativ instéllning p& anvandning av sméartverktygens hos personer med
demens och ifragasatte tillforlitligheten. Det finns stora variationer i dokumentation av smartpoang pa
samma patient. Deltagarna ansag att kontakt med anhériga och fysiska undersokningar &r en lamplig
metod for att beddma smérta hos personer med demenssjukdom.

Grad |
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Artikel 3

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Glimore — Bykovsky, A & Bowers, B. (2013). Understanding Nurses decisions to treat pain in
nursing home residents with dementia. HHS public Access, 6 (2), 127-138.
https://doi.org/10.3928/19404921-20130110-02

USA
PubMed

Syftet med studien var att undersoka hur sjukskoterskor fattar beslut for att farmakologisk
behandla smarta hos boende med demens pa sarskilt boende.

Kvalitativ
Grounded demensional analys

13 legitimerade sjukskéterskor fran fyra olika vardplatser valdes att delta studien.
sjukskoterskorna rekryterades via post fran deras chefer.

Intervjuerna skede pa deltagarnas arbetsplats vid en tid som passade just de. En till tva intervjuer
erbjods och tva sjukskoterskor valde tva ganger. Intervjuerna varade mellan 40 och 96 minuter.

Data transkriberades och analyserades ordagrant efter varje intervju, sa att forskaren kan driva in
fragor i efterfoljande intervjuer. Analysen fortskred genom éppen kodning dar forskaren skapade
dimensioner. Axiell kodning som involverade utforskning av forhallande som paverkar den

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

Ej bortfall

Resultatet av studien visade att sjukskoterskan identifierar smérta genom observation av
beteendeforéndringar. Detta sker med hjélp utav observationer av patientens beteende i form av
beteendeforandringar. Exempel pa beteendeforandringar kunde vara grimaser, aggression,
rastloshet eller forandringar i sociala sammanhang. Sjukskdterskans erfarenhet och kompetens
inom omradet gjorde det lattare i identifieringen vilket ledde till att patienten risk for att bli
underbehandlad minskade.

Grad |
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Artikel 4

Referens

Land

Databas

Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Krupic. F., Biscevic, M., Spahic, E., Jasarevic, A., Jasarevic. M., Grbic, K., Hamrin- Senoriski, E.,
Svantesson, E., Custovic, S., Westin, O. (2020). Experience of nurses in assessing postoperativ
pain in hip fracture patients suffering drom dementia in nursing homes. Medicinski Glasnik,

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

Sverige
MEDLINE

Utforska erfarenheterna hos registrerade sjukskoterskor hos personer med demens som har
postoperativ smarta fran hoftfrakturer pa sarskilt boende

Kvalitativ studie
Innehallsanalys

Sjukskaterskor med minst 5 ars erfarenhet av det valda &mnet var av intresse. Fragorna skickades
till 30 stycken registrerade sjukskoterskor och 24 stycken av dem svarade. Sjukskdterskorna var
mellan 41 och 61 ars alder och hade arbetat som registrerade sjukskaterskor mellan 6 och 33 ar.

Sjalvrapporterat frageformular med 23 fragor skickades ut till 3 olika sarskilda boenden.

Dem bearbetade data genom att gora transkriptioner som sedan resulterade i tema, kategorier,
subkategorier och sedan koder.

Inga bortfall

Studien visade att sjukskoterskorna beddmde smarta genom att observera och undersdka patienten.
Studien visade aven ocksa att sjukskoterskor som fatt utbildning inom vérd vid demenssjukdomar
hade olika strategier for att identifiera och hantera smérta. Sjukskoterskorna bedémde smérta hos
personer med demens genom icke verbal kommunikation som berdring och égonkontakt. Studien
visar dven att det krévs konturlig kontakt for att underlatta identifiering av smérta.

Grad |
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Artikel 5

Referens

Land

Databas

Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Lundin, E & Godskesen. (2021). End of life care for people with advanced dementia:
a qualitative study in swedish nursing homes. BMC nurcing,42 (20), 1-
11. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00566-7

Sverige
CINHAL

Syftet med studien var att beskriva sjukskéterskornas erfarenheter av att varda personer med
avancerad demens och smarta i livets slutskede.

Kvalitativ studie.
Tematisk innehallsanalys.

Deltagarna var 13 sjukskoterskor fran 12 sérskilda boenden som hade genomsnitt 10 ars
erfarenhet. Deltagarna skulle ha minst 1 &rs erfarenhet och erfarenhet inom demensvard.

Deltagarna intervjuades med semi-strukturerade intervjuform. Det inledes dven pilotintervju.
Intervjuerna varade mellan 10 - 32 minuter och det skedde pa arbetstid.

Det transkriberade informationen lastes flera ganger for att fa en helhetssyn sedan skrevs en
sammanfattning vidare gjordes olika kategorier for att se likheter och skillnader.

Inget bortfall.

Studien visar att det forekommer svérigheter och utmaning mellan sjukskéterska och personen
med demenssjukdom och smarta da de inte kan kommunicera. Brist pA kommunikation orsakade
osakerhet hos sjukskoterskan vid smartbeddmning. | detta fall var anhdériga till stod for att forklara
de beteendes fordndringar som patienten fick vid smarta. Det framkom &ven i slutsatsen att denna
patienter grupp véxer och darmed mer forskning behovs.
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Artikel 6

Referens

Land
Databas
Syfte
Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Monroe, T., Lorraine, C & Abby. M. (2015). Decision factors Nurses use to assess pain in nursing
home residents with dementia. Archives of psychiatric nursing. 5 (29) 316-320.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007

CINAHL
USA

Syftet med studien var att utforska sjukskoterskor pa sarskilts identifiering och metod for att
identifiera och lindra smarta hos patienter med demens pa aldreboende.

Kvalitativ
Fokusgrupp

Urvalet i studien var legitimerade sjukskoterskor med erfarenhet av smért hantering. Studien
genomfordes i tvé sérskilda boenden i Nashville, Tennessee.

Insamlingen gjordes med hjélp av fokusgruppsmetodik med en utredare som moderator med en
andra utredare som assisterade moderator med anteckning, inspelare, anteckna kroppspral eller
andra subtila relevanta ledtradar,

Intervjuerna transkriberades ordagrant av oberoende person. Forfattarna anvénde sig av sax och
sorterings tekning. Faltanteckningarna undersoktes och kodades.

Inget bortfall rapporterat

Sjukskoterskorna erfar osakerhet vid identifiering av smarta hos personer med demenssjukdom pa
grund av kommunikationsbrist. Studien upplyste att identifiering av smérta hos personer som har
demenssjukdom ar en komplex process. Sjukskdterskorna upplevde att det behdvs samlas
information fran anhdriga och andra sjukvardsteam for att fa en helhetshild. Det visades dven att
familjen hade en betydande roll i bedomningen av smarta hos patienten da familjen lattare kunde
identifiera smérta.
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Artikel 7

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Parkman, S., Mastel-Smith, B., McGuire, A., Duke, G. (2021). Insights to identifying and
managing pain in persons with demantia in long-term care. Journal of gerontological nursing, 2
(47), 21-30. https://doi.org/10.3928/00989134-20210113-01

Storbritannien
MEDLINE

Syftet med studien var att undersoka forhallanden mellan tva observerande smartskalor,
beteendeférandringar samt medicinering och administrering for personer som har demens

Mixad studie

Kvantativ del: 28 deltagare som har demens pa sarskilt boende
Kvalitativ del: Nio sjukskéterskor passade in i kriterierna for att bli intervjuade. Sex
sjukskdterskor med erfarenhet av anvandning av smartskalor valde att bli intervjuade

Under den kvantitativ delen delades gruppen in i tva dar pa en grupp anvandes abbey pain scale
vid beddmning av smarta och den andra gruppen anvéndes Pain Assessment in advanced
dementia, Matningen skedde var 8é timme i fyra veckor. Efter fyra veckor byttes méatinstrumenten
ut. Grupperna bytte da méatskaleinstrument.

Under kvalitativa delen genomférdes halvstrukturerade intervjuer under 3045 minuter for att fa
reda pa sjukskoterskans syn.

Den kvalitativa dataanalysen genomfordes med att anvénda sig av NVivo-version, fem-
stegsprocess. Forsta steget var att anta den fenomologiska instéllningen. Andra steget var att laa
all data for att fa en kansla av helheten. Tredje steget handlar om att avgransa meningar. Fjarde
steget handlade om att forstd meningsenheter innebord. Femte steget gick ut pa att forsta
psykologiska strukturen av erfarenheten. Under den kvalitativa analysen skedde genom en mot en
intervju. Intervjuerna k&nnetecknades med hjalp av tre huvudteman vilket var utmaning i
bedémning av personer med demens for smarta, hjalpmedel och hinder for smértlindring samt
svarigheter att ta hand om personer med demens.

31 brukare pa sarskilt boende motte kriterierna for att kunna delta i studien. Under
datainsamlingsperioden var det tre personer som gick bort vilket 1dmnade studien med 28
deltagare.

Studien visade att sjukskdterskan har flera utmaningar i bedémning av smarta vilket beror pa att
sjukskoterskorna upplevde en utmaning nér den verbala kommunikationen var begransad. D3
personer som har en demenssjukdom visar sina symtom pa smérta genom beteende forandringar.
Identifiering av smérta blev enklare ju mer erfarenhet och kompetens som sjukskéterskan hade.
Det blev da det blev enklare att tolka beteendeforandringar. Sjukskaterskorna erfor att dem
saknade bedomningsinstrument for att snabbt kunna identifiera smérta.
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