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Sammendrag

Bakgrunn: Forekomst av demenssykdom gker kraftig blant eldre, denne sarbare
pasientgruppe lider av smerter. Sykepleiere har store utfordringer ved
smertekartlegging, da pasientene ikke kunne formidle sine smerter.

Hensikten: Hensikten med oppgaven er & oppna forstaelse om hvordan sykepleiere kan
kartlegge smerter hos sykehjemsbeboere med meneds.

Metode: Systemtematisk litteraturstudie som er basert pd 7 forskningsartikler og
faglittertur. Studiedesignet pa de inkluderte artiklene er bade i kvalitative og kvantitative
metode.

Resultat: Funnene viser at demenspersoner ikke er i stand & formidle sine smerter op
grunn av tapt av sprak og de er undervurdert for smerter. Studier viser at
smertevurderingsverktgyet er manglende i sykehjemmene. Derimot kommer
sykepleierne til at ved smertevurdering ma benyttes observasjonsbasert
kartleggingsverktgy. Mangel pa kunnskap og usikkerhet med & tolke smerteuttrykk og
manglende faste rutiner er de stgrste risikoelementene for darlig smertekartlegging.

Konklusjon: Smerteproblematikk er nedprioritert blant sykehjemsbeboere i flere
studier. Et godt faglig miljg og kompetanse blant sykepleiere kan vaere avgjgrende i
omsorg for de sdrbare demenspersoner. Dermed krever det kompetanse og
kunnskapsheving om demenssykdommer, smerteutrykk, kartleggingsverktgy. Samtidig
ma sykepleiere ta seg tild for relasjonsbygging med pasienten og se paseinetn som et
unik individ med ulike behov for a8 kunne yte helhetlige omsorg.
Smertekartlegggingsverktgyet regnes som et hjemiddel som bidrar for @ optamilisere
kartlegging, det er ngdvedig a bytte observsjonsbaserte kartleggingsverktgy. Samarbeid
mellom pargrende og sykepleier blir sett som gunstig faktor, men samtidig kan dette
fgrer til et dilemma om pargrendes gnsker eller pasientens behov skal tas hensyn.

Ngkkelord: Demens, Smerter, Sykepleier, Sykehjem



Abstract

Background: The incidence of dementia is increasing sharply among the elderly, this
vulnerable group of patients suffers from pain. Nurses have major challenges in pain
mapping, as patients could not convey their pain.

Purpose: The purpose of the thesis is to gain an understanding of how nurses can map
pain in nursing home residents with dementia.

Method: Systematic literature study based on 7 research articles and non-fiction. The
study design of the included articles is in both qualitative and quantitative methods.

Results: The findings show that people with dementia are not able to communicate their
pain due to loss of language and they are underestimated for pain. Studies show that the
tool is absent in nursing homes. On the other hand, in order for the nurses to conclude
that pain assessment must be used, observation-based mapping tools. Lack of
knowledge and uncertainty in interpreting pain expressions and lack of fixed routines are
the biggest risk elements for poor pain mapping.

Conclusion: Pain problems are downgraded among nursing home residents in several
studies. A good professional environment among nurses can be crucial in caring for the
vulnerable dementia people. Thus, it requires competence and knowledge raising about
dementia diseases, pain expression, mapping tools. At the same time, nurses must take
the time to build relationships with the patient and to see the patient as a unique
individual with different needs in order to be able to provide comprehensive care. The
tool is considered a tool that helps to optimize mapping. It is necessary to use
observation-based mapping tools. Cooperation between relatives and nurses is seen as a
favourable factor, but at the same time this can lead to a dilemma whether the relatives'
wishes, or the patient's needs should be considered.

Keywords: Dementia, Pain, Nurse, Nursing Home



Forord

Vi kommuniserer ogs8 ndr vi ikke snakker. Det er umulig § ikke kommunisere.

(Watzlawick mfl. 1967)



Innhold

1.

| a1 =T [ T o T [ PP 1
1.1 Introduksjon til temMa. . .ceee e e 1
1.2Bakgrunn for valg av tema.......cooeiniiiii e 1
G N 1= o o P 2
G T R B 7= o ¢ =T o 2
G T Y o ¢ 1= o o= PP 2
1.3.3 Kjennetegner til demens personer med smerte..........ccvevvvvvnnnns 2
1.3.4 Smertekartlegging.....cccoeiiiiiii i 3
1.3.5 Sykepleie- pasienten- relasjon/forhold..........cccocooiiiiiiiinnnnn. 4
1.3.6 Personsentrert OMSOrg. . ...oouviiriiiiiiiiiiiaieiaeraie e re e raaanans 4
1.3.7 Smertekarlegging hos demenspersoner krever kunnskap og
kompetanse, rutiner 0g prosedyrer ........ccocveviiiiiiiiiiiiaaeanens 5
1.3.8 Yrkesetiske retningslinjer og lovverk.......c.cooviiiiiiiiiiii e, 6
1.4 Hensikten med litteraturstudie og presentasjon av problemstilling....... 6
=] Yo L= T PP 6
2.1 Litteraturstudie som mMetode. ... oo 6
2.2 Inklusjon- 0g eksklusjonskriterier.......c.oooueiii i 7
2.2.1 Tabelll: Inklusjon- og eksklusjonskriterier...........ccocvieiiinanens 7
2.2.2 Tabell2: Pico- skjema. .. oo e 7
2.2.3 Tabell3: Sgketabell........coriii e 8
2.3 Databasene 0g sgkestrategi.......ccoiieii i 10
2.4 KValitetSVUIrdEIING. o e et e e 11
2. ANAlY S e 11
RESUIEAE. .ot e 12
3.1 Tabell 5: Presentasjon av artikkelmatriser..........c.covviiiiiiiiiiiiiiicie e, 12
3.2 Presentasjon av forskningsartikler resultater...........c.oooiiiiiin. 18
3.2.1 Sykepleier bgr veere klar over kjennetegner ved smerte hos
(o =T 0 g TSt TSy o1=] 5o ] g =] P 18
3.2.2 Bruk av kartleggingsverktgy for a vurdere smerter................... 19
3.2.3 Sykepleierens ferdigheter i mgte med demenspersoner............. 19
3.2.4 Kartlegging av smerter hos demenspersoner krever kunnskap og
kompetanse, rutiner 0g prosedyrer......ccocvevviiieiiiiiieiieieneeeanen 20
[ 731 1 [ [P 20
4.1 Sykepleier bgr vaere klar over kjennetegner ved smerte hos
(o =T 0 aT=T TSy oT=T 5=To] a 1<) PP 21
4.2 Bruk av kartleggingsverktgy for & vurdere smerte...........coeeeevvvvnnrennnn 22
4.3 Sykepleierens ferdigheter i mgte med demenspersoner...........c.cvvvvvne. 23
4.4 Kartlegging av smerter hos demenspersoner krever kunnskap og
kompetanse, rutine 0g proSedyrer......ccveiiiieiiiiiii i eeea s 25
R N 0 a Y] 112 4 (o] = o P 26
4.6 MetodereflekSjon.. ... 26
A o o] [ 1= o o PP 27

[ S (=] = Y] 1 o 27



Tabeller

2.2.1 Tabell 1: Inklusjon-og eksklusjonskriterier.........ccoviiiiii i 7
A =10 =] | W o oo Y g (=] o o - F PP 7
2.3.1 Tabell3: SgKetabell.. ... ... s 8
2.5.1 Tabell4: Identifisering temaer med tilhgrende forskningsartikkel........................ 12

3.1 Tabell5: Presentasjon av artikkelmatriser.......ccooviiiiiiiiiii 12



1. Innledning

1.1 Introduksjon til tema

Forekomsten av demens gker fremover med eldrebglgen pa verdensbasis 0gsa i
Norge. 1,88% av befolkning er personer med demens i Norge i 2020 og antallet vil
gke til 3,99% i 2050 (demenskartet.no). I fglge Helsedirektoratet (2017) er demens
et syndrom som skyldes ulike sykdommer eller skader i hjernen. Det kan reduserer
gradvis kognitive funksjoner hos personen og resultat blir hemming av personens
daglige aktiviteter som ogsa endrer sosial atferd. Demens er en av de stgrste
helseutfordringer i Norge.

Temaet er viktig for sykepleie i praksis, siden eldre med demens er en sarbar gruppe
som er avhengig av hjelp fra sykepleier for 8 dekke sitt helhetlige behov. Sykepleiere
kommer til & mgte personer med demens i alle seksjoner/arbeidsplasser med den
eldrebglgen som vi star ovenfor.

1.2 Bakgrunn for valgt av teama

I fglge Torvik og Bjgro smerteforekomsten hos eldre er hyppig og de fant at eldre
med kognitiv svikt og szerlig alvorlig demens kan ikke formidle sin smerte og de far
ikke tilfredsstillende smertebehandling (Torvik mlf. 2009; Torvik mfl. 2010; Husebo
mfl. 2011 referert i Torvik og Bjgro, 2014).

Basert pa egen erfaring fra jobb og praksis gjennom studiet, opplevde jeg at
identifisering og kartlegging av smerte hos pasienten med demens var utfordrende,
fordi de kunne ikke rapportere sine smerter pa grunn av nedsatt
kommunikasjonskompetanse hos sykepleiere. Smertetegn hos demente kan veere
uro, agitasjon, ansiktsuttrykk og rastlgshet. Det er sterk anbefaling i
helsedirektoratet i forhold til smertevurdering hos demente er at helsepersonell ma
bruke strukturerte verktgy for a tilpasse smertelindringer etter behov. Dette bgr
gjennom pasientens egen rapportering og observasjoner av pasientens atferd.
Anbefalingen er nyttig a8 benytte MOBID-2 smerteskala og Doloplus-2
(Helsedirektoratet, 2019). Det krever at sykepleier ma bruke sin kompetanse til &
observere og kartlegge smerter hos demente. Dette er en stor utfordring for
sykepleiere som er pasienten naermest.

I oppgaven skal jeg utforske hvordan sykepleiere kan identifisere smerter hos
personer med demens, og hvilke faktorer som spiller inn eller har betydning for
prosessen. Pa bakgrunn av dette velger jeg fglgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleiere kartlegge smerter hos personer med demens pa
sykehjem?

Avgrensning

I oppgaven skal valgte jeg & avgrense pasientgruppen til eldre personer med demens.
Det ble ikke avgrenset til en spesifikk demensdiagnose, men til personer med



moderat til alvorlig demens. I fglge Folkeinstitutt, (2014) 80% av demensrammende
har langtidsplass i sykehjem, derfor jeg avgrenset til sykehjemsbeboere.

1.3 Teori

1.3.1 Demens

Demens er en samlebetegnelse pd sykdommer i hjernen som medfgrer svikt i
hjernens funksjoner for eksempel hukommelsestap, redusert orienteringsevne i tid og
sted, spraklig kommunikasjonsevne, forandring i veerematen eller atferd som gjgr
personen mer passiv og irritert, blir fort sint og har sviktende dgmmekraft
(alderoghelse.no). I fglge Helsedirektoratet er demensrammende personer er sarbar
gruppe med hgyere risiko for angst og depresjon. De har utfordring med & handtere
sin egen situasjon og dermed har de behov for ekstra oppfglging og tilrettelegging.
Gjennom personsentrert omsorg og behandling kan det bidra til at demensrammende
person kan opprettholde sin personlige autonomi, f& muligheter til & utgve aktiviteter
gjennom demensforlgpet. Pargrende og det sosiale miljget kan veere en kunstig
ressurs for denne prosessen.

1.3.2 Smerte

Definisjonen av smerte i henhold til IASP er som «en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse assosiert med aktuell eller potensiell vevsskade» (IASP 2013
referert i Bjgro og Torvik, 2014)

McCafferys (1968) definerte dette som «smerter er det som personer sier den er, og
den eksisterer nar personen som opplever smerte, sier at han har smerte» (Torvik &
Bjgro, 2014, s. 390)

De to definisjonen legger vekt pa at smerte er et subjektivt fenomen og dette
innebzerer at kun pasienten kan beskrive sine smerter (Torvik & Bjgro, 2014, s. 390).
McCafferys (1984) kom med en presisering om sin definisjon av smerte. Han mente
at smerte formidles gjennom kommunikasjon verbalt eller ikke- verbalt. Nar det
gjelder ikke verbalt mener han at signalene som pasienten formilder ma fortolkes av
sykepleieren. Denne presisering er betydningsfull ndr det gjelder selvrapportering hos
personen som mangler spraklig evne av ulike grunner og kan ikke formidle sine
smerteopplevelser. Da ma sykepleieren benytte kartleggingsverktgy som vektlegger
observasjon (Nortvedt, 2017, s. 177).

1.3.3 Kjennetegner til demenspersoner med smerte

I fglge American Geriatrics Society 2002 beskrives smerteindikasjoner for eksempel
med ansiktsuttrykk som trist, grimaser, rynket panne, lukkede gyne eller rask
blunking. Samt lyder som sukking, stgnning, utrop, rop om hjelp ogsa gjennom
kroppsbevegelser som beskyttende og nervgse bevegelser, urolighet. Atferdstyper
kan veere forandring i mellommenneskelig samhandling som aggressiv, forstyrrende
eller reservert oppfarsel. Indikasjonssmerter kan ogsa veere endringer i



aktivitetsmgnster og rutiner som gkt vandring, forandring i matlyst, sgvnmgnster og
vanlige rutiner. Smerteindikasjoner kan vaere endring i mental status ogsa som
rennende tarer, gkt forvirring, irritabilitet (American Geriatrics Society 2002 referert i
Torvik & Bjgro, 2014, s. 398).

Etterhvert som demensen utvikler seg hos en person, mister vedkommende evnen til
spraklige kommunikasjon og vil ha vanskeligheter med & rapportere sin smerte til
omverdenen (Nygaard & Jarland 2005, Bjgro og Herr 2008, referert i Torvik & Bjgro,
2014, s. 397). I fglge Torvik og Bjgro er smerte et symptom man ser hyppigere med
gkende alder relatert til skader og fall eller kroniske symptomer. Det kommer fram av
undersgkelser at mange eldre ikke far den adekvate smertelindring de behgver. Det
gjelder spesielt gamle med kognitiv svikt og de personer som ikke kan rapportere
smerten sin (Torvik & Bjgro, 2014, s. 390). Smertekartlegging og smertelindring er
utfordrende hos personer med demens og derfor de er utsatt for darlig
smertevurdering og behandling (Torvik mfl. 2009, Torvik mfl. 2010, Husebo mfi.
2011, referert i Torvik & Bjgro, 2014, s.397). Det er verdifullt og avgjgrende at
sykepleiere kan oppdage og ta hensyn til smerteindikasjoner gjennom atferd og non-
verbal kommunikasjon hos personer med demens. Det er nyttig at sykepleier kjenner
pasienten godt for @ kunne tolke de ikke- verbale smertetegn (Bjoro & Herr 2008,
referert i Torvik og Bjgro, 2014, s. 398- 399).

1.3.4 Smertekartlegging

Systematisk smertekartlegging har stor betydning og det er avgjgrende tiltak for
effektiv og individuell smertebehandling (Rustgn & Klopstad Wahl, 2008, s. 66).
Hensikten med systematisk smertebehandling er hovedsakelig fokus pa den enkelte
personen vil fa individuell og optimal smertebehandling (Rustgen & Klopstad Wahl,
2008, s. 53).

Ulike smertekartleggingsverktgy utvikler for 8 kartlegge smerter hos personer med
demens. Det er ogsa ngdvending at sykepleier benytter klinisk erfaring og kjenneskap
til personer er star i fokus, da ulike atferd kan ha ulik betysning hos den enkelte.
(Torvik & Bjgro, 2014, s. 398- 399).

CNPI

CNPI (Feld 2000) utviklet saerlig for eldre personer med hoftebrudd i den akutte
fasen. Dette er palitelig og gyldig for denne gruppen, da utprgvd i sykehjem blant
eldre viser at CNPI tilfredsstillende og palitelighet (Nygaard og Jarland 2006 referert i
Torvik & Bjgro, 2014, s. 398)

Doloplus-2

Doloplus-2 er utviklet for 8 kartlegge kroniske smerter hos gamle personer som ikke
kan formidle sine smerter. Det er undersgkt pd sykehjemsbeboere som har demens
diagnostisert. Resultatet avslgrer at Doloplus-2 kan veaere et kunstig og effektivt
hjelpemiddel til kartlegging og evaluering av kroniske smerter hos disse beboere
(Hglen mfl. 2005, Hglen mfl. 2007, Torvik mfl.2010 referert i Torvik & Bjgro, 2014, s.
398).

MOBID-2



MOBID-2 er smertekartleggings verktgy baser pa observasjon brukes som
hjelpemidler gjennom observasjon under mobilisering av personen som er ikke i
stand 8 rapportere sine smerter (Husebo mfl. 2007 referert i Torvik & Bjgro, 2014, s.
398). Kartlegging skjer det under mobilisering hvor pasienten gir utrykk for smerte,
sykepleier ma avgjgre mellom sine observasjoner hvor pasienten har smerter og hvor
sterke er det smertene og omfanget av smertene. Effekten av MOBID- 2 ble
undersgkt blant personer med demens og det viste gode resultater nar det gjelder &
avdekke smerte hos personer med alvorlig demens (Husebo mfl. Referert i Torvik &
Bjgro, 2014, s. 398)

1.3.5 Sykepleier- Pasient- relasjon/forhold

Joyce Travelbee sin sykepleierteori legger vekt pa kommunikasjon og etablering av
menneske til menneske forhold, noe som er passe fint til demensomsorg. Dette
teorien gjgr seg relevant for min gjeldende problemstilling og sykepleierens arbeid
med demenspersoner.

Travelbee definerer sykepleier slik «Sykepleier er en mellommenneskelig prosess der
den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn
med & forebygge eller mestre erfaring med sykdom og lidelse og om ngdvendig &
finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 2007, s. 29)

I fglge Travelbee for & oppnad det beste resultatet av sykepleiemalet, ma sykepleier
etablere et menneske- til menneske forhold. Sykepleier bgr ha evnen til 8 bruke seg
selv terapeutisk og ma se hvert enkelt individ som helt unik med ulike behov.
Grunnen til dette er 8 gjgre omsorgen mer personlig og mindre overfladisk.
(Travelbee, 2007, s. 41-97). I fglge Travelbee «smerten i seg selv ikke lar seg
observere- det er bare virkningene av den vi registrerer». Videre sier hun det er
vanskelig og rapporterer smerteopplevelsen (Travelbee, 2007, s. 112). Travelbee
papeker at profesjonell kommunikasjon er det viktigste redskapet som en sykepleier
kan benytte for @ etablere et menneske til menneske forhold. I
kommunikasjonsprosessen formidler og utveksler sykepleier og personen sine tanker,
fglelser og partene blir kjent med hverandre som likeverdige mennesker.
Kommunikasjonen kan vaere verbal eller non-verbal (Travelbee, 2007, s. 136-142).
Travelbee bemerker i det fglgende at sykepleieprosessen bestar av mange
overlappende trinn som observasjon, tolking, beslutningstaking, handling og
evaluering. Videre forklarte hun at observasjon er en aktiv prosess og gjennom den
prosessen benytter sykepleieren sine observasjoner. Dette for @ kunne planlegge og
utfgre sykepleiehandlinger, Gjennom observasjon fokuseres det pa individet om
personens situasjon og omgivelser som helhetlig kontekst. Denne prosessen bidrar til
3 kjenne og etablere et menneske til menneske forhold (Travelbee, 2007, s. 142-
145).

1.3.6 Personsentrert omsorg

Tom Kitwoods teori om personsentret omsorg gjgr seg relevant for demensomsorg da
Kitwoods fokuserer pa personens muligheter og opplevelser enn @ se personens
sykdom. Omsorgsfilosofien bak personsentrert demensomsorg ble utviklet av Tom
Kitwood (1997) som tar utgangspunkt i personen sin livshistorie. Dette ma vaere et



sentralt mal & bevare synet pa demensrammende person som unike personer med
fglelser, rettigheter og gnsker. Han hevder at ved demenssykdom har forandret
funksjonsniva grunnet av nevrobiologiske endringer. Med personsentrert omsorg
mener han at det skal vektlegges pa personens muligheter og opplevelser i stedet for
& se personens svakhet pa grunn av sykdommen (Kitwood 1997 referert i Skovdahl &
Drivdal Berentsen, 2018, s. 408-409).

For & iverksette personsentrert omsorg i praksis har Dawn Brooker fordypet seg og
utviklet videre Kitwoods teorier. Resultatet av dette ble VIPS rammeverk for &
virkeliggjgre en personsentrert omsorg i sykehjemsavdelinger og hjemmetjenester
(Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 426). Hovedelementene i VIPS-rammeverket er
oppsummert og kategorisert i disse punktene.

V: Respektere og anerkjenne menneskers verdi uavhengig av alder og
kognitivfunksjon

I: Iverksette individuelt tilnaerming og omsorg
P: A forstd og se verden fra personen med demens sitt perspektiv.

S: Tilrettelegging for et stgttende sosialt miljg, der personen kan oppleve velvaere
og trivsel (Skovdal & Brentsen, 2014 referert i Kirkevold, M, Brodtkorb k. Ranhoff,
2014).

I Personsentrert omsorg regnes atferd som kommunikasjon, dette innebaerer at nar
personen med demens er urolig eller frustrert har de en bakenforliggende grunn.
Atferden kan veere uttrykk for bade fysisk eller psykiske lidelser som smerter,
ensomhet eller depresjon. Sykepleiere ma finne kunnskap gjennom personens vaner,
livshistorie, observasjon og informasjon fra pargrende for a tolke atferd og bidra
personen med maten som er vant pa (Nasjonal senter for aldring og helse).

1.3.7 Smertekartlegging hos demenspersoner krever kunnskap og
kompetanse, rutiner og prosedyrer.

I folge Nortvedt et al., (2012) «A utgve kunnskapsbasert praksis er & ta faglig
avgjgrelser basert pad systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfarings
basert kunnskap og pasientens gnske og behov i den gitte situasjon» Nortvedt mfl.
2012, referert i Kristoffersen et al, 2017)

Kompetansen og kvalifikasjoner som helsedirektoratet satt krav for
sykepleieutgvelsen i forhold til yte tjeneste til dement person er blant annet
kunnskaper om demenssykdommer, personsentrert omsorg, kartleggingsverktgy,
kommunikasjon, aktivitet, lindrende behandling, legemiddelbehandling og
psykososiale tiltak (Helsedirektoratet, 2019).

Norsk sykepleierforbund (2019) forklarte sykepleiefaglig ansvaret er i & veere
oppdatert om forskning og samtidig utgve og praktiserer den nye kunnskapen.

Helsedirektoratet etter forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten, §6F stiller krav til at alle sykehjem har plikt & sgrge for at
personalet har adekvat kunnskaper og ferdigheter ved utfgring av sine
arbeidsoppgaver. Dette gjelder ogsa at virksomheter sgrger for adekvat oppleering for
sine ansatte. (Helsedirektoratet, 2017)



1.3.8 Yrkesetiske retningslinjer og lovverk

Bade yrkesetiske retningslinjer for sykepleier og lov om helsepersonell og pasientens
rettigheter er viktig da disse regulerer sykepleierens yrkesutgvelse.

Ifglge Helsepersonell loven § 4 (1999) «skal helsepersonell utfgre sitt arbeid i
samsvar med de krav om faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes
ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjon for gvrig»
(Helsepersonell loven. 1999)

Pasient- brukerrettighetsloven (1999) har formal 3 sikre pasientens rett pa
helsehjelp, og at utfgrelsen skal vaere av god kvalitet. Dette innebaerer at loven skal
bidra til & fremme og ivareta den enkelte pasientens integritet, menneskeverd og
sosiale trygghet. Dette er ogsa viktig for at forholdet mellom pasienten og helse- og
omsorgstjenesten skal bygge pa tillit (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

I fglge Helsedirektoratet har sykepleiere ansvar for & innhente opplysninger. I disse
tilfellene kan sykepleiere fa bistand fra pargrende og bruke deres erfaringer,
opplevelse og observasjoner, det ma tas med i vurdering og lindring av smerter.
Dette gjelder szerlig for de med sprakvansker. (Helsedirektoratet, 2017).

I yrkesetiske retningslinjer er det tydelig beskrevet at sykepleieren skal ivareta
pasientens verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull
hjelp, retten til & veere medbestemmelsene og retten til ikke 3 bli krenket. (NSF,
2019) Sykepleierens utgvelse skal vaere basert pa forskning, erfaringsbasert
kompetanse og brukerkunnskap. Det er ngdvendig at sykepleieren holde seg
oppdatert i forholdt til forskning og utvikle seg innen eget fagomradet og bistand til at
nye kunnskap brukes i praksis. (NSF, 2019)

1.4 Hensikt med litteraturstudie og presentasjon av problemstilling

Oppgavens fokusomrade er smertekartlegging hos demens personer. Hensikten med
denne litteraturstudie er & belyse hvordan sykepleieren kan bidra til en effektiv
smertekartlegging og gi tilstrekkelig smertelindring i denne pasientgruppen. P&
bakgrunn av dette ble det formulert fglgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleiere kartlegge smerter hos personer med demens pa
sykehjem?

2. Metode

Hensikten med dette kapittelet er 8 belyse den som tatt i bruk for & svare pa
problemstillingen. Det skal avklares litteraturstudie som metode. Det skal komme en
beskrivelse av inklusjons- og eksklusjonskriterier, sgkesstrategien for valgt litteratur
og kildekritikk. Forskningsartiklene vil analyseres og skal begrunnes hvorfor
forskningsartiklene er relevant for denne problemstilling.

2.1 Litteraturstudie som metode



I folge Vilhelm Aubert (1985): «en metode er en fremgangsmate, et middel til & Igse
problemer og komme frem til nye kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener
formalet, hgrer med i arsenalet av metoder» (Vilhelm Aubert, 1985, s. 196 referert i
Dalland, 2017, s.51). Det betyr at metoden er redskapet som man benytter ved
undersgkelse for & samle inn og vurdere data (Dalland, 2017, s. 52).

I oppgaven har jeg valgt i utgangspunktet & bruke litteraturstudie som metode. En
litteraturstudie er en studie som er grunnlagt pa en systematisering av kunnskap fra
skriftlig kilder. Med & systematisere menes at litteratur skal samles inn, sa blir det a
vurdere kritisk og til slutt oppsummere. Malet med systematisk litteratursgk er at
mottakeren far det nyeste og oppdaterte kunnskap pa det omradet som
problemstilling har fokus pa. I tillegg viser det at hvordan man har kommet frem til
den beste tilgjengelige kunnskapen (Magnus & Bakketeig, 2000, referert i
Thidemann, 2015, s. 79-80).

I oppgaven blir det valgt & bruke artikler som enten har et kvalitativt og/eller
kvantitativt studiedesign. Med kvantitativt menes data i form av malbare enheter og
den kvalitative metode baseres seg pa a finne opplevelse av mening i tilvaerelsen og
det er ikke malbart. Man kan benytte relevant teori og begreper for & fa best mulig
svar pa problemstilling (Dalland, 2017, 51-61). Det er ogsd mulig & bruke praktiske
erfaringer og opplevelser via praktiske erfaringer og opplevelser via praksis som
erfaringsbasert kunnskap.

2.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier
Tabellen nedenfor viser at hvilke vurderinger som benyttet til at en artikkel ble
inkludert eller ekskludert i oppgaven.

2.2.1 Tabell 1: inklusjon- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

- Publisert etter 2012 - Artikkelen er publisert eldre
- Artikkelen er fagfellevurderte enn 2012
- Imrad- Struktur - Ikke fagfellevurdert

- Kuvalitative, kvantitative studier

- Geografisk: Europa, Storbritannia
og USA

- Er skrevet pa norsk eller engelsk

- Har resultat som er relevant for
min problemstilling

2.2.2 Tabell 2: Pico- skjema

| P | | c |

i | (0]
T popiation




Dementia
English Nursing
Kewords Nursing homes
Home nursing

Pain
Pain measurement
Pain assessment

2.2.3 Tabell 3 sgketabell

AntaII Valgte
treff | artikler

(MH>»
CINAHL 05.05.2022 81,320
Dementia+»)

Database Dato S¢k Sgkeord Avgrensning

-_ S DG _--

Inkluderte artikkel:
A) Lillekroken, D., & Slettebg, A. (2013). Smertekartlegging og smertelindring hos
pasienter med demens: utfordringer og dilemmaer. Nordic Journal of Nursing
Research, 33 (3), 29. Tilgjengelig fra:

https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=209efdcd-84ad-
4028-bf8e-39b5598deal1%40redis (Hentet: 05.05.2022)

CINAHL | 06.05.2022 | S1 (MH. " 81,401
Dementia+")

s nusinghome’ | | 39801 | |

Publisert
S5 SlAlﬁgDsgz dato: 62 4(B, C, D, E)
2012-2020

Inkludert artikler:
B. Rostad, H. M., Grov, E. K., Utne, I., & Halvorsrund, L. T. (2020). Kjennetegn ved
sykehjemsbeboere med langtkommen demens og smerter. Norsk tidsskrift for klinisk
sykepleie/Sykepleien. Forskning. Tilgjengelig fra:
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=4b6cd4a6-2b5f-4871-b68a-
05572e819a2b%40redis (Hentet 06.05.2022)




C. Larsen, T. A., & Knudsen, L. B. (2013). Systems for pain detection in older patients in
nursing homes and care. Nordisk sykepleieforskning- Nordic nursing research, 3(4), 287-
299. Tilgjengelig far:

https://www.idunn.no/doi/full/10.18261/ISSN1892-2686-2013-04-06 (Hentet: 06.05.2022)

D. Monroe, T. B., Parish, A., & Mion, L.C. (2015). Decision factors nurses use to assess pain
in nursing home residents with dementia. Archives of psychiatric Nursing, 29(5), 316-320
Tilgjengelig fra:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941715001065?via%3Dihub

(Hentet: 06.05.2022)

E. Burns, M., & McllIfatrick, S. (2015). Nurses ‘Knowledge and attitudes towards pain
assessment for people with dementia in a nursing home setting. International Journal og
Palliative Nursing, 21. Tilgjengelig fra
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/ijpn.2015.21.10.479(Hentet:06.05.2022)

Antall Valgte
treff artikler

Database dato sok sgkeord avgrensing

(Dementia)
AND
(Alzheimers)
AND (pain)
AND (nursing
home)

129

Inkludert artikler:
F. Malara, A., De Biase, G. A., Bettarini, F., Ceravolo, F., Di Cello, S., Garo, M., ... & Rispoli,
V. (2016). Pain assessment in elderly with behavioural and psychological symptoms of
dementia. Journal of Alzheimer's Disease, 50(4), 1217-1225. Tilgjengelig fra:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4927851/ (Hentet: 06.05.2022)

Y] sokeord avgrensin Antalltref valgteartikle
¢ g f r
Dementia
Medline 06'02'202 Nursing
home




pain
assessment

Exp
2 191067

G. Husebo, B. S., Ostelo, R. W. J. G., & Strand, L. I. (2014). The MOBID-2 pain scale:
Reliability and responsiveness to pain in patients with dementia. European journal of
pain, 18(10), 1419-1430. Tilgjengelig fra:

Inkludert artikell:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.507 (Hentet: 06.05.2022)

2.3 Databasene og sgkestrategi

I folge Dalland (2017) skal resultatene vaere kontrollbare slik lesere fa mulighet til 3
vurdere resultatene pa nytt. I trdd med Dalland skal beskrives sgkestrategien som brukt
for 3 finne relevante forskningsartikler til 8 svare pa problemstillingen. Det ble brukt
databasene som Cinahl, PubMed og Medline. For & fa frem tilsvarende begreper pa
engelsk ble det brukt MESH (det er en online sgkemotor som kan bidra til 3 finne sgkeord
pa engelsk). Ved hjelp av PICO- skjemaet som et verktgy fant jeg sekeordene som
trengtes. Spkeprosessen tok lang tid pa grunn av at mange sgk ledet til artikler som var
ikke aktuelle for problemstillingen pa bakgrunn av inklusjon -og eksklusjonskriterier.
Detaljer om litteratursgket vises i en sgke tabell i (2.3.1, Tabell 3, sgketabell). De
sgkeordene som ble brukt ved a finne forskningsartiklene var i farste omgang: dementia,
pain measurement, nurses experiences, Alzheimer’s, long time care, cognitive failure
samsvarte ikke med noen. For @ fa tilgang til flere resultater justerte jeg sgkeordene
dementia, pain measurement, pain assessment, nursing home, Alzheimer’s, nursing,
home nursing, pain. Treffene ble det tilstrekkelig for & vurdere hvilke artikler som er
relevant til 8 svare pa problemstillingen, forst ble artiklenes overskrift sjekket og i neste
fase ble abstrakter lest med fokus pa resultat og inklusjons- og eksklusjonskriterier for a
velge artikler. Deretter ble det utarbeidet ei liste med de valgte artiklene, sa ble alle
artiklene lest for & ta avgjgrelse om de er aktuelle og relevant for & inkludere og/eller
ekskludere. Til slutt ble det valgt noen artikler som var relevant til problemstillingen.
Dette er samsvar med Dalland (2017) som bemerker at data ma veere relevant til
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problemstilling og m& vaere palitelig (det vil si at hele prosessen ma vise ngyaktighet).
Det er noe som man kan vurdere ved a lese artiklene i sin helhet. (Dalland, 2017, s. 60)

2.4 Kvalitetsvurdering

Dalland (2017) forteller at kildevurdering er det viktigste i en litteraturstudie. Han
beskriver at for kvalitetsvurdering av kildene skal man se etter kildens gyldighet og
holdbarhet, og vurdere kildens relevans (Dalland, 2017, s. 158-162)

Kildenes relevans

De inkluderte artiklene fglger kriteriene for IMRAD- struktur, de ma veere publisert de
siste ti ar. Artiklene er ute fra et sykepleieperspektiv. De inkluderte artiklene er fra
vestlige land som de skandinaviske, europeiske, Storbritannia og USA, tankene bak dette
var at kulturen i disse landene er ganske lik som Norge. Dette kan bidra til at relevansen
kan overfgres til Norge.

Kildens gyldighet og holdbarhet

De inkluderte artiklene ble vurdert for gyldighet og holdbarhet. For & undersgke
artiklenes niva ble det benyttet REGISTER OVER VITENSKAPELIGE PU
(kanalregister.hkdir.no). Alle artiklene var publisert i tidsskrift som hadde niva 1, det vil
si at disse tidsskriftene ble godkjent som vitenskapelige tidsskrifter.

2.5 Analyse

For & analysere de valgte artiklene ble det benyttet Evans (2002) analysemetode. I fglge
Evans (2002) for @ analysere en artikkel skal ga det gjennom fire faser:

Fasel: Fgrste fasen handler om @ sammenfatte data pa en systematisk mate, det vil si
at artiklene ble lest gjennom flere ganger for & forsta og bli kjent med innholdet.

Fase 2: Evans anbefaling i andre fase er at det er ngdvendig & identifisere hovedtema og
viktige funn i hver enkelt artikkel (Evans, 2002, s. 25). Basert pa Evans anbefaling ble
det lest ngyaktig gjennom alle inkluderte artikler for a finne ut hvilke elementer ma taes
hensyn pa til og samlet i hver enkelt artikkel. Samtidig ble det skrevet ned ulike temaer
som ble samlet i en artikkel. I tillegg er ulike emner kodet og merket med ulike farger for
a lette arbeidet, kodene som ble brukt var «Kjennetegner ved smerte og demens»,
«Kartleggingsverktgy», «Sykepleie ferdigheter», «kunnskap og rutiner». Etterpa ble alle
funnene samlet som hadde samme markering pa en kategori.

Fase 3: I tredje fase sier Evans (2002) at det er ngdvendig @ evaluere alle artiklene
fgrst, s& sammenlignes funnene mot hverandre (Evans, 2002, s. 25) Det ble arbeidet
med funnene og slatt sammen i koder til en hovedkategori, videre ble disse funnene
samlet pa fire hovedtemaer: «Kjennetegner ved smerte og demens»,
«Kartleggingsverktgy», «Kunnskap og rutiner», «Sykepleie ferdigheter». For & ha
oversikt over hovedkategorien ble det valgt 8@ samle alle funnene som var kodet samlet
inn under de fire hovedkategorien. (Se tabell 4 nedenfor)

Fase 4: I siste fase om analysering sier Evans (2002) at det ma presentere og forklare
hovedtemaene som er funnet fra de ulike artiklene gjennom en analyse og funnene
(Evans, 2002, s. 25). Basert pa dette ble det presentert og analysert av artiklenes funn.
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2.5.1 Tabell 4: Identifisering temaer med tilhgrende forskningsartikkel

Tema

Forskningsartikler

Kjennetegner ved smerte og demens A, B, F, G

Sykepleier ferdigheter

A, C,D,E

3. Resultat
3.1 Tabell 5 Presentasjon av artikkelmatriser:

Referanse

A)
Database:
CINAHL

Lillekroken,
D., &
Slettebg, A.
(2013).
Smertekartleg
ging og
smertelindring
hos pasienter
med demens:
utfordringer
og dilemmaer.
Nordic Journal
of Nursing
Research, 33
(3), 29.

Hensikt,
problemstillin
g og
forsknings-
spgrsmal
Hensikten med

studiet er a
undersgke og
analysere
sykepleiernes
erfaringer i
forhold til
smertekartleggi
ng og
smertelindring
hos personer
med
demensdiagnos
e.

Metode

Kvalitativt
utforskende
design, for a
samle data
brukte en
fokusgruppe
intervjuer og
en
semistruktur
ert
intervjuguide

Sykepleierne
jobbet i
geriatriske
avdelinger
ved to ulike
sykehus og
et
kommunalt
sykehjem
som var en
skjermet
enhet for
personer
med demens
pa
gstlandsomr
adet i Norge.
Deltakernes

Resultat

Studien viser at
smertekartlegging
hos personer med
demens er
utfordrende og
ulike forhold som
sykepleierne ma ta
hensyn til nar det
gjelder kartlegging
og behandling. Hos
demente kan f. eks.
pasientens hgye
alder og
komorbideitet,
polyfarmasi, etiske
dilemmaer i forhold
til smertelindring og
tvangs behandling,
rutiner rundt
kartlegging og
lindring. Funnene
viser at opplaering
om
observasjonsbasert
smertekartleggings
verktgy er gunstig
til effektiv
behandling. Videre
bemerket de at i
sammenheng med

Kommentar
og relevans
for
problemstilli
ng
Artikkelen er

relevant for
bruk i
oppgaven da
den dekker
utfordringene
som
sykepleiere
mgter med
demensperson
er om
smertekartleg
ging og
Igsninger som
kan bidra i
denne
forbindelse.
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alder variert | gkende kunnskap
mellom 24 til | har temaet behov
61 ar med for mer forskning.
arbeidserfari
ng far 3 til
35 ar innen
geriatri eller
demensomso
rg, og ingen
av dem
hadde
videreutdann

ing.
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C)
Database:
CINAHL

Larsen, T. A.,
& Knudsen, L.
B. (2013).
Systems for
pain detection
in older
patients in
nursing
homes and
care. Nordisk
sykepleieforsk
ning- Nordic
nursing
research,
3(4), 287-
299.

Hensikten med
denne studie er
3 belyse hva
slags
prosedyrer og
rutiner benyttes
ved
virksomheter
som
Utviklingssenter
for sykehjem

og
hjemmetjenest
er ved avdekke
smerter.

Studien er
en kvalitativ
studie
deskriptiv
tverrsnittstu
die. Det ble
brukt
spgrreskjem
a med
preformulert
e og apne
spgrsmal ved
kartlegging.
Spgrsmalene
ble formulert
pa en slik
mate for a fa
kunnskap
om bade
virksomhete
ns brukere
0g ansattes
kompetanse.
0Ogsa system
av
prosedyrer
og rutiner for
& avdekke
smerteproble
matikk.
Forespgrsel
og
informasjons
skriv ble
sendt til
ledere forl6

Fra studien duket
det opp at
virksomhetene ikke
hadde systemer,
samt
kartleggingsverktgy
og oppfelging av
smerteproblematikk
var ikke
implementert som
en del av kvalitet
systemet. Bade
sykehjemmet og
hjemmetjenesten
avdekket smerter
hos beboerne, men
det var ikke pa en
systematisk mate.
De forklarte at det
ble bedre kvalitet
pad a8 avdekke
smerter ved a
bruke systemer
med rutiner for
kartlegging og
vurdering.

Studien
handler om
prosedyrer og
rutiner for a
avdekke
smerte basert
pa
observasjoner
. Det er
relevant i
oppgaven for
3 forklare at
gode
observasjoner
bidrar til
kartlegging.
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virksomheter
i atte
kommuner i
Norge

hgsten 2011.
Spgrsmalsskj
emaer
besvart av
14
virksomheter
bestar av 10
institusjoner
med
langtids-
korttids-
avlastnings -
og
akuttplasser
og fire
hjemmetjene
ster.
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E)
Database:
CINAL

Burns, M., &
Mcllfatrick, S.
(2015).
Nurses
‘knowledge
and attitudes
towards pain
assessment
for people
with dementia
in a nursing
home setting.
International
Journal of
Palliative
Nursing,
21(10), 479-
487

Hensikten med
studien var a
analysere og
kartlegge
sykepleierens
kunnskap om
smertekartleggi
ng og hvilke
holdninger de
har i forhold til
smertevurderin

g.

Studien har
et tverrsnitt
med
undersgkelse
sdesign, ved
datainnsamli
ng ble det
brukt et
spgrreskjem
a som bestar
av tre
seksjoner
som ble
sendt til 96
sykepleiere
til 17
sykehjem i
en region i
Storbritannia

Spgrreskjem
a ble det
besvart av
32.

Resultatene av
studien viser at
sykepleierne var
usikre knyttet til
tilstedeveerelse av
smerte, ogsa bruk
av verktgy ved
vurdering av
smerte. Flere
sykepleiere mente
smerte bgr
behandles ut i fra

pasientens tilstand.

Sykepleiere
opplevde barrierer
for optimal
smertebehandling
fore eksempel ved
mangel pa tid og
underbemanning
for gjennomfgring
av
smertekartlegging.
Dette gjelder ogsa
pasientens nedsatt
forstaelse av
smertelindring,
ulike holdninger i
forhold til
smertelindring og

Artikkelen er
relevant &
benytte i
oppgaven av
den grunn, de
sgkte etter
utfordringene
sykepleiere
mgter i
behandlingen.
Temaene som
man gnsker &
diskutere i
drgfting.
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G)
Database:
Medline

Husebo, B. S.,
Ostelo, R. W.

Hensikten med
studie er &
utforske
MOBID-2
kartlegging
smerteverktgye

Studien har
RCT design.
Data samlet
fra en
randominiset
klyngestudie

mangel pa stgtte
fra ansvarlige lege.
Sykepleiere har
behov for opplaering
og veiledning i
sammenheng med
smertehandtering.

Resultat av studie
viser at totalscoren
pa MOBID-2 er
responsiv pa
reduksjon i smerte
hos pasienter.

Artikkelen er
relevant for &
bruke i
oppgaven da
den viser at
ved a benytte
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J.G, &
Strand, L.I.
(2014). The
MOBID-2 pain
scale:
Reliability and
responsivenes
s to pain in
patients with
dementia.
European
journal of
pain, 18(10),
1419-1430

ts test-retest-
palitelighet,
male feil og
respons pa
endring.

som
deltakerne
var 352
pasienter
med alvorlig
demens fra
18 norske
sykehjem.
Deltakerne
ble
diagnostisert
moderat til
alvorlig
demens og
betydelige
atferdsforsty
rrelser.

Dette viser at
MOBID-2 er et
egnet hjelpemiddel
og verktgy for a
kartlegge smerter
hos personer med
demens over tid. Et
av funnene i
studien var at det
er reduksjon i
smertescore kan
veere knyttet til
reduksjon i
agitasjonsniva, og
omvendt viste at
gkt smerteskar kan
ha sammenheng
med gkt
agitasjonsniva. Ved
evaluering av
smertebehandlinge
n kan sykepleierne
kartlegge smerte pa
nytt for & bekrefte
reduksjon. Hvis
behandling ikke er
tilstrekkelig trenger
pasienten bedre
behandling. I
studien kom det
frem at MOBID-2
smertekartleggings
verktgyet for
demensrammende
pasientene er et
palitelig og validert
kartleggingsverktgy

MOBID-2 som
er et verktgy
farer til
reduksjon av
smerter hos
demente og
dette er
oppgavens
malsetting

3.2

presentasjon av forskningsartikler resultater

3.2.1 Sykepleier bgr veere klar over kjennetegner ved smerte hos demens

personer

Rostad og medarbeidere (2020) papeker noen av kjennetegnene ved demensrammende
med smerte blant annet nevropsykiateriske og depressive symptomer som gir pavirkning
i daglige gjgremal. Videre sier de at & vite om symptomene pa smerte og demens hjelper
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sykepleiere til 3 forstd pasientens behov bedre, dette gjor det lettere a iverksette
smertebehandling.

I studien Lillekroken og Slettebg (2013) pdpeker at eldre har ofte smerte relatert til
komplekse sykdommer og dette fgrer til forverring av pasients tilstand. I tillegg
medvirker smerte til at endring i adferd og dette er viktig tegn som sykepleier bgr ta
hensyn til ved smertevurdering. Videre viser de at sykepleier opplever utfordringer nar
det gjelder & tolke pasientens atferd. Atferdsendring kan vaere pa grunn av smerter eller
demens.

Malara et al., (2016) reflekterte i sin studie fra andre studier (Cohen- Mansfield og
Greedon 2002; Kunik ME, et al., 2010) at smerte blir observerbart ved adferd hos eldre
med demens diagnose. Malara et al., (2016) avklarer at symptomer hos
demensrammende personer som knyttet til smerte kan veere angst og irritabilitet samt
aggresjon. De fant at det skjer feilmedisinering i forhold til atferdsendring og smerter.

Husebo, et al., (2014) peker pa utfordring ved smertevurdering hos demente pa grunn
av tapt sprak, Pasienten kan ikke formidle sine smerter ogsa bivirkninger av medisiner.

3.2.2 Bruk av kartleggingsverktgy for a vurdere smerter

Rostad et al., (2020) viser i sin studie at smerteopplevelsen er ulik og subjektiv hos
pasienter, dermed er det nyttig @ bruke observasjonsbasert smertekartlegging for a sette
i gang effektive tiltak. Videre papeker de at selvrapportering av smerte er ikke
tilstrekkelig hos demenspasienter.

I studien Larsen og Knudsen (2013) handtere sykepleierne smertebehandling uten @
bruke egnet verktgy, det vil si smerte avdekket uten rutine for smertebehandlinger. I
mellomtiden kommer de med forklaring om hvordan standardliste kartleggingsverktgy
sikrer kvalitet i smerteproblematikks arbeid og dette fgrer til personsentrert omsorg.

Malara, et al., (2016) viser i studien sine barrierer for en effektiv smertelindring for
eksempel mangel pa tilrettelagt kartleggingsverktgy og ikke nok dokumentasjon. Burns
og Mdllfatrick (2015) papeker utfordringer og usikkerhet som sykepleierne mgter i
smertebehandlingen ved bruken av verktgy for vurdering av smerte og medisinering.

Husebo, et al., 2014 refererer til flere studier som stgtter hverandre som sykepleiere bgr
ikke stole pa selvrapportering. Videre tydeliggjores det at MOBID-2 smertekartlegging er
palitelig pa grunn av at resultatet viser reduksjon i smerter hos pasienter. Rostad og
medarbeidere (2020) peker pa noen av utfordringene som sykepleiere mgter ved bruk av
observasjonsbasert kartleggingsverktgy til @ skille mellom symptomene pa smerte og
demens.

3.2.3 Sykepleierens ferdigheter i mgte med demenspersoner

Monroe et al., (2015) fant utfordringer ved smertekarlegging hos demente personer pa
grunn av nedsatt kommunikasjonsevne. Det er usikkerhet blant sykepleiere om bade
smerteopplevelsen og adekvat smertelindring. Larsen og Knudsen (2013) peker pa
evaluering av smerter avhenger av sykepleierens tolkning av smerteatferd.
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Monroe et al., (2015) viser ogsa utfordringer og utsikkerhet som sykepleier hadde ved
smertevurdering pa grunn av manglende verbal kommunikasjon. De samler data
gjennom observasjon av atferd, kommunikasjon gjennom verbal og non-verbale og
samarbeid med pargrende. Sykepleier legger vekt pa smertekartlegging ut i fra
pasientens mentale tilstand og bruker en trappetrinns modell i smertelindring. Monroe et
al., (2015) fant at relasjonsbygging er viktige element ved bade smertekartlegging og
smertelindring. De peker pa forskjellige perspektiv ved opplevelse blant sykepleiere
relatert til fglelsesmessig eller fysisk arsak.

I studien til Burns og Mclfatrick (2015) viser pargrende en viktig faktor som kan bidra
med datasamling og informasjon. Dette stgttes av Monroe, et al., (2015) da sykepleiere
samarbeider med pargrende for & samle informasjon. Samtidig viser studien til Burns og
Mclifatrick (2015) utfordringer og konflikter mellom sykepleier og pargrende saerlig i
administrering av narkotiske preparater. Lillekroken og Slettebg (2013) viser dilemmaet
blant sykepleiere i forhold til tvangshandling eller overbehandling. De skal arbeide og
iverksette tiltak som skal ta utgangspunkt i pasientens eller pargrendes gnsker spesielt
ved administrering av smertestillende medisiner.

3.2.4 Kartlegging av smerter hos demenspersoner krever kunnskap og
kompetanse, rutine og prosedyrer.

Lillekroken og Slettebg (2013) fant at sykepleiere var usikre pa bruk av
vurderingsverktgy. Behandlingsmate virket tilfeldig pa grunn av manglende kunnskap om
smertekartlegging og ingen rutiner og prosedyrer. Sykepleiere var apne pa opplaering og
fa kunnskap om demens og smerter. Dette gjelder i studien til Larsen og Knudsen (2013)
ogsa. Lillekroken og Slettebg (2013) tyder pa at det er ngdvendig med en systematisk
vurdering hos demente pasienter, ogsa sykepleiere bgr ha kunnskap og kjennskap til
pasienten. I studien Larsen og Knudsen (2013) viser at kompetanse hos sykepleiere og
rutiner for smertekartlegging er det viktigste for kvalitet i lindring. Studier viser behov
for opplaering og kunnskap for sykepleiere i demensomsorg og smerte. Sykepleiere
gnsker studiedager, forelesninger om temaer for eksempel kartleggingsverktgy,
smertelindring, demenssykdom og medikamenter og bivirkninger. (Bruns & McllIfatrick,
2015; Monroe et al., 2015). Lillekroken og Slettebg (2013) viser at systematisk
smertevurdering virker som om det fremmer kvalitet i demensomsorg og dette krever
tid. Larsen og Knudsen (2013) papeker at virksomheter har ansvar for kontinuitet og
systematikk behandling hos eldre med demens siden ansatte har ulike kompetanse og
kunnskap. Rostad et. al. (2020) bemerket at internundervisning om temaet er gunstig i
daglig omsorg og a oppdatere nye kunnskaper som kan bidra til kvalitet. Men
virksomheter har ikke tatt hensyn til dette og har hatt lite internundervisning i de siste
arene.

4. Drgfting

Funnene fra flere studier bekrefter at smerte er vanlig blant personer med demens som
dessverre fortsatt er undervurdert og underbehandlet. (Horgas Al et. al., 2009; Leone
AF, et. al., 2009; Bjgro K. & Herr K. 2008 referert i Lillekroken og Slettebg 2013)
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I fglge American Geriatrics Society’s panel (2002) lider eldre ofte av konstante smerter
som har konsekvens pa bade fysiske og psykososiale funksjoner. Det er ngdvendig at
smerte vurderes rutinemessig for a finne utlgsende arsaker som kan behandles eller gi
god lindring. Her krever det sykepleiernes ansvar for & kartlegge smertens virkning bade
pa fysisk funksjon og atferd (American Geriatrics Society’s panel, 2002 referert i Larsen
& knudsen 2013).

I de siste arene utvikler valide og reliable standardiserte kartleggingsverktgy gjennom
forskninger som kan benyttes for & vurdere smerter hos demente. (Husebo, et., 2009;
Nygaars HA & Jarld M. 2006; Hglen J, et al. 2005 som referert i Lillekrokken og Slettebg,
2013) Det skal diskuteres nedenfor «Hvordan kan sykepleiere kartlegge smerte hos
personer med demens pa sykehjem?».

4.1 Sykepleier bgr vaere klar over kjennetegner ved smerte hos demens
personer

Nygaard og Jarland (2006) papeker at demensrammende lider ofte av komplekse
sykdommer som gir smerteproblem og multimedisinering forverrer pasientens tilstand
(Nygaard HA, & Jarland M. 2006 referert i Lillekroken og Slettebg).

Kirkevold (2014) understreker at dersom sykepleiere ikke har adekvat kunnskap om
demens og dens utvikling, mgter de utfordringer ved smertebehandling fordi det er
vanskelig a skille mellom atferdsendringer relatert til smerter eller demens (Kirkevold,
2014, s. 122-124).

Rostad og medarbeidere (2020) bemerker at smertebehandling er en viktig oppgave og
det er ngdvendig for sykepleiere a vaere klar over demens og smerte symptomer. Dette
hjelper sykepleiere til & klargjgre det komplekse sykdomsbildet og deres behov, i tillegg
med kunnskap utvikles dyktighet i observasjoner. Dette gjelder ogsa kartlegging av
behovene for & iverksette effektive tiltak. De finner i studien at ved smerte gker det
belastningen av nevropsykiateriske og depressive symptomer. Disse forarsaker et hgyre
assistansebehov i dagliglivets aktiviteter og dermed lavere livskvalitet. Fra praksis erfarte
jeg at demensrammede ikke kunne formidle smerteopplevelser. Ofte ble smerter
undervurdert og tolket som en av de generelle atferds symptomer pa demens. I
sykehuspraksisen observerte jeg at en pasient plutselig ble fryktelig urolig. Han fikk
beroligende medisin i begynnelsen, det fungerte ikke og ble mer impulsiv og rgmte fra
sengeposten. Pasienten ble funnet av sykehusvakter, og ble eskortert til sengeposten.
Etter undersgkelsen ble det oppdaget at smerte i bleera var utlgsende arsak. Etter at
tegmte han blaeren sin, roet seg ned. I denne situasjon har ikke sykepleieren nok
kjennskap om smerte og demens. Ellers klarer vi ikke a tolke pasienten adferds smerte.

Dessuten forklarer sykepleierne at endringer i pasientens atferd kan vaere et kriterium for
bedgmmelse og vurdering av smertelindring (Lillekroken og Slettebg, 2013)

Det understrekkes Hakonsen (2014) at gjennom ansiktsuttrykk og kroppsholdning kan
man observere at personen har smerter, er anspent og urolig eller er avslappet. Ut fra
min erfaring i praksis har pasienten med nedsatt kommunikasjon formidlet sine smerter
gjennom ukontrollert bevegelser og rgd i ansiktet. I trad med dette bemerket Travelbee
at kan non- verbal kommunikasjon overfgres med gester, ansiktsuttrykk og
kroppsbevegelser (Travelbee, 2007, s.138). Dette bekreftes av Eide og Eide, (2017) som
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sier at nonverbale signaler kan forstds gjennom ansiktsuttrykk, gyekontakt, kroppssprak,
stemme, stillhet (Eide & Eide, 2017, s. 140)

I henhold med dette Cohen- Mansfield og Greedon (2002) fremhever at atferds smerte er
«nonverbal atferd observerbar». Dett betyr at smerte formidles ofte via adferd hos
demens personer (Cohen- Mansfiels og Greedon (2002) referert i Malara, A., et al.,
2016). I fglge Torvik og Bjgro er atferds symptomer knyttet til demens og kan vaere f.eks
aggressiv og agitert atferd, vandring. Dette stgttes av Malara, A., et al., (2016) som
viser at kroniske smerter knyttet med noen atferdsfenotyper som angst og irritabilitet.
Dette kan en finne stgtte for hos Kunik ME, et al., (2010) som viser at de eldre med
hgyre smerte var i fare for utvikling av aggresjon (Kunik ME, et al., (2016) referert i
Malara, et al., 2016).

Husebo, et al., (2014) tydeliggjgr at smertekartlegging er komplisert blant
demensrammende, grunnen er at hukommelsestap, sprak- og talevansker hos demente
gjor at de klarer ikke a rapportere sine smertetilstander, ogsa virkning og bivirkninger av
smertestillende. Malara, et al., (2016) fant at smerterelatert agitasjon blir behandlet med
beroligende medisiner i stedet for smertestillende medikamenter. Dette fgrer til at
smerterelaterte symptomer skjules og dermed hemmer effektiv og riktig
smertebehandling. Ut fra min erfaring i praksis opplevde jeg at pasienters atferdsendring
ble behandlet fgrst med psykofarmaka i en periode. Det fgrte til forverring av tilstanden
og lidelser hos pasienter. Da startet behandling med smertestillende, sa roet pasienten
seg etter hvert.

4.2 Bruk av kartleggingsverktgy for & vurdere smerte

Helsedirektoratet (2019) fastslar at personer med demens som viser ubehag eller
atferdsmessige og psykologiske symptomer, bgr utredes for eventuell smerte. S&
sykepleier tar ansvar for a ha en behandlende rolle. I fglge Nortvedt og Grgnseth (2016)
sykepleierens behandlende funksjon er deres ferdigheter til & samle data, kartlegge bade
pasientens fysiske og psykososiale behov, samt planlegge, gjennomfgre og evaluere
intervensjonene som settes i gang (Nortvedt og Grgnseth, 2016, s. 21-28). Rostad et al.,
2020 mener at smerte er en subjektiv opplevelse og det er ngdvendig at sykepleiere
bruke observasjonsbasert smertekartleggingsverktgy, ellers er selvrapporterte smerte
kan vaere utilstrekkelig og gar pa falsk smerteopplevelse. Videre antyder de at
systematisk kartlegging er avgjgrende i den hensikt at sykepleiere kan benytte i
observasjoner og 3 iverksette effektive tiltak, samt unngd ungdige tiltak. Dette stgttes av
flere studier som visser ugyldighet ved selvrapportering av smerter hos personer med
demens og derfor smerte ma observeres av proxy-bedgmmere som & benytte en validert
verktgy basert pa adferd(Hajistavropoulos et al., 2007; Herre, 2011; Corbett et al.,
2012; Husebo et al., 2012 referert i Husebo, et al., 2014).

Selv om sykepleiere i studien til Larsen og Knudsen (2013) benytter ikke
smertekartleggingsverktgyet, smerte blir pavist og avdekket. Imidlertid bemerker de at
systematisk smertekartlegging og rutiner pa arbeidsplassen er gunstige og forer til
kontinuitet og oppfglging av smerteproblematikken. Videre forklarer de at et
standardisert kartleggingsverktgy bidra til alle personell undersgke samme elementer,
noe som rette seg til et bedre sammenligningsgrunnlag og dermed kontinuitet i
smerteavdekking. I tillegg dette kan bidra til individualisering av helhetlige pleie- og
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omsorg, noe som kan henge sammen med Kitwoods teori om personsentrert omsorg
dette blir sikre kvalitet i arbeidet med smerteproblematikk.

P& den ene siden Husebo et al., (2014) beviser palitelighet av MOBID-2 smerteskala. Det
vil si at smerte reduseres blant demensrammende ved & benytte MOBID-2
smertekartleggingsverktgy. Resultatene er sett da pasienter med smerte behandlet med
smertestillende som gke trinnvis over tid blir oppnadd tilstrekkelig smertelindring. Pa den
andre siden Rostad og medarbeider (2020) viser at begrensning ved observasjonsbaserte
kartleggingsverktgy er den overlappende spgrsmalene som dreier seg om atferdsmessige
uttrykk gjerder for smerte, depressive symptomer og demens kan vaere utfordrende &
skille mellom disse symptomene. Dessuten Helsedirektoratet kommenterer at det er
utfordrende @ anbefale et kartleggingsverktgy til bruk, grunnet er mangelfull forskning pa
hvilket som er best effektiv i praktisk, og det er behov for videre utvikling i
kartleggingsverktgyene. Det viktigste er at sykepleierne vaere god for ferdighetene til &
velge kartleggingsverktgy som er aktuelt ut ifra pasientens tilstander og smertetype, for
& gi best mulig smertelindring. I tillegg Helsedirektoratet, (2019) kommenterer at kan
oppsta utfordringer ved smertekartlegging, hvor samarbeid med pasienten er
utilstrekkelig.

4.3 Sykepleierens ferdigheter i mgte med demenspersoner

I fglge Travelbee smerte er ikke observerbar og synlig, men smertens virkninger kan
registreres og er intenst ensomme erfaringer. Videre forklarer hun at nar personen
rammes av sterke smerter blir det vanskelig & formilde til andre pa en slik mate at de
oppfatter hva smerten bestar i. Dermed blir det vanskelig & vurdere graden og
intensiteten av andres smerte. Det er usikkerhet blant helsepersonell om at de vurderte
riktig intensitet av smerter som syke personen opplever (travelbee, 2007, s. 112).

Selv om sykepleiere i studien Monroe., et al., (2015) benyttet smerteskalaer,
observasjoner av verbale og atferdsmessige vaeremater, samt vurderingen av
bakenforliggende faktorer. Sykepleiere fglte usikkerhet angdende pasientens smerte
opplevelse. Grunnen var personens nedsatte kommunikasjonsevne. Sykepleierne
evaluerer smerte ved & innhente data gjennom observasjon av verbale og
atferdsmessige signaler og kartlegging av smerte og de forsgkte a skille emosjonelt
ubehag fra fysisk smerte. Videre nevnte de faktorer som kan bidra ved avklaring om
smerter hos demente kan vaere sykepleierens kliniske erfaring, kommunikasjon med
pargrende, tverrfaglig samarbeid. Det er ogsa viktig 8 bygge relasjoner over lengre tid.
Dette stemmer med min arbeidserfaring som sykepleierstudent, pasienten var urolig, lei
seg og spiste ingenting fra morgenen. Da ble pasientens tilstand akutt kritisk ved
vaktskiftet. I fglge kliniske tegn som pustevansker, kaldsvette, hgy puls og lavt
blodtrykk. Flere av personellet mistenkte angst og vil gi henne en sobril. Da kom
sykepleieren som har kjenner pasienten i lengre tid. Hun vurderte at pasienten hadde
smerte og ga dermed smertestillende. Pasienten ble rolig etter en stund.

Husebg m.fl. (2009) fant ut at alle observasjoner av smerteintensitet avhenger av
hvordan sykepleierne tolket smerteoppfarsel og pleiesituasjon. Dette ble bekreftet i
studien til Larsen og Knudsen (2013) der de sier at smerte ma avdekkes ved observasjon
Dette kan vaere forarsak til at forekomsten av smerteintensiteten er lav i kartleggingen.

Monroe et al., (2015) belyser at de sykepleierne som trodde personen med demens
hadde lavt smerteniva, der blir observasjonen og smertevurdering nedprioritert. Et annet
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hovedtrekk beskriver de at forholdet og relasjon mellom pasienten og sykepleier er den
avgjgrende faktor for tilstrekkelig kartlegging og lindring. Det er en viktig oppgave for
sykepleierne i mgte med nye pasienten & sgrge for pasientens velveere og videre
relasjonsbygging. Videre papeker de at sykepleierne kan ha ulike perspektiv pd om
pasientens smerteopplevelse skyldes emosjonelle eller fysiske arsaker. I henhold med
dette kan man trekke inn Travelbees teori som har fokus pa hvor viktig er 8 bygge
sykepleier- pasienten relasjon. I fglge Torvik et al., (2010) ma sykepleieren kjenne
pasienten godt for @ kunne tolke atferdsmessige tegn ved smertekarlegging og
observasjon (Torvik et al., 2010 refrert i Torvik og Bjgro, 2018, s. 398).

Erfaringsmessig kan sykepleierne bruke stellesituasjon som gode arenaer for vurdering
av smerte. Dette er pa grunn av at man har muligheten til & observere personens
reaksjon og adferd ved bevegelse og forflytning samt bergring. I praksis mgtte jeg en
pasient med demens som var irritabel, stram i ansiktet, slo og sparket etter personalet
under stell. Personal diskuterte sammen om det skyldes endring i demensen og skal
utredes videre. Noen dager pasienten tatt beroligende medisiner. Det ga tvert i mot at
den urolige adferden gkte mer og mer. Primarsykepleieren observerte under morgenstell
at pasienten holdt seg p& magen ndr hun skulle flytte seg og ved vask av nedentil ynket
seg. Det ble tatt urinprgve som viset utslag pa urinveisinfeksjon og pasienten fikk
antibiotikakur. Pasienten ble roligere etterhvert og personalet forstod at den utfordrende
atferden var relatert til urinveisinfeksjons og eventuelle smerter.

I trdd med personsentret omsorgsteori som er sentralt i arbeid med demens personer,
forbindes med et helhetlig menneskesyn, basert pa & se mennesker som enkeltindivider,
med sine egne verdier og behov. Personsentrert omsorg er teoretisk sett et godt
utgangspunkt for smertelindring hos personer med demens. Men kritikken som har blitt
rettet mot den skyldes lite fokus pa de fysiologiske behovene (Berentsen &
Skovdahl,2018, s. 422). Samtidig ble flertallet av sykepleierne i studien Bruns og
Mclifatricks (2015) oppmerksom pa de fysiologiske behovene da de valgt &8 gjennomfgre
en ikke- farmakologiske tiltak for smertelindring. Videre papeker de at 62% av
sykepleierne syntes holdninger er en hindring for god smertelindring. Det gjelder ogsa
forsinket behandling.

Som det ble forklart i teoridelen med tanke pa personsentrert omsorg, trenger
sykepleierne innhente informasjon fra pargrende for & tolke atferden, presisere vaner og
anbefalingen fra Helsedirektoratet om sykepleiere kan benytte pargrende som en ressurs
ved kartlegging av smerter hos demente personer. Dette viser viktigheten av samarbeid
mellom sykepleiere og pargrende. Dette er i samsvar med studier som viser at pargrende
er en positiv faktor, fordi de kjenner beboeren best og kan brukes som ressurs. Videre
legger de vekt pa & imgtekomme personen og pargrende pa en god, behagelig og
respektfull mate (Monroe et al., 2015; Burns & Mcllfatrick, 2015). Monroe et al., (2015)
understreker i sin studie om innhenting av informasjon og opplysninger fra pargrende er
essensielt for @ gi adekvat smertelindring, da de ofte kjenner pasienten godt. Det ma
bemerkes at sykepleiere blir lovpalagt & utveksle informasjon med pargrende gjennom
§3-3 i pasient- og brukerrettighetsloven. (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999)

P& den annen side stemmer ikke dette alltid, sykepleierne kommer til 8 mgte utfordringer
gjennom samarbeid med pargrende i den situasjon hvor sykepleieres vurdering star i
strid med pargrendes meninger (Helsedirektoratet, 2017). Dette er i trad med Burns og
Mcllfatrick (2015) sin studie som viser at 53, 1% av sykepleierne har erfaring med
pargrende som en barriere i smertelindring. De har ofte opplevd konflikter med
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pargrende i sammenhengen med smertelindring av pasienten. For @vrig viser Monroe,
(2015) til utfordringene gjelder ofte balansering av pasientens behov med pargrendes
gnsker, spesialt knyttet til narkotiske preparater. Dessuten Lillekroken og Slettebg
(2013) papeker at sykepleiere kommer til 8 mgte dilemmaer i en situasjon relatert til
smertelindring hvor sykepleier skal velge hvilken og hvem sine verdier bgr prioriteres.
Tvangshandling og/eller overbehandling er ingen god og lovlig metode basert pa etiske
retningslinjer innen sykepleiefeltet. Noen ganger er de pargrende og pasienter ikke enige
om smertelindring. Det vil si at pargrende vil at mor/far skal slippe a8 ha vondt, samtidig
som pasienten ikke gnsker & ta imot smertestillende medisiner. Slike situasjoner star
sykepleiere i et dilemma som velger & bryte pasientens autonomi eller de oppfyller ikke
pargrendesgnsker.

4.4 Kartlegging av smerter hos demenspersoner krever kunnskap og
kompetanse, rutine og prosedyrer.

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere setter krav til at sykepleieren yter tjenester
basert pa kunnskap for & sikre kvalitet. (Norsk sykepleierforbund 2011)

I fglge Granheim et al., (2015) og Monroe et al., (2015) god kunnskap hos sykepleiere er
verdifull for & yte tilfredsstillende smertelindring. I falge Karlsson, et. al., (2012) er en
systematisk smertekartlegging og dokumentasjon som kan medvirke og fremme kvalitet
og bidra til faglig forsvarlig yrkesutgvelse i praksis. (Karlsson C. et.al, 2012, reflektert i
Lillekroken og Slettebg 2013).

I motsetning til dette viser studien Bruns og McllIfatrick, (2015) at en del av sykepleierne
var usikre om personer med demens far optimal smertelindring med analgetika. De
formidler mangelfulle kunnskaper om opioder samt usikkerhet rundt bivirkninger og
avhengighet av smertestillende. De var positiv til opplaering om demens og syntes at det
er nyttig og gker sikkerheten rundt smertelindring. De nevnte at gjennom studiedager og
forelesninger gnsket de & fa oppleering med kartleggingsverktgy, smertelindring hos
pasienter som er i palliativ fase, valg av smertestillende medikamenter og bivirkninger.

I sammenheng med dette viste sykepleierne i Lillekroken og Slettebg (2013) studie
hadde kunnskap om selvet verktgyet, men de var usikre pa om de kunne utnytte
verktgyet i vurderingen. Etter deres forklaringer hadde helsepersonell god kunnskap om
smertelindring, men manglende kunnskap om kartlegging og ingen rutiner for behandling
var som ugunstig og virket som et tilfeldig valg. Dette stemmer med min erfaring fra
praksis, sykepleiere ikke benyttet kartleggingsverktgy eller rutiner for smertekartlegging
og valg av behandlingsmetode virker det som tilfeldig. Ved spgrsmal om hvorfor de ikke
bruker smerteskala, svarte de at darlig tid og usikkerhet, lite kunnskap om
observasjonsbasert smertekartlegging. Sykepleierne i studien til Lillekroken og Slettebg
(2013) var enig om & fa kunnskap om demenssykdommer, tilpassende og
observasjonsbaserte kartleggingsverktgy, smertelindring, samt kjennskap til hvordan
pasienter utrykker sine smerter. Dette er de viktige elementer som bidrar til & iverksette
effektive tiltak.

I funnene i studien Larsen og Knudsen (2013) har man forstatt at det ma opplaering til i
kartleggingsverktgy og manglende retningslinjer for @ sette i verk systematisk
implementering av verktgyene. Videre bekrefter de at kvalitet over sykepleiernes
smertevurdering er det viktig, og det er avhengig av deres kompetanse og kontinuitet i
pasientoppfalgning.
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I henhold til kompetansegkning stiller helsedirektoratet krav etter forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse — og omsorgstjenesten, §6F til alle sykehjem og virksomheter
som har plikt 3 sgrge for at personalet har adekvat kunnskaper og ferdigheter ved
utfgring av sine arbeidsoppgaver, samt virksomheter sgrger for adekvat opplaering for
sine ansatte.

Angadende kvalitet i demensomsorg papeker Lillekroken og Slettebg i studien sin at det
kreves systematisk smertevurdering og dokumentasjon. De sier at for & fremme
kvaliteten trenges at personalet ma ha nok kunnskap, kjennskap til pasienten og
refleksjon med sine kolleger for & utgve tilstrekkelig smertevurdering. Dette stgttes av
Helsedirektoratet som bemerker at ansatte samarbeider og reflekterer over praksis, som
kan skape praktiske erfaringer til kunnskap.

Samtidig Larsen og Knudsen (2013) understrekker at kvalitet i utredningsarbeidet og
vurdering av smerte er avhengige for det fgrste av kompetansen til de ansatte og for det
andre sykehjemmets valg av prosedyrer og rutiner. Videre papeker de at forskningen
avdekker et behov for kompetanseheving pa omradet. Videre Karlsson, et.al., (2012)
forklarte at en ngyaktig og sikker smertevurdering hos demens personer krever tid. For
det fgrste tar det tid at sykepleiere kjenner personer med demens og for det andre
trenger sykepleieren tid til 3 reflektere sammen med sine kolleger. I fglge Larsen og
Knudsen (2013) virksomheten har ansatte med ulike kompetanse og kunnskap og variert
stillingsstgrrelser fgrer til redusert kontinuitet i oppfalging av brukere. Her krevers at
virksomhetenes kvalitetssystemer iverksetter tiltak om kontinuitet og systematikk
avdekking og oppfglging av smerte. Dette stgttes av Rostad et al. (2020) sier at i
virksomheter med varierte kompetanse blant personalet kan veaere et gunstig tiltak i
internundervisning som kunne gi pleiepersonaler ny og oppdatert kunnskap om smerte.
Dessverre et lite antall av virksomheter gjennomfgrt internundervisning de siste arene.

4.5 Implikasjoner

I lys av min problemstilling er det ngdvendig & si noe om hvordan praksis bgr vaere
innenfor helsetjenesten for a sikre gode rutiner hos demens pasienter. Jeg vil trekke
frem bruk av kartleggingsverktgyets viktig for @ sikre god smertelindringen.
Kompetanseheving innen demens og smerter er ngdvendig for a bidra til 8 skille
smerterelatert - og demensrelaterte atferd. Det fastslar i lov om pasient-
brukerrettighetsloven, (1999) har som formal a sikre pasientens rett pa helsehjelp av
god kvalitet. I sammenheng med dette er personsentret omsorg er aktuelt for
demensrammende personer. Dette innebaerer at sykepleier ma ha ferdigheter og
kunnskaper til 8 bruke kartleggingsverktgy effektivt til 8 fremme pasientens velveere. I
trdd med dette ma sykepleiere skape gode relasjoner for a bli kjent med pasienten og ha
god evne til 3 tolke nonverbal kommunikasjon for a fa den vurdering og behandling som
er ngdvendig. Pargrende som en ressurs kan bidra til smertebehandlings prosess, men
kan oppsta konflikter mellom sykepleier og pargrende i noen tilfeller.

4.6 Metoderefleksjon
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Inkluderte artikler er forskninger basert pa informasjon og budskap fra sykepleiere sin
side, noe som er relevant for oppgaven da sykepleieren hadde god arbeidserfaring med
den aktuelle pasientgruppe. Men pa den andre siden kan artikler ha en svakhet siden det
ikke er inkludert pasientens opplevelser pa grunn av de har nedsatt
kommunikasjonsevne. En fordel er at de valgte studier/artikler er forsket i landene som
har samme kultur som Norge.

Oppgaven handler om sykehjemsbeboere, men forskningsdeltakere i noen av artikler var
blandet fra sykehus og sykehjem i artikkel (A) og det var blanding fra
hjemmesykepleiere og sykehjemsbeboere i artikkel (C). Den delen fra sykehjemsbeboere
var viktig i disse to artiklene og relevant derfor ble de inkludert i oppgaven. Flere av
inkluderte artikler er i engelsk, og det er risiko for feiltolkning av innhold og grunnen til
dette er ukjent ord og uttrykk som forekommer i det engelske spraket.

4.7 Konklusjon

Oppsummert tar denne litteraturstudien for seg @ belyse hvordan sykepleiere kan
kartlegge smerter hos sykehjemsbeboere med demens. Bakgrunnen for valg av tema er
eldrebglgen som helsetjenesten star ovenfor og utfordringer som er relatert til
smertebehandling blant denne sarbare pasientgruppen. Med diskusjoner som jeg har
veert inne i det foregdende kapitlene er det helt ngdvendig a benytte palitelig
kartleggingsverktgy ved vurdering av smerte. Studiene viser at sykepleiere har store
utfordringer med a tolke smertesignaler hos demenspersoner. Sykepleieferdigheter som
relasjonsbygging, observasjon og kommunikasjon var viktigste i det personsentrert
demensomsorg. Sykepleiere utrykker at pargrende kan vaere en hjelperessurs innen
smertevurdering, men samtidig kan oppsta uenighet og dilemma som kan veere i 3
balansere pargrendes gnsker og pasientens behov. Sykepleiere kommenterte at det var
stort behov for kompetanseheving relatert til demens og smerter. Dette er nedprioritert i
flere sykehjems institusjoner. Avslutningsvis kommer jeg til den konklusjon at det er
ingen fasit svar pa hvordan sykepleiere kan kartlegge smerter hos personer, men det er
ulike faktorer som kan ha innvirkning pa prosessen som sykepleiere ma ta hensyn til.
Samtidig kreves mer forskning vedrgrende temaet.
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