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Sammendrag

Tittel: Smertelindring til personer med langtkommet demenslidelse.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bidra til god smertelindring hos personer med

langt kommet demenslidelse?

Bakgrunn: Forekomsten av demenslidelse er ekende i norske sykehjem. Forskning viser til at
40-60% av personer med demenslidelse opplever regelmessig smerte. Pasienter med demens

mister etter hvert evnen til & utrykke smerte og dette gjor smertelindring utfordrende.

Hensikt: Formélet med oppgaven er 4 belyse hvordan sykepleieren kan behandle smerte hos

personer med langt kommen demens pa sykehjem.

Metode: Litteraturstudiet. Oppgaven inkluderer forskningsartikler fra MedLine og BioMed

Central.

Resultat: Resultatene i forskningsartiklene viser til at prevalensen av smerte hos personer
med langtkommet demens er hay. Smertekartlegging og smertebehandling er vist til & vare
utfordrende hos denne pasientgruppen. Studier papeker at helsepersonells kjennskap til
pasientens normative adferd er viktig ved smertekartlegging. Forskning anbefaler derfor
observasjonsbasert smertekartleging. I Helse og omsorgssektoren finnes det utallig
smertekartleggingsverktoy og de mest omtalte smertekartleggingsverktoy er DOLOPLUS-2
og MOBID-2.

Konklusjon: For a svare pa problemstillingen har oppgaven hatt fokus pa relasjon mellom
pasient og sykepleier. Relasjon gir en forutsetning for & identifisere pasientens smerte.
Effektiv smertebehandling er en systematisk prosess som krever tverrfaglig samarbeid og
kunnskap om pasientens normative adferd. Videre er sykepleierens kunnskap om
smertekartleggingsverktoy og kunnskap om smerteuttrykk viktig. Forskning viser til at ulike
kartleggingsverktoy mangler tilstrekkelig bevis pa klinisk nytte, gjennomferbarheten, validitet

og behovet for videre utvikling av dem.

Nokkelord: Langt kommen demens, smertekartlegging, smertebehandling og smerteuttrykk
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Summary

Title: Pain relief for people with advanced dementia.

Research question: How can a nurse contribute to good pain relief for people with advanced

dementia?

Background: The incidence of dementia is increasing with-in Norwegian nursing homes.
Research shows that 40-60% of people with dementia regularly experience pain. Patients with

dementia gradually lose the ability to express pain and this makes pain relief challenging.

Purpose: The purpose of the thesis is to shed light on how nurses can help relief pain for

people with advanced dementia in nursing homes.

Method: Literature study. The thesis includes research articles from MedLine and BioMed

Central.

Result: The results in the research articles indicate that the prevalence of pain in people with
advanced dementia is high. Pain mapping and pain treatment have been shown to be
challenging in this patient group. Studies show that healthcare professionals’ knowledge of
the patient’s normative behavior is important in pain mapping. Research recommends
observation-based pain mapping. There are countless pain mapping tools in the health and

care sector, and the most used tools are Doloplus-2 and MOBID-2.

Conclusion: To answer the research question, the thesis has focus on the relationship between
patients and nurses. A good relationship provides a prerequisite for identifying the patient’s
pain. Effective pain management is a systematic process that requires multidisciplinary
collaboration and knowledge of the patient’s normative behavior. Furthermore, nurses’
knowledge of pain mapping tools and pain expression is important. Research indicates that
various mapping tools lack sufficient evidence of clinical benefit, feasibility, validity, and the

need for further development of them.

Keywords: Advanced dementia, pain mapping, pain treatment, and pain expressions.
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1. Innledning

1.1.  Presentasjon av tema

Skovdahl (2020, s. 419 — 427) papeker at demens er et utbredt syndrom i
primerhelsetjenesten. Hvert &r er det ca. 9000 nye personer som far diagnosen demens.
Helsedirektoratet (2019 a) fastslar at forekomsten av demens i norske sykehjem er gkende, og
i overkant av 80% av de som har langtidsplasser i sykehjem har demenslidelse. Wagastuma,
et al. (2021) papeker at 40-60% av sykehjemspasienter med demens opplever regelmessig
smerte, det vil derfor vare et gkende behov for god smertelindring hos denne pasientgruppen i
arene fremover. Pasienter med langtkommet demenslidelse mister etter hvert evnen til & tolke
indre og ytre sanseinntrykk. Smerteuttrykk vil ogsa vare forskjellig fra person til person.
Studiet til Wagatsuma et al. (2021) papeker at i sent stadium av demens, nér ulike funksjoner
som sprak og daglig funksjon er svekket, blir vurdering av akutt og/eller kronisk smerte,

smerte sted, smerte intensiteten og effekten av ulike behandlinger utfordrende.

1.2.  Bakgrunn for valg av tema

I forbindelse med sykepleiestudiet og arbeid har jeg mott mange pasienter med alvorlig grad
av demenslidelse. Gjennom dette har jeg observert akutte eller gradvis endringer i pasientens
adferd som kroppslig og verbal uro, inaktivitet, vandring og forandret dognrytme. Jeg
observerte ogsa at det ikke var stilt mye spersmal til pasientens forandret adferd og hva som
kan vere arsaken til dette. Dette gjorde et sterkt inntrykk og derfor har jeg valgt & fordype
meg 1 hvordan sykepleiere kan identifisere smerte og bidra til smertelindring. Smertelindring
er et tema jeg anser som viktig da smerte blant annet kan fore til en lavere livskvalitet,
dérligere fysisk aktivitet og adferdsmessig og psykologiske symptomer ved demens

(Helsedirektoratet, 2019a).

God sykepleie til denne pasientgruppen vil vare avhengig av helsepersonells evne til 4 tolke
de ikke-verbale uttrykkene som kan indikere smerte. Forskningen til Wagatsuma et al. (2021)
papeker at smertevurdering hos denne pasientgruppen er mer effektiv nér den er basert pa
observasjon av pasientens adferd under daglige bevegelser og rutiner. Jeg anser derfor

personsentrert omsorg som et verktoy for & yte god omsorg til denne pasientgruppen. I

1
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oppgaven utfore jeg et systematisk sek 1 ulike databaser, og undersgke hvordan sykepleiere

kan yte god smertelindring.

1.3.  Hensikt og mél

Oppgaven har to formél, det ferste er 4 undersgke hvordan sykepleiere kan bidra til
smertelindring hos personer med langtkommet demenslidelse. Det andre er for & utvikle min

kunnskap om smertevurdering og smertelindring hos denne pasientgruppen.

1.4.  Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere bidra til god smertelindring hos personer med alvorlig grad

demenslidelse?

1.5.  Avgrensning og presisering av problemstillingen

I denne oppgaven er det hovedfokus pa personer med langtkommet demenslidelse pa
institusjon. Problemstillingen tar for seg alle typer demens men det er fokus pa pasienter som
ikke har evne til 4 formidle smerte verbalt. I forbindelse med dette skal jeg gjore rede for
hvordan sykepleiere kan drive observasjonsbasert smertekartlegging for sa 4 gi tilstrekkelig
smertebehandling. I oppgaven er begrepene «alvorlig grad demens» og «langtkommet

demens» brukt som synonymer.

1.6.  Begrepsavklaring

Demens: er en fellesbetegnelse pa forskjellige hjernesykdommer som pévirker evnen til &

huske, adferd og utfere dagligdagse aktiviteter (Skovdahl, 2020).

Smerte: den internasjonale foreningen for smerteforskning definerer smerte som en
«ubehagelig, sensorisk og emosjonell opplevelse eller erfaring knyttet til en faktisk eller

mulig vevsskade» Husebg, Samdal & Erdal (2020)
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Smertebehandling: handler om 4 lindre smerte, med mal om & bedre livskvalitet og
funksjonsstatus. Dette kan veere medikamentelt eller ikke-medikamentell (Torvik & Sandvik,

2020, s.342).

Personsentrert omsorg: Personsentrert omsorg er en omsorgsfilosofi som handler om 4 ta
hensyn til hvordan en person opplever sin situasjon og verden rundt seg (Kirkevold, 2020, s.

99).
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2. Teori

2.1.  Kari Martinsen sin omsorgsfilosofi

Kari Martinsen er en norsk sykepleier og filosof som er kjent for sin omsorgsfilosofi.
Omsorgsfilosofien bygger pé en verdioppfatning der relasjon blir sett p4 som fundamentalt 1
menneskets liv (Martinsen, 2003. s. 75). Martinsen papeker at omsorg er et mal i seg selv og

er n&r knyttet til personens subjektive opplevelse av helse, velvaere og livsmot.

Martinsen (2003, s. 76) hevder at omsorg har tre dimensjoner. En relasjonell, praktisk og
moralsk dimensjon. Den relasjonelle dimensjon handler om at omsorg er en sosial relasjon
mellom to personer og noe som ligger naturlig i oss alle. Martinsen papeker at en ma ga
grunnleggende inn i sykepleie—pasient-relasjon for a forstd hvordan en kan ta ansvar for et
menneske som er syk. Teorien beskriver at sykepleien er viktig i situasjoner der sykdom,
funksjonshemming og lidelse er til stede. Det & knytte band og bygge opp en relasjon der
likeverdighet stér sentralt er grunnleggende. Martinsen beskriver at forstaelsen for den andres
situasjon er vesentlig. Sykepleien skal bygge pa fagligkjenn og erfaringer sykepleieren har
som medmenneske. Sykepleieren skal forsta den syke fordi livet for alle har flere likhetstrekk,
og at sykepleien ut ifra sin egen erfaringer kan gjenkjenne situasjonen pasienten befinner seg

1.

Martinsen (2003, s. 15-17) skriver at pasienten mé gjores til en aktiv deltaker. Ved a gjore
miljoet og situasjonen mellom dem til en trygg og kjent relasjon kan sykepleien yte god
omsorg til pasienten. Slik har omsorg gjennom handlinger ogsa en praktisk side. Martinsen
papeker at omsorgsfulle handlinger i pleiesituasjon mé gjennomfores pa en slik méite at
pasienten opplever anerkjennelse, likeverd, respekt og folelsen av & bli ivaretatt. Dette
forutsetter at sykepleieren handler med en praktisk-moralsk klokhet. Det er viktig at
sykepleieren lytter og bruker sine sanser for 4 forsta den andres situasjon. Dette papeker

Martinsen skjer over tid.

2.2.  Personsentrert omsorg
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Personsentrert omsorg er en omsorgsfilosofi som handler om & ta hensyn til hvordan en
person opplever sin situasjon og verden rundt seg (Kirkevold, 2020, s. 99). De grunnleggende
prinsippene innenfor personsentrert omsorg er fokus pé det enkelte mennesket som et
helhetlig og unikt individ i hverdagslivet. Det er fokus pé a gjere pasienten til en aktiv
deltaker og respekt for personen bak sykdommen er fundamentalt. Rokstad bruker de fire
delene 1 VIPS-modellen for & definere begrepet (Rokstad, 2021, 111-112). Dette inneberer:
V: verdsetting av mennesket, I: individuell tilpasset omsorg, P: personverns perspektiv og S:
sosialt miljo. Rokstad papeker at mennesker eksisterer i relasjon til hverandre, og relasjon
mellom omsorgsgiver og pasienten er grunnlaget for all behandling. I dette fellesskapet skal
pasientens egne synspunkter og ensker bli verdsatt basert pa gjensidig tillit, en ikke
demmende holdning og tilstrebe likeverd. Personsentrert omsorg har i ekende grad blitt

beskrevet som den foretrukne tilneermingen for god demensomsorg (Rokstad, 2021, s. 30).

2.3. Demens

Begrepet demens blir brukt som samlebetegnelse pa ulike sykdommer og skader som
medforer til kognitiv svikt og funksjonstap (Skovdahl, 2020, s. 419 - 421). Demens kan vere
fordrsaket av ulike organiske sykdommer, som kjennetegnes ved kroniske og irreversibel
kognitiv svikt (Tretteteig, 2016, s. 13 -15). Det er vanlig & dele demens inn i tre
hovedgrupper: primar degenerativ sykdom, vaskulaer demens og sekundar demens. Demens

er et progressivt syndrom, som vil si at symptomene utvikler seg over tid og forverres.

Demens kan fore til kognitive og nevropsykiatriske symptomer. De fremtredende kognitive
symptomene ved demens er endring i adferd, redusert hukommelse, lerevansker,
vanskeligheter for & orientere seg for tid og sted, redusert evne til 4 til & forstd og oppfatte
sanseopplevelser eller handlinger. Den kognitive svikten pavirker ogsa spraket som forer til
sprakvansker, som videre kan pavirke evnen til & tenke logisk, oppfatte sprak og ha god
talefunksjon. Nevropsykiatriske symptomer er brukt for & beskrive adferdsmessige og
psykologiske symptomer. Dette innebare symptomer som hallusinasjoner,
vrangforestillinger, angst, apati og agitasjon. Agitasjon som generell uro, vandring,
ukarakteristiske repeterende bevegelser eller lyder, roping, banning, sparking, slding og biting
er kjent adferd for personer med demens. Ut ifra dette kan vi inndele demens i tre ulike

grader: mild, moderat og alvorlig grad av demens (Skovdahl, 2020, s. 420 - 421).
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2.4. Pasient-sykepleie-relasjon

Kommunikasjon er grunnleggende i all omsorg, spesielt i demensomsorgen (Holthe &
Tretteteig, 2016, s. 259). Forskning viser at god kommunikasjon i demensomsorgen handler
om & skape en relasjon, struktur og faste rutiner. Dette oker forutsigbarheten og tryggheten for
personer med demens. Kristoffersen og Nortvedt papeker at sykepleieren mé se den andre
personens, behov, gnsker og interesser som en kilde 1 kraft av relasjon (Kristoffersen og
Nortvedt, 2020, s. 68-69). I dette forholdet har sykepleieren et ansvar for a tilrettelegge for et
terapeutisk mellommenneskelig band. Det er vist at i eldreomsorg har god relasjon mellom
pasient og omsorgspersonen stor betydning for pasientens restitusjon og livskvalitet. Demens
symptomer som hukommelsestap, oppmerksomhetsvansker og sprakvansker pavirker evnen
til & kommunisere (Kaufmann G & Kaufmann A, 2003). Dette kan fore til at personen blir
mer sarbar for ting i omgivelsene som virker distraherende. Det kan for eksempel vare lyder
fra radio, tv og oppvaskmaskinen. Derfor kan det vaere viktig 4 tilrettelegge omgivelsene slik

at kommunikasjonen blir best mulig.

I mote med en person med kognitiv svikt er det viktig & tone seg inn pa den andre, ta
utgangspunkt i det den andre er opptatt av, og & bruke bekreftende
kommunikasjonsferdigheter (Eide & Eide, 2017, s. 326 -327). Eide &Eide viser til at eldre
med demenslidelse kan vare urolig, noe som gjor personsentrert kommunikasjon, fleksibilitet
og evne til 4 gripe oyeblikk og respondere raskt spesielt viktig. Brodtkorb papeker at en
forutsetning for & skape relasjon er fysisk berering. Fysisk berering er et grunnleggende
behov hos mennesker, sarlig hos personer med demenslidelse er det en viktig
kommunikasjonsform (Brodtkorb, 2020, s. 179). Fysisk berering retter seg mer mot det
emosjonelle enn mot det kognitive, og berering er godt egnet til & uttrykke positive folelser

som sympati og empati.

2.5. Smerte

McCaffery og Beebe (1998) definerer smerte som en subjektiv og personlig opplevelse.

Smerte er det pasienten sier det er, nir og hvor som helst personen sier det er. Smerte ble

igjen definert pd nytt i 2020 av den internasjonale foreningen for smerteforskning (IASP)
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smerte er en «ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse eller erfaring knyttet til en
faktisk eller mulig vevsskade» (Husebg, Samdal & Erdal (2020). Husebg et al beskriver ogsa
at smerte er kompleks og sammensatt, og bestar av sa vel fysiske som psykiske, sosiale og
andelige/eksistensielle faktorer. Forekomsten av smerte eker med alderen og andelen med

smerte hos sykehjemspasienter er mellom 45- 83%. Smerte deles i kronisk og akutt smerte.

2.5.1. Smerte ved demens

Generelt er forekomsten av sykdom ekende med alder, og mange av disse sykdommene har
smerte som et dominerende symptom (Torvik & Bjero, 2008, s. 108). Arsaken til smerter kan
vare s& mangt, muskel og skjelettplager er de fremtredende arsakene. Nér en demenslidelse
utvikler seg, pavirker det personens smerteopplevelse og evne til a sette ord pa smertestimuli.
(Winger & Leegaard, 2016, s. 185). Ifelge Torvik & Bjero (2008, s. 108) har skrapelige eldre
med demenslidelse ikke evne til & fylle ut et stort og komplisert undersekelsesskjema uten
hjelp fra andre. Det er derfor grunn til & anta at den reelle forekomsten av smerte hos denne

gruppen eldre kan vare hoyere.

Selvrapportering er vist til & veere den eneste metoden som gir oss et ngyaktig mal pa hvor
smertepreget en person er (Winger & Leegaard, 2016, s. 185). Nar demenslidelse utvikler seg,
vil personen far redusert evne til & huske eller uttrykke smerte. Derfor vil det vaere nedvendig

med smertevurdering som er basert pa observasjon av adferd som kan indikere smerte.

2.5.2. Smertekartlegging

Dahm & Waldemar (2019) papeker at smertekartlegging blir utfordrende med ekende
alvorlighetsgraden av demens. Mélet med systematisk smertekartlegging er at den enkelte
pasienten skal fa best mulig smertebehandling. Pasientens manglende evne til uttrykke smerte,
bidra til at smerte kan komme til uttrykk gjennom endringer i adferd. Helsedirektoratet (2019,
s. 4-5) hevder at utreding av smerte ber baseres bade pa pasientens selvrapportering og
observasjon av pasientens adferd. Videre viser Dahm & Waldemar (2019, s.163) til

adferdsmessig og psykologiske symptomer som kan indikere smerte.
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- Ansiktsuttrykk: merkt og trist blikk, grimaser, rynker i panne og kniper eynene
sammen og lofter pd syenbryn.

- Verbaluttrykk: sukking, jamring. stenning, utrop, steyende andedrett, rop om hjelp,
grove utrop, uttrykker klart og tydelig at de har vondt.

- Kroppsholdning/bevegelser: motorisk urolighet, endring i mobilitet eller gange,
stivhet, beskyttende kroppsbevegelser, anspent tonus, gnikkende og masserende
bevegelser.

- Forandring i mellommenneskelig samhandling: aggresjon, motsetter seg pleie,
minkende sosiale interaksjoner, avsldr menneskelig kontakt og tilbakeholden.

- Forandring i den mentale tilstanden: trekker seg vekk, gratetokter, rennende tarer, okt
forvirring, irritabilitet og fortvilelse.

- Forandring i aktivitetsmenster og rutiner: matvegring, endringer i matlyst, lengre
hvileperioder, endringer i sovnmenster, okt rastlashet og vandring.

- Autonome endringer: stigning i puls og blodtrykk, blek, svetting og takypné

Smerteadferd kan vare svert forskjellig fra person til person. Derfor er det en fordel & bruke
helsepersonell og familiens kjennskap om pasienten til & vurdere adferds relatert uttrykk.
Dahm & Waldemar (2019) fremhever ogsa at de ulike adferdene nevnt over ikke
nedvendigvis trenger a bety at det er tegn til smerte. Slike adferdsendringer kan bety andre
forhold enn smerte for eksempel som bivirkning av medisiner, psykososiale forhold til

pleiepersoner og/eller uttrykk for selve demenssykdommen.

Hvordan smerte kartlegges vil vaere avhengig av om pasienten har akutte smerter eller
kroniske smerter (Werner & Nielsen, 2019, s. 84-91). Ved akutte smerter vil det vaere
nedvendig med & identifisere smerteintensiteten, drsak til smerten samt type smerte. Ved
kronisk smerte er det nedvendig & identifisere hvordan smerten pavirker pasienten og hvordan

pasienten mestrer 4 leve med smerter.

2.6.  Sykepleie ved smerte

Sykepleiens yrkesetiske retningslinjer viser til at sykepleieren har et ansvar for & ivareta den
enkeltes behov for helhetlig omsorg (Norsk Sykepleierforbund, u.d.). Smertekartlegging er en
av sykepleierens forebyggende, lindrende og behandlende funksjon (Torvik & Bjero, 2020, s.

393). Torvik & Bjero papeker at smerte ofte refereres som det femte vitale tegn, og mé derfor
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kartlegges og dokumenteres pa lik linje med andre vitale mélinger som: blodtrykk,

temperatur, oksygenmetning og respirasjonsfrekvens.

2.7.  Smertekartleggingsverktoy

Helsedirektoratet (2019 b) pépeker at det er utviklet flere smerte kartleggingsverktoy, men
ulike studier gir lite grunnlag for & anbefale et verktoy fremfor et annet. Helsedirektoratet
hevder at observasjonsbaserte kartleggingsverktey er nedvendig hos pasienter med lang
kommet demenslidelse. Kartleggingsverktoy som Doloplus- 2 og MOBID-2 er blant de

verktoyene som er blitt testet ut i norske forhold.

2.7.1. Doloplus-2

Doloplus-2 er et fransk instrument som er utviklet for & kartlegge kronisk smerte hos eldre
som ikke har evne til selvrapportering (Torvik & Sandvik, 2020, s. 406). Den kartlegger
omradene som: ansiktsuttrykk, verbalisering og vokalisering, kroppsbevegelser, endring i
mellommenneskelige samhandling, endring i aktivitetsmenster og endring i mental status. I
samsvar med retningslinjene til The American Geriatric Society (Winger & Leegaard, 2016, s.
185-186). Instrumentet er utprevd pa personer med demenslidelse i sykehjem og resultatet

viser at Doloplus-2 kan vere et nyttig hjelpemiddel hos denne pasientgruppen.

2.7.2. MOBID-2

MOBID-2 er en smertekartleggingsverkteoy som er basert pa observasjon under mobilisering
(Galek & Gjertsen, 2011, s. 64). Verktoyet er tilpasset pasienters hverdagssituasjon i
sykehjem og egner seg best til kartlegging av muskel og skjelettrelaterte smerter. Dette er pa
grunn av smerter ofte utleses ved bevegelse. MOBID-2 legger vekt pé pleiepersonalets
observasjoner av smerteadferd. MOBID-2 ber administreres av helsepersonell som kjenner

pasienten normale adferd (Husebg, Samdal & Erdal, 2020, s. 246-247).

2.8.  Smertebehandling
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Utreding av smerte er vesentlig for & tilby god smertebehandling (Helsedirektoratet, 2019, s.
5). Et tverrfaglig samarbeid og ansvar som inkluderer pasienten, pirerende, sykepleier, lege,
fysioterapeut, miljoterapeut og evrig pleiepersonell er en forutsetning for 4 tilby god
smertebehandling (Husebg, Samdal & Erdal, 2020, s. 247 -249). Sykepleieres yrkesetiske
retningslinjer understrekker at sykepleien skal bygge pa brukerkunnskap (Norsk
sykepleieforbund, u.4.) En individuell behandlingsplans som innebzrer trinnvis tilnerming,
bruk av legemidler, jevnlig vurdering av effekten av medikamentell behandling og
fortrinnsvis nedtrappingsplan har vist seg til & vaere en forutsetning for tilstrekkelig
behandling. Husebo, Samdal og Erdal papeker at en tverrfaglige behandlingsprogrammer som
kombinerer medikamentelle og ikke medikamentelle behandling, ber vare fremtidige

tiln@rmingen 1 praksis.

2.8.1. Medikamentell behandling

Medikamentell smertebehandling er den vanligste formen for behandling av smerter (H&ikio,
2015, s. 46). Jevnlig medisinsk utredning, legemiddelgjennomgang, oppdaterte
legemiddellister og god oppfolging av eldre pasienter med flere sykdommer, er en
forutsetning for 4 kunne redusere omfang av smerte, bivirkninger og andre
legemiddelrelaterte problemer. Eldre er sarlig sérbare for bivirkninger og andre
legemiddelrelaterte problemer. Dette kan begrunnes med at eldre far lettere opphoping av
medisiner 1 kroppen pd grunn av mindre fettlag, darligere utskilling i nyrene og svekket
omsetning i leveren. Derfor er det viktig at helsepersonell hyppig kontrollere virkning og
bivirkning. Det er ogsa viktig & forta seponering av legemidler nar det ikke lenger er behov

for.

Akutte smerter med liten til moderat smerte skal behandles med ikke opioide analgetika, som
NSAID-preparater og Paracetamol dersom det ikke foreligger storre blotdelsskade,
bruddskade, hjerteinfarkt osv. (Danielsen, Brentzen & Almas, 2021, s. 395). Opioider har
mange bivirkninger, som kan forsinke sykdomsforlepet og har hyppig uenskede bivirkninger
som: kvalme, obstipasjon og respirasjonsdepresjon. Det anbefales derfor at en sparer opioider

til sterkere smerter.
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Kroniske smerte er et omfattede problem og kan ofte ikke helbredes (Danielsen, Brentzen &
Almas, 2021, s.417-419). Det anbefales derfor & endre smerteopplevelsen, ved & kombinere
medikamentell behandling som holder smerten i sjakk og ikke-medikamentell behandling for
a endre smerteopplevelsen. Ved kronisk smerte er det paracetamol og NSAIDS-preparater
som er forstevalget, og opoider ved sterke smerter. Hiikio (2015) papeker at en del eldre er
satt pa smertestillende medisiner som skal gis ved behov. Utfordringen med dette er at det kan
vare vanskelig nar pasienten av ulike arsaker ikke har evne til & utrykke smerte. Derfor kan

det vaere fornuftig a forordne faste medisiner til faste tiden.

2.8.2. Ikke medikamentell behandling

Smerte er et komplekst fenomen sammensatt av tanker, folelser, kroppslige reaksjoner og
erfaringer gjennom livet (Winger & Leegaard, 2016, s. 190). Derfor er det ikke alltid nok
med medikamentell behandling. Det finnes i1 dag ulike ikke-medikamentelle smertelindrende
intervensjoner. Der hensikten er & avlede pasienten vekk fra smerten, slik at

smerteopplevelsen endres.

- Musikk, stimulering og avleiring: musikk som avledning er kjent i smertelindring i
ulike situasjoner hos personer med demenslidelse.

- Fysisk berering/massasje: har vist seg & kunne ha en angstdempende og
smertelindrende effekt.

- Tankereise eller visualisering: innebarer at pasienten i tankene fremkaller mentale
bilder eller forestillinger og dermed flytte fokuset fra smerten.

- Aktivitet og fysioterapi: innebarer at pasienten aktiviseres.

- Varme og kulde: ved a pavirke temperaturen i fibrene kan man hemme

impulsoverforingen av smerte 1 ryggmargen.

2.9. Autonomi i demensomsorgen

Rokstad (2006) papeker at «Personen med demenslidelse er forst og fremst et menneske, og

menneskets grunnleggende ukrenkelighet ma vere overordnet all beslutning.

11
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Autonomi handler om en persons rett til 4 bestemme over seg selv (Solheim, 2015, s. 81- 85).
Autonomiprinsippet beskriver at hvert enkelt menneske er unikt og har handlingsfrihet. Ifolge
pasient-og brukerrettighetsloven § 4-1 skal helsehjelp gis kun med pasientens samtykke, med
mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for & gi helsehjelp uten
samtykke (Pasient-og brukerrettighetsloven, 1999, §4-1). Pasient- og brukerrettighetsloven §
4A-1 papeke at helsehjelp skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske
integritet. Solheim (2015) skriver at personer med demenslidelse kan lett la seg overtale eller
forlede av n&rmeste eller helsepersonell. Et begrep som er brukt for & beskrive en slik
situasjon er paternalisme og svak paternalisme. Paternalisme betyr «far bestemmer» (Solheim,
2015, 86). Utrykket beskriver situasjoner hvor helsepersonell patvinger, bestemmer over eller
tar valg for en person, og har en jeg «vet best»- holdning. En tar seg retten til & bestemme hva
som er best for den andre. Lov om pasient-og brukerrettighetsloven viser til at avgjerelsen
som gjelder manglende samtykkekompetanse skal vaere bestemte av sarskilt lovbestemmelse

(Pasient-og brukerrettighetsloven, 1999, §4-3)
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3. Metode

3.1. Beskrivelse av metode

Metode er den systematiske fremgangsmaten man bruker for a samle inn data, informasjon
og kunnskap man trenger til & gjore en undersgkelse og belyse problemstillingen (Dalland,
2017, s. 51- 56). Metode bidrar til & fremme ny kunnskap og underseke i den grad elementer i

pastanden er pélitelig, gyldig eller holdbare.

3.2.  Litteraturstudie

En litteraturstudie er en arbeidsmetode som systematiserer eksiterende kunnskap for a belyse
et gitt tema (Thideman, 2017, s. 79 - 81). Det innebzarer & samle inn litteratur og dermed gjore
kritiske vurdering og velge ut aktuell kunnskap. Hensikten med litteraturstudie er for & gi
lesere en oppdatert og god forstaelse av kunnskapen pd den gitte problemstillingen. I
litteraturstudie er det seks trinn innenfor fremgangsmaten. Disse inneberer & formulere en
presis og avgrenset problemstilling, foreta et systematisk sek i ulike databaser og undersoke
og analysere all tilgjengelig forskning for et gitt tema. Videre skal man systematisk vurdere
om litteraturen er valid og palitelig. En slik systematiske tilneerminger til sokeprosessen er

nedvendig for & sikre hey kvalitet pa studiet.

3.3.  Fremgangsmaéte

I oppgaven blir det brukt anerkjente databaser som MeLine og BioMed Central for & finne
frem til aktuelle forskingsartikler. BioMed Central er en database som inneholder
fagfellevurderte artikler innenfor vitenskap, teknologi, ingeniervitenskap og medisin
(Hoyskolen pa Vestlandet, u.d.). MedLine er en database som inneholder litteratur-data innen
helsefag og biomedisinsk forskning, og dekker forskning innenfor sykepleie, medisin osv. For
a utfore et systematisk litteratursek er det brukt PICO- skjema fra Helsebibloteket.no, for &
komme frem til aktuelle sekeord. I sekene er det brukt engelske ord for & né flere
forskningsartikler. I sekeprosessen er det benyttet ulike sekeord og gjerne i kombinasjoner.
Neokkelordene som er brukt er: dementia, pain assessment, pain, pain mapping tool, pain
identification, pain management, nursing care, nursing assessment, nursing homes, nursing,

nursing process, nonverbal expression, nonverbal patient or patient and nursing relationship.
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Inklusjonskriterien som er brukt i forbindelse med ulike sok er publisert mellom 2011-2022,
tilgang til fulltekst og fagfellevurdert. Ut ifra sekene skumleste jeg artiklenes tittel og

sammendrag for sa 4 plukke ut de mest relevante artiklene for problemstillingen.

Sekeprosessen var utfordrende i starten. Det var krevende & finne aktuell litteratur som
omhandlet spesifikt om demens, smertebehandling og smertekartlegging. Det er ogsa brukt
sokemotorene OR og AND mellom flere sekeord i sekeprosessen for a utvikle sokestrategien

(Thidemann, 2019, s. 87).

Sek 1 BioMed Central, 02.02.2022

soknr | Sekeord Avgrensning | Resultat | Utvalgt artikler
S1 Dementia 17012
S2 (dementia)and (Pain 3509 - An international road map to
assessment) improve pain assessment in
S3 (dementia)and (Pain 1288 people with impaired cognition:
assessment)and(pain the development of the Pain
mapping tool) Assessment in Impaired
S4 (dementia)and (Pain 854 Cognition (PAIC) meta-too
assessment)and(pain
mapping
) - Measurement properties,
tool)and(nursing care) o o -
feasibility and clinical utility of
S5 (dementia)and (Pain 11 ‘ '
) the Doloplus-2 pain scale in
assessment)and(pain _ .
) older adults with cognitive
mapping : . . .
impairment: a systematic review
tool)and(nursing
care)and(nonverbal
expression)
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Sek nr. 6 ga treff pa artiklene: «An international road map to improve pain assessment in

people with impaired cognition: the development of the Pain Assessment in Impaired

Cognition (PAIC) meta-tool” (Corbett et al. 2014) og “Measurement properties, feasibility

and clinical utility of the Doloplus-2 pain scale in older adults with cognitive impairment: a

systematic review” (Rostad et al. 2017). I artiklene blir smertekartleggingsverktoyene PAIC

og Doloplus-2 diskutert, noe som er relevant for & belyse problemstillingen.

Sek 1 MedLine. 17.02.2022

Seke | Sekeord Avgrensninger | Resultat Valgt artikeler
nr
S1 Dementia 57058 How, Why and Where it Hurts—
S2 Nursing assessment/or 129897 Breaking Down Pain Syndrome
Nursing homes/or Among Nursing Home Patients with
Nursing/or Nursing Dementia: A Cross-Sectional Analysis
process/or Nursing Care of the COSMOS Trial
S3 Pain measurement 208652
S4 S1 AND S2 AND S3 222
S5 Pain 141411
S6 S1 AND S2 AND S3 179
AND S5
S7 Pain Management 38720
S8 S1 AND S2 AND S3 Full texst, 38
AND S5 AND 7 Publication
between 2012-
2022, Peer
Reviewd

Sek nr.8 ga treff pé artikelen: « How, Why and Where it Hurts—Breaking Down Pain

Syndrome Among Nursing Home Patients with Dementia: A Cross-Sectional Analysis of the

COSMOS Trial” (Wagatsuma et al. 2021). Artikelen ble valgt pd grunn av den ser pa

sammenhengen mellom smerte, livskvalitet og smertekarlegging.

15




Kandidatnr: 415

Emnekode: SYKSB3001

Innlevering: 28.04.2022

Sok 1 BioMed Center. 03.02.2022

Soknr.

sgkeord

Avgrensing

Resultat

Utvalgt artikel

S1

Patient and nursing relationship

31874

S2

(Patient and nursing relationship)

and(dementia)

3487

S3

(Patient and nursing relationship)
and(dementia)and(pain

assessment)

1203

S4

(Patient and nursing relationship)
and(dementia)and(pain

assessment)or(pain identification)

21133

S5

(Patient and nursing relationship)
and(dementia)and(pain
assessment)or(pain

identification)and(nursing home)

4202

S6

(Patient and nursing relationship)
and(dementia)and(pain
assessment)or(pain
identification)and(nursing
home)and(nonverbal patients with

dementia)

26

Exploring healthcare assistants’
role and experience in pain
assessment and management for
people with advanced dementia
towards the end of life: a qualitative

study

Ser n2. 6 ga treff pa artikelen: « Exploring healthcare assistants’ role and experience in pain

assessment and management for people with advanced dementia towards the end of life: a

qualitative study” av (Jansen et al. 2017). Artiklene ble vagt pa grunn av den belyser hvordan

helefagarbeideres kunnskap kan bidra til smertevurdering.

3.4.  Metodekritikk

3.4.1. Vurdering av egen oppgave
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De utvalgte artiklene og teorien som er brukt i denne oppgaven anser jeg som relevante for &
belyse problemstillingen. Teorien om Kari Martinien som er benyttet i oppgaven er fra 2000
og 2003. Dette anser jeg likevel som relevant fordi boken er en primerkilde.
Forskningsartiklene som er brukt er oppdatert kunnskap og er mindre enn 10 &r gamle. Alle
artiklene har grunnlag pé den vestlige delen av verden noe som ikke pavirker den praktiske
overforbarheten, pd bakgrunn av kulturelle forskjeller og synspunkter. I litteraturseket ble det
benyttet utvalgte sekeord for & finne relevante forskningsartikler som belyser
problemstillingen. I forhold til valget av metodene i forskingsartiklene, ble det brukt ulike
studiemetoder. Tanken bak dette er at ulike metoder kan belyse problemstillingen med ulike
perspektiver. Forskningsartiklene i oppgaven er publisert pd engelsk, noe som kan fore til

feiltolking.

3.4.2. Kiritisk vurdering av forskningsartikler og litteratur

Kildekritikk betyr & vurdere og karakterisere den litteraturen man har funnet (Trygstad &
Dalland, 2020, s. 152). Hensikten er & vurdere gyldigheten, den metodisk kvaliteten og

overferbarheten av studiet.

I kritisk vurdering av de ulike forskingsartiklene har jeg sett etter om de folger IMaD-struktur.
IMRaD-struktur er mye brukt for oppbygging av forskningsartikler (Thidemann, 2019, s. 67).
Det innebzaerer introduksjon, metode, resultat og diskusjon i en forskning, og bidrar til & gi
informasjon av innholdet i forskningen. Samtlige artikler som er valgt for oppgaven folger
denne strukturen. Det er ogsa brukt ulike sjekklister fra Helsebiblioteket for & vurdere den
metodiske kvaliteten av artiklene. Ved a bruke sjekklister vurderer man om artikkelen har en
tydelig formulert problemstilling, om resultatene er gyldige og om resultatene er aktuelle 1
forhold til praksis (Helsedirektoratet, 2016). Ut ifra artiklene som er valgt for denne oppgaven
konkluderes det med at de har en tydelig formulert problemstilling og en tydelig hensikt og

relevant resultat for & belyse oppgavens problemstilling.

Det er fokus pa hvor artiklene er publisert, med tanke pé kulturelle forskjeller som kan
pavirke resultatenes overforbarhet i1 praksis. Artikelen til Wagatsuma et al. (2021) er en norsk
studie. Artiklene til Jansen et al. (2017), Corbett et al. (2014) og Rostad et al. (2017) er ogsa

fra den vestlige delen av verden. I litteraturgjennomgangen til Corbett et al. (2014) og Rostad
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et al. (2017) blir det beskrevet forskningsartikler fra andre forskere i ulike tidsperioder.
Studiene folger IMRaD-strukturen og er publisert i et fagfellevurdert tidsskrift.

I oppgaven er det brukt ulike fagbeker og artikler. Dalland papeker at leerebeker kan gi
oversikt over faget, men er ikke tilstrekkelig til bruk pa en sterre oppgave (Dalland, 2017,
154). Det er derfor brukt nyere utgaver av litteraturer for & sikre oppdatert kunnskap.

3.4.3. Etikk i oppgaveskriving

Forskningsetikk handler om vurdering av forskning opp mot normer og verdier i samfunnet, i
tillegg til & sikre og ivareta personvern for de som deltar i forskningen (Dalland, 2020, s. 168).
Hensikten med forskning er & finne ny kunnskap og innsikt og dette mé ikke skje pé
bekostning av enkeltpersoners integritet og velferd. Studiet til Jansen et al (2017) er etisk
godkjent fra Office for Research Ethics Committees Northern Ireland (ORECNI). I studiet til
Wagatsuma et al (2021) er det blitt innhentet samtykke fra pasientene og parerende. Her er
deltakerne anonyme og personvern ivaretatt. I studiet til Corbett et al. (2014 og Rostad et al.
(2017) var det ikke aktuelt med etisk godkjenning grunnet det er en litteraturgjennomgang

studie.

Oppgaven bruker litteratur fra andre kilder. For & unnga plagiat og gi leseren muligheter til &
utfore etterproving er det viktig & referere pa rett mate, slik at det er korrekt henvisning til
kilden (Dalland, 2020, s. 161-162). Derfor bygger denne oppgaven pa anerkjent teori og
forskningslitteratur, hvor oppgaven har referert korrekt oppimot hvor kilden er hentet fra,

samt fulgt kravene til kildehenvisning.
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4. Resultat
4.1.  Presentasjon av forskningsartikler

4.1.1. Artikkel 1

“Exploring healthcare assistants’ role and experience in pain assessment and management for
people with advanced dementia towards the end of life: a qualitative study” (Jansen et al.,

2017). Det er en kvalitativ studie, som ble publisert i BioMed Center i 2017.

Bakgrunn for valg av tema er at smertevurdering og behandling er generelt utfordrende hos

personer med demenslidelse, spesielt ndr pasientens selvrapporterings evne er svekket. Studiet
utforsker helseassisteners rolle, perspektiver og erfaringer i smertevurdering hos personer med
demenslidelse. Det ble brukt en tematisk analyse for a tolke intervjuene og data ble samlet inn

mellom 2014-2015.

Studiet papeker at helseassistenter ofte var de forste som la merke til en endring i1 pasienten
som kunne antydet skjult arsaker til smerte. Dette kan vaere pa grunn av at helseassistenter er
de som arbeider na@rmest pasienten, og her mye fysisk og sosial kontakt med pasientene
sammenliknet med andre helsepersonell. Denne pasientkunnskapen gjor deltageren i stand til
a observere ikke-verbale indikasjoner pa smerte. Studiet papeker at standardisert
smertevurderingsverktey gir et organisert format som helsepersonell kan bruker for & estimere
smertescore til hver adferds indikator og gi en total score for pasientens smerte. Studiet
papeker ogsa at vanskeligheter knyttet til bruk av de ulike verktoyene og begrunner dette med
overlapping av adferds indikatorer som ikke er smerterelatert tilstand. Studiet papeker at hos
personer med demenslidelse anbefales helsepersonell a observere adferdsmessige og ikke-

verbale signaler som: grimaser, rynker, lyder, stonning, agitasjon og aggresjon.

4.1.2. Artikkel 2

«How, Why and Where it Hurts—Breaking Down Pain Syndrome Among Nursing Home
Patients with Dementia: A Cross-Sectional Analysis of the COSMOS Trial” (Wagatsuma et
al., 2021). Det er et tverrsnitt studie, som ble publisert i MedLine i 2021.
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Bakgrunnen for studie er at 40-60% av sykehjems pasienter med demenslidelse lider av
kronisk og akutte smerter til tross for okt utskrivning av smertestillende legemidler. Videre er
hensikten med studiet & underseke lokalisasjon, drsak og intensiteten av smerte hos
sykehjemspasienter med demenslidelse og undersgke om det er en sammenheng mellom

livskvalitet og smerte.

Forskningen papeker at det & finne passende smertebehandling er en av de fremtredende
utfordringen innenfor demensomsorgen. Studiet papeker at nesten 34% av pasientene med
alvorlig grad av demenslidelse opplever smerte til tross for bruken av smertestillende
legemidler og 69% rapporterte signifikant smertesteder, ofte relatert til muskel- og
skjelettsystemet, kreft og osteoporose. Studiet viser til at arsaken for dette kan skyldes sma
doser, bruk av feil type av analgetika eller feil behandling. Studiet pdpeker ogsé at i sent
stadium av demens, nér ulike funksjoner som sprak og daglig funksjon er svekket, blir
vurdering av smerte, smerte lokalisasjon, intensitet og effekten av ulike behandlinger mer
utfordrende. Forskning antyder at smertevurdering hos denne pasientgruppen er mest effektiv
ndr den er basert pa observasjon av pasientens adferd under daglige bevegelser og rutiner.
Studiet fremhever at ved smertebehandling er det en forutsetning med et tverrfaglig

samarbeid.

4.1.3. Artikel 3

“An international road map to improve pain assessment in people with impaired cognition: the
development of the Pain Assessment in Impaired Cognition (PAIC) meta-tool.” (Corbett et

al., 2014) er en litteraturgjennomgang publisert i BioMed Central i 2014.

Bakgrunnen for studie er at smerte er vanlig hos personer med demenslidelse, og
identifisering av smerte er utfordrende. Det finnes i dag en rekke smertevurderingsverktoy
tilgjengelig og studiet undersoker verktoyenes gjennomferbarhet, kliniske nytte og
brukervennlighet av eksisterende observasjonsverktoy. Studiet papeker at mange av

verktayene mangler tilstrekkelig bevis pa disse omrddene.

I studiet ble 12 smertekartleggingsverktoy identifisert, og ulike elementer for smertevurdering

ble kategorisert. Det ble identifisert 3 hovedomrader som de mente var mest lovende:
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ansiktsuttrykk, vokalisering og kroppsbevegelse i samsvar med «American Geriatrics society»
retningslinjer. Dette ble brukt for & videre utvikle verktoyet Pain assessment in impaired
cognition (PAIC). Med dette var mélet & utarbeide storre omfattende verktey for & gi
ytterligere resurser for vurdering av overlappendesymptomer med demens. Verktoyet vil
inkludere identifisering av spesifikke typer smerte og vurdering av varighet og plassering av

smerte

4.1.4. Artikkel 4

“Measurement properties, feasibility and clinical utility of the Doloplus-2 pain scale in older
adults with cognitive impairment: a systematic review” (Rokstad et al., 2017). Det er en

literaturgjennomgang publisert I BioMed Central I 2017.

Bakgrunnen for studiet er at Doloplus-2 er en smertevurderingsskala som brukes hos eldre
personer med kognitiv svikt. Forelopig er det manglende bevis pa maleegenskapene,
gjennomferbarheten og den kliniske nytten av verktoyet. I studiet ble totalt 2780 litteratur fra
1990-2017 vist og vurdert. Totalt ble 24 studier inkludert i denne systematiske oversikten.

Studiene papeker at Doloplus-2 er blitt omtalt som et av de mer omfattende og lovende
verktoyene for smertevurdering hos personer med kognitiv svikt. Likevel konkluderer 24
studier forskningen er basert pa at Doloplus-2 mangler bevis pa méleegenskapene,
gjiennomferbarheten og den kliniske nytten. Det er derfor behov for ytterligere forskning pa
en rekke innstillinger. Ulike studiet argumenterer for at Doloplus-2 bare indikerer om en
pasient kan ha smerter eller ikke. De papeker ogsa at Doloplus-2 indikerer ikke noe om
intensiteten av pasientens smerte. Studiet papeker at sykepleiere og leger opplever en viss
usikkerhet om neyaktigheten av verktoyet som kan pavirke deres evne til & gi smertestillende
midler. Et annet faktor som pévirker usikkerheten om Doloplus-2 er den overlappingen av
symptomer, vanskeligheter med & administrere verkteayet og uspesifikke elementer i
verktayet. Det kan vere utfordrende & skille mellom om adferd kommer av smerte eller som

et symptom pé kognitiv svikt eller depresjon.
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4.2.  Analyse av resultatene

Studiene som er valgt ut for denne oppgaven viser til at prevalensen av smerte hos personer
med langtommen damen er hoy. Smertekartlegging og smertebehandling er vist til & vere
utfordrende hos denne pasientgruppen. P4 grunn av den kognitive svikten som forer til
begrenset evne til & uttrykke smerte, vil det vaere vesentlig & bruke passende og effektivt
verktay ved smertevurdering. Noen av studiene papeker at helsepersonells kjennskap til
pasientens normative atferd er betydningsfull ved smertekartlegging. Praksis anbefaler bruk
av observasjonelle smertevurderinger for denne gruppen pasienter. I Helse og
omsorgssektoren finnes det utallig smertekartleggingsverktoy og to av de mest omtalte
smertekartleggingsverktoy er DOLOPLUS-2 og MOBID-2. Ut ifra studiene er det ingenting

som forutsetter for at det ene verktoyet er bedre enn det andre.
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5. Drofting

Corbett et al. (2014, s. 6) fremhever at smerte ved demens er et kritisk problem som byr pé
betydelige utfordringer for omsorg og behandling innen sykepleie. Ettersom antall personer
med demenslidelse oker samme med den aldrende befolkningen, vil mer kunnskap om

vurdering og behandling av smerte hos denne pasientgrunnen vere nedvendig.

5.1.  Betydningen av pasient-sykepleier-relasjon ved smertelindring.

Rokstad papeker at mennesker eksisterer i relasjon til hverandre, og relasjonen mellom
omsorgsgiver og pasienten er grunnleggende for all behandling (Rokstad, 2021, s. 37). Derfor
omtales personsentrert omsorg i ekende grad som nyttig i demensomsorgen. Grunnleggende i
personsentrert omsorg er fokus pd det enkelte mennesket som et helhetlig og unikt individ.
Martinsen papeker at en mé kunne ga grunnleggende inn i sykepleie-pasient-relasjon for &
forstd hvordan man kan ta ansvar for et annet menneske (Martinsen, 2003, s. 76). Solheim
(2015, s. 85) viser til at i samhandling med personer med demenslidelse er det viktig at
personen opplever trygghet og velvare. Solheim understreker at helsepersonell skal oppleves

som noe godt for den andre, de skal bidra til opplevelsen av trygghet, velvare og livskvalitet.

Det a skape en relasjon med personer med demenslidelse kan vare utfordrende. Dette kan
skyldes den kognitive svikten som pévirker hukommelsen, redusert evne til 4 fokusere og
sprakvansker (Skovdahl, 2020, s. 420 — 421). Skovdahl papeker at forutsetninger for a skape
en relasjon er at sykepleieren gjor pasienten til en aktiv deltager, skaper et trygt miljo, skape
pleiesituasjoner som er basert pd anerkjennelse, likeverd og respekt for personen bak
sykdommen. Eide & Eide hevder at eldre med demenslidelse har behov for individualisert
kommunikasjon og det & gripe oyeblikk raskt er avgjerende (Eide & Eide, 2017, s. 326 -327).
Kristoffersen og Nortvedt viser til at det & vaere til stede i situasjonen her og nd er vist til 4 ha

en stor betydning for a skape tillit (Kristoffersen og Nortvedt, 2020, s. 68-69).

Rokstad et al. (2017) hevder at bade sykepleiere og leger uttrykker en viss usikkerhet om
paliteligheten av ulike kartleggingsverkteoy, og at dette pavirker deres evne til 4 gi
smertestillende midler til personer med demenslidelse. Studiet til Wagatsuma et al. (2021)

viser til at smertevurdering hos denne pasientgruppen er mer effektiv nar den er basert pa
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adferdsmessig observasjoner under daglige bevegelser og rutiner. Derfor kan det vaere en

forutsetning med god relasjon mellom pasienten og sykepleier.

Hos personer med demenslidelse kan endringer i adferd oppsta pa grunn av selve
demenslidelsen (Skovdahl, 2020, s. 420). Samtidig papeker Dahm & Waldemar (2019) at
endring i adferd kan vere et utrykk pa smerte. Dette viser seg 4 vaere en utfordring
sykepleieren meoter ved smertekartlegging hos denne pasientgruppen. Ut ifra min erfaring
resulterer dette med at ulike adferdsendringer blir misforstatt og tolket som uttrykk for selve
demenslidelsen og ikke smerteuttrykk. I praksis har jeg erfart at helseassistenters kunnskap
om pasientens normative adferd, kommer til nytte for sykepleiere ved smertevurdering.
Jansen et al. (2017) fremhever i studiet at helseassistenter har en forutsetning for a skille
mellom smerteadferd og andre ikke-smerterelatert adferd. Dette er fordi de har mye fysisk og
sosial kontakt med pasientene sammenliknet med andre helsepersonell. Studiet papeker at
helseassistenter ofte var de forste som la merke til en endring i pasientens normative adferd,
som kunne antyde skjult arsaker til smerte. Denne pasientkunnskapen gjor dem 1 stand til &
observere ikke-verbale indikasjoner pd smerte. Ut ifra litteraturen og forskningen presentert
over ser en at det kan vare en forutsetning med mer pasientnart arbeid for sykepleiere og &

inkludere helseassistenter i smertevurderings prosessen.

Martinsen fremhever at omsorg som er basert pa en helhetsforstielse av pasientens situasjon
er viktig i sykepleien (Martinsen, 2003, s. 86). Ifelge sykepleieres yrkesetiske retningslinjer
skal sykepleien bygge pé brukerkunnskap (Norsk sykepleierforbund, u.a.). Dette ser vi igjen i
VIPS-modellen, modellen legger vekt pa: det & bli kjent med ulike sider av pasienten,
pasientens livshistorie, sosialmiljg, nevrologisk svikt og fysisk helse. Videre skaper modellen
en forutsetning ved smertevurdering, og den er en sentral del i personsentrert omsorg. Det &
ha brukerkunnskap innenfor disse ulike faktorene, vil en lettere forsta hva som pévirker

pasientens livskvalitet (Rokstad, 2021, s. 111).

Rokstad (2006) understreker at «Personen med demenslidelse er forst og fremst et menneske,
og menneskets grunnleggende ukrenkelighet ma vare overordnet all beslutningy. Eide & Eide
(2017, s. 326-327) hevder at det er viktig 4 tone seg inn pa den andre, ta utgangspunkt i det
den andre er opptatt av og & bruke bekreftende kommunikasjonsmetoder i mote med personer
med kognitiv svikt. Brodtkorb papeker at for mennesker med demenslidelse er fysisk bergring

en viktig kommunikasjonsform. Hos personer med kognitiv svikt er det den kognitive evnen
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som svekkes forst, mens den emosjonelle funksjonen gjerne bevares. Det & holde personen i
hénden, 4 ha en varm tone i stemmen og opptre pa en mate som skaper tillit i hvert mote er
vesentlig. Gjennom omsorgsfull fysisk berering og naerhet kan sykepleier anerkjenne
pasientens egenverd som menneske, uttrykke sympati, velvilje og eller trost. Dette gir ogsa
sykepleieren en forutsetning for & kunne identifisere adferdsendringer som kan indikere

smerte (Brodtkorb, 2020, s. 179).
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5.2.  Observasjonsbasert smertekartlegging

Smerte er en kompleks tilstand som ma ses 1 et storre perspektiv. Jansen et al. (2017, s. 3)
papeker at kliniske observasjoner av pasienten, fysiske undersokelser og kjennskap til
pasientens normative adferd ma tas i betraktning ved smertevurdering. Slik vurdering ma skje
systematisk og regelmessig. Dahm & Waldemar (2019, s. 163) papeker at smertevurdering
blir mer utfordrende med ekende alvorlighetsgraden av demens. Dette skylles den kroniske og

irreversibel kognitiv svikten.

For a kunne lindre pasientens smerte mé sykepleieren forst og fremst identifisere pasientens
smerte. Wagatsma et al. (2021, s 320) papeker at ved sent stadium av demens, nér ulike
funksjoner som sprak og daglig funksjoner er svekket, endres pasientens evne til 4 tolke indre
og ytre sanseinntrykk. Dette forer til at pasienten etter hvert mangler evne til 4 utrykke
smerteopplevelse (Helsedirektoratet, 2019, s. 5). Tilsvarende introduserer dette en utfordring
for sykepleieren ved vurdering av smerte, smerteintensitet og smertelokalisasjon. Martinsen
viser til at sykepleien skal bygge pa fagligkjonn og erfaringer sykepleieren har som
medmenneske (Martinsen, 2003, s. 76). Martinien beskriver ogsa at sykepleieren mé vere
sansende til stede i ulike situasjoner. Dette krever at sykepleieren er oppmerksom pa
pasienten, lytter og bruker sine faglige og personlige erfaringer i arbeidet sitt. I slike
situasjoner papeker Jansen et al. (2017, s. 6) at sykepleieren ma kunne bruke bade

kartleggingsverkteoy og sin kunnskap om pasientens normative adferd ved smertevurdering.

I studiet til Jansen et al. (2017, s. 4-6) blir observasjonsbasert smertevurdering, kjennskap til
pasienten normative adferd, informasjon fra parerende, venner og sosiale arbeidere omtalt
som kritisk og sterkt anbefalt ved smertekartlegging. dette pa grunn av at smerte kommer til
uttrykk pa mange mater og smerteadferd er svert forskjellig fra person til person. Dahm &
Waldemar (2019, s. 161. 165) viser til at hos personer med demenslidelse kan smerte komme
til uttrykt ved endret motorisk adferd, kroppsholdning/bevegelser, vokalisering,
ansiktsuttrykk, forandring i mellommenneskelige samhandling, forandring i den mentale
tilstanden, autonome endringer og forandring i aktivitetsmenster og rutiner. Werner & Nielsen
papeker at miling av pasientens smerteintensitet, lokalisasjon og smertekarakter er en av de

viktigste parameterne i smertevurdering (Werner & Nielsen, 2019, s. 82-91).
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Dahm & Waldemar (2019, s. 163) viser til at ved identifisering av pasientens
smertelokalisasjon skal man sperre pasienten hvor smerten er lokalisert, palpere ulike
kroppsdeler og observere om pasienten vokaliserer stenning, jamring, grovt utrop, uttrykker at
de har vondt. Sykepleien kan ogsa observere om pasienten beskytter, gnikker og masserer en
kroppsdel, om det er endring i mobilitet eller gange, om det er endringer i spisevanen og
matlyst og om pasienten tydelig vegrer seg for bevegelser. For & kunne utfore en slik
undersokelse av pasienten forutsetter det en trygg relasjon mellom pasient og sykepleie, slik
som det er beskrevet i 5.1.Kaufmann G & Kaufmann A (2003) hevder at det kan vere
vesentlig & tilrettelegge omgivelsene rundt kartleggingen, slik at det ikke distraksjoner. Det
kan for eksempel vare lyder fra radio, tv og oppvaskmaskinen. Dette gir en forutsetning for
godt samarbeid og kommunikasjonen mellom pasient og sykepleier. Videre kan informasjon
fra parerende og helseassistertes opplevelse av pasientens smerteadferd vaere god veiledning

for & skille smerteuttrykk fra andre ikke- smerterelatert adferd.

Martinsen papeke at sykepleiere ma lytte til pasienten sine tone, og prove & finne samklang
med han (Martinsen, 2003. s. 77). Situasjoner som morgenstell, maltider eller daglig
aktiviteter kan veere gode anledninger for observasjonsbasert smertevurdering. Méaling av
pasientens smerteintensitet skal vaere basert pd pasientens subjektive opplevelse. Ulike studier
papeker at helsepersonell vurdere ofte pasientens smerte vesentlig lavere enn det egentlig er.
Derfor er det i praksis avhengig at pasienten selv beskriver sin smerte. Dette er utfordrende
hos personer med kognitiv svikt. Derfor skal man i slike tilfeller observere adferdsendringer.
Ansiktsmimikk som grimaser, rynker i panne, kniper igjen eynene, lofter oyebrynet, har et
morkt og trist blikk er viktige indikasjoner pa smerte (Werner & Nielsen, 2019, s. 82- 91).
Ved akutt smerte kan sykepleieren for eksempel observere autonome endringer som stigende
puls, blodtrykk, om pasienten er blek, svetter, takypné, forsterret pupiller og

respirasjonsfrekvensen.

Winger & Leegaard understreker at selvrapportering er vist til & vaere den eneste metoden som
gir et noyaktig mal pa hvor smertepreget en person er (Winger & Leegaard, 2016, s. 185). Ut
ifra min praksis kan det vare utfordrende a identifisere nar en person med demenslidelse
opplever smerte. Jeg har i praksis observert at pasienter verbalt uttrykker «au» ved stramme
kleer, er akutt urolig og roper ut for hjelp i nye omgivelser. Slik utrykke kan vare tegn til

smerte, samtidig kan det vaere et uttrykk pé forvirring for det nye miljoet og ukomfortable
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kler. Dahm & Waldemar (2019) papeker at ulike smerteuttrykk som er listet opp 1 2.5.2. ikke
nedvendigvis trenger & bety at det er tegn til smerte. Slike adferdsendringer kan bety andre
forhold enn smerte for eksempel som bivirkning til medisiner, psykososiale forhold til
helsepersonell og/eller uttrykk for selve demenssykdommen. Helsedirektoratet (2019 b)
beskriver at dette kan medfere at pasienter far beroligende legemidler eller antidepressiva i
stedet for smertestillende legemidler. Derfor kan observasjonsbasert smertekartlegging basert
pa helseassistenters kunnskap om pasientens normative adferd og sykepleierens

fagligkunnskap vere vesentlig for god smertelindring.

Ut ifra praksis har jeg observert at noen personer med demenslidelse motsier seg nedvendig
helsehjelp, behandling og/eller fysikk berering fra helsepersonell. I slike tilfeller har noen
helsepersonell tatt seg retten til & bestemme over pasienten, uten & ta hensyn til pasientens
autonomi. Solheim (2015, 85) beskriver dette som paternalisme/svak paternalisme.
Helsepersonell kan i noen tilfeller ha en «jeg vet best» holdning. En slik holdning gér ikke
overens med lov om pasient-og brukerrettighetsloven §4-1. Ifelge pasient-og
brukerrettighetsloven § 4-1 skal helsehjelp gis kun med pasientens samtykke, med mindre det
foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for & gi helsehjelp uten samtykke

(Pasient-og brukerrettighetsloven, 1999, §4-1).
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5.3.  Smertekartleggingsverktoy

Rostad et al. (2017, s. 24-26) papeker at det i dag finnes mange kartleggingsverktoy.
Gjennomferbarheten, kliniske nytte og validiteten av ulike verktey er noe Rostad et al gjor
rede for 1 studiet. Skovdahl (2020, s. 420 - 421) papeker at demens medferer
adferdsendringer, kommunikasjonsvansker, nedsatt hukommelse og redusert evne til &
oppfatte sanseopplevelser. Dette medferer en utfordring ved smertekartlegging. Det anbefales
derfor at helsepersonell gjor seg kjent med ulike smertekartleggingsverktay, for & bruke
egnede verktoy i systematisk vurdering. De nasjonale retningslinjene for demens papeker:
«Serlig oppmerksomhet er nedvendig for & oppdage smerte hos personer med
moderat/alvorlig grad av demenslidelse og kommunikasjonsvansker» (Helsebiblioteket,
2019a). Helsebibloteket anbefaler derfor at smertevurdering ber gjennomfoeres ved bruk av
egnede strukturert verktoy. To av smerte kartleggingsverktayene som er nevnt i oppgaven og
som er testet ut i norske forhold er MOBID-2 smerteskala (Vedlegg 6) og Doloplus-2
smerteskala (Vedlegg 7). Rostad et al. (2017, s. 23) pipeker at verktayene er utarbeidet ut ifra
retningslinjene av American Geriatric Society (AGS). Dette innebarer ansiktsuttrykk,
verbalisering, kroppsbevegelser, forandring i mellommenneskelige samhandling,

aktivitetsmenster og rutiner og mental status.

Rostad et al. (2017, s. 26) viser til at det er begrenset bevis pa gjennomferbarheten, klinisk
nytte og validitet av méleegenskapene til Doloplus-2 og MOBID-2 hos eldre med kognitiv
svikt. Samtidig viser Husebg, Samdal & Erdal (2020, s. 245) til at bruk av slike verktey bidrar
til 4 identifisere smerte og folge opp effekten av smertebehandling. Gjennom studiet har jeg
veert innom 3 sykehjemsavdelinger for personer med demenslidelse. Min erfaring er at det er
mye usikkerhet rundt MOBID-2 og Doloplus-2 og verkteyenes evne til & identifisere smerte. I
tillegg er disse kartleggingsverktoyene ikke tilgjengelig pa avdelingen.

Ifolge Héikio (2015, s.30) er Doloplus-2 utarbeidet for & registrere smerte hos eldre personer
som mangler evne til & uttrykke smerte verbalt. Her blir somatiske plager, psykososiale
reaksjoner og psykomotoriske endringer kartlagt. Ut ifra dette blir det utarbeidet en skar som
indikerer pasientens smerte. Rostad et al. (2017, s. 25) papeker at verktoyet kartlegger kun om
smerte er til stede eller ikke, og er ikke egnet til & antyde smerteintensitet eller smertekarakter.

Samtidig viser Rokstad et al. til at utviklere av Doloplus-2 angir at heyere skér indikerer
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okende smerteintensitet. Videre pdpeker Rostad et al. at det i dag ikke er noe bevis som

stotter at helsepersonell ut ifra en skér skal kunne antyde smerteintensitet.

Wagatsuma et al. (2021, s. 323) viser til at MOBID-2 er egnet til & identifisere pasientens
smerte, smerteintensitet og forskjellige smertelokalisasjoner. Dette er spesielt viktig pa grunn
av personer med demenslidelse ofte har flere enn ett smerte sted. Husebg, Samdal & Erdal
(2020, s. 245) viser til at MOBID-2 er egnet til pasientens hverdagssituasjon i sykehjem.
Verktayet legger vekt pa helsepersonells observasjoner av ulike adferd under mobilisering i
hverdagen. Dette kan vere under morgenstell, maltider og ved gange. Martinsen péapeker i sin
omsorgsteori at omsorg ikke bare handler om grunnholdninger, men ogsé praktiske
handlinger (Martinsen, 2003, 76). Omsorg kan ytes gjennom praktiske handlinger i daglige
situasjoner. Derfor kan sykepleieren ved bruk av kartleggingsverktoy identifisere pasientens
smerte. Videre papeker Husebo, Samdal & Erdal papeker at MOBID-2 vist hoy reliabilitet,
validitet og hey instrumentelt responsivitet. Dette sier noe om verkteyets evne til & identifiser

endringer i pasientens smerteintensitet etter en smertebehandling er blitt iverksatt.

Jansen et al. (2017, s. 3) pépeker at smertevurderingsverktoy gir et organisert format som
helsepersonell kan bruker for & estimere smerteskér til hver adferds indikator, og utarbeider en
total skar for pasientens smerte. Ulike studier fremheves ogsa vanskeligheter knyttet til bruk
av de ulike verktoyene. Rostad et al. (2017, s. 25-26) begrunner dette med overlappende
adferd som er vanlig ved demenslidelse som delirium eller depresjon. Studiet anbefaler derfor
a bruke Doloplus-2 i kombinasjon med kjennskap til pasientens normative adferd hos denne
pasientgruppen. Jansen et al (2017, s. 6) papeker at for & kunne identifisere pasientens smerte
ber det vare et samarbeid mellom sykepleier og helseassistenter. Helseassistenter har mer
kunnskap om pasientens adferd enn sykepleierne. Andre komponenter som pavirker
gjennomferbarheten, validiteten og kliniske nytte av verkteyene er hvordan og hvem som
administrerer verktoyet. Rostad et al. papeker at validiteten av Doloplus-2 er avhengig av
administrasjons méten, helsepersonells kvalifikasjon og kjennskap til pasientens normative
adferd og vaner. Utviklere av Doloplus-2 papeker at rett bruk av verkteyet er avhengig av at
helsepersonell har god opplaering, har en forstaelse for de ulike elementene i verktoyet, har
evnen til & notere endringer i pasientens adferd og har en bevissthet om smerte. Det er ogsa
nedvendig med mer trening i bruk av smertekartleggingsverktey. Dette kan henholdsvis oke

bruken av kartleggingsverktoy pa sykehjem.
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Studiene til Rostad et al. (2017), Jansen et al. (2017) og Corbett et al. (2014) papeker at det er
mangel pé tilstrekkelig evidens om gjennomferbarhet, klinisk nytte og validitet av de ulike
verktayene. Pa bakgrunn av dette understrekes behovet for videre evaluering og forskning av
de ulike verktoyene. Videre papekes det opplaring i bruk av ulike kartleggingsverktoy er

nedvendig for riktig administrering av verkteyet.
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5.4.  Smertelindring

Wagatsuma et al. (2021, s.324-325) pépeker at nesten 34% av sykehjemspasienter med
alvorlig demenslidelse opplever regelmessig smerter til tross for & ha resept belagt
smertestillende legemidler og dette kan indikere at noen pasienter er under medisinert. Studiet
viser til at smertebehandling i en slik sarbar gruppe ber gjennomfores i et tverrfaglig
samarbeid. Husebg, Samdal og Erdal (2020, s, 247 — 249) viser til at et tverrfaglig samarbeid
og ansvar som inkluderer pasienten, parerende, ergoterapeut, musikkterapeut, sykepleier,
lege, fysioterapeut, miljoterapeut og evrig pleiepersonell er en forutsetning for god

smertelindring.

Wagatsuma et al. (2021, s. 325) pdpeker at noen av arsakene til den vedvarende smerten kan
skyldes for lav dose av analgetika og/eller bruk av feil type analgetika. Studiet fremhever ogsé
at personer med demenslidelse har ofte mer enn et smertested. Det er derfor en risiko for at
smertestillende midler kommer til kort nr man skiller mellom flere smertestedet. Derfor
anbefaler studiet bruk av kartleggingsverktoyet MOBID-2. MOBID-2 er egnet til &
identifisere ulike smerte steder og er god veiledning for & velge egnet behandlingsalternativ.
Studiet papeker at pd lik linje som smertekartlegging er regelmessig evaluering og

kontrollering av pdbegynt behandling nedvendig.

Winger & Leegaard (2016, s. 186-187) papeker at sykepleien har et selvstendig ansvar nar det
gjelder smertelindring. Ettersom en har kartlagt og identifisert smerte er det neste steget
smertebehandling. Medikamentell smertebehandling er den vanligste formen for behandling
av smerter (Hiikio, 2015, s. 46). Sentralt i sykepleierens yrkesutovelse ved smertelindring er
administrering av medikamenter ut ifra legens ordinasjon, vurdering, observasjon av virkning
og bivirkning, dokumentasjon og rapportering. I studiet til Wagatsuma et al. (2021) blir
smertevurdering og observasjon av virkning av legemidler omtalt som utfordrende, hos
personer med demenslidelse. En utfordring ved smertebehandling hos eldre er
farmakokinetikken endrer seg ved okende alder. Hiiki6 papeker at eldre er serlig sérbare for
bivirkninger og andre legemiddelrelaterte problemer. Dette kan begrunnes med at eldre far
lettere opphoping av medisiner i kroppen pa grunn av mindre fettlag, darligere utskilling i
nyrene og svekket omsetning i leveren. Derfor er det viktig at helsepersonell hyppig
kontrollere virkning og bivirkning av smertestillende. Slik at man kan foreta seponering av

legemidler ved behov.
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Akutt og kronisk smerte behandles ulikt. Akutt smerte behandles forst med ikke opioide
analgetika, som NSAID-preparater og Paracetamol dersom det ikke foreligger storre
bletdelsskade, bruddskade, hjerteinfarkt osv. (Danielsen, Brentzen & Almads, 2021, s. 395).
Videre er det viktig at sykepleien har kunnskap om ulike legemidler og bivirkning av dem.
Dette er spesielt viktig hos pasienter med demenslidelse, pd grunn de kan ha manglende evne
til & utrykke virkning og bivirkning av ulike smertestillende. For eksempel har opioider
mange bivirkninger som kan forsinke sykdomsforlepet og har hyppig uenskede bivirkninger

som: kvalme, obstipasjon og respirasjonsdepresjon. Dette er viktig & vaere oppmerksom pa.

Danielsen, Brentzen & Almas (2021, s.417-419) papeker at kroniske smerte er et omfattende
problem og kan ofte ikke helbredes. Danielsen, Brentzen & Almas viser til at ikke-
medikamentell behandling ved kronisk smerte er nedvendig. Det gér ut pa 4 distrahere
pasienten fra smerten. Winger & Leegaard (2016, s. 190) papeker at smerte er et komplekst
fenomen sammensatt av tanker, folelser, kroppslige reaksjoner og erfaringer gjennom livet.
Derfor er det ikke alltid nok med medikamentell behandling. Hiiki6 (2015, 46-56) viser til
den norske legeforeningens anbefaling om a kombinere medikamentelle og ikke-
medikamentelle behandlinger. Ved bruk at medikamentell behandling som paracetamol og
NSAIDS-preparater som er forstevalget, og opoider ved sterke smerter kan man holder
smerten 1 sjakk og ved bruk av ikke-medikamentell behandling kan man avlede pasienten
vekk fra smerten. I dag finnes det ulike ikke-medikamentelle smertelindrende intervensjoner,
slik som musikk, stimulering og avledning, fysisk berering/massasje, aktivitet og fysioterapi,
varme og kulde og tankereise som kan ha smertelindrende effekt. Effekten av disse ikke-
medikamentelle tiltakene er omdiskutert, Winger & Leegaard (2016, s. 190) viser til at mange
av de tiltakene har lite dokumentasjon pé effekt. Samtidig er det heller ikke nok

dokumentasjon som er viser til at de ikke fungerer.

Haikid (2015, s. 46- 48) péapeker at en utfordring ved smertebehandling av personer med
kognitivt svik er at det ofte er forordnet smertestillende som behov medisin og ikke fast. Ut
ifra erfaring og tidligere presentert litteratur kan dette skape en utfordring nar pasienter av
ulike arsaker ikke har evne til & uttrykke smerte og virkning eller bivirkning av legemidler.
Derfor kan det vaere en fordel med forordnet faste smertestillende til fast tid hos denne

pasientgruppen.
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6. Konklusjon

Formalet med oppgaven var & underseke hvordan sykepleieren kan bidra til smertelindring
hos personer med langtkommet demenslidelse. Smertelindring hos denne pasientgruppen har
vist seg & vaere utfordrende. For & svare péd problemstillingen har oppgaven forst gjort rede for
betydningen av pasient-sykepleier-relasjon, og det a bli kjent med pasientens normative
adferd. Gjennom god relasjon kan en lettere identifisere adferdsendringer og arsaken til
adferden. Forskning viser til at smertevurdering hos personer med demenslidelse er spesielt
utfordrende pd grunn av vanskeligheter med 4 skille mellom smerterelatert adferd fra ikke-
smerterelatert adferd. Videre har oppgaven fokus pé viktigheten av sykepleierens kunnskap
om smertekartleggingsverktoy og om smerteuttrykk. Med bakgrunn i dette viser oppgaven til
at bruk av observasjonsbasert smertekartlegging er den beste metoden for & kartlegge smerte
hos denne pasientgruppen. Samtidig har jeg leert ut ifra oppgaven at effektiv smertebehandling
er en systematisk prosess. Dette krever tverrfaglig samarbeid som inkluderer helseassistenters
perspektiv og kunnskap om pasientens normative adferd, slik som (Jansen et al., 2017)
poengterer. Gjennom faglige refleksjoner med kollegaer, kan sykepleiere styrke sine
observasjoner og lettere vurdere behovet for smertelindring. Avslutningsvis fremhever
oppgaven at smertelindring er et viktig tema som ber arbeides videre med. Forskning viser at
ulike kartleggingsverktoy mangler tilstrekkelig bevis pé klinisk nytte, gjennomferbarheten,

validiteten og behovet for videre utvikling av dem.
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8. Vedlegg

8.1.  Vedlegg I: Litteraturmatrise

Artikkel 1

Exploring healthcare assistants’ role and experience in pain assessment and
management for people with advanced dementia towards the end of life: a

qualitative study”

Forfatter: B.D.W.Jansen, K.Brasil, P.Passmore, H.Buchanan, D.Maxwell,
S.J.Mcllfatrick, S.M.Morgan, Watson & C.Parsons.

Hensikt

Hensikten med studiet er & undersegke helseassistenters rolle, perspektiv og

erfaringer 1 smertevurdering og behandling ved demens.

Metode/datasamling

Det er brukt en kvalitativ metode i fremgangsmaten. Det ble brukt en
tematisk analyse for 4 tolke intervjuene. Data ble samlet inn mellom 2014-

2015.

Utvalg

14 deltagere. Deltagerens gjennomsnittlige omsorgserfaring var 15,4 ar.

Resultat

Resultatene i studie viser at helseassistenter er frontlinjepersonelt som har
en nekkelrolle i pasientbehandling. Pa grunn av at de tilbringer mye tid

med pasientene sammenlignet med annet helsepersonell.

8.2.  Vedlegg 2: Litteraturmatrise

Artikkel 2 How, Why and Where it Hurts—Breaking Down Pain Syndrome Among
Nursing Home Patients with Dementia: A Cross-Sectional Analysis of the
COSMOS Trial
Forfattere: S. Wagatsuma, T. Yamaguchi, L.I.Berge, B. Husebg, T.F.Habiger,
R. Nouchi & R.C.Angeles

Hensikt A undersoke plassering, 4rsak og intensitet av smerter hos peroner med demens
pa sykehjem.
A underspke sammenhengen mellom livskvalitet og smerte.

Metode/datasamling | Tversnittsstudie
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Utvalg

463 Pasienter ble evaluert fra 33 ulike sykehjem i Norge. 78% av utvalget

hadde moderat alvorlig demens.

Resultat

Forskningen papekte at nesten 44% rapporterte klinisk signifikant smerte, mens

68%hadde smerte mer enn 2 plasser pa kroppen.

Smertene var mest lokalisert i muskel og skjelettsystemet.

Omtrent 33,5% av deltageren hadde smerte som fikk analgetika, 10% hadde

smerte uten smertestillende midler.

Forskningen viser ogsa til at 27% deltageren fikk smertestillende midler uten

noe tegn til smerter.

8.3.  Vedlegg 3: Litteraturmatrise

Artikkel 3

Tittel: An international road map to improve pain assessment in people with
impaired cognition: the development of the Pain Assessment in Impaired Cognition

(PAIC) meta-tool

Forfattere: A. Corbett, W. Acherberg, B. Husebg, F. Lobbezo, H. De vet, M. Kunz,
L. Sreand, M. Constantinou, C. Tudose, J. Kappesser, M. De Wall & S. lautenbache

Hensikt

Utarbeide et smertevurderings verktay som var brukervennlig og hadde klarhet for
brukeren angdende betydningen av hvert punkt. Et verktey som hadde sekelys pa

psykrometriske egenskaper, ansikts og konstruksjonsvaliditet

Metode/datasamling

Studie er en litteraturgjennomgang av tidligere forsking.

Alle eksisterende observasjonsverktey for smerte ble identifisert, og elementer
kategorisert ved bruk av tre trinns reduksjonsprosess. Basert pa tilgjengelig bevis,
ekspertuttalelser, hyppighet i bruk og tilpasning for American Geriatric

tetningslinjer.
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Utvalg All eksisterende smertevurderingsverktoy ble vurdert. Ut i fra de ble 12

vurderingsverktey var ut for videre forskning.

Resultat Ut ifra de 12 verktoyene utarbeidet de Pain assessment in impaired cognition

(PAIC). Med 3 hoved domener som de mente var mest lovende: ansiktsuttrykk,

vokalisering og kroppsbevegelse.

8.4.  Vedlegg 4: Litteraturmatrise

Artikkel 4 Measurement properties, feasibility and clinical utility of the Doloplus-2 pain scale

in older adults with cognitive impairment: a systematic review

Forfatter: H.M. Rostad, I. Utne, E.K.Grov, M.Puts, L. Halvorsen.

Hensikt Hensikten er & undersgke videre pd maleegenskapene, gjennomferbarheten og den

kliniske nytten av smertekartleggingsverktoyet DOLOPLUS- 2

Metode/datasamling Litteraturgjennomgang.

Utvalg Smertekartleggingsverktoyet DOLOPLUS-2
Resultat Resultatet pa studien papeker at bevis for gjennomferbarheten, kliniske nytte og

validitet av maleegenskapene til Doloplus-2 hos eldre med kognitiv svikt er

begrenset.
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8.5.  Vedlegg 6: MOBID-2 smerteskala

MOBID-2 smerteskala

MOBILISATION - OBSERVATION — BEHAVIOUR - INTENSITY — DEMENTIA

Patientens navn: Dato: Tid: Avdeling:

Var oppmerksom pa pasientens smerteatferd relatert til muskulatur, ledd og skjelett under morgenstell. Observer pasienten fer du starter mobili-
sering. Forklar forstaelig det du vil gjere. Led pasienten, og gjennomfer bevegelsene (1-5) med forsiktighet. Stopp bevegelsen om du observerer
smerteatferd. Fyll ut skjemaet umiddelbart etter hver bevegelse:

= N
Smerteatferd S > S ) \w Smerteintensitet

Sett et eller flere kryss for Smertelyd A gereaksj Basert pa observert smerteatferd;
hver observasjon: il Grimaserer Stivner tolk styrken av smerteintensitet og sett
N Stonner Rynker pannen Beskytter seg .

smertelyd, ansiktsuttrykk og Yker seg Strammer munnen  Skyver fra seg kryss pa linjen 0-10

avvergereaksjon, som kan vare Gisper Lukker oynene Endringer i pusten

relatert til smerte Skriker Krymper seg

SETT GJERNE FLERE KRYSS | RUTEN(E) FOR DIN(E) OBSERVASJONER

1. Led til 2 apne begge hender D l:‘ I:‘ 0 eringen smerte, 10 er verst tenkelig smerte
} :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Led til 4 strekke armene mot hodet D \:\ \:\
t i
0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10

3. Led til a beye og strekke ankler, D \:‘ \:‘

knar og hofteledd

I ]
f 1
0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10

4. Led til a snu seg i sengen til begge sider I:] I:‘ \:\
} :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Led til a sette seg opp pa sengekanten D \:‘ \:‘
t i
0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
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APPENDIKS

Smerteatferd

id

Bruk front- og bak av kroppstegningen aktivt.
Sett kryss for dine observasjoner relatert til smerteatferd
(smertelyd, ansiktsuttrykk og avvergereaksjon)

6. Hode, munn, hals

Vzr oppmerksom pa pasientens smerteatferd, som kan vere relatert til indre organer, hode og hud. Smerte kan oppsté pa grunn av en sykdom,
sar, infeksjon eller ulykker. Inkluder alle dine observasjoner fra i dag og de siste dagene (siste uken).

Smerteintensitet
Basert pa observert smerteatferd;

tolk styrken av smerteintensitet og sett kryss
pa linjen 0-10

0 er ingen smerte, 10 er verst tenkelig smerte

0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
7. Bryst, lunge, hjerte
t i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' 8. Mage - ovre del
! i
T 1
0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
9. Bekken, mage — nedre del
[ :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Hud, infeksjon, sar
I i
0 0 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
!
Basert pa alle observasjoner gi en helhetlig vurdering av pasientens smerteintensitet r {
0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Bettina. Husebo@isf.uib.no; Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i Bergen

8.6.  Vedlegg 7: DoloPlus-2 smerteskala
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Navn

Klager pa smerte

Smertelindrende

Fodselsnr.

Smerteskala for personer med kognitiv svikt
SOMATISKE REAKSIONER
-ingen klager

~Klager bare ved foresporsel/kontakt/undersokelse

-spontane klager av og til

- vedvarende klager
~benytter ingen smertelindrende hvilestilinger

- unngdr av og tilenkelte hvilestillinger

Beskytter smertefulle
omrider

Ansiktsuttrykk

PSYKOMOTORISKE REAKSJONER

Stell og/
eller pikledning

Forflytning

PSYKOSOSIALE REAKSJONER

Kommunikasjon

Sosial aktivitet

Atferdsproblemer

TOTALT

Skjemaet er basert pd

- benytter stillinger

- stadige virkningslpse posisjonskift (finner ikke ro)
~ingen beskyttelse

beskytter seg, men tillater stell/undersgkelse

- beskyttelse som hindrer stell/undersgkelse

- beskytter seg ogsd i fravaer v kontakt
- normalt ansiktsuttrykk

uttrykker smerte

- ansiktsuttrykk som uttrykker smerte spontant

- vedvarende uttrykkslgst ansikt (matthet, stivhet, tomt blikk)
-normal spun

- problemer med innsovning

- hyppige oppvikninger (urolig sgvn)

wln[klo wnfklo/wlnfko wlnfk o w[nf- o
win[rlow[nfklow[nklo wn|klolwnl- o

- spvnlgshet som pdvirker vdken tilstand

aktivitet/bevegelighet er uendret (normalt)

win[klolw[nfklolw[nfk o wn|klolwl-lo

-aktivitet/bevegelighet er tt hemmet, men lar.

~aktivitet/bevegelighet er betydelig hemmet (vanskelig d gje

- umulig, pasienten motsetter seg ethvert forsgk
~forflytter seg som vanlig

lett redusert (unngdr enkelte bevegelser, begrenset gd-radius)

sterkt redusert (selv med hjelp er forflytning vanskelig)

MNEENNEE
MNEENNEE
wlnfelolwn[rlo

forflytning er umulig, pasienten lar seg ikke overtale

wln[elolwv[rlo

- normal kommunikasjon ofo]o]0
- intensivert kommunikasjon, soker oppmerksomhet pd uvanlige mdter 1l1[1[a
- redusert kommunikasjon (vl vaere alene) 2[2]2[2
- fravaer eller avvisning av all kommunikasjon 3[3[3]3
- normal deltakelse i aktiviteter (mdltider, tiltelninger osv) olololo
- deltar i aktiviteter, men kun etter overtalelse 1l1fafa
- nekter av og til d delta i aktiviteter 2[2]2[2
-avstdr fra all sosial aktivitet 3[3[3]3
- normal atferd olololo
- gjentatte atferdsproblemer 1l1)1[1
- permanente atferdsproblemer  kontakt med andre 2[2]2]2
- (selv uten ekstern 33[3[3

teskala for eldre, Doloplus - 2 Norge» og tilpasset bruk i Fosen-kommunene.
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Nekkelord

Klager

Pasienten uttrykker smerte ved tale, kroppssprak
(tegn/mimikk), utrop, grét, stonning og/eller jamring.
Smertelindrende stillinger

Uvanlig kroppsstilling for & unnga eller lindre smerte.

Beskyttelse av smertefulle omrader

Pasienten beskytter én eller flere deler av kroppen
ved & innta en forsvarsposisjon og/eller ved be-
skyttende/avvergende bevegelser. ke skdr hvis

du mistenker at det er angst som utlgser atferden.
Mange demente vil beskytte seg nar de ikke forstar
hva som skal skie, dette mé det tas hensyn til ved
evalueringen.

Ansiktsuttrykk
Ansiktet uttrykker smerte ved grimaser, mimikk
(stram, sammenbitt eller uttrykkslpst) og ved blikk
(stirrende, fravaerende, térefylt, bedende, sint, desperat,
engstelig eller fortilet). Noen demente har vedvarende
uttrykkslpst ansikt som en konsekvens av sin demens,
se derfor etter forandringer i forhold til det normale
for pasienten.

Foresporsel/kontakt/underspkelse

Alle former for konfrontasjoner; underspkelse,
tilnzerming (innblanding), henvendelser, omtanke,
behandling og stell.

Stell/pakledning
Vurdering av smerte under stell (eventuelt toalett-
bespk) og/eller pakledning alene eller ved hjelp.

Bevegelser
Vurdering av smerte ved bevegelser; endring av stil-
ling/posisjon, forflytning, gange; alene eller ved hjelp.

Kommunikasjon

Verbal eller nonverbal. Se etter forandringer fra
pasientens normale kommunikasjonsmenstre.
Sosial aktivitet

Mialtider, aktiviteter,

Innlevering: 28.04.2022

Brukerveiledning

Bruk forutsetter opplzering
Som ved et hvilket som helst nytt instrument, er det
klokt & prve det ut for man setter i gang. Noterings-
tiden reduseres ved erfaring (maks. noen fd minutter).
Hvis det er mulig, er det lurt & pve seg pa pasienter
som allerede er henvist til et behandlingsopplegg
Registrering i tverrfaglige grupper

Registrering fra flere pleiere (lege, sykepleier; hjelpe-
pleier) er & foretrekke, uansett behandlingssted
(offentiig, privat, hjemme). | hjemmet kan familien
og andre parprende delta. Skalaen integreres i pleie-
journalen.

Ikke kryss av ved tvil eller hvis sparsmalet er uegnet
Det er ikke nodvendig & finne svar pé alle deler av
skalaen, szerlig ikke overfor en ukjent pasient hvor
man ikke kjenner alle data (spesielt pd det psykososiale
plan).Ved for eksempel koma, registreres bare
legemlige fakta.

Rutiner

Re-evalueringen bor finne sted to ganger daglig inntil
lindring av smertene; videre registrering er avhengig
av den enkeltes situasjon. | forkant av behandling

er det viktig & ha resultatene fra DOLOPLUS i pleie-
journalen (pd lik linje med temperatur og blodtrykk)
dermed kan man kartlegge plagene og igangsette
egnet behandling.

Ikke sammenlign resultatene til ulike pasienter
Smerte er subjektivt. Sammenlikning av poengsum
pasienter imellom har derfor ingen hensikt. kun
pasientens individuelle utvikling er av interesse.

Ved til; ikke ngl med 4 sette i gang en test-
behandling med smertestillende tiltak

Resultat ik eller over 5 av 30, antyder smerte.  tlfeller
med naerliggende poengsummer, bgr man la tvilen
komme pasienten til gode. (Hvis situasjonen forandres
ved smertestillende tiltak, vl smerte veere pvist.)
Skalaen avdekker smerte; ikke depresjon, uselv-
stendighet eller kognitiv funksjon

Det finnes passende maleinstrumenter foralle

behandling og besak.

Atferdsproblemer
Aggressivitet, uro (rastlpshet), forvirring,likegyldighet,
regresjon, sparsmal om aktiv dadshjelp osv. Se spesielt
etter inger i normale kan
skyldes smerte.

men det er viktig & forsta at man her
prover & fange opp atferdsforandringer knyttet til
eventuell smerte; punkt 6 0g 7 evaluerer bare smerte,
ikke grad av selvstendighet.

Ikke bruk DOLOPLUS 2-skalaen i alle tilfeller

Hvis pasienten er kommunikativ og samarbeidsvillig,
er det naturlig & bruke instrumenter for selv-
rapportering. Dersom smerte er innlysende, er det
viktigere & lindre enn 4 evaluere. Likevel, hvis det er
noen som helst tvil, er det bedre med en DOLOPLUS-
evaluering enn en undervurdering av pasientens
smertetilstand.
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8.7.  Vedlegg 8: PICO-skjema
P- I-Intervensjon C-Comparion | O-Outcome
Populasjon/problem
Dementia Pain assessment Pain management/Pain
Nursing Pain mapping tool Assessment
Pain Nursing care Pain identification

Nursing assessment
Nursing homes
Nursing process
Nonverbal expression
Nonverbal patient
Patient and nursing

relationship
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