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Innledning
Det kan vere utfordrende & undersgke og kartlegge smerte hos personer med moderat til

alvorlig grad av demens grunnet redusert evne til 4 verbalt uttrykke behov og beskrive
smerteopplevelser. Sykepleierens ansvar innebarer & kontinuerlig evaluere
smertepavirkningen hos den eldre. Smertekartlegging utgjer en selvstendig del av
sykepleierens oppgaver. Denne litteraturstudien utforsker hvilke faktorer som kan fremme
god smertekartlegging hos personer med demens pa sykehjem med utgangspunkt i
sykepleiers erfaringer.

Metode

Det er gjennomfort en generell litteraturstudie med strukturert sek i databasene Cinahl og
SveMed+. Dette resulterte i 9 artikler i Cinahl og 13 i SveMed+, hvorav 3 fra Cinahl og 1 fra
SveMed+ ble inkludert basert pd avgrensinger, inklusjons- og eksklusjonskriterier. De
inkluderte artiklene ble kvalitetsvurdert ved hjelp av en sjekkliste.

Resultat

Sykepleierne erfarer at smertekartlegging kan vere utfordrende grunnet sprakproblemer og
usikkerhet i tolkningen av signaler. Likevel fremheves faglig kunnskap om demens,
kommunikasjon og atferdsendringer som viktige faktorer for 4 bedre smertekartlegging.
Sykepleierne observerte atferdsendringer som tegn pa smerte, men opplevde begrensninger
med smertekartleggingsverkteay. Organisatoriske faktorer som tverrfaglig samarbeid, effektiv
kommunikasjon og faglig kompetanse pavirket smertekartleggingen. Sykepleiernes
vurderinger understreker viktigheten av personsentrert omsorg, inkludert kunnskap om den
enkelte pasient og samarbeid med parerende som fremmende faktorer.

Diskusjon
For & sikre god smertekartlegging er det avgjerende med kommunikasjonsferdigheter, bade i

forstaelsen av nonverbale og verbale signaler hos pasientene. Faglig og erfaringsbasert
kunnskap er nekkelen til & vurdere og oppdage smerte hos personer med demens. Samarbeid
pa tvers av fagomrader og kommunikasjon internt i pleiegruppen er betydningsfullt for
effektiv smertekartlegging. Det er behov for bedre forstaelse av hvordan
smertekartleggingsverktoy kan stette sykepleiernes vurdering, og grundig opplaring i deres
bruk er nedvendig. Personsentrert omsorg og parerendesamarbeid, er essensielt for god
smertekartlegging. A sikre at organisasjonen stotter faglig og kompetansemessig utvikling
gjennom opplering er et felles ansvar bade for ledelsen og sykepleierne.
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Innholdsfortegnelse

1 INDICANING coueeeineriiriiininniininieninticssnnicsssnissssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssosssssssnsssses 1
1.1 Presentasjon av problemstilling 1
1.1.1  Avgrensninger og presiseringer av problemstilling ............coceceveneneneniiniennenenenee 2

1.2 Sykepleiefaglig relevans 2

2 BAKGIUNMNuuuuuiiiiiiiinsniinsnicssnicssssicsssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 4
2.1 Demens 4
2.1.1  Alvorlighetsgrad av deMENS..........ccevverierieriierieieree st eseesee e see e e steesse e seeseesseessaeseens 4

2.2 Smerte hos personer med demens 4
2.2.1  Smertekartlegging ved moderat til alvorlig grad av demens............cecevevereeieeneneneennnn. 5
2.2.2  Atferdsendringer 0g SMerteatferd..........ccocveriieriiriinierierieiereee e 6
2.2.3  KOMMUNIKASJON ..euviiiiiiiiiiiiesiieiierieesieesieestesee st steesteesteesteesseesseesseessaessaesseesseesseesseensassenns 6

23 Sykepleie til personer med demens 7
24 Faglig ledelse pa sykehjem: sykepleiers rolle 8
241 LIOVVEIK ettt sttt et 9
242 BHIKK oottt bttt b e eh et be et nee 9

3 MEtOUC cuuueecnerreecnensnecsaensnnecsneessnecssessssssssessssssssesssassssesssassssesssassssesssassssesssasssassssassssessaass 11
3.1 Generell litteraturstudie 11
3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler 11
321 CINAHL ..ottt st sttt st s s sae e s e saeesnees 11
3.2.2  SVEMEAT ..ttt sttt b et b e aas 12
3.2.3 Tabell 1 - Inklusjons- 0g eksklusjonSKIiterier. .........cevverrrrieeeienierierre e 12
3.2.4 Tabell 2 - Sgkehistorikk og utvalg av artikler..........c.cceeveveriienieniienieiene e 13

33 Ovrig fag- og forskningslitteratur 15

4 RESUIALET couuerrneeinenirecsnenitecsninsnecssesssnecssessnssssesssassssesssassssesssassssessssssssessssssssesssassssesssass 16
4.1 Presentasjon av artiklene i matrise 16
4.2 Syntese av resultatene 19

S DISKUSJOM.uueiiiiiiiiitiiiiecteniencsnessnesssesssescssessssssssessssssssasssssssssssssssssnssssesssssssassssassssessanss 20
5.1 Viktigheten av god kunnskap om kommunikasjon og atferdsendringer ...........cceeueeuee 20
5.2 Faglig kunnskap og smertekartlegging 23
5.3 Samhandling og tverrfaglig samarbeid 25
5.4 Personsentrert omsorg i praksis 27
5.5 Metodediskusjon 30
5.5.1  Generell HeraturSTUAIC . .....ccuevvieieieririieiee ettt 30

5.5.2  Gjennomfort HHETAtUISOK ........cc.evvieriiriiiieiie ettt s seae e s e snnesnnesenes 31

5.5.3  Styrker og svakheter ved inkluderte artikIer ............cccocvvevirveeniiiniienieriece e, 31

6 KONKIUSJON..cuueeiniiniinniiiiineictentncnnensencnessnicssessnisssesssssssessssesssassssessssssssssssassssesssnes 33
REfEIANSELISTE ....uueeeeeeeeeeeeierrrcnrnnereeceessssssnnsereeecessssssnnasssesecssssssssasssssesesssssssnsasssssssssssssnnansassesssss 34

Vedlegg 40




1 Innledning

12020 viste en undersgkelse at omtrent 101.000 personer i Norge har en demensdiagnose. Det
er estimert at tallet vil gke til 235.000 1 2050 (Gjera et al., 2020, s. 5). Av personer med
langtidsplass pd sykehjem har i overkant 80% en demensdiagnose (Helsedirektoratet, 2022a).
Forskning viser at omkring 60% av sykehjemsbeboere opplever smerter og en stor del av
disse er personer med demens (Eriksen 2020, s. 354; Sandvik et al., 2016). Personer med
demens kan ha problemer og vanskeligheter med & uttrykke samt kommunisere verbalt nar de
opplever smerte (Sandvik, 2020). Omtrent 20% av personer med alvorlig grad av demens
lider av smerter som folge av at personer rundt dem ikke tolker eller forstér signalene. A
utrede og kartlegge smerter hos personer med alvorlig demens kan vare svert utfordrende da
evnen til & uttrykke behov verbalt og beskrive smertene de opplever er betydelig redusert
(Skovdahl, 2020, s. 436). Dette kan resultere i redusert livskvalitet, alvorlige helsemessige
konsekvenser, underbehandling og undervurdering av smerten (Torvik & Sandvik, 2020, s.
399; Skovdahl, 2020, s. 436). Smerter oker risikoen for depresjon, sevnforstyrrelser og oker
faren for inaktivitet (Torvik & Sandvik, 2020, s. 399).

Sykepleier har en sentral og selvstendig rolle med ansvar for & kartlegge, observere og
behandle smerter (Torvik & Sandvik, 2020, s. 401). God behandling av smerte kan oppnés
gjennom 4 kartlegge personen sine smerter, identifisere problemet, iverksette tiltak og
evaluere tiltakene som har blitt iverksatt. En forutsetning for dette er at sykepleier har god
kunnskap om demens, bevissthet om hvilke observasjoner som ber vektlegges og
smertekartlegging. Det er derfor behov for at sykepleiere har hoy faglig kompetanse pa dette

omrédet for 4 yte faglig forsvarlig, personsentrert omsorg til den enkelte person.

1.1 Presentasjon av problemstilling

Hensikten med oppgaven er & fa storre forstaelse og okt kunnskap om faktorer som fremmer
god smertekartlegging hos personer med demens pé sykehjem. Dette gjennom sykepleiere
sine erfaringer, slik at en kan smertelindre bedre i mete med denne pasientgruppen og oke

bevisstheten om fremmende faktorer for smertekartlegging.

Basert pa de overnevnte funn gnsker vi & besvare felgende problemstilling:



Hvilke faktorer kan fremme god smertekartlegging hos personer med demens pad sykehjem?

1.1.1 Avgrensninger og presiseringer av problemstilling

Det er valgt & avgrense oppgaven til personer med moderat til alvorlig grad av demens
ettersom forskningen viser at det er her de storste utfordringene ligger. Personer med moderat
til alvorlig grad av demens kan mangle evne til & kommunisere og uttrykke bade lokalisasjon
av smertene og intensiteten av disse (Helsedirektoratet, 2022c). Vi har ikke avgrenset til en
spesifikk demenssykdom ettersom inkludert forskningslitteratur ikke kategoriserer ut fra dette
kriteriet. Konteksten er avgrenset til sykehjem. Dette er begrunnet i funnene i innledningen da
80% av personer med langtidsplass pa sykehjem har en demensdiagnose (Helsedirektoratet,
2022a). I oppgaven fokuserer vi pa og avgrenser oss til eldre personer over 65 ér. De fleste
personer med demens er over 65 ar og kun 2-3 % er yngre (Rokstad, 2020, s. 34).
Forskningen bruker ulike begreper om personer med demens, for & vaere konsekvente har vi
valgt & bruke begrepet pasient. I tillegg omtales de som eldre, person med demens og individ
der det er naturlig. Vi har valgt & ikke fokusere pa smertekartlegging ved livets siste dager da
personer med demens vil fa en tettere oppfelging ettersom de blir mer avhengig av hjelp
(Lundin & Godskesen, 2021) og Helsedirektoratet (2018) réder til tettere oppfelging ved
livets slutt. I ordet smertekartlegging avgrenser vi ikke til et enkelt
smertekartleggingsverktoy, men ser pa sykepleiers helhetlige vurderingsgrunnlag i forhold til

a kartlegge smerte. Kartleggingsverktoy vil bli omtalt ulikt basert pa kildene vi bruker.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Ettersom antallet personer med demens vil gke og demens er en vesentlig
folkehelseutfordring, er kunnskap om demens hos bade sykepleiere og helsepersonell viktig.
Dette for 4 sikre forsvarlige helsetjenester samt forsta utfordringene personer med demens og
deres parerende meter som et resultat av sykdommen (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020, s. 32). Pa bakgrunn av dette tar oppgaven utgangspunkt i den lindrende,
helsefremmende og forebyggende funksjonen til sykepleiere. Sykepleiere har i utevelsen av
sin sykepleiepraksis ansvar for at praksisen bade fremmer helse og forebygger sykdom (Norsk
sykepleierforbund, 2023). Dermed har sykepleiere et ansvar for helsefremmende og
forebyggende praksis knyttet til folkehelseutfordringer og demens. Utredning av smerter er en

del av lindrende behandling og sykepleiere har et sa@rskilt ansvar i & yte omsorgsfull sykepleie



samt lindre lidelse (Helsedirektoratet, 2022¢; Norsk sykepleierforbund, 2023). Bdde lindring
og forebygging inngér i1 sykepleierens grunnleggende ansvars og funksjonsomrader som er

direkte rettet mot pasienten (Stubberud, 2018, s. 14).

For a lindre smerter og mete behovene til personer med demens, er det viktig & etablere gode
rutiner og gke kunnskapen slik at sykepleiere kan lindre og forebygge symptomer og styrke

den enkeltes ressurser.



2 Bakgrunn

2.1 Demens

Demens er en progredierende kognitiv hjernefunksjonssvikt som oppstar hos tidligere friske
mennesker. Arsaken til demensen avhenger av hvilken type demens personen har (Bertelsen,
2019, s. 334). Demens utvikles over tid og vil pavirke hvordan personen fungerer i
dagliglivet: hukommelse, sprak og vaeremate (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 8).
Symptomene til de ulike demensgruppene varierer og avhenger av hvordan hjernen er affisert.
Demens deles vanligvis opp i tre hovedgrupper: primardegenerative demenssykdommer,
vaskulere demenssykdommer og sekundaere demenssykdommer (Skovdahl, 2020, s. 419-

421).

2.1.1 Alvorlighetsgrad av demens

Demenssykdommens utvikling varierer og forleper seg individuelt. Sykdomsutviklingen kan
graderes 1 mild, moderat og alvorlig grad av demens. Moderat grad av demens eker behovet
for hjelp til dagligdagse aktiviteter og veiledning (Rokstad, 2020, s. 35). I denne fasen vil
evnen til problemlosning og hukommelsen bli merkbart darligere. Personen far ogsé
problemer med kommunikasjon: evnen til & gjore seg forstatt og forsta (Skovdahl, 2020, s.
422). Ved alvorlig grad av demens klarer ikke personen seg uten hjelp og kan bli rammet av
handlingsvikt. Dette medferer at personen er s@rdeles avhengig av andre, noe som kan skape
behov for tilsyn degnet rundt (Rokstad, 2020, s. 35). Personen kan kun huske bruddstykker
fra tidligere hendelser i livet og ha problemer med a kjenne igjen familiemedlemmer.
Personen kan ha meget begrenset ordforrad og slite med a forstd hva andre sier, samt ikke

orientere seg for tid, sted og situasjon (Skovdahl, 2020, s. 422).

2.2 Smerte hos personer med demens

I folge den internasjonale foreningen for smertebehandling (IASP) defineres smerte som “en
ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse assosiert med, eller som ligner den som er
forbundet med, faktisk eller potensiell vevsskade” (International Association for the study of
pain [[ASP], u.d.). Smerte er en individuell opplevelse som kan pévirkes av faktorer som er
psykologiske, fysiologiske og biologiske (IASP, u.d). Smerte anses som akutt eller kronisk.

Hos eldre kan symptomer pa akutt smerte vaere mindre uttalte, mens de kan ha gkt folsomhet



for kronisk smerte. Akutt smerte oppstér oftest som folge av vevsskade i1 forbindelse med
sykdom, skade eller kirurgiske inngrep, og er en beskyttelsesmekanisme for kroppen (Torvik
& Sandvik, 2020, 399). Personer med alvorlig demens opplever ofte mage-tarmproblemer
som magesdr, obstipasjon, og bukhinnebetennelse, samt hjertesykdommer og trykksér
(Haikio, 2015, s. 34). Kronisk eller langvarig smerte er den smerten som fortsatt er tilstede
etter normal tilhelingstid etter en skade, normalt regnes dette som tre méneder eller lenger
(Torvik & Sandvik, 2020, s. 399). De fleste eldre pa sykehjem med kronisk smerte opplever
dette i form av muskel- og skjelettsmerter, hyppigst til stede i rygg og underekstremiteter
(Haikio, 2015, s. 34). Smerte kan fremtre atypisk hos eldre og ha krevende behandlingsforlep
grunnet smertefulle tilstander og komorbiditet (Jensen-Dahm & Waldemar, 2019, s. 156).
Uoppdaget eller darlig behandlet smerte hos eldre kan fore til alvorlige helseproblemer og
lavere livskvalitet (Torvik & Sandvik, 2020, s. 399). Smerte kan pavirke kognisjonen, og
evnen til & vurdere smerte pavirkes igjen av den nedsatte kognitive funksjonen (Jensen-Dahm

& Waldemar, 2019, s. 161).

2.2.1 Smertekartlegging ved moderat til alvorlig grad av demens

Vurdering av smerte hos personer med demens blir mer utfordrende ettersom hvor i
sykdomsforlapet personen er (Torvik & Sandvik, 2020, s. 405). Ved moderat grad av demens
kan bruken av smertekartleggingsverktoy som Numeric Rating scale, basert pa tall eller
kategorier, vare effektivt (Jensen-Dahm & Waldemar, 2019, s. 164). Det ber etterstrebes at
pasienten selvrapporterer smerte sa lenge det er mulig, for en eventuelt tar 1 bruk

kartleggingsskjemaer basert pd observasjon (Héikio, 2015, s. 28).

Hos pasienter med alvorlig grad av demens kan smertekartlegging vere ekstra utfordrende da
denne gruppen ofte kan mangle sprék, ha nedsatt hukommelse, nedsatt evne til 4 definere
smertesignalene og kommunisere opplevelsen av smerte (Hiikio, 2015, s. 28). Disse
pasientene er en sdrbar gruppe, og avhenger av at sykepleier er til stede for & observere og
tolke smertetegn for dem (Torvik & Sandvik, 2020, s. 406). Ved manglende sprak og nedsatt
evne til kommunikasjon er det behov for & kartlegge smerte ved hjelp av observasjon av
atferd og uttrykk som tegn pa smerte (Hiikio, 2015, s. 28). Verbal beskrivelse av smerte er
kun en av mange uttrykksmaéter, og manglende kommunikasjon fjerner ikke muligheten for at
smerte er til stede (IASP, u.d). Smertekartleggingsskjemaer benyttes til & observere atferd som

kan indikere smerte hos personer med demens (Jensen-Dahm & Waldemar, 2019, s. 165).



Doloplus I, CNPI (Checklist for Nonverbal Pain Indicators), og MOBID-II (Mobilisation-
Observation-Behaviour-Intensity-Dementia) er anerkjente kartleggingsskjemaer og testet pa
norsk (Héikio, 2015, s. 28). MOBID-II ble utviklet for bruk pa sykehjem for & overkomme
svakheter i Doloplus II og CNPI, og maler smertens intensitet og lokalisasjon ut fra

smerteatferd (Sandvik & Husebg, 2011, s. 62; Torvik & Sandvik, 2020, s. 405).

2.2.2 Atferdsendringer og smerteatferd

Endringer i atferd og folelser er en del av sykdomsbildet som kan oppsté ved demenssykdom.
Vanlige symptomer ved demens er nevropsykiatriske symptomer som kan grupperes i
psykotiske symptomer, affektive symptomer og agitasjon. Symptomene kan vere tilstede ved
alle gradene av demens, men gker ofte i takt med demenssykdommen (Rokstad, 2020, s.
197). Atferd kan vere tegn pa sd mangt, som kjedsomhet, sprakproblemer, umette behov, lite
tilfredsstillende livssituasjon, over- eller understimulering og en reaksjon pa omgivelsene
(Rokstad, 2021, s. 59-60). Atferdsmessige symptomer ved demens er ogsd symptomer som
kan oppsté ved smerte, slik som agitasjon, uro, vandring, psykomotorisk uro og aggresjon
(Jensen-Dahm & Waldemar, 2019, s. 164). Smerte kan ogsa vises i form av non-verbale
ansiktsuttrykk eller verbale uttrykk i form av lyder. Pasienten kan forandre seg, plutselig
nekte stell, slutte & spise, sove mye eller ikke sove (Skovdahl, 2020, s. 436). Flere faktorer
kan avslere smerte hos personer med demens, og disse er unike for hver enkelt. Det er derfor
avgjorende at bade sykepleiere og familie, som kjenner pasienten godt, er involvert i
smertekartleggingen (Jensen-Dahm & Waldemar, 2019, s. 164). A veare nysgjerrig pa de
spesifikke arsakene bak endret atferd hos den enkelte kan gi forklaring pé hvorfor personen

reagerer som den gjor (Rokstad, 2021, s. 60).

2.2.3 Kommunikasjon

Kommunikasjon er essensielt for relasjonsbygging og viktig for & skape en gjensidig relasjon
mellom sykepleier og pasient (Rokstad, 2021, s. 52). Hos pasientgruppen vil kommunikasjon
vare spesielt utfordrende ved at sykdommen medfoerer kognitive og spraklige svikter (Wogn-
Henriksen, 2020, s.90). Kommunikasjonen hos personer med alvorlig grad av demens kan
vaere svert darlig og oppstykket, og skaper utfordring ved & formidle egne behov (Wogn-
Henriksen, 2020, s. 93). Som sykepleier er det nedvendig & ha kunnskap om endringene som
tiltrer 1 hjernen og hvordan endringene pavirker personens forutsetninger for kommunikasjon

(Rokstad, 2021, s. 53). Det er mulig & opprettholde god kommunikasjon, men ansvaret for



kommunikasjonen star mer pé sykepleier eller samtalepartner (Wogn-Henriksen, 2020, s.
94). Grunnet svekket verbal kommunikasjon hos personer med moderat til alvorlig grad av
demens, er det viktig a4 vaere oppmerksom pa nonverbale signaler (Rokstad, 2021, s.55).
Derfor er det & ta i bruk non-verbale kommunikasjonsmidler som kroppssprak, stemmebruk,
ansiktsuttrykk, blikk, tempo, avstand og berering av betydning (Rokstad, 2021, s. 55; Wogn-
Henriksen, 2020, s. 94). Videre innebarer kommunikasjon a lytte til felelsesuttrykk og evnen
til empati er essensielt. Det kan vere vanskelig & forsta pasientens situasjon uten innlevelse
(Rokstad, 2021, s. 55). I personsentrert tilnerming vil sykepleier tolke og imgtekomme
utfordrende atferd som uro, agitasjon eller apati som former for kommunikasjonsuttrykk

(Rokstad, 2021, s. 59).

2.3 Sykepleie til personer med demens

Det grunnleggende prinsippet i tjenestene til personer med demens er personsentrert omsorg
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020a, s. 21). Det er et krav at helse og omsorgspersonell
skal ha kunnskap om og yte personsentrerte tjenester til personer med demens. Kravet er &
anerkjenne personen bak sykdommen med empati og aksept slik at deres adferdsmessige
uttrykk blir tatt pa alvor (Helsedirektoratet, 2019). Personsentrert omsorg og tilnerming ber
tilstrebes og uteves gjennom hele pasientforlapet og sykdomsforlepet (Edvardsson et al.,
2008; Skovdahl, 2020, s. 417). Sykepleie som setter individet i fokus med deres péarerende der
dette er aktuelt, er personsentrert (Borglin & Gjevjon, 2022, s. 61). Parerende kan vare
viktige ressurser og samarbeidspartnere (Skovdahl, 2022, s. 95). Personsentrert omsorg
vektlegger personens livshistorie, verdier, ensker og synspunkter i sammenheng med
koordinert og planlagt sykepleie (Borglin & Gjevjon, 2022, s. 61; Helse- og

omsorgsdepartementet, 2020a, s. 17).

Sosialpsykologen og professor Tom Kitwood videreutviklet personsentrert omsorg som et
fundament i demensomsorgen (Brooker, 2004). Kitwood fremhevet betydningen av
kommunikasjon og relasjoner i mote med personer med demens (Brooker, 2004). Personer
med demens vil ifelge Kitwood (1997/2003, s. 90) vere i mindre stand til 4 ta initiativ som
kan forhindre at deres psykologiske behov oppfylles. De psykologiske behovene Kitwood
beskrev, har videre blitt utarbeidet i VIPS-rammeverket for personsentrert omsorg.
Rammeverket oppsummerer sentrale faktorer som ma vere til stede for at demensomsorgen

skal veere personsentrert (Rokstad, 2020, s. 56). I rammeverket beskrives personsentrert



omsorg som & verdsette mennesket bak sykdommen, & behandle personer som individer, evne
til & forstd verden ut fra personens perspektiv og etablere et positivt sosialt miljo for & fremme

psykologiske behov (Rokstad, 2020, s. 58; Brooker, 2004, s. 216).

Ettersom en stor andel av pasienter pa sykehjem har demens, er det nedvendig at
sykehjemmet som helhet preges av personsentrert omsorg bade som verdigrunnlag og
omsorgsfilosofi. Fokus pa trivsel, vektleggingen av relasjonsbygging, mestring for pasienten
og samhandling mellom de ansatte og parerende er aspekter som styrker personsentrert kultur

(Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 267).

2.4 Faglig ledelse pa sykehjem: sykepleiers rolle

Béde sykepleiere og helsepersonell har et individuelt ansvar for at lover og forskrifter pa
sykehjem innfris (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 263). Helsepersonelloven (1999, §1) skal
sikre pasientsikkerhet, tjenestekvalitet og tillit til helsepersonell i helse og omsorgstjenesten,
med krav om faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999, §4).
Sykepleier har personlig ansvar for at praksis er forsvarlig ut fra juridisk, etisk og faglig
forstand. Dette innebarer blant annet at sykepleier skal vare oppdatert og bidra til at ny

forskning anvendes (Norsk sykepleierforbund, 2023).

For a sikre faglig forsvarlig helsehjelp er det viktig at den stadig utvikles og forbedres
(Stubberud, 2019, s. 16). Sykepleiere, helsepersonell og ledere i helse og omsorgstjenesten er
pliktet til & gjennomfere kvalitetsarbeid (Stubberud, 2019, s. 15; Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, §4-2). Selv om sykepleiere har selvstendig ansvar for at
praksisen er faglig forsvarlig, har sykepleieledere spesielt ansvar for tilrettelegging av faglig
oppdatering, fagutvikling, forskning og etisk refleksjon (Norsk sykepleierforbund, 2023).
Ledelsen har overordnet ansvar for at lover og forskrifter blir fulgt i organiseringen av
helsetjenestetilbudet, men helsepersonalet har i mete med pasienter ansvar for & innfti disse

(Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 263).

Pa sykehjem skal sykepleier som leder pa avdelingen sette faglig standard for pleien og
omsorgen som utgves. Utgvelsen kan innebzaere & fordele og delegere arbeidsoppgaver, lede
pleieteamet samt ta initiativ og oppfordre til tverrfaglig samarbeid. Sykepleier har en stor rolle

1 det tverrfaglige samarbeidet bade med lege og andre yrkesgrupper (Brodtkorb & Hauge,



2020, s. 274). Sykepleier er ansvarlig for at fagmiljeet utvikles og vedlikeholdes samt & sette
hoy faglig standard gjennom a vare en god rollemodell (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 275).
Sykepleier har en selvstendig rolle i & organisere aktiviteter som skal gjennomfores, basert pa

pasientens individuelle behov og tilgjengelige ressurser (Grenseth & Nordtvedt, 2022, s. 9).

2.4.1 Lovverk

Personer med demens pa sykehjem har rett til & fa nedvendige helse og omsorgstjenester fra
kommunen (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §2-1 a). De har rett til & fa utarbeidet en
individuell plan (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §2-5). Sykepleiere er forpliktet til &
ivareta informasjonsrettighetene til bade pasienter og parerende (Slettebe & Pedersen, 2020,
s. 220; Helsepersonelloven,1999, §10; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1-3-3)
Sykepleier ma tilpasse informasjonen ut ifra pasientens situasjon, kommunikasjonsforstaelse
og innleringsevne (Slettebe & Pedersen, 2020, s. 219). Sykepleier har dokumentasjonsplikt i
journal og skal registrere relevante opplysninger om pasienten og helsehjelpen som gis

(Helsepersonelloven, 1999, §39-40).

Vurdering av samtykkekompetanse utfores av helsepersonell og kan bortfalle dersom
pasienten ikke er i stand til & forsta hva samtykket innebarer som folge av blant annet senil
demens (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4-3). Ved manglende
samtykkekompetanse, har nermeste parerende rett til & medvirke pa vegne av pasienten.
Pérerende skal informere om hva pasienten selv ville ha ensket (Slettebe & Pedersen, 2020, s.
222; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4-6). Helsepersonell har et stort ansvar for
pasienter uten samtykkekompetanse, da de tar beslutninger om helsehjelp i samrad med annet
kvalifisert helsepersonell, uten at parerende har beslutningsmyndighet (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999, §4-6).

24.2 Etikk

I tillegg til kunnskap, lovgivning og personsentrert omsorg, er etisk refleksjon viktig for
sykepleiere, og det er avgjerende at de er etisk bevisste og aktivt bidrar til dette i sin
yrkesutovelse (Norsk sykepleierforbund, 2023). Etikk er bade systematisk og teoretisk
refleksjon over vare moralske erfaringer (Lillemoen, 2015, s. 302). Yrkesetiske retningslinjer
for sykepleiere er et rammeverk for etisk sykepleiepraksis og gir veiledning for

sykepleiestudenter og sykepleiere innenfor alle miljeer. Sykepleier har et personlig ansvar for



at praksisen er etisk forsvarlig (Norsk sykepleierforbund, 2023). I sykepleieutovelsen kan

en oppleve flere etiske dilemmaer og etiske utfordringer. Etisk kunnskap og kompetanse kan
innebare teori om verdier og normer, samt evnen til & vaere oppmerksom pa etiske problemer
1 yrkesutovelsen. Evnen kan videre vare 4 hindtere og vurdere problemene en meter i

demensomsorgen (Lillemoen, 2015, s. 298).
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3 Metode

3.1 Generell litteraturstudie

Denne bacheloroppgaven er skrevet som en generell litteraturstudie. I en generell
litteraturstudie tas det utgangspunkt i en problemstilling hvor resultatene fra flere
vitenskapelige studier analyseres for 4 kunne besvare den valgte problemstillingen.
Problemstillingen har relevans innenfor studieretning og rettes mot klinisk praksis. Dette er et
vanlig format for akademiske oppgaver pé bachelor- og masternivé innen sykepleie eller

andre relaterte yrkesretninger (Popenoe et al., 2021, s. 175).

3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler

For a besvare problemstillingen har vi inkludert fire forskningsartikler i var oppgave. Vi fant
det hensiktsmessig 4 soke etter sykepleiers erfaringer for a finne faktorer i praksis som
fremmer god smertekartlegging. Vi fant fire artikler ved & gjennomfere to systematiske sok,
ett sok i databasen CINAHL og ett sek i databasen SveMed+. Vi ekskluderte ikke de andre
databasene uten videre. Etter omfattende sok 1 flere databaser, besluttet vi at CINAHL som
baserer seg pé sykepleiefagliglitteratur, egnet seg til & besvare var problemstilling. Siden vi
ikke fant fire artikler som besvarte var problemstilling ut fra inklusjons- og
eksklusjonskriterier ved a seke i CINAHL, gjennomforte vi sek i nordiske databaser for

a finne forskning relatert til den nordiske konteksten ved var problemstilling. Sek i Idunn og
Sykepleien forskning ga ikke resultat, dermed ble det gjennomfort sek i SveMed+. SveMed+
er en database som ikke lenger oppdateres med ny forskning, men som fortsatt har et arkiv
med forskning tilgjengelig for oyeblikket. Sakehistorikken og presentasjon av de utvalgte

artiklene blir presentert nedenfor i Tabell 2.

3.2.1 CINAHL

Vi gjennomforte flere ustrukturerte og strukturerte sek med flere forskjellige sekeord og
kombinasjoner, for vi kom frem til vart spesifikke sgk. Grunnet mye forskning pad demens
maétte vi spisse soket betraktelig for & kunne finne frem til egnet resultat, og dermed sokte vi
med folgende sokeord: “Dementia” AND “Pain” OR “Pain Management” OR “Pain
Measurement” OR “Pain Management Nursing” AND Nursing Home Patients” OR “Nursing

Homes” OR “nursing homes” AND “Nursing Assessment” OR “Nursing Home Personnel”.
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Deretter avgrenset vi sgket til forskning publisert fra 2013 til i dag, 2023, for & belyse var
problemstilling ut fra forskning gjennomfert i nyere tid. Vi avgrenset soket til sprak vi forstar
som engelsk og dansk, da norsk og svensk ikke var en valgmulighet ved dette soket. Vi valgte
a avgrense sgket geografisk til Europa, USA, UK & Irland, kontinental Europa, Australia,
New Zealand og Canada siden vi ensket & knytte forskning opp mot klinisk praksis i Norge,
samt ekskludere forskning gjennomfort utenfor vestlige land. Seket med avgrensinger ga ni
resultater. Vi leste ni abstrakter og fem full-tekster. Ut fra inklusjon- og eksklusjonskriterier
fant vi tre artikler & inkludere. Inklusjon- og eksklusjonskriterier er presentert i Tabell 1 under

punkt 3.2.3.

3.2.2 SveMed+

Ettersom seket i CINAHL kun resulterte i tre artikler, gjennomforte vi et strukturert sok i
SveMed+ for & finne forskning i en nordisk kontekst. Vi gjennomforte sek med ulike
kombinasjoner pé norsk og engelsk, “Dementia” AND “Pain” AND “Nursing Home” OR
“Nurses Experience” uten resultater. SveMed+ er en mindre database og soket ga ikke treff,
dermed endte vi med & begrense soket ved 4 benytte sokeordene “Dementia” AND “Pain”. Vi
avgrenset fra januar 2013 til desember 2019, da SveMed+ ikke har oppdatert sine arkiver
siden 2020. Etter gjennomfort sok med avgrensningene ga det et resultat pa 13 artikler. Vi
leste ni abstrakter, da flere av artiklene ikke var tilgjengelig for gjennomlesning. Vi forsekte a
soke etter de utilgjengelige artiklene i Google Scholar uten treff. Vi leste tre full-tekster, og ut
fra inklusjon- og eksklusjonskriteriene i Tabell 1, ble en artikkel inkludert. Flere av artiklene
hadde ikke gyldig link i SveMed+, deriblant den inkluderte artikkelen. Linken forer derfor til
artikkelen 1 arkivet hvor bladet er publisert.

3.2.3 Tabell 1 - Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Studier: Primerstudier fra 2013 Studier: Intervensjonskontrollerte studier
Sted: Sykehjem langtidsplass Ikke vestlige land

Deltager: Sykepleiere

Metode: Intervjuer og sperreskjema

Utfall: Erfaring knyttet til smertekartlegging
hos demenssyke

Periode for datasamling 2013-15.12.2023
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3.2.4 Tabell 2 - Sekehistorikk og utvalg av artikler

Database og

dato for sek

CINAHL, 09.11.2023

SveMed+, 13.11.2023

Sekeord og

kombinasjoner

((MM “Dementiat”) AND (MM
“Paint+”) OR (MM “Pain
Management") OR (MM “Pain
Measurement”) OR (MM “Pain
Management Nursing”) AND (MM
“Nursing Home Patients”’) OR (MM
“Nursing Homes+’) OR (“nursing
homes”) AND (MH “Nursing
Assessment””) OR (MH “Nursing

Home Personnel”)

“Dementia” AND “Pain”

Avgrensinger i

Ar: 2013-2023

Ar:2013-2019

som kan

inkluderes

soket Sprak: Dansk og Engelsk

Geografisk: Europe, USA, UK &

Ireland, Continental Europe,

Australia og New Zealand, Canada
Antall treff 9 13
totalt
Antall 9 13
gjennomleste
titler
Antall 9 9
gjennomleste
abstrakt
Antall 5 3
gjennomleste
fulltekstartikler
Antall artikler 3 1
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basert pa
inklusjons- og
eksklusjonskrite
rier
Inkludert Burns, M & Mcllfatrick, S. (2015).
artikkel Nurses® knowledge and attitudes
nummer 1 towards pain assessment for people
with dementia in a nursing home
setting. International Journal of
Palliative Nursing, 21 (10), 479-487.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21
-10.479
Inkludert Gilmore-Bykovskyi, A. L. &
artikkel Bowers, B. J. (2013). Understanding
nummer 2 Nurses” Decisions to Treat Pain in
Nursing Home Residents With
Dementia. Research in
Gerontological Nursing, 6(2), 127-
138.
https://doi.org/10.3928/19404921-
20130110-02
Inkludert Monroe, T. B., Parish, A. & Mion, L.
artikkel C. (2015). Decision Factors Nurses
nummer 3 Use to Assess Pain in Nursing Home
Residents With Dementia. Archives
of Psychiatric Nursing, 29 (5), 316-
320.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.0
5.007
Inkludert Jenssen, G-M., Tingvoll, W-A.
artikkel & Lorem, G. F. (2013).
nummer 4 Smertebehandling til personer
med langtkommen demens.
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https://doi.org/10.3928/19404921-20130110-02
https://doi.org/10.3928/19404921-20130110-02
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007

Geriatrisk sykepleie, 5(3), 26-34.
https://sykepleien.no/2013/11/ger

1atrisk-sykepleie-nr-3-2013

3.3 Ovrig fag- og forskningslitteratur

Vi har anvendt litteratur som faglig vektlegger temaer som er sentrale i var oppgave. Vi har
brukt beker som tar for seg temaene demens, personer med demens og smerte hos eldre.
Geriatrisk Sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten (Kirkevold et al., 2020) og
Personer med demens: Mate og samhandling (Rokstad, 2020) er bekene som hovedsakelig
underbygger bakgrunnen i var oppgave. Geriatrisk sykepleie (Kirkevold et al., 2020) er hentet
fra pensumlisten for bachelor i sykepleie og er inkludert i flere fag igjennom studiet. Boken
har veert til stor hjelp for oss, og dekker store deler av tematikken for & besvare vir oppgave.
Personer med demens (Rokstad, 2020) er funnet igjennom Oria, seskemotoren til Lovisenberg
diakonale hegskole, og boken har gitt oss faglig pafyll om personer med demens. Qvrig
faglitteratur for & belyse var problemstilling er innhentet fra tidligere pensumlister pa
bachelorutdanning i sykepleie, sok i Oria, biblioteket pa Lovisenberg og helsebiblioteket pa
Oslo Met.

Det er videre innhentet informasjon fra Nasjonal faglig retningslinje for demens
(Helsedirektoratet, 2023) for & presisere forekomsten og hvordan den norske stat
aktivt utvikler helsetjenestene innenfor vart valgte problemomréde. I tillegg har vi aktivt brukt

Demensplan 2025 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020a).
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4 Resultater

I dette kapittelet presenteres de utvalgte forskningsartiklene med oppsummering av aktuelle resultater. I artikkelmatrisen i kapittel 4.1

presenteres hensikt, metode og funn, og i kapittel 4.2 stdr syntese av resultatene.

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

kunnskap i bruken av
smertekartleggingsverktoy blant
sykepleiere. Barrierer for god
smertehdndtering blir fremlagt i
studien, eksempelvis begrenset
bemanning, mangel pé tverrfaglig
stotte og samarbeid, samt
arbeidsbelastning.

Forfatter, Tittel Hensikt Design/Metode Funn Kvalitetsvurdering
arstall, land med sjekkliste
Burns, M & “Nurses’ Malet med Studien er en Konklusjonen papeker at 7/9. Vedlegg 1.
Mcllfatrick, knowledge and studien er & se tverrsnittstudie som | sykepleierne i studien gjenkjente at
S., 2015, attitudes towards sykepleierens forst inkluderte 96 | de ikke kun kunne bruke
Storbritannia | pain assessment kunnskap og sykepleiere pa 17 tradisjonelle

for people with holdninger til ulike sykehjem i smertekartleggingsverktoy, men

dementia in a smertevurdering | Storbritannia. 32 gjennom andre observasjoner av

nursing home for personer sykepleiere pasientene, slik som humer eller

setting.” med demens pa | responderte (33% atferdsforandringer. Studien

sykehjem. svarrespons). konkluderer med mangel pa
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Gilmore- “Understanding Malet med Kvalitativt design, | Sykepleierne var usikre pé 9/9. Vedlegg 2.
Bykovskyi, Nurses Decisions | studien er & Grounded sannsynligheten for at smerten var
A L. & to Treat Pain in undersoke Dimensional til stede hos personer med demens,
Bowers, B. J., | Nursing Home hvordan Analysis med og de hadde ikke klare prosedyrer
2013, USA Residents with sykepleier tar intervjuer av 3 for hvordan de skulle vurdere
Dementia" avgjorelser om | helsefagarbeidere smerte, reagere pa
a farmakologisk | og 10 sykepleiere smerteindikatorer eller
behandle smerte | gjennomfort pa 4 atferdsproblemer, og hvordan de
hos personer forskjellige skulle gripe inn. Sykepleierne
med demens, og | sykehjem i USA. mistenkte smerter ved
hvilke faktorer atferdsforandringer hos personer
som pavirker med demens og forsekte ulike
avgjorelsen om intervensjoner for & behandle
a behandle. atferdsforandringene. Sykepleierne
var usikre pd om disse skyltes
smerter. Dette resulterte i en
“proving og feiling” tilnerming.
Dette forte til at smertelindrende
medisiner ofte ble forsinket.
Sykepleierne nevnte NRS og VAS,
men hadde ikke kunnskap om at
andre kartleggingsverktoy ble
brukt.
Jenssen, G- “Smertebehandling | Malet for Kvalitativ Studien viser at vurderingen av 9/9. Vedlegg 3.
M., Tingvoll, | til personer med studien er & tiln@erming som smerter skaper usikkerhet hos
W-A. & langtkommen sette fokus pa legger vekt pa sykepleiere grunnet utfordringer
Lorem, G. F., | demens” sykepleiers menneskelige med 4 tolke pasientens uttrykk og
2013, Norge erfaring med & | erfaringer, utfordringer med & utfere gode
vurdere smerte | gjennomfort ved utredninger. Godt samarbeid med
hos personer hjelp av parerende ble sett p4 som en ressurs
med halvstrukturerte i tolkningen av smerteuttrykk hos

langtkommen

intervjuer basert pé

pasientene. Sykepleierne uttrykte
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demens og
sprakvansker,
og hvilke
utfordringer
sykepleier
meter nér de
skal vurdere

intervjuguide av 5
sykepleiere pa
sykehjem.

Alle sykepleierne
hadde lang erfaring
fra 4 jobbe med
personer med

redsel for at pasientenes uttrykk
kunne mistolkes og at
smertelindring kunne bli oversett.
Dette resulterte 1 at pasientene ble
satt pa fast smertelindring og ble
omtalt som “preving og feiling”.
Dette forsterkes av manglende

smertegrad. demens. kunnskap om demens,
smertekartlegging, manglende
tverrfaglig samarbeid pa
arbeidsplassen og manglende
fagfolk. Ingen av sykepleierne
brukte eller hadde kjennskap til
kartleggingsverktoy pa deres
arbeidssted.
Monroe, T., “Decision Factors | Malet med Utforskende Sykepleierne brukte komfort og 8/9. Vedlegg 4.
B., Parish, A. | Nurses Use to denne studien er | kvalitativ studie livskvalitet som sentrale
& Mion, L. Assess Pain in a vurdere med komponenter i den overordnede
C., 2015, Nursing Home sykepleiere pad | fokusgruppeintervju | kartleggingen av personer med
USA Residents With sykehjem sin av 29 sykepleiere demens. Sykepleierne rapporterte
Dementia.” framgangsmate | pa to forskjellige utfordringer og usikkerheter med &
og praksisia sykehjem i USA. fastsla om personen med demens
identifisere og | Disse hadde direkte | hadde smerter og vanskeligheter

lindre smerter i
sykehjem med
demens.

pleieansvar og
kartla, samt
handterte smerter
av personer med
demens pé
sykehjem.

med 4 fastsld smerteintensitet.
Sykepleierne vektla forandringer i
oppfersel hos pasienten som en
viktig indikasjon pa

smerter. Smertekartleggingsverktoy
ble ofte beskrevet av sykepleierne
som utilstrekkelige i & hjelpe til i
beslutningstakingen.
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4.2 Syntese av resultatene

Artiklene viser at selv om smertekartlegging kan vere utfordrende grunnet sprakvansker og
usikkerhet i tolkningen av signaler, loftes faglig kunnskap om demens, kommunikasjon og
utfordrende atferd som faktorer som fremmer god smertekartlegging. Sykepleierne sa pa
atferdsmessige forandringer som indikasjon pa smerter. Videre ble ikke
smertekartleggingsverktoy sett pa som tilfredsstillende hjelpemidler for & avdekke smerte,
enten i form av at sykepleierne ikke var kjent med eller benyttet disse eller at sykepleierne
ikke mente disse var brukbare pd personer med demens. Resultatene peker péd hindringer 1
smertekartleggingen, men disse kan ogsa identifisere omrader for forbedring og styrking.
Organisatoriske faktorer hadde innvirkning pa smertekartlegging av personer med demens,
slik som tverrfaglig samarbeid, effektiv kommunikasjon og betydningen av fagkunnskap.
Personsentrert omsorg, slik som kjennskap til beboer og samarbeid med pérerende trekkes

frem av sykepleierne som avgjerende for god smertekartlegging.
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S Diskusjon

Vi skal i folgende underkapitler fremlegge resultatene i forskningsartiklene og diskutere disse
i lys av problemstillingen: Hvilke faktorer kan fremme god smertekartlegging hos personer

med demens pd sykehjem?

Vi har valgt & tematisk inndele hovedfunnene fra resultatene i fire kategorier: viktigheten av
kommunikasjon og atferdsendringer, faglig kunnskap og smertekartlegging, tverrfaglig
samarbeid og personsentrert omsorg. Videre diskuterer vi disse ut fra det faglige
kunnskapsgrunnlaget presentert i oppgavens bakgrunns kapittel, lovverk, teori og etikk.
Deretter vil vi diskutere styrker og svakheter ved metoden, det gjennomferte litteraturseket og

styrker og svakheter ved de inkluderte artiklene.

5.1 Viktigheten av god kunnskap om kommunikasjon og atferdsendringer
Sykepleierne i de inkluderte studiene ytret stor usikkerhet og vanskeligheter rundt
smertekartlegging av personer med demens. Fra funnene kom det frem flere barrierer som at
sykepleierne var usikre pad om smerten var til stede hos pasientene, smerteopplevelsen,
omfanget og intensiteten pa smerten (Burns & Mcllfatrick, 2015; Gilmore-Bykovskyi &
Bowers, 2013; Jenssen et al., 2013; Monroe et al., 2015). Sykepleierne i Monroe et al. (2015)
tydeliggjorde at manglende kommunikasjon hos personer med alvorlig grad av demens var en
stor barriere for smertekartlegging, og skapte stor usikkerhet. I Burns & Mcllfatrick (2015)
var flertallet enige om at pasientgruppen ikke klarte & gi noyaktig tilbakemelding pa deres
opplevelse av smerte. Burns & Mcllfatrick (2015) trekker ogsa frem kommunikasjon som en
barriere for effektiv smertebehandling. Sykepleier ber tilstrebe at personer med demens
selvrapporter smerte for en tar i bruk observasjonsbaserte kartleggingsverktay. Personer med
alvorlig grad av demens mangler ofte sprak og evnen til 8 kommunisere sin smerteopplevelse
kan vaere nedsatt. Ved manglende evne til & selvrapportere smerte ber sykepleier vurdere

atferd og uttrykk ved hjelp av observasjoner (Hiikio, 2015, s. 28).

Funnene kan belyse gkt behov for kunnskap om non-verbal kommunikasjon hvilket kunne
vert en fremmende faktor i smertekartleggingen. Siden den verbale evnen til & kommunisere
hos personer med moderat til alvorlig grad av demens kan vare vesentlig svekket ber

sykepleier vare observant pa de nonverbale signalene (Rokstad, 2021, s. 55). Nonverbale
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signaler kan vare kroppssprik, eyekontakt, ansiktsuttrykk, blikk og stemmebruk (Wogn-
Henriksen, 2020, s. 94; Rokstad, 2021, s. 55). Nonverbale signaler medvirker til storstedelen
av hva vi uttrykker (Rokstad, 2020, s. 55). Samspillet mellom sykepleier og pasient er
serdeles viktig. Dette behovet avhenger av at sykepleier effektivt ma lete etter tiltak for &
bedre kommunikasjonen, som kan vere med & gke forstaelsen (Wogn-Henriksen, 2020, s.
87). God kjennskap til pasientene kommer frem i forskningen som en av faktorene som

fremmer god smertekartlegging (Jenssen et al., 2013; Monroe et al., 2015).

Kommunikasjon til personer med demens, krever at sykepleier er personsentrert og tilpasser
seg personen (Heyn, 2015, s. 393). Personsentrert omsorg er det grunnleggende prinsippet 1
tjenestene til denne pasientgruppen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020a, s. 21). Det
stilles krav til at helsepersonell skal inneha kunnskapen om og yte personsentrerte tjenester til
personer med demens (Helsedirektoratet, 2019). Sykepleiers evne til empati og lytte til
folelsesuttrykk kan veere med & styrke forstaelsen av medmennesket og kommunikasjonen
(Rokstad, 2021, s. 55). Manglende kommunikasjon ble papekt som en barriere i
smertekartleggingen. @kt kunnskap og bedre kommunikasjon med personer med demens

kunne vert fremmende for god smertekartlegging.

Da pasienten ikke lenger har evnen til & spraklig kommunisere blir det nedvendig at
sykepleier observerer atferd som tegn pd smerte (Torvik & Sandvik, 2020, s. 405).
Sykepleierne i studiene nevnte endring pa atferd som gjentagende, men det var usikkert om
disse atferdsendringene var tegn pa smerte eller hadde andre bakenforliggende drsaker (Burns
& Mcllfatrick, 2015; Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Jenssen et al., 2013; Monroe et
al., 2015). I forskningsstudiene gjennomfort i USA og Storbritannia (Burns & Mcllfatrick,
2015; Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Monroe et al., 2015) ble det forsekt flere metoder
for & lindre endret atferd for farmakologisk lindring. Sykepleierne i Burns & Mcllfatrick
(2013) hadde stor enighet om at miljetiltak var nyttig for & lindre smerten hos pasientene.
Sykepleierne forsekte varierte metoder for & bringe pasientene tilbake til habituell tilstand for
de provde smertestillende (Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Monroe et al., 2015). Som
folge av denne prove-og-feile-prosessen endte det ofte med forsinket smertebehandling
(Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013, s. 132). I den norske forskningen Jenssen et al. (2013,
s. 29) vises det at sykepleierne var redde for feiltolkning og forsemmelse av

smertelindringsbehov, noe som forte til fast smertelindring for & unngd misforstaelser.
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Frykten ble knyttet til manglende smertekartlegging, og studier indikerer at overmedisinering
kan bidra til atferdsforstyrrelser (Jenssen et al., 2013, s. 31; Selbak, 2005).

I lys av funnene kan atferdsmessige endringer hos personer med demens vere til stor
utfordring for god smertekartlegging, og usikkerhet rundt smertekartlegging kan medfere
over- eller undermedisinering av smerte. I samsvar med overnevnte funn, har vi i
sykehjemspraksis erfart at administrering av smertestillende eller beroligende til personer med

demens ofte administreres uten at arsaken til endret atferd er kartlagt.

Til tross for ulike tilneerminger i den lindrende prosessen ved smerte, er det enighet om at
endret atferd kan indikere smerte. Den betydelige usikkerheten blant sykepleierne pavirker
likevel smertekartleggingen. Pa en side kan endret atferd vaere smerteindikator, men den
helhetlige datasamlingen er likevel viktig i smertekartleggingsprosessen da atferdsendringer
kan vere tegn pa at andre behov ikke er dekket, slik som lite tilfredsstillende livssituasjon,
kjedsomhet, over- eller understimulering og/eller en reaksjon pd omgivelsene som folge av
demenssykdommen (Rokstad, 2021 s. 59). Atferden ma ses pa som en mate & kommunisere
da spraket forsvinner (Rokstad, 2020, s. 198). Dette gjor smertekartleggingsprosessen
utfordrende da det er flere aspekter a forholde seg til. I studien av Monroe et al. (2015, s. 317)
beskriver sykepleierne en kompleks innsamlingsprosess for smertekartlegging. Dette

inkluderer data fra pasienten, parerende, miljo, medisinsk historie og kollegaer.

Ved moderat til alvorlig grad av demens anbefales observasjonsverktoy som MOBID-2 for
smertekartlegging (Rokstad, 2020, s. 208). I tillegg viser funnene fra forskningsartiklene at
det & ha god kjennskap til pasienten (Jenssen et al., 2013; Monroe et al., 2015) og
samhandling med parerende (Burns & Mcllfatrick, 2015; Jenssen et al., 2013; Monroe et al.,
2015) var fremmende faktorer for god smertekartlegging. Det er viktig & ha kjennskap til
pasientens livshistorie, og se mennesket bak sykdommen (Skovdahl, 2020, s. 435). Kvaliteten
pa tjenesten personer med demens far, pavirkes av personsentrert tilneerming og kunnskap om
miljoetiltak som teknikker innenfor kommunikasjon. Utferelsen av disse faktorene kan pavirke
1 hvilken grad atferdsmessige symptomer utvikles, og hvordan disse symptomene behandles
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2020a, s. 71). Kommunikasjon og utfordrende atferd
henger tett ssmmen. Funnene indikerer at for & fremme god smertekartlegging avhenger dette
av en fullstendig datasamling som bestar av nonverbale og verbale signaler, kjennskap til

pasienten, samarbeid med parerende, og kunnskap om smertekartleggingsverktoy.
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5.2 Faglig kunnskap og smertekartlegging

I flere av studiene vektla sykepleierne at faglig kunnskap og erfaringsbasert kunnskap var
viktige forutsetninger og faktorer for & gjore gode vurderinger av pasientenes tilstand, samt
identifisere smerte (Jenssen et al, 2013; Monroe et al., 2015). I Jenssen et al. (2013, s. 30) blir
generell sykdomskunnskap, medisinering og kunnskap om demens spesielt vektlagt som
viktige forutsetninger for & kunne forsté signalene til pasientene. Viktigheten av kunnskap blir
ogsé vektlagt av sykepleiere i studien til Burns og Mcllfatrick (2015), hvor sykepleierne som
hadde hatt kurs om smerte og demens, hadde hayere score i relasjon til smertehdndtering og
smertekartlegging sammenlignet med de som ikke hadde hatt kurs (Burns & Mcllfatrick,
2015). Mangel pd kunnskap kan pd en annen side vare et hinder for god smertekartlegging,
hvilket underbygges i funnene til Gilmore-Bykovskyi & Bowers (2013, s. 136). Deltagerne
hadde flere misoppfatninger om smerte hos eldre personer. Sykepleierne hadde forstéelse for
at mange av pasientene hadde komorbide kroniske lidelser, men assosierte ikke eldre alder og
kroniske sykdommer med ekt risiko for vedvarende smerter (Gilmore-Bykovskyi & Bowers,
2013, s. 136). Videre hadde ikke sykepleierne i studien klare prosedyrer for hvordan de skulle
vurdere smerte eller respondere pa indikatorer for smerte og atferdsendringer (Gilmore-

Bykovskyi & Bowers, 2013, s. 135).

Disse funnene indikerer bdde videre behov for kunnskap og uthever viktigheten av kunnskap 1
yrkesutgvelsen som en sentral faktor for god smertekartlegging av personer med demens.
Pasientene er en sarbar gruppe, og avhenger av at sykepleier er til stede for & observere og
tolke smertetegn for dem (Torvik & Sandvik, 2020, s. 406). Dermed er det essensielt at
sykepleiere er bevisste sitt personlige ansvar for egen kunnskapsutvikling og tilstreber
kunnskap og veiledning ved behov (Norsk sykepleierforbund, 2023). Sykepleiere har et
selvstendig ansvar for bade egen og fagets utvikling av kunnskap (Borglin & Gjevjon, 2022,
s. 63; Holter, 2015, s. 114). Yrkesetiske retningslinjer stiller krav til at sykepleie skal bygge
pa forskning, erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2023).
Dette innebarer a ta avgjorelser underbygget av forskning og erfaring samt kunnskap om
pasienten og deres gnsker og behov i den bestemte situasjonen (Graverholt et al., 2015, s.
183). Sykepleiere har videre en juridisk plikt i & yte faglig forsvarlig og omsorgsfull pleie
(Helsepersonelloven, 1999, §4).
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Selv om sykepleiere er pliktet til & holde seg faglig oppdatert og arbeide kunnskapsbasert,
viser funnene i studiene utfordringer knyttet til kunnskap om bruken av
smertekartleggingsverktoy. I alle studiene var det gjennomgaende utfordringer knyttet til bruk
av smertekartleggingsverktey (Burns & Mcllfatrick, 2015; Gilmore-Bykovskyi & Bowers,
2013; Jenssen et al., 2013; Monroe et al., 2015). I Gilmore-Bykovskyi & Bowers (2013, s.
136) brukte sykepleierne kun VAS og NRS, men ved narmere utsperring var det ingen av
deltagerne som kunne navngi andre smertekartleggingsverktoy. Dette belyses i Burns &
Mcllfatrick (2015) hvor sykepleierne uttrykte usikkerhet i hvordan en skulle bruke
smertekartleggingsverktoy og flere hadde ikke fatt opplering i bruken av disse. I de to andre
studiene viste det seg at smertekartleggingsverktay ble beskrevet som utilstrekkelige eller at
sykepleierne ikke brukte disse pd deres arbeidsplass (Jenssen et al., 2013; Monroe et al.,

2015).

Disse funnene understreker behov for gkt kunnskap om bruken av smertekartleggingsverktoy,
deres nytte som hjelpemidler i den helhetlige vurderingen sykepleier ber utfere, samt god
opplaering 1 hvordan disse ber benyttes. Videre kan en stille spersmal om dette er i trdd med
faglig forsvarlig utevelse og hvorfor ikke sykepleierne tilstreber kunnskap om
smertekartleggingsskjemaer (Helsepersonelloven, 1999, §4; Norsk sykepleierforbund, 2023).
Smertekartleggingsskjemaer blir brukt til & observere atferd som kan vaere med 4 indikere
smerte hos personer med demens (Jensen-Dahm & Waldemar, 2019, s. 165).
Sykdomsspesifikke smertekartleggingsverktoy kan vare gode hjelpemidler for & observere
atferd hos personer med moderat til alvorlig grad av demens ettersom de kan ha nedsatt evne
til verbal kommunikasjon eller manglende sprak (Héikio, 2015, s. 33). Som en del av
lindrende behandling ber smerteutredning utferes ved bruk av kartleggingsverktoy og
fremheves som en sterk anbefaling (Helsedirektoratet, 2022c). Standardisert
kartleggingsverktey har vist & oke bevisstheten hos personalet med tanke pa hvilken atferd
som skal observeres overfor smerte og at bruk av kartleggingsverktoy kan medfere bedre
smertelindring (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 273; Sandvik & Husebg, 2011; Torvik et al.,
2014). Eksempelvis kan MOBID-2 smerteskala vaere behjelpelig for a sikre kartlegging av
smerte hos personer med demens og har gjennom studier vist tilfredsstillende pélitelighet og
validitet for vurdering av smerte (Husebg, 2009; Sandvik & Husebe, 2011). God og tilpasset
bruk av smertekartleggingsverktey kan fremme helhetlig smertekartlegging, men en
forutsetning for dette er at sykepleier har kunnskap om hvordan disse ber benyttes. Funnene i

studiene kan indikere at det er behov for et kunnskapsleft pa dette omrédet.
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5.3 Samhandling og tverrfaglig samarbeid

For at omsorgstilbudet pa sykehjem skal vare helhetlig og individuelt tilpasset den enkelte
pasient er tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon betydningsfullt (Brodtkorb & Hauge,
2020, s. 274). Tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon blir trukket fram i flere av studiene
som viktige faktorer i smertekartleggingen (Burns & Mcllfatrick, 2015; Jenssen et al, 2013;
Monroe et al., 2015). I studien til Jenssen et al. (2013, s. 30) fremhevet sykepleierne godt
samarbeid innad i pleiegruppen, med tilsynslegen og parerende som viktig for & ivareta
pasientens behov for smertelindring. Kommunikasjonsproblemer innad i pleiegruppen kunne
resultere i manglende rapportering og uenighet om pasientens behov for smertelindring, og
fordrsake at sykepleier ikke fikk vite om en pasients smerter for etter sin vakt (Jenssen et al.,
2013, s. 30). Flere av faktorene i Jenssen et al. blir ogsa trukket fram i Monroe et al. (2015, s.
318), spesielt betydningen av kontakt med na&rmeste parerende og tverrfaglig

kommunikasjon.

Funnene indikerer viktigheten av tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon i pleiegruppen,
samarbeidende fagpersonell og parerende som betydningsfulle faktorer i smertekartleggingen.
Sykepleieren kan sikre god smertekartlegging gjennom 4 ta initiativ og legge til rette for det
tverrprofesjonelle samarbeidet (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 274). Sykepleieren kan gjennom
godt samarbeid med pédrerende og andre ansatte, med bevissthet om pasientens rett til
medbestemmelse sette hoy faglig standard (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 275; Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-1). Involvering av parerende er i trdd med
informasjonsrettighetene til pasient og parerende ved manglende samtykkekompetanse hos
pasient (Helsepersonelloven,1999, §10; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1-3-4).
Samhandling om smertekartleggingen og hvordan dette pavirker pasienten er viktig for bade
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet (Stubberud, 2018, s. 28). Videre er samhandling
mellom ansatte og parerende viktige elementer som styrker personsentrert kultur (Brodtkorb

& Hauge, 2020, s. 267).

Samtidig blir flere barrierer trukket fram. Betydningen av tilstrekkelig med bemanning og tid,
samt tilrettelegging av faglig utvikling fra ledelsen blir belyst. Sykepleierne i Burns &
Mcllfatrick (2015) identifiserte dirlig bemanning og lite tid som barrierer for god
smertekartlegging. Dette blir ogsé trukket fram 1 Jenssen et al. (2013) hvor manglende
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fagpersonell og stor utskifting av personalet var et problem ettersom ufaglerte kunne ha
manglende kunnskap om smerteatferd (Jenssen et al., 2013, s. 31).

Flere av informantene i Jenssen et al. (2013, s. 30) uttrykte at sykehjemmene de arbeidet pa
hadde lite fokus pa kunnskapsutvikling som et resultat av at arbeidsstedet ikke tilrettela for
dette. En av sykepleierne papekte at dette resulterte i at kun interesserte tilegnet seg faglig
kunnskap pé fritiden (Jenssen et al., 2013, s. 31). Dette viser hvordan god bemanning og hay
faglig kvalitet pa tjenestene, gjennom blant annet fagutvikling, er viktig for god

smertekartlegging hos personer med demens.

Videre viser funnene at tilstrekkelig med tid pa arbeidsplassen er viktig for at sykepleier skal
kunne holde seg faglig oppdatert (Helsepersonelloven, 1999, §4; Norsk sykepleierforbund,
2023). I Gilmore-Bykovskyi & Bowers (2013, s. 132) dokumenterte ikke sykepleierne
rutinemessig effekten av intervensjoner i smertekartleggingen. De hadde ingen klare

prosedyrer for smertekartlegging eller for prioriteringen av intervensjoner.

Funnene impliserer bade tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon som sentrale faktorer i god
smertekartlegging, samtidig som flere barrierer viser behov for forbedring. I henhold til
helsepersonelloven (1999, §16) og helse- og omsorgstjenesteloven (2011, §4-1) skal
sykehjemmet som virksomhet organiseres slik at sykepleiere og helsepersonell er i stand til &
overholde sine lovpalagte plikter og tilrettelegge for at tilstrekkelig fagkompetanse sikres. Et
helhetlig og koordinert helse og omsorgstilbud skal gis til den enkelte pasient (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, §4-1). I Jenssen et al. (2013) uttrykte sykepleierne at
sykehjemmene de arbeidet pé i liten grad tilrettela for faglig utvikling, hvilket kan vere et
brudd pa disse lovene. Sykepleieledere har et spesielt ansvar for & tilrettelegge for
fagutvikling og faglig oppdatering (Norsk sykepleierforbund, 2023). I lys av funnene fra
Gilmore-Bykovskyi & Bowers (2013) kan en stille spersmil ved manglende dokumentasjon
ettersom dokumentasjonsplikten star sentralt i helsepersonelloven (1999, §39-40), hvor
sykepleiere skal registrere opplysninger for helsehjelpen som blir gitt. Dokumentasjon av
utforte tiltak for smertekartlegging er viktig for det tverrfaglige samarbeidet og kvalitet pa

tjenesten.

Selv om ledelsen har et spesielt ansvar for 4 tilrettelegge for faglig utvikling, er sykepleiere og
helsepersonell pliktet til & gjennomfere kvalitetsarbeid (Stubberud, 2019, s. 15; Helse- og

omsorgstjenesteloven, 2011, §4-2). Funnene viser behov for kvalitetsforbedring bade i
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utarbeidelsen av gode rutiner for fagutvikling vedrerende smertekartlegging, samt
kompetanseutvikling pa dette punktet. Samtidig har sykepleier i det daglige arbeidet pa
sykehjem, hayest kompetanse og ansvar for at fagmiljeet utvikles og vedlikeholdes
(Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 274- 275). Sykepleier har et veiledningsansvar overfor
kollegaer (Norsk sykepleierforbund, 2023) og slik funnene i Jenssen et al. (2013) viser, kunne
ufaglaerte ha manglende kunnskap om smerteatferd. Sykepleier skal sette faglig standard for
pleien og omsorgen som blir utevd (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 274). Som faglig leder pa
sykehjem skal sykepleier gi opplaring og veilede slik at god kompetanse sikres. Sykepleiere
har et storre ansvar enn ansatte med lavere kompetanse for 4 ta initiativ og lede fagutvikling
og endringsarbeid pa sykehjem (Brodtkorb & Hauge, 2020, s. 275). Dette forutsetter at
sykepleier har god kunnskap om smertekartlegging og smerteatferd for a sikre faglig
forsvarlighet (Helsepersonelloven, 1999, §4).

5.4 Personsentrert omsorg i praksis

Tre av forskningsartiklene vektlegger at god kjennskap mellom sykepleier og pasienter er en
essensiell faktor for & fremme god smertekartlegging hos personer med demens (Gilmore-
Bykovskyi & Bowers, 2013; Jenssen et al., 2013; Monroe et al., 2015). Sykepleierne i
Gilmore-Bykovskyi & Bowers (2013, s. 135) gjennomferte grundige forsek pa & opprettholde
pasientens velvere ved & mete det de sd pd som umette behov. En sykepleier i Monroe et al.
(2015, s. 317-318) forklarte at det kan ta uker a bli kjent med pasienten, deres diagnose, deres
livshistorie og informasjon fra parerende. En annen sykepleier vektla at kjennskap over lengre
tid styrket hennes kliniske oppfatning sammenlignet med en sykepleier fra vikarbyra som ikke
hadde samme relasjonsbygging til pasientene (Monroe et al., 2015, s. 318). Jenssen et al.
(2013, s. 33) trekker ogsé frem at kontinuitet blant personalet hadde stor innvirkning pa
vurdering av pasientens signaler. For & oppnd gode observasjoner i smertekartleggingen er

kjennskap til pasient, nerhet og kommunikasjon sentrale faktorer.

Ettersom sykepleierne i alle studiene ser pé atferdsmessige symptomer som indikatorer for
smerte (Burns & Mcllfatrick, 2015; Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Jenssen et al.,
2013; Monroe et al., 2015), belyser dette verdien av personsentrert tilnaerming i god
smertekartlegging, da personsentrert tilneerming etterstreber a forstd og tolke utfordrende
atferd som forsgk pa & formidle behov (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020a, s. 71;

Skovdahl, 2022, s. 108).
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Disse funnene tydeliggjor nedvendigheten av personsentrert omsorg i god smertekartlegging
og betydningen av kontinuitet blant ansatte. Funnene underbygges av annen forskning som
indikerer at personsentrert omsorg har en positiv effekt pa pasienters livskvalitet, samt
helsepersonells arbeidsbelastning (Borglin & Gjevjon, 2022, s. 62; Skéldunger et al.,

2020). Personsentrert individorientert omsorg kan styrke grunnlaget for utarbeidelsen av
individualisert plan og sikre at tjenestene er tilrettelagt den enkeltes behov 1 henhold til
pasient- og brukerrettighetsloven (1999, §2-5) og helse- og omsorgstjenesteloven (2011, §1-
1). I VIPS rammeverket star den individuelle tilnaermingen til personer med demens som
sentralt forankret (Rokstad, 2021, s. 36). Undersokelser viser til at eldre har mange ansatte &
forholde seg til (Meld. St. 15, 2017-2018; Skovdahl, 2022, s. 109). Eldre foretrekker
kontinuitet og etablerte relasjoner. For & yte sykepleie med mulighet for pasientmedvirkning
og grunnlag i pasientens verdier, avhenger dette av godt samarbeid mellom helsepersonell og
pasient. Disse meotene krever god tid, og er en hjelpende faktor for personsentrert sykepleie

(Skovdahl, 2022, s. 109).

Pa en annen side belyser funnene ogsa hindre for utevelsen av personsentrert omsorg med
betydning for smertekartleggingen. Sykepleierne observerte at betydelig utskiftning av
personell, mangel pa fagkompetanse og begrensede tidsressurser pavirket deres evne til &
etablere relasjoner med pasientene (Burns & Mcllfatrick, 2015; Jenssen et al., 2013). I studien
av Jenssen et al. (2013) péapekte sykepleierne at dette var tydelig under ferieavvikling, da det
hovedsakelig var ufaglerte til stede pé jobb med utilstrekkelig kjennskap til pasientene og

vanskeligheter med & tolke smertesignalene.

Stor utskifting av personell har ikke bare betydning for manglende kunnskap om smerteatferd,
men videre konsekvens for relasjonsbygging med pasientene og utevelsen av personsentrert
sykepleie hvilket har konsekvens for god smertekartlegging. Flere studier har vist betydelige
avvik mellom planlagt og faktisk bemanning pd sykehjem. Hoye fraverstall resulterer i at
mange sykepleiervakter fylles av personell med lavere kompetansenivé eller uten helsefaglig
utdanning (Gautun, 2020, s. 25). Vaktplaner og personalets ssmmensetning pévirker
pasientens valg basert pa preferanser. Sykepleieren mé evaluere rammer som begrenser eller
stotter omsorg med hensyn til individuelle gnsker. Dette ma tas i betraktning sammen med
sykepleierens ferdigheter, muligheter og pasientens evne til medvirkning. Tilrettelegging for

personsentrert omsorg er en lederoppgave. Til tross for tidspress og begrensninger, vil
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bemanningsorganiseringen ha stor innvirkning pa mulighetene for & oppna dette (Kirkevold,

2020, s. 101).

Helsetjenester ma implementere rutiner for personsentrert omsorg og opplaring av ansatte.
Systematisk vurdering og kontinuerlig forbedring av tjenestene er ogsd nedvendig
(Helsedirektoratet, 2022b). Slik funnene viser, avhenger utevelsen av personsentrert omsorg i
praksis hvordan organisasjonen er drevet, og sammenhengen mellom kunnskapsbasert praksis
og organisatoriske faktorer. Det kan tenkes at hvis organisasjonen hadde tilrettelagt betydelig
med tid og kontinuitet blant ansatte kunne dette fremmet god smertekartlegging. Sykepleierne
beskriver relasjonen til pasientene som grunnleggende for god smertekartlegging, det & skape

gode relasjoner avhenger igjen av tid og kontinuitet.

Personsentrert omsorg tar hensyn til pasienten og deres parerende (Borglin & Gjevjon, 2022,
s. 61). Sykepleierne i flere av studiene vektlegger samarbeid og kommunikasjon med
parerende som styrkende for god smertekartlegging (Burns & Mcllfatrick, 2015; Jenssen et
al., 2013; Monroe et al., 2015). Deltagerne i Jenssen et al. (2013) pépeker at parerende
kjenner pasienten best og dermed er viktige samarbeidspartnere. Parerende kunne i enkelte
situasjoner lettere forsta pasientens uttrykk, og om pasienten hadde smerte eller ikke (Jenssen
et al., 2013, s. 33). Sykepleierne ansé parerende som behjelpelige i arbeidet med & avgjere
pasientens komfortnivad (Monroe et al., 2015, s. 319). Funnene viser at samhandling med
parerende er sentralt for & oppnd god smertekartlegging. Regjeringens handlingsplan for
parerende papeker at parerende skal anerkjennes som ressurs, og oppleve & bli lyttet

til (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020b, s. 28). Ved manglende samtykkekompetanse har
parerende rett til medvirkning, men de skal informere om hva pasienten selv ville ensket
ovenfor egne onsker (Slettebe & Pedersen, 2020, s. 222; Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, §4-6). Sykepleier skal samhandle og behandle parerendes opplysninger pa egnet méte.
Ved eventuelle interessekonflikter mellom pasient og parerende, skal sykepleier prioritere

pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2023).

Pa en annen side erfarte sykepleierne i Monroe et al. (2015, s. 318-319) at det oppsto
utfordringer knyttet til parerende, og at det var vanskelig & balansere parerendes ensker og
pasientens behov ved kartlegging og lindring av smerte. Helsepersonell mé godta at deres
rolle ikke kan eller skal erstatte den funksjonen pdrerende kan ha ovenfor personer med

demens, og helsepersonell ber lytte til parerendes forslag og henvendelser (Smebye, 2020, s.
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284). Derimot, ved manglende samtykkekompetanse, har ikke parerende ansvar for a ta
avgjorelser og det er helsepersonell som beslutter om helsehjelpen skal gis sammen med
annet kvalifisert helsepersonell (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4-6). Dette kan
veaere etisk utfordrende for sykepleier a sté i, og sykepleierne i Monroe et al. (2015, s. 318)
uttrykte mange ansvarsomrader knyttet til & pleie hele familien og samtidig ta hensyn til
pasientens velbehag. Etisk bevissthet og refleksjon blant helsepersonell kan forhindre
konflikter og tilby nye perspektiver og lesninger nar en stér overfor et dilemma
(Helsedirektoratet, 2017). Yrkesetiske retningslinjer vektlegger sykepleierens ansvar for etisk

forsvarlig praksis (Norsk sykepleierforbund, 2023).

5.5 Metodediskusjon

5.5.1 Generell litteraturstudie

En generell litteraturstudie er bade en syntese og analyse av publisert forskning med klinisk
relevans (Popenoe et al., 2021). For & besvare og belyse var problemstilling har det vaert av
relevans & gjennomfore en generell litteraturstudie. Gjennom metoden har vi lest forskning av
klinisk relevans for fremtidig yrkesutevelse. Den generelle litteraturstudien danner et godt
fundament for hvordan sykepleiere i smertekartleggingen av personer med demens pé
sykehjem kan jobbe kunnskapsbasert i sin yrkesutevelse, slik at kunnskapen blir brukt 1
sammenheng med bade den erfaringsbaserte kunnskapen, pasientens behov og at sykepleiere

kan bedemme utevelsen av egen praksis (Helsebiblioteket, 2021).

Vi fant det styrkende at vi kunne benytte en annen valgfri database for a fa et bredere utvalg
av forskning for & belyse problemstillingen var i en nordisk kontekst. P4 en annen side har
rammene for oppgaven blitt opplevd som noe begrensende ettersom de vitenskapelige
databasene vi kunne seke i var fastsatt pa forhand. Dermed var det begrenset hvor vi kunne
utfore sokene. Vi fant det utfordrende 4 kun gjennomfere ett strukturert sok og at dette skulle
resultere i utvalgte funn. Selv om CINAHL er en relevant vitenskapelig database, har den
vert teknisk utfordrende a utfore sk i da flere vitenskapelige artikler ikke har vert knyttet
opp mot riktige emneord og nekkelord. CINAHL er en stor internasjonal database og gir bred

tilgang til forskning, men har begrenset med nordisk forskning.
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5.5.2 Gjennomfort litteratursok

Seket er gjennomfert med nekkelord fra var problemstilling, og det er tilfoyd variasjoner av
nekkelordene for & finne forskning med forskjellige emneord innenfor samme tema.
Neokkelordene sammensatt med avgrensninger, inklusjons- og eksklusjonskriterier forte til et
endelig resultat pa tre forskningsartikler. Vi gjennomferte flere sok med varierende nekkelord
for det aktuelle soket, hvilket kan styrke vért sek ved at vi har lest mye forskning og funnet
riktige sekeord. Dette resulterte i et smalt treff og kan ses pd som en styrke og en svakhet.
Styrken er at spesifiserte nekkelord fjernet irrelevante treff, vi kan derimot ha gétt glipp av

relevant forskning ved a ha fa resultater.

Grunnet oppgavens ramme pd minimum fire forskningsartikler métte vi gjennomfere et sgk til
i en annen database, og valgte & soke i1 en database med nordisk kontekst. Siden databasen
hadde mindre arkiv av forskningslitteratur, matte vi fjerne flere av nekkelordene fra forrige
sok for & fa resultater. Det endelige soket inkludert avgrensinger, inklusjons- og
eksklusjonskriterier resulterte i én aktuell forskningsartikkel tilgjengelig for gjennomlesning.
En svakhet ved SveMed+, er at det ikke aktivt publiseres forskning og databasen har ikke
vert aktiv siden 2020. Dette begrenset vart sgk til forskning for 2019 og forskning kan vaere
fjernet fra arkivet. En generell svakhet ved vért litteratursek er vér erfaring med databaser og
soket 1 disse. Vi opplevde CINAHL som teknisk utfordrende, og etter gjentagende

undervisning i sek fant vi det fortsatt utfordrende & gjennomfere et godt strukturert sok.

5.5.3 Styrker og svakheter ved inkluderte artikler

En av forskningsartiklene er gjennomfort i Norge med sykepleiere fra ulike kommuner og
sykehjem. Ettersom studien er utfort i Norge styrker dette overforbarheten og dens kliniske
relevans. De andre er gjennomfert i USA og Storbritannia i geografisk avgrensede omrader.
Pa en side peker funnene pé lignende erfaringer pé tvers av land, selv om en kan stille seg
kritisk til overferingsverdien pd bakgrunn av ulik oppbygning av helsevesenet og
sykepleierutdanningen. Bade Norge og Storbritannia er land der helsevesenet i hovedsak
finansieres gjennom statsbudsjett og skatter, det er statlig drevet, og alle har tilgang til
helsetjenester. Helsevesenet i USA drives av et markedsbasert system rettet mot den private
sektoren, her dekkes helsehjelp av forsikringer eller som egenutgift (Anandaciva, 2023). I to
av forskningsartiklene, gjennomfoert i USA og Storbritannia, spesifiseres det at deltagerne er

registered nurses (RN) og licensed practical nurses (LPN). Disse sykepleierrollene kan ikke
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direkte oversettes til norsk, men tilsvarer sykepleier (RN) og helsefagarbeider (LPN)
(Flodgren & Meneses, 2017, s. 28). Ulikheten i helsetjenestene kan ha betydning for funnene i
forskningsartiklene. P4 tross av forskjeller i helsevesen viser funnene store likheter i

sykepleiers erfaringer og faktorene som fremmer god smertekartlegging.

Forskningsartiklene ble publisert i 2013 og 2015, hvilket impliserer at forskningen ble
gjennomfort for publisert tidspunkt. Helsetjenestene kan ha endret seg siden studiene ble
gjennomfort, og det kan ha vart en gkning 1 kompetansen pa dette omradet som ber tas i
betraktning. Helse- og omsorgsdepartementet har gjennom opprettelsen av femérige
demensplaner malrettet arbeidet med sikte pa betydelig utvikling innenfor demensomsorgen
(Skovdahl, 2022, s. 107-108). Tre feméarsplaner har blitt utgitt: Demensplan 2015 Den gode
dagen, Demensplan 2020 Et mer demensvennlig samfunn og Demensplan 2025 (Skovdahl,
2022, s. 108; Helse- og omsorgsdepartementet, 2007; Helse- og omsorgsdepartementet, 2015;
Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Videre har Helsedirektoratet utarbeidet nasjonale
retningslinjer for bade utredning, behandling og oppfelging av personer med demens

(Helsedirektoratet, 2023).

Tre av artiklene har rekruttert deltagere strategisk ved & henge opp plakater, sende mail eller
ta kontakt direkte med sykehjem i1 bestemte eller geografisk like omrader. Strategisk utvalg
har som malsetting at materialet som samles inn kan belyse problemstillingen pa best mulig
méte (Malterud, 2017, s. 58). I alle forskningsartiklene var kriteriene at sykepleieren matte ha
erfaring med pleie til og ansvar for personer med demens. I to av forskningsartiklene hadde
sykepleierne lang klinisk erfaring i & jobbe med personer med demens. Det kan vare en styrke
for resultatene ettersom disse sykepleierne kan ha opparbeidet seg erfaringsbasert kunnskap.
I de andre artiklene er det ikke spesifisert deltagernes lengde pa erfaring. Erfaringsnivaet til
deltakerne og hvor representativt utvalget er for majoriteten av sykepleiere, kan vere
speorsmél & vurdere med tanke pa resultatene. Samtidig kan et representativt, tilfeldig utvalg
true gyldigheten i en kvalitativ studie (Malterud, 2017, s. 58). Sykepleierne i Jenssen et al.
(2013) og Burns & Mcllfatrick (2015) hadde variert erfaringslengde. Erfaringslengden kan
sorge for at problemstillingen belyses fra ulike sider og styrke materialet slik at innholdet er

tilstrekkelig rikt og variert (Malterud, 2017, s. 58).
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6 Konklusjon

A kartlegge smerter hos personer med demens er en kompleks prosess og krever betydelig
kunnskap og kompetanse. For & fremme god smertekartlegging hos denne gruppen, forutsetter
dette gode kommunikasjonsferdigheter og kunnskap om nonverbale og verbale signaler med
kjennskap til pasientene. Faglig kunnskap og erfaringsbasert kunnskap er sentrale faktorer for
a gjore gode vurderinger og identifisere smerte hos pasienter med demens. Videre peker
resultatene pd betydningen av samarbeid pa tvers av fagomrader og intern kommunikasjon 1
pleiegruppen, med andre samarbeidende fagpersoner og parerende. Disse elementene
fremheves som sentrale faktorer som bidrar positivt til effektiv smertekartlegging. Funnene
belyser behovet for okt forstaelse av hvordan smertekartleggingsverktey kan brukes som
stotte i den omfattende vurderingen sykepleiere gjennomferer, samt behovet for grundig
opplaering i bruken av dem. Resultatene indikerer at utevelsen av personsentrert omsorg er
avhengig av organisasjonens drift og viser behov for god opplaring av ansatte med fokus pa
fag og kompetanseutvikling, dette er bade et lederansvar og sykepleieansvar. En
personsentrert tilnerming, som tar hensyn til individuelle behov, livshistorie og samarbeid
med parerende er avgjerende for & god smertekartlegging. Resultatene er basert pd inkludert
forskning, og annen forskning kunne resultert annerledes. Det har ikke blitt utfert en
omfattende gjennomgang av litteraturen, og derfor er det usikkerhet knyttet til konklusjonene

som presenteres i oppgaven.

De fremmende faktorene for god smertekartlegging som vises i resultatene kan ha
implikasjonsverdi for sykepleiere som meter personer med demens i helse og
omsorgstjenester. Basert p oppgavens resultater ser vi hvordan en ledelse aktivt ma fremme
kvalitetsarbeid og personsentrert omsorg. Vi som fremtidige sykepleiere ber tilstrebe faglig
kunnskap, vektlegge parerende som ressurser og aktivt bidra til kompetanseheving og
kvalitetsforbedring. Videre forskning kunne vart hvordan en effektivt kan implementere
smertekartleggingsverktoyene pd en sykehjemsavdeling for personer med demens og sikre

god opplering i bruken av disse.
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Artikkel som vurderes:

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. 29 (10), 479-487. https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21.10.479

JA | NEI | UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Studien er en tverrsnittstudie som farst
inkluderte 96 sykepleiere pa 17 ulike sykehjem i
Storbritannia. 32 sykepleiere responderte (33% svarrespons).
Data ble innsamlet over 4 uker og sparreskjemaene ble
geografisk fokusert. Sparreskjemaet var delt i tre deler med
lukkede spgrsmal og en del med apne spgrsmal. For a sikre
gjennomfgrbarhet gjennomfarte forskerne en pilotstudie som
inkluderte et sykehjem over 3 uker, men grunnet lav
svarprosent impliserte dette behov for & minne deltagerne
ukentlig pa telefon om studien. Denne pilotstudien var ikke
inkludert i hovedstudien.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: Majoriteten av deltagerne var kvinner (n=27),
gjennomsnittsalder var 41 ar, og de fleste hadde utdannet seg
utenfor Storbritannia eller Irland (n=20). En svakhet ved
denne studien er lav svarrespons (33%). Respondentene
hadde gjennomsnittlig jobbet med personer med demens i 7,5

ar.
4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Konteksten og sykehjemmene utvalgt til
studien ble geografisk avgrenset. Sparreskjemaer ble sendt til
17 utvalgte sykehjem. I studien star det ikke spesifisert nar
disse sparreskjemaene ble besvart, eksempelvis nar pa dagen

eller om var utenom eller i arbeidstid. Funnene viser til at

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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sykepleierne ikke kartla smerter gjennom tradisjonelle
smertekartleggingsverktey, men gjennom andre
observasjoner av pasientene, slik som humer eller adferds
forandringer. Barrierer for god smertehandtering blir fremlagt
i studien, eksempelvis begrenset bemanning, mangel pa
tverrfaglig stette og samarbeid, samt arbeidsbelastning. Disse
funnene kan relateres til klinisk praksis i for eksempel
sykehjem for & gke kunnskapen om barrierer som forhindrer
god smertehandtering.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Data ble kodet og gjennomgikk Statistical
Package for Social Sciences. Apne spgrsmal fra
sparreskjemaene ble innholdsanalysert ved bruk av tematisk
analyse.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, sentrale deler av hovedfunnene blir inndelt i
ulike overskrifter i artikkelen. En stor del av respondentene
(n=23) mente at demens kunne ha innvirkning pa den
psykologiske prosessen ved smerter og majoriteten av
deltagerne (n=29) mente at smerter hos personer med demens
kunne veere tydelig gjennom forandring i oppfarsel.
Majoriteten av respondentene mente at personer med demens
ikke ngyaktig kunne selvrapportene smerter, og barrierer for
god smertehandtering ble ogsa fremlagt, se punkt 5.

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Resultatene kan gi god kunnskap om hvilke
observasjoner sykepleiere i Storbritannia selv rapporterer om
ved smertekartlegging og smertehandtering hos personer med
demens. Selv om studien er utfert i Storbritannia, kan
resultatene brukes i praksis i Norge ved a kjenne til barrierene
som forhindrer god smertehandtering og kartlegging, samt
bruken av kartleggingsverktay og viktigheten av gkt
kunnskap pa dette omradet.

Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Konklusjonen papeker at sykepleierne i studien
gjenkjente at de ikke kun kunne bruke tradisjonelle
smertekartleggingsverktgy og istedenfor brukte andre
observasjoner for a for & fa mer utfyllende observasjoner.
Studien konkluderer med mangel pa kunnskap i bruken av
smertekartleggingsverktgy blant sykepleiere samt barrierer
som forhindrer effektiv smertehandtering. Konklusjonen er
underbygget av noen av resultatene, men kunne pa en annen

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-

182.
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side nevnt flere av punktene fra resultatene, blant annet
hvordan sykepleierne i studien handterte og behandlet smerte.
Dette var en egen overskrift, men ikke nevnt i konklusjonen.
Totalt antall poeng: **** 7/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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Artikkel som vurderes:

Gilmore-Bykovskyi, A. L. & Bowers, B. J. (2013). Understanding Nurses”Decisions to
Treat Pain in Nursing Home Residents with Dementia. Research in Gerontological
Nursing, 6(2), 127-138. https://doi.org/10.3928/19404921-20130110-02

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

X

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Denne studien bruker et kvalitativt design,
Grounded Dimensional Analysis, for & undersgke
sammenhengen mellom forstaelsen sykepleiere har om
smerte hos personer med demens og handlingene som
blir gjort i forhold til deres forstaelse. Dette er et
passende design da det er med a skape en teori om
hvordan sosial forstaelse styrer handlinger, og er med &
identifisere konsekvenser knyttet til de ulike
handlingene. Det ble gjennomfart intervjuer med alle
deltagerne.

X

Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar: Deltagerne er 13 lisensierte sykepleiere
med erfaring fra & jobbe med personer med demens pa
4 forskjellige sykehjem i Wisconsin. Det er inkludert
bade «licensed practical nurses» (LPN) og «registered
nurses» (RN), som er overfgrbart til helsefagarbeider og
sykepleier i Norge. 3 LPN er ogsa inkludert i studien
siden flertallet av de som er ansatt pa sykehjem er LPN,
i tillegg til at de pa sykehjem star naerme pasienten og
har mange oppgaver som tilsvarer RN.

N=13 (3 LPN og 10 RN).

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god
mate i studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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Kommentar: Hensikten er & undersgke hvordan sykepleier
tar avgjgrelser om a farmakologisk behandle smerte hos
personer med demens, og hvilke faktorer som pavirker
avgjerelsen om & behandle. 13 deltagere fra 4 forskjellige
sykehjem. Det er fullt mulig & relatere funnene til praksis.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Grunnet designet sa foregar innhenting av
data og analyse samtidig. Etter hvert intervju analyseres
data sa forskerne har mulighet til & justere spgrsmalene
til neste intervju. Intervjuene er gjennomfgrt med en
analysemetode som bestar av ikke-linaere fraser: Apen-,
Aksial/dybe- og selektiv-koding. Apen-koding fokuserte
pa & oppdage og beskrive kategoriene og
karakteristikken. Aksial-koding utforsket forhold som
pavirket smertebehandlingen og konsekvensene knyttet
til ulike forhold og avgjerelser. Selektiv-koding ble brukt
til analysen til slutt.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | X
artikkelen?

Kommentar: Sykepleierne var usikre pa
sannsynligheten for at smerten var til stede hos
personer med demens, og de hadde ikke klare
prosedyrer for hvordan de skulle vurdere smerte,
reagere pa smerteindikatorer eller atferdsproblemer, og
hvordan de skulle gripe inn.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Det er innhentet mange erfaringer i denne
studien som igjen resulterer med mange funn og mange
faktorer som det ma tas hensyn til. Resultatene er
beskrevet pa en tydelig mate, og kan brukes i praksis
for & gke bevissthet rundt tematikken og sette fokus pa
gkt smertekartlegging hos personer med demens.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Konklusjonen oppsummerer resultatene i
forskningen pa en veldig kort, men konkret mate.
Konklusjonen viser til for lavt niva pa smertekartlegging
hos sykepleierne, i tillegg til at det ut fra sykepleiers
perspektiv utvider forstaelsen for at personer med
demens fortsatt blir underbehandlet i forhold til smerte.
Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research

1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasetpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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Artikkel som vurderes:
Jenssen, G-M., Tingvoll, W-A. & Lorem, G. F. (2013). Smertebehandling til personer med
langtkommen demens. Geriatrisk sykepleie, 5 (3), 26-34.

https://sykepleien.no/2013/11/qgeriatrisk-sykepleie-nr-3-2013

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Dette er en kvalitativ studie med utgangspunkt
i en fenomenologisk hermeneutisk tilneerming. Forskerne
benyttet individuelle halvstrukturerte forskningsintervju med
stette av en intervjuguide.

Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar: Deltagerne er representative for & besvare
problemstillingen ettersom dette er en kvalitativ studie med
mal om a beskrive hvilke erfaringer sykepleiere hadde med a
utfgre smertevurdering med langtkommen demens og
sprakvansker. Fem sykepleiere fra ulike sykehjem i Nord-
Norge deltok. Alle hadde ulik arbeidserfaring innenfor
sykepleieryrket, med et tidsspenn fra 4-37 ar. Fire av
deltagerne jobbet pa spesialavdeling for pasienter med
demenssykdom, en arbeidet pa somatisk avdeling.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god
mate i studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Deltagerne ble intervjuet ut fra en
intervjuguide. Inklusjonskriteriene var at deltagerne hadde
lang erfaring med & jobbe som sykepleier med
demenspasienter. Tre av intervjuene ble utfart pa
arbeidsplassen i arbeidstiden, mens to ble gjennomfart
hjemme hos informantene. Intervjuene ble tatt opp pa digital
lydopptaker. Datamaterialet ble anonymisert og deltagelsen
var frivillig. De kunne trekke seg fra studien nar som helst.
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Funnene kan relateres til klinisk praksis ettersom studien er
utfert i Norge og pa sykehjem. Studien kan fortelle noe om
norske sykepleiere sine erfaringer og utfordringene i
smertekartlegging av personer med alvorlig demens.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Data ble analysert ved bruk av fenomenologisk
innholdsanalyse. Materialet ble lest gjennom for a fa et
helhetsinntrykk av funnene. Deretter ble de meningsbearende
enhetene i teksten fargekodet og trukket fram. Dette ble gjort
for & tematisk tolke materialet. De meningsharende
tekstenhetene med sammenfallende og lignende innhold ble
sammenfattet gjennom flere steg. Alle resultat og tolkninger
ble diskutert av forskerne som resulterte i enighet om tre
grunnleggende tema knyttet til demens og smerter.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, de ulike hovedfunnene er kategoriserte og
tydelig inndelt gjennom hele studien. Dette inkluderer:
preving og feiling vedrgrende smertelindring, viktigheten av
tverrfaglig samarbeid og betydningen av faglig kunnskap som
grunnlag for god smertebehandling.

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Ja, ettersom som studien fremhever sykepleiere
sine erfaringer i & behandle smerter hos personer med demens
pa sykehjem. Studien viser at vurderingen av smerter skaper
usikkerhet hos sykepleiere grunnet utfordringer med a tolke
pasientens uttrykk. Dette forsterkes av manglende kunnskap
om demens og manglende samarbeid pa arbeidsplassen.
Studien er utfart i Norge og erfaringene er relevante for a
fremheve kompleksiteten i smertebehandling for personer
med alvorlig demens pa sykehjem. Dette kan gke kunnskapen
om hvilke utfordringer som forhindrer god smertebehandling
samt fremmende faktorer som bidrar til god smertebehandling
til denne pasientgruppen.

Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Konklusjonen underbygges av resultatene og
viser at smertebehandling av personer med demens er
utfordrende for sykepleiere grunnet flere faktorer, blant annet
uklart sykdomsbilde, vage signaler og manglende verbal
kommunikasjon fra pasienten. Dette kunne resultere i praving
og feiling med smertelindring og var ogsa et resultat av
mangelfull utredning. Videre ble det trukket fram at godt
samarbeid med pargrende kunne vere viktig for a utfgre god
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smertevurdering og personsentrert omsorg i form av
kjennskap til pasienten var en styrkende faktor.
Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasetpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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Sjekkliste for a vurdere kvalitet i forskning
Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes:

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. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.05.007

JA | NEI | UKLART
Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

Er design og metode velegnet for a svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Dette er en utforskende kvalitativ studie som
har brukt fokusgrupper fra to ulike sykehjem i USA.
Deltagerne var sykepleiere med direkte pleieansvar og som
kartla og handterte smerter. Totalt var 29 sykepleiere med i
studien.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: Deltagerne kan svare pa problemstillingen.
Malet med studien var & vurdere sykepleiere pa sykehjem sin
praksis for & identifisere og lindre smerte.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar: Fokusgruppene varte i 1 time og ble utfgrt pa et
privat konferansesenter sammen med en som moderator og en
assistent. Moderator ledet diskusjonen med semi-
strukturerte, apne spgrsmal. Forskerne har samlet resultatene
tematisk: sykepleierne var usikre pa smerteopplevelsen pa
sykehjem med demens og dette var en kompleks prosess.
Disse funnene relateres til klinisk praksis.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Opptakene ble transkribert av en selvstendig
tredjepart. Deretter ble disse gjennomgatt av forskerne og
forfatterne av artikkelen med tidligere erfaring med
fokusgruppeforskning og analyse av fokusgruppedata.
Metoden for transkriberingen er beskrevet.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | x
artikkelen?
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Kommentar: Resultatene er fordelt i overordnede temaer
som ble gjentatt og underbygget sykepleierne sine
refleksjoner gjeldende smertehandtering hos personer med
demens.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: De overordnede temaene i resultatene
fremlegger amerikanske sykepleiere sine opplevelser og
erfaringer i a handtere og kartlegge smerter hos personer med
demens pa sykehjem. Disse resultatene kan brukes i praksis
ettersom erfaringene med smertekartlegging kan
sammenlignes i en norsk kontekst, gke kunnskapen om
smertekartlegging og smertehandtering av personer med
demens, samt fortelle om hvordan denne prosessen er
kompleks for sykepleier i mgte med denne pasientgruppen.
9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Artikkelen har ikke en tydelig konklusjon, men
en diskusjon og oppsummering. Resultatene blir fremlagt og
diskutert samt hovedfunnene presenteres. Ettersom artikkelen
ikke har en konklusjonsdel, krysses det av pa usikker.

Totalt antall poeng: **** 8/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasetpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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