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SAMMANFATTNING

I Sverige lever cirka 160 000 personer med en kognitiv sjukdom. Flertalet av dessa personer
16per risk att utveckla en forsdmrad forméga att sjalv kunna formedla eventuell
smartupplevelse, vilket leder till ett 6kat lidande och forsamrad livskvalitet. For att
vérdpersonal ska kunna utfora en personcentrerad och siker vard for personer med kognitiv
sjukdom och lindra lidande behdvs vissa forutsittningar.

Syfte med litteraturdversikten var att synliggdra vilka forutsdttningar som behovs for att
vardpersonal ska kunna identifiera och lindra sméirta hos personer med kognitiv sjukdom.

Som metod for det sjdlvstindiga arbetet valdes en allmén litteraturdversikt. I denna har
befintlig forskning sammanstéllts for att besvara litteraturoversikten syfte. SOkning av artiklar
har genomforts i databaserna Cinahl och Pubmed vilket resulterade i att 16 artiklar
kvalitetsgranskades av forfattarna och inkluderades 1 litteraturéversikten.

I litteraturdversiktens resultat framkom att det behovs ett flertal forutsittningar for att
vérdpersonal ska kunna identifiera och lindra smirta hos personer med kognitiv sjukdom. Det
behovs en adekvat personalbemanning, rutiner och riktlinjer att folja, att vard och
omsorgsarbetet utgar frdn multiprofessionella team samt att vardpersonal har mojlighet till
kompetensutveckling inom omradet. Dessa forutsdttningar dr grunden for att vardpersonal ska
kunna arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssitt och ha mgjlighet att skapa en god
relation med personen, vilket frimjar mojligheten att identifiera och lindra smérta.

Slutsatsen var att en personcentrerad vard ér en forutsittning for att identifiera och lindra
smirta hos personer med kognitiv sjukdom. For detta behdvs ett flertal fungerande

organisatoriska faktorer samt en 6kad kunskap inom omradet.

Nyckelord: Forutsittningar, Kognitiv sjukdom, Lindra lidande, Smarta, Vardpersonal.



ABSTRACT

In Sweden approximately 160.000 individuals live with a cognitive disorder. The majority of
these individuals are at risk of impaired ability to convey eventual pain, which increases
suffering and decreases quality of life. Certain conditions are necessary in order for healthcare
professionals to care for patients living with a cognitive disorder that is based on patient-
centered care and safe healthcare.

The aim of this study was to explore the conditions required for healthcare professionals to be
able to identify and alleviate suffering in people with cognitive disorder.

A literature review was chosen as the method. Existing research has been compiled in order to
answer the aim of the study. In order to find appropriate scientific articles, Cinahl and
Pubmed were used as databases. This resulted in 16 scientific articles, quality reviewed by the
authors and included in the literature review.

The results showed that there are a number of conditions required in order to alleviate pain in
individuals that live with a cognitive disorder. There is a need for adequate staffing, routines
and guidelines to act in accordance with, a care that is based on multi-professional teams as
well as an opportunity for health care staff to develop skills within their profession. These
conditions constitute the bases that are necessary in order for health care staff to work based
on a person-centered approach along with the opportunity to create a good relationship with
the regarding person. This promotes the ability to identify and alleviate pain.

The conclusion was that a person-centered care is a necessity in order to identify and alleviate
pain in individuals that live with a cognitive disorder. That requires a number of functioning
organizational factors as well as increased knowledge within this area.

Keywords: Alleviate suffering, Neurocognitive disorder, Conditions, Health professionals,
Pain.
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INLEDNING

Personer med en kognitiv sjukdom utvecklar 6ver tid en forsimrad formaga att formedla sin
upplevda livsvirld till sin omgivning vilket medfor utmaningar for vardpersonal i
omvardnadssituationer (Bullock et al., 2020). Studier visar att dldre personer med en kognitiv
sjukdom ofta upplever smérta men att de har en férsimrad formaga att formedla det till sin
omgivning. Trots denna vetskap ar smartskattning och adekvat smartbehandling séllan
forekommande av personer med kognitiv sjukdom vilket medfor ett 6kat lidande for personen
(Husebo et al., 2016; Malara et al., 2016).

Att lindra lidande &r ett av sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomraden ddrav ar det av
yttersta vikt att synliggdra vilka forutsittningar som behdvs for att virdpersonal ska kunna
identifiera och lindra smirta hos personer med kognitiv sjukdom (International Council of
Nurses [ICN], 2012). Med forutsittningar menas de faktorer som kan paverka vardpersonalens
mojligheter att identifiera och lindra smarta, till exempel brist pa kunskap inom dmnet.

BAKGRUND

Kognitiv sjukdom

Idag lever cirka 55 miljoner médnniskor runt om i véarlden med en kognitiv sjukdom och varje ar
insjuknar ytterligare 10 miljoner personer i sjukdomen (World Health Organization [WHO],
2021). I Sverige uppskattas cirka 160 000 personer ha en kognitiv sjukdom vilket till &r 2050
berdknas ha fordubblats da medellivslingden dkar hos befolkningen (Socialstyrelsen, 2017a).
Kognitiva sjukdomar 6kar med stigande alder och drabbar i férsta hand personer 6ver 65 ar men
sjukdomen férekommer dven hos yngre personer (WHO, 2021). D4 ingen botande behandling
finns att tillga inriktar sig hélso- och sjukvarden pa att erbjuda en personcentrerad vard som
minskar lidandet och frdmjar en god livskvalitet f6r personer med kognitiv sjukdom
(Socialstyrelsen, 2017a).

I diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5] som
American Psychiatric Association [APA] ger ut presenterades ar 2013 termen kognitiv sjukdom
istéllet for bendmningen demenssjukdom. Termen kognitiv sjukdom ska spegla den kognitiva
funktionsnivan hos en person snarare @n en specifik sjukdom, ddrav anvinds termen kognitiv
sjukdom 1 denna litteraturoversikt (APA, 2013).

Vid kognitiv sjukdom sker patologiska foréndringar 1 hjdrnan som péverkar kognitionen vilket
leder till att personen som drabbas far svarigheter att hantera sin vardag (Gale et al, 2018). Det
kan vara formégor som minne och inlérning, spréket, exekutiva formagor, visospatiala forméagor
och motorik som forsdmrats fran en tidigare funktionsniva och som forekommit under de senaste
sex minaderna (APA, 2013). For att faststdlla vilken typ av kognitiv sjukdom som foreligger
genomfors en basal utredning vilket innehaller samtal med patient och anhorig, fysisk och
psykiatrisk undersokning, blodanalyser, hjdrnavbildande undersdkning, minnestester och en
funktionsbedémning (Cunningham et al., 2015).

Da en basal utredning inte kan faststélla vilken typ av kognitiv sjukdom som foreligger
genomfors en utvidgad utredning som innehéller lumbalpunktion, utokade hjarnavbildningar
samt neurokognitiv testningar (Socialstyrelsen, 2017a). Kognitiva sjukdomar delas in i olika



grupper dar primirdegenerativ sjukdom, vaskulér sjukdom och sekundar sjukdom ingar
(Cunningham et al., 2015).

Alzheimers-, Lewy Body - och frontotemporal sjukdom ingar i gruppen primédrdegenerativa
sjukdomar (Ljubenkov & Geschwind, 2016). Vid dessa sjukdomar uppstar en patologisk process
1 centrala nervsystemet dér hjarncellerna av okénd etiologi angrips och hjirnan atrofierar vilket
medfor progredierande kognitiva svarigheter for personen (Alzheimer's Association, 2016).
Alzheimers sjukdom &r den vanligaste primirdegenerativa sjukdomen och star for ungefir 60%
av de primdrdegenerativa diagnoserna direfter kommer Lewy Body och frontallobssjukdom
(Cunningham et al., 2015). Symtombilden dr minnessvérigheter, sankt initiativformaga,
ordglomska, forsdmrad orienteringsformaga, fysiska och motoriska funktionsinskrankningar,
hallucinationer, personlighetsfordndring samt spriaksvarigheter (Bang et al., 2015; Sanford, 2018;
Scheltens et al., 2016)

Vid vaskulér kognitiv sjukdom finns en underliggande kérlsjukdom som medf6r en stérd
blodforsorjning och multipla skador i hjdrnan vilket leder till olika grader av kognitiv
nedséttning. Vaskulér kognitiv sjukdom stér f6r 20-25 % av samtliga fall av kognitiv sjukdom
men ofta foreligger ett blandtillstdnd av vaskuldr sjukdom och Alzheimers sjukdom (Iadecola,
2013). Beroende pa vilket omrade i hjarnan som péverkas av skadorna upptrader olika typer av
symtom. Depression ér ofta ett tidigt symtom darutover framtrider exempelvis symtom som
minnessvarigheter, forsdmrad spréklig formaga och hallucinationer (Iadecola, 2013) Det finns
dven ett flertal andra sjukdomar och tillstdnd som kan ge upphov till kognitiva symtom till
exempel infektionssjukdomar, hjarntumér, vitaminbrist och alkoholmissbruk. Vissa av dessa
sjukdomar och tillstdnd kan leda till en kognitiv sjukdom men inte nddvandigtvis (Marcusson et
al., 2011).

Symtombild och sjukdomsforlopp skiljer sig ofta at dels mellan de olika kognitiva sjukdomarna
och dels mellan olika individer (Cunningham et al., 2015). Generellt brukar sjukdomsférloppet
delas in i tre faser; mild, mattlig och svar fas. Vid mild fas kan personen med kognitiv sjukdom
ofta hantera sin vardag relativt sjdlvstindigt. Vid mattlig fas forvirras symtomen och personen
behover 6kat stod fran omgivningen for att klara sin vardag och vid svar fas uppvisar personen
stort vdrdbehov och behover stod med de flesta aktiviteter i sin vardag (Socialstyrelsen, 2017a).
Vid mattlig till svér fas far personen med kognitiv sjukdom ofta svérigheter att verbalt uttrycka
sig. Sprakforstaelsen och nyansering i talet blir forsdmrat vilket medfor en 6kad risk for att
personen inte langre kan formedla en upplevd kénsla som till exempel smérta. Det kan leda till
att vardpersonal har svart att diagnostisera smirta hos personen och ge en adekvat
smartbehandling (Hoffman, 2018).

Smiirta

Smérta definieras enligt International Association on the study of pain [[ASP] (2019 s. 250) som
“An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated
with, actual or potential tissue damage”. Definitionen beskriver att smérta dr bdde en sensorisk
och emotionell upplevelse vilket ska ses som en helhet (Strang et al., 2004).

Sjukskoterskan Cicely Saunders myntade begreppet “Total pain” pa 1950-talet, vilket innebér att
smadrta ocksa har en psykisk, social och en existentiell dimension och inte enbart dr fysisk
lidande. Samtliga dimensioner kan ge upphov till smérta (Saunders & Sykes, 1993; Wood,
2021). En smirtupplevelse ér alltid subjektiv och varje enskild person tolkar smértan utifrén sina



erfarenheter och personliga egenskaper, vilket gor varje persons sméirta unik (Strang et al.,
2004).

Smirta hos personer med kognitiv sjukdom

Med okad dlder 6kar risken att utveckla smartrelaterade sjukdomar samt kognitiv sjukdom da
hog alder ar den storsta riskfaktorn till sjukdomen (Corrada et al, 2010; Socialstyrelsen, 2017b).
Studier pavisar att upp till hélften av dldre personer (>65 ar) som bor i eget boende upplever
langvarig smarta vilket ofta orsakas av artros, osteoporos, frakturer och ospecifik rygg- och
ledsmérta (Gibson & Lussier, 2012; Socialstyrelsen, 2017b). Ungefér hilften av de personer som
lever med en avancerad kognitiv sjukdom bor pa ett sirskilt boende 1 Sverige och 60-80% av
dem lever med nagon typ av smirta (Danielsson Oberg & Rolfer, 2016; Achterberg et al., 2020;
Pieper et al., 2013). Personer med kognitiv sjukdom uppvisar en hogre grad av komorbiditet och
fysiska symtom &n dldre personer utan kognitiv sjukdom, varav smirtsamma tillstind som
reumatoid artrit och cancer &r vanliga (Clague et al, 2017).

Personer med mild till medelsvar kognitiv sjukdom har pd grund av de hjarnskador som
utvecklas vid kognitiv sjukdom, troligtvis en lidgre smérttroskel och dr ddrmed mer kénsliga for
smdrta (Defrin et al., 2015). Hjarnskadorna leder dessutom till en forlust av placebo-effekt vilket
gor att dessa individer dr 1 behov av hogre doser ldkemedel for att uppna samma effekt som
personer utan kognitiv sjukdom, samtidigt som det finns en 6kad kénslighet for biverkningar
(Defrin et al., 2015). Studier som genomforts visar att dldre personer med en kognitiv sjukdom
erhéller minst smértbehandling déa de ofta har forsdmrad spraklig forméga och svarigheter att
sjdlva rapportera sin sméirta (Achterberg et al., 2020; Husebo et al., 2016; Flo et al., 2014).
Andra studier bekriftar att det finns en signifikant skillnad i forskrivning av analgetika mellan
personer med eller utan kognitiv sjukdom, dér personer med kognitiv sjukdom erhéller mindre
smadrtstillande ldkemedel trots en jamforbar forekomst av tillstind forknippat med smérta (Tan et
al., 2015).

Att identifiera och behandla smérta hos personer med kognitiv sjukdom utgér en sirskild
utmaning for vardpersonal inom hélso- och sjukvarden (Achterberg et al., 2021). Personer med
kognitiv sjukdomen utvecklar ofta en forsdmrad formaga att sjialv kunna beskriva sin upplevda
smadrta vilket gor att vardpersonal behover uppmirksamma andra tecken pa smérta (Kress et al.,
2014). Achterberg et al. (2020) menar att komplexiteten av smértbeddomning av personer som
inte kan smaértskatta sig sjdlv utgor en anledning till obehandlad smirta hos patientgruppen. Den
kognitiva funktionsnedséttningen kan orsaka att personen har glomt att den nyligen hade sméarta
pa grund av ndrminnesproblematik eller inte 1dngre forstir innebérden av orden smirta/virk/ont
pa grund av afasi/verbal amnesi (Kress et al., 2014; Sampson, 2019). Personcentrerad vérd blir
dé en grundldggande faktor for en adekvat beddmning och behandling for personen som inte
verbalt kan kommunicera sin smérta och eventuella smartlindring (Edberg et al., 2017; Sampson,
2019).

Smaértupplevelse hos personer med kognitiva sjukdom kan ge sig uttryck pa flera sétt. Det finns
ett bevisat samband mellan psykotiska symtom som vanforestillningar hos personer med
kognitiv sjukdom och smirta (Habiger et al., 2021).

Smirta kan ocksé orsaka konfusion hos patientgruppen (Habiger et al., 2016). Andra studier
bekriftar att beteendemassiga och psykiska symtom vid kognitiv sjukdom [BPSD] som
aggressivitet, rop, grat, skrik, apati, angest, somnloshet, nedstimdhet i férsta hand orsakas av
smirta (Achterberg et al., 2013; Corbett et al., 2012). Sampson (2019) menar att vardpersonal
bor ha kunskap om den héga prevalensen av smérta hos personer med kognitiv sjukdom och



direkt initiera smértskattning och eventuell behandling omgiende d& vardpersonalen ser
fordndrad funktion, humor eller beteende. ’See change — think pain!” (Sampson, 2019, s 252).

Smirtskattning av personer med kognitiv sjukdom

For att identifiera smartférekomst hos personer med kognitiv sjukdom kan olika
skattningsinstrument anvéndas (Edberg et al., 2019). Dessa utgér ofta fran att vardpersonal ska
observera personen utifran olika ansiktsuttryck, fordndrat kroppssprak och beteende,
fysiologiska och kroppsliga forandringar samt ljuduttryck (Carezzatto, 2014). Emellertid bor
man alltid fraga personen sjdlv om den har ont och sérskilt i de tidigare stadierna av sjukdomen
kan formégan att skatta sin egen smérta finnas kvar, da gdrna med hjdlp av enklare instrument
som numerisk skala - 7-70 eller verbal beskrivande skala - ingen smdrta, lditt smdrta, mattlig
smdrta, svar smdrta (Achterberg et al., 2020; Edberg et al., 2017). Den sjédlvskattade smértan bor
kombineras av en beddmning av ansiktsuttryck, neurologisk och motorisk funktion (Deftin et al.,
2015).

I Sverige rekommenderas generellt smartskattningsinstrumentet Abbey Pain Scale [APS] (Abbey
et al, 2004; Svenskt demenscentrum, 2020). Neville och Ostini (2014) har jamfort tre vanliga
smartskattningsinstrument for att klargdra vilket som ldmpar sig bést for personer med kognitiv
sjukdom. Bade APS och Doloplus-2 hade god reliabilitet och validitet men APS ir inte lika
kinslig for bedomarens forkunskaper och egenskaper och bedémdes vara ett battre alternativ for
personer som inte anvénder smartskattningsinstrument sé ofta. APS riknas ockséa som ett enkelt
verktyg att anvdnda dven for personal som inte kdnner patienten sedan tidigare (Edberg et al.,
2017). Nyare forskning lyfter PAINAD, PACSLAC och DOLOPLUS-2 som de mest anvédnda
och 1 nuldget bista instrumenten och visar dven att det forskas mycket i nuldget pa nyare mer
traffsdkra instrument som ‘Pain Intensity Measure for Persons with Dementia’ och ‘Pain
Assessment in Impaired Cognition’ (Achterberg et al., 2021). Det finns studier som validerar
smértskattningsinstrumentens forméga att uppticka smirta men det &r dn inte bevisat om samma
instrument ar kénsliga for fordndring/resultat efter behandling. Darfor finns det brister i
forskning om smaértskattning och foljaktligen siker lakemedelsbehandling till patientgruppen
(Husebo et al., 2016).

Smartbehandling av personer med kognitiv sjukdom

Vid kognitiv sjukdom é&r olika BPSD-symtom vanligt forekommande, dessa orsakar personen
ofta stort lidande och ska behandlas, i forsta hand med icke-farmakologiska atgarder (Dyer et al.,
2018; Socialstyrelsen, 2017b). BPSD-symtom kan ha olika orsaker men forskning visar att
smirta dr den frimsta orsaken (Achterberg et al., 2013; Corbett et al., 2012). Dock finns det fa
studier om icke-farmakologiska atgirder och dess effekter pa smirta vid just kognitiv sjukdom
(Achterberg et al., 2021). En ny australiensisk studie fann emellertid att massage och fysisk
aktivitet hade effekt pa smarta i kombination med vid-behovs medicin (Ellis et al., 2019). Storst
effekt fann man hos personer med kognitiv sjukdom som fick bada interventionerna i
kombination.

Smirtbehandling av éldre personer dr komplex dé det foreligger en generell forsdmrad
organfunktion, 6kad kénslighet for biverkningar, samsjuklighet samt polyfarmaci. Detta kan leda
till att dldre personer inte erhaller en adekvat smirtbehandling vilket paverkar livskvaliteten
negativt (Kress et al., 2014; Socialstyrelsen, 2017b). Det finns fa studier som har undersokt
analgetikas effekt hos personer med kognitiv sjukdom, déarfor 4r behandlingsstrategier hos
patientgruppen till storsta del erfarenhetsbaserad (McLachlan et al., 2011). Stdende
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lakemedelsbehandling med Paracetamol 1g x 3 rekommenderas som grundbehandling vid
nociceptiv smirta med tilldgg av starka opioider som Dolcontin/Oxycontin eller smértplaster
som Fentanyl/Burprenorfin (Mayer, 2019; Socialstyrelsen, 2017b). Neuropatisk smérta har
identifierats som den mest underbehandlade typen av smérta hos personer med kognitiv sjukdom
och dr vanlig hos bland annat personer med diabetes, ryggsmaérta och cancer (Scherder et al.,
2012). Ungefdr 35 procent av personer som har fatt en stroke drabbas av central neuropatisk
smadrta darfor bor man anta att en betydande andel av personer med vaskuldr sjukdom eller
kognitiv sjukdom av blandad typ lider av neuropatisk smérta (Sherder et al., 2012). Neuropatisk
smérta bor behandlas med tricykliskt antidepressiva dar Amitriptylin rekommenderas i1 forsta
hand med noggrann observation av antikolinerga biverkningar (Socialstyrelsen, 2017b).
Komplexiteten kring smértskattning av personer med kognitiv sjukdom och risk for polyfarmaci
och biverkningar bedoms ligga bakom underbehandling av smérta vid kognitiv sjukdom
(Achterberg et al., 2021). Den ovan ndmnda svérigheten med smértbeddmning av personer med
kognitiv sjukdom foranleder svarighet i att bedoma nir vid-behovs medicinering ska ges
(Sampson, 2019). Darfor rekommenderas alltid staende lakemedelsbehandling till personer med
kognitiv sjukdom med forhéllningssattet att starta med l&g dos, langsam upptrappning, dverviga
alternativa administreringssitt som flytande ldkemedel eller plaster samt noggrann uppfoljning
av effekt och bieffekter (Sampson, 2019). Att optimera smartbehandling hos personer med
kognitiv sjukdom kraver kunskap och engagemang fran vardpersonal relaterat till 6kad
kénslighet for biverkningar men behov av generellt hogre doser for smértlindrande effekt (Defrin
et al., 2015). Risk for opioidinducerat konfusion har anvints som argument till varfor lédkare &r
forsiktiga med att forskriva opioider (Duran et al., 2013). Dock visar en norsk studie att smérta i
sig orsakar konfusion snarare @n opioider. Opioidbehandling 6kar inte forekomsten av
hallucinationer eller forvirring och dérfor bor vilinstdlld smértbehandling ses som forebyggande
for psykotiska symtom (Habiger et al., 2016).

Omvirdnad vid smérta hos personer med kognitiv sjukdom

Omvardnad dr sjukskoterskans ansvarsomrdde och grundas i en humanistisk ménniskosyn
(Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Omvardnad innefattar bdde det vetenskapliga
kunskapsomrédet och det praktiska arbetet néra patienten dér sjukskoterskan ska ha ett
helhetsperspektiv. Omvardnadsansvaret innebér att sjukskoterskan behdver ha kunskap om
ménniskans kognition, kommunikation, fysiologi, biologi, patologi, psykosociala och kulturella
behov samt hur dessa samverkar vid komplexa tillstdnd som samsjuklighet och smérta (SSF,
2017). For att uppné optimal omvérdnad och smirtbehandling hos personer med kognitiv
sjukdom krévs ett multiprofessionellt samarbete (Socialstyrelsen, 2017a; Sampson, 2019; Tsai et
al., 2021). Sjukskdterskan bér ett ansvar att konsultera och kalla samman kompetens i komplexa
drenden som till exempel smarta vid kognitiv sjukdom (SSF, 2017). Sjukskoterskan har
helhetssynen, kunskaper om smirtlindrande ldkemedel samt omvéardnadsétgirder som fysisk
berdring, trost och balans mellan vila och aktivitet. Fysioterapeuter kan ge triningsprogram och
kontrakturrehabilitering. Arbetsterapeuter kan optimera miljo och individens funktion.
Farmaceuter kan konsulteras om likemedelsadministration och ldkare kan undersdka
grundorsaken till smérta och ge adekvat ldkemedelsbehandling (Sampson, 2019). Vardens
komplexa natur foranleder att olika yrkesgrupper maste samarbeta for att ge adekvat och séker
hilso- och sjukvard (Edberg et al., 2017). Kdrnkompetenserna sammanfattar de nddviandiga
kunskaper som alla vardens professioner behdver ha gemensamt for att né detta mal (Edberg et
al, 2017). De sex kidrnkompetenserna for vardprofessioner ar evidensbaserad vard,
kvalitetsutveckling, sdker vard, informatik, teamsamverkan och personcentrerad vard (Institute
of medicine [IOM], 2003).



Med evidensbaserad vdrd menas att vrden utformas efter basta tillgéingliga vetenskapliga
kunskap och beprovad erfarenhet med hénsyn till patienternas dnskemal (Johansson & Wallin,
2013). Statens beredning for social och medicinsk utvirdering [SBU] (2007) beskriver att det ar
fa av de insatser som idag anvénds inom vard och omsorg av personer med kognitiv sjukdom
som har bevisad effekt eller vetenskaplig evidens. Den forskning som finns om omvérdnad av
personer med kognitiv sjukdom har gjorts med sé olika metoder och uppldgg att resultaten inte
kan jimforas och dérfor kan heller inga slutsatser dras (SBU, 2007). Dock har intresset for att
undersoka effekten av interventioner for smérta hos personer med kognitiv sjukdom okat senaste
aren och en rad studier och Oversiktsartiklar har tillkommit sedan SBUs (2007) senaste
genomgang till exempel Achterberg et al. (2021), Husebo et al. (2016), Pieper et al. (2013) och
Tsai et al. (2021).

Vardpersonal bidrar till kvalitetsutveckling genom att bedriva forbattringsarbete 1 syfte att skapa
en god och sdker vard. Forbéttringsarbeten som omfattar olika vardprocesser inom varden av
personer med kognitiv sjukdom samt implementering av dessa i verksamheter ar ett sitt att
forbattra vardkvaliteten for personer med kognitiv sjukdom (Hommel et al., 2013).
Specialistsjukskoterskor har fordjupad kunskap inom sitt omrade och har ett tydligare ansvar i att
implementera forskning och bedriva forbattringsarbete inom sitt falt 1 organisationen (Hommel
et al., 2013). Genom att f6lja rutiner och riktlinjer, anvénda evidensbaserade metoder och
tekniker samt identifiera, rapportera och atgirda risker i varden deltar vardpersonal 1 att tillampa
en sciker vard (Ohrn., 2013). Specialistsjukskdterskor har en nyckelroll i att siikerstilla att varden
for personer med kognitiv sjukdom utgar fran evidensbaserad vetenskap dér risker och
avvikelser anges fOr att dédrefter dtgirdas. Kdrnkompetensen informatik innebdr bland annat att
vardpersonal dokumenterar och anvinder olika tekniska verktyg for att nd ut med information
som syftar till att utveckla patientsékerhet och vardkvaliteten som till exempel olika
journalsystem och kvalitetsregister som BPSD-registret (Sdvenstedt & Florin, 2013).

Teamsamverkan innebér att vardpersonal med olika professioner samverkar for patientens bésta.
Genom en teamsamverkan dér ett prestigelost forhéllningssatt rdder och dar kommunikationen
haller en hog kvalitet skapas synergier som leder till 6kad patientnytta, samarbetshélsa och
utveckling inom teamet (Carlstrom et al., 2013). I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom (2017a) lyfts teamsamverkan fram som en avgérande faktor for
en god livskvalitet hos personer med kognitiv sjukdom. Det bekriftas i forskning att
multiprofessionella team behdver samarbeta for att upptécka smarta och optimalt behandla denna
hos personer med kognitiv sjukdom (Tsai et al., 2021).

Personcentrerad vard ér inte bara en kirnkompetens for virdens professioner utan dven en
central del av omvardnaden vid kognitiv sjukdom (Socialstyrelsen, 2017a). Det innebér kort att
personen med kognitiv sjukdom sitts i1 fokus och inte diagnosen. Forhallningsséttet bor ocksa
appliceras gentemot kollegor 1 teamet runt patienten for att stirka relationer och ingé partnerskap
teammedlemmar emellan. Pé sa vis finns forutsattningar for att ta fram vardpersonalens inre
styrka som en resurs for arbetet. En personcentrerad vard innebér att alla ménniskor &r och ska
bemotas som fria personer med unika formagor och egenskaper (Ekman & Norberg, 2017). Med
en personcentrerad vard fangas personens lidande 1 deras livsvirld snarare dn att folja ett
medicinskt protokoll for att diagnostisera och behandla sjukdom (Ekman et al., 2021).

Goteborgs universitets enhet “Centrum for personcentrerad vard” [GPCC] har skapat en tredelad
modell for klinisk tillimpning av den personcentrerade varden (Ekman et al., 2011).
Patientberéttelsen dr den forsta delen och sjdlva forutséttningen for den personcentrerade vérden,



den sjuka méanniskans beskrivning av sin upplevda situation och dess péverkan pa hens liv.
Socialstyrelsen (2017a) rekommenderar att personal som mdter personer med kognitiv sjukdom
utgar ifran personens levnadsberittelse 1 all omvardnad. Néar man kdnner till personens historia,
livsval, favoritsaker och stressfaktorer sé okar personalens mdjlighet att arbeta personcentrerat
(McKeown et al., 2010). Centralt for att fa ta del av beréttelsen, och den andra delen i
personcentrerad vard enligt modellen, &r att initiera en relation eller ett partnerskap mellan
vardpersonal och patient. Genom 6msesidig respekt for varandra och varandras kunskap okar
foljsamhet till behandling och ger béttre resultat for bade varden och patienten. Till exempel
behover vardpersonal etablera ett partnerskap med personen for att kunna tolka tecken pa sméirta
som dndrat beteende, rorelsemonster, rostuttryck, kroppssprak och ha kannedom om tidigare
skador och sjukdomar som kan orsaka smarta (Sampson, 2019). Den tredje delen bestar av att
personcentrerad vard sdkerstélls genom dokumentation av overenskommelsen for att sidkerstélla
att den blir tillgdnglig for det 6vriga teamet och att planen genomfors (Ekman et al., 2011).

Ett personcentrerat forhallningssatt 1 varden av personer med kognitiv sjukdom kan vara
avgorande for samhéllets syn pd sjukdomarna (Sabat et al., 2011). Det 4r vanligt att beteenden
och psykiska symtom misstolkas som foljder av den kognitiva sjukdomen snarare én tecken pa
till exempel smérta eller reaktioner pa psykologiska missforstand som personal kan orsaka
(Sabat et al., 2011). Darfor blir den personcentrerade varden viktig for att utrona orsaken till
symtomen och ge individuell behandling och bemétande (Ekman et al., 2011). Socialstyrelsen
(2107a) menar att for att kunna erbjuda en personcentrerad god vard och omsorg och dven forsta
och bearbeta utmaningar i méten med personer med kognitiv sjukdom, behdver vard- och
omsorgspersonal utbildning, trdning och handledning inom omradet.

Teoretisk utgangspunkt - “Den lidande méinniskan”

Da avsikten med denna litteraturdversikt dr att synliggora vilka forutsittningar som behovs for
att vardpersonal ska kunna identifiera och lindra smirta hos personer med kognitiv sjukdom ar
Erikssons teori om den lidande ménniskan relevant. Eriksson (1994) belyser i sin
omvardnadsteori patienten som den lidande manniskan. Hon definierar tre former av lidande
inom vérden, vilka dr sjukdomslidande, livslidande och vardlidande.

Enligt Eriksson (1994) innebir ett sjukdomslidande nagot som orsakas av den sjukdom eller
behandling som personen genomgér. Sjukdomslidande delas upp 1 tva kategorier, dels som en
kroppslig smirta och dels som en andlig, sjilslig smirta. En kroppslig smérta &r ofta orsakad av
sjukdom eller behandling och upplevs av ménniskan som en helhet. Kroppslig smérta ska lindras
av sjukvéirden med alla tillgdngliga medel (Eriksson, 1994). Sjélslig och andlig sméarta menar
Eriksson (1994) dr mindre omtalad inom varden men ger sig uttryck som skuld och skam som
ménniskan upplever i samband med sjukdom och behandling. En sjélslig och andlig smérta kan
manniskan sjilv fornimma och véardpersonal kan genom ett kritiskt bemd&tande bidra till lidande.
Eriksson (1994) menar att eliminera eller minska lidande kan vara vérdens storsta utmaning for
framtiden.

Vérdlidande ir ett lidande som ménniskan utsétts for inom varden eller upplevelsen av en
utebliven vard. Vardlidande delas in i fyra kategorier; Krankning av patientens vérdighet,
fordomelse och straff, maktutovning samt utebliven vard (Eriksson, 1994). Forskning visar att
personer med kognitiv sjukdom inte erhaller vard for smérta i samma utstrickning som personer
utan kognitiv sjukdom (Achterberg et al., 2020; Flo et al., 2014; Husebo et al., 2016), vilket
inryms 1 begreppet utebliven vard. Utebliven vérd kan till exempel orsakas av kunskapsbrist hos



vardpersonal, bristande férmaga och vilja, medveten handling eller omedveten handling. Vid
utebliven vard okar risken for kroppsligt och andligt/sjdlsligt lidande hos patienten enligt
Eriksson (1994).

Ett livslidande kan enligt Eriksson (1994) innebdra for ménniskan att hela hennes livssituation
foréndras, hela livet tas ifrdn manniskan. Manniskan upplever ett lidande infor hela hennes
livssituation och stélls infor ett hot mot hela existensen eller forlust att kunna delta i livet.

Problemformulering

I sjukskoterskans ansvarsomrade ingér att lindra lidande hos personer med kognitiv sjukdom.
Forskning visar att personer med kognitiv sjukdom erhaller bristfdllig smartskattning och
behandling da de har en forsdmrad forméga att formedla sin upplevda smirta. Det dr dven
konstaterat att en kunskapsbrist inom omradet foreligger hos vardpersonal. Med insikt om att det
forekommer brister inom smartskattning och behandling av personer med kognitiv sjukdom é&r
avsikten med denna litteraturdversikt att synliggdra vilka forutséttningar som behdvs for att
vérdpersonal ska kunna identifiera och lindra smirta hos dessa personer. Genom att kartldgga
aktuell forskning inom omrédet och formedla resultatet, kan sjukskoterskor utveckla och leda
fordndringsarbetet for att lindra smérta. Déarigenom bidrar sjukskoéterskor till en jamlik, god och
siker vard for personer med kognitiv sjukdom.

SYFTE

Syftet var att synliggdra vilka forutséttningar som behovs for att vardpersonal ska kunna
identifiera och lindra smirta hos personer med kognitiv sjukdom.

METOD

Ansats och Design

For att besvara studiens syfte har en integrativ litteraturdversikt genomforts. En integrativ
litteraturdversikt dr lampligt att genomfora da befintlig forskning inom ett omrade ska kartlaggas
och dir vetenskapliga artiklar med bade en kvalitativ och kvantitativ design ligger till grund for
resultatet (Polit & Beck, 2017).

Enligt Polit & Beck (2017) bor en litteraturoversikt vara aktuell i tiden, grundligt genomford,
omfattande, konsekvent och opartisk vilket forfattarna till denna litteraturdversikt hanterat
genom inklusions- och exklusionskriterier, etiska 6vervidganden samt noggrant férfarande vid
insamling och analys av data.

Urval

Vid sokningarna i de tvd databaserna Pubmed och Cinahl anvédndes avgransande inklusions- och
exklusionskriterier med avsikt att underldtta urvalet av artiklar som besvarar litteraturstudiens
syfte samt stérka dess validitet och reliabilitet (Polit & Beck, 2017). Inklusionskriterier som
anvéandes var originalartiklar som genomgatt en vetenskaplig expertgranskning samt att
artiklarna inte var dldre &n tio ar och var skrivna pd engelska. Avgransningen vetenskaplig
granskning anvéndes 1 databasen Cinahl, vilket databasen Pubmed inte erbjuder. Enligt Polit och
Beck (2017) har artiklar som genomgatt en expertgranskning en hogre tillforlitlighet da det ér



sakkunniga personer som granskat artiklarna pa ett objektivt sétt. Exklusionskriterier som
anvindes var oversiktsartiklar, artiklar som inte berdrde forutsittningar for vrdpersonalens
mojlighet att identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom, artiklar som
belyste anhdrigvardares perspektiv samt artiklar som inte studerade forhdllanden i jimforbara
sjukvérdssystem och kontexter som Sverige.

I denna litteraturdversikt har artiklar med en kvalitativ och/eller kvantitativ metod anvants med
avsikt att presentera litteraturdversiktens syfte utifran ett bredare perspektiv, vilket Polit och
Beck (2017) menar att man med fordel kan anvinda inom omvardnadsforskning. DA litteraturen
visar att teamsamverkan over professioner dr viktigt for smartbeddmning och smértbehandling
valde vi att inkludera samtliga yrkesprofessioner som vérdar personer med kognitiv sjukdom for
att kunna besvara syftet utifrdn samtligas perspektiv.

Datainsamling

Datainsamlingen och sokningen av artiklar inleddes med en osystematisk arbetsmetod for att
skapa en grund och en forstaelse for aktuellt kunskapsldge inom omradet och en bedomning av
mdjligheten att finna vetenskapliga artiklar som besvarade litteraturoversiktens syfte (Polit &
Beck, 2017). Bibliotekarie pa Sophiahemmets hogskola Stockholm radfrdgades kring s6kord och
genomforande av olika soktekniker, vilket resulterade i relevanta sokblock och sokstrategier for
att besvara syftet. Dérefter foljde en systematisk litteratursékning i databaserna PubMed och
Cinahl som &r ldmpliga att anvdnda dd man onskar finna vetenskapliga artiklar inom
omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Databassokningarna pabdrjades 1
november 2021 till januari 2022.

Foljande sokord som utgér fran syftet var: dementia, dementia patients, pain management,
health personnel, nurs*. Alla sokord anvdndes som fritext (title/abstract) och MESH termer
(PubMed), Major headings (Cinahl) da de fanns som indexerade &mnesord i databaserna.
Fritextsokningen gjordes for att fa med forskning som dnnu inte dr indexerad. S6korden
redovisas i tabell 1. Vid s6kningen anvédndes booleska termer som AND och OR samt trunkering
for att inkludera alla béjningar pa ordet, vilket 6kar antalet soktraffar i databaserna (Polit &
Beck, 2017).



Tabell 1. Presentation av databassdkning i PubMed och Cinahl

Databas
Datum

Sokord

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

PubMed

2021-11-24

(((dementia[MeSH
Terms]) OR
(dementia[ Title/Abstra
ct]) AND
((y_10[Filter]) AND
(english[Filter])))
AND ((pain
management[MeSH
Terms]) OR (pain
management|[ Title/Abs
tract]) AND
((y_10[Filter]) AND
(english[Filter]))))
AND ((health
personnel[MeSH
Terms]) OR
(nurs*[Title/Abstract])
AND ((y_10[Filter])
AND
(english[Filter])))

171

142

66

12

Cinahl

2021-11-30

MH Dementia + OR
AB Dementia AND
MH Dementia patients
OR AB Dementia
patients AND MH
Health personnel +
OR AB Health
personnel OR AB
Nurs* AND MH Pain
management OR AB
Pain management

82

31

22

TOTALT

253

173

88

16

10




Kvalitetsgranskning

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades utifran ett modifierat beddmningsunderlag (Bilaga A)
av Caldwell et al. (2011). Kvalitetsgranskningen gjordes med syfte att fa information om hur
studien har genomforts, vilket resultat som erhallits samt att artiklarna utifran
bedomningsmaterialet uppnar en god kvalitet (Friberg, 2017). Kvalitetsgranskningsunderlaget
bestar av 18 granskningskriterier dir svaren podngsitts och rdknas samman. Hogsta podng en
artikel kan erhalla var 36 podng. D4 en artikel erhaller 29-36 poédng betecknas det som mycket
god kvalitet, 20-28 podng motsvarar god kvalitet och mindre @n 20 podng bedoms som en lag
kvalitet (Caldwell et al., 2011). Artiklar som erh6ll bedomningen mycket god kvalitet samt god
kvalitet inkluderades 1 litteraturdversiktens resultat.

Dataanalys

Artiklarna som ligger till grund for litteraturdversiktens resultat sammanstilldes 1 enlighet med
Bettany-Saltikov & McSherrys (2016) metod 1 nio steg, vilket dr en modifiering av Burnards
(1991) metod for att extrahera data (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Burnard, 1991).

I forsta steget laste forfattarna samtliga artiklar enskilt 1 dess helhet for att uppna en forstaelse for
artiklarnas innehéall och kontext. Artiklarnas resultatdel listes vid ett flertal tillfdllen for att 6ka
insikten kring varje artikels specifika resultat. Darefter diskuterade forfattarna innehallet for att
4 en gemensam syn och fordjupad forstaelse. Vid andra och tredje steget identifierades
meningsbdrande enheter i texten som fargkodades for att pa ett strukturerat sitt analyseras och
kondenseras till olika kategorier. Fjdrde steget innebar att samtliga meningsbédrande enheter som
svarade pa litteraturdversiktens syfte dokumenterades i en tabell som synliggjorde framvixande
kategorier, sé kallad 6ppen kodning. I steg fem genomf6rdes en reducering av kategorierna i
syfte att sl samman liknande kategorier och beskriva dem med ett mer 6vergripande ord.
Diérefter 1 steg sex skapade forfattarna en tabell pa de kategorier som blivit synliga. Samtliga
kategorier granskades grundlig av forfattarna och diskuterades gemensamt for att nd konsensus i
steg sju. For att sdkerstilla att samtliga artiklars resultat fanns representerat i kategorierna och
underkategorierna léstes artiklarna aterigen i steg atta for att i sista steget nio sammanstilldes
litteraturdversiktens resultat. Genomforandet mynnade ut 1 tre huvudkategorier med vardera tva
underkategorier, se figur 1.

Forskningsetiska 6verviganden

Att upprétthélla ett etiskt ansvar &r viktigt inom all forskning. Forskning dar ménniskor
inkluderas méste ha ett etiskt godkdnnande for att skydda ménniskan fran att utséttas for skada,
utnyttjande eller att siras (Kjellstrom, 2017). Det finns ett flertal nationella etiska riktlinjer inom
forskning dar Nurnberg Kodexen fran 1947 forst uppmérksammade de dvergrepp som skedde i
samband med andra virldskriget. De idag mest kdnda etiska riktlinjerna inom forskning ar
Helsingforsdeklarationen som deklarerades 1964 och som kontinuerligt revideras da forskning
och forskningsomraden framskrider (Kjellstrom, 2017). Helsingforsdeklarationen grundlaggande
principer innebdr att omsorgen kring personen alltid maste ga fore vetenskapen och samhillets
intressen. Darutdver omfattar riktlinjerna att ett inhdmtat samtycke fran de som vill delta i en
studie dr av yttersta vikt, att forskaren sikerstiller individens anonymitet samt reducera paverkan
pa deltagarnas psykiska och fysiska integritet och personlighet (World Medical Association,
2018).

De artiklar som ingar 1 litteraturéversiktens resultat har samtliga genomgatt en
kvalitetsgranskning enligt Caldwell et al. (2011) modifierade beddmningsmall, som redovisas i
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Bilaga A. I bedomningsunderlaget efterfragas om etiska fragor identifieras och diskuteras i
artikeln. De artiklar som uppfyllde dessa krav inkluderades i litteraturdversikten.

Priebe och Landstrom (2017) beskriver att en forforstaelse ar kunskaper, erfarenheter och
varderingar inom ett omrade som en person forvérvat under sin livstid bade 1 sitt privatliv som
yrkesliv. Forforstaelse &r viktigt att beskriva for att visa pa insikt hur denna kan pdverka studiens
resultat samt fOr att stirka studiens pélitlighet (Priebe & Landstrom, 2017). Forfattarna till denna
litteraturoversikt har forforstaelse inom omradet som yrkesverksamma sjukskdterskor med
inriktning kognitiv sjukdom samt universitetsutbildning pa avancerad niva.

Forforstaelsen diskuterades da litteraturoversikten paborjades for att klargora vilken eventuell
paverkan denna kunde ha. Som yrkesverksam sjukskoterska dar man méter personer med
kognitiv sjukdom stdlls man dagligen infor etiska dilemman. Genom vart yrke har vi en viss
kunskap om vilka forutsidttningar som behovs for att vardpersonal ska kunna identifiera och
behandla smairta hos personer med kognitiv sjukdom. Genom att gemensamt reflektera och
synliggora denna forforstéelse samt vara observant vid analys av artiklar och ha ett 6ppet sinne
kan risken minimeras att denna paverkar tolkning av material (Priebe & Landstrom, 2018).
Forfattarna till denna litteraturéversikt har presenterat resultaten fran samtliga artiklar och inte
bara de som aterspeglat forfattarnas asikter kopplade till syftet, inte heller avsiktligt undanhallit
data utan presenterat ett resultat utifran forskningsetiska principer.
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RESULTAT

I samband med analysen av de 16 artiklar som utgdr grunden for resultatet, se bilaga B, framkom
tre kategorier som besvarar syftet att synliggora vilka forutsédttningar som behovs for att
vardpersonal ska kunna identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom.
Kategorierna dr organisatoriska faktorer, kunskap och kompetens samt personcentrerad vard.
Respektive kategori har tva underkategorier, se figur 1.

Organisatoriska * Resurser
faktorer » Rutiner och riktlinjer

Kunskap och « Kunskap
kompetens « Utbildning

Personcentrerad e Teamsamverkan
vard e Relation

Figur 1. Oversikt dver kategorier och underkategorier.

Organisatoriska faktorer

Det framkom att vardpersonal paverkas av organisatoriska faktorer i sitt dagliga arbete 1
samband med att identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom. Vérdpersonal
upplevde en brist pa resurser, rutiner och riktlinjer inom sin organisation, vilket ansdgs vara en
forutséttning for en god och séker vérd till personer med kognitiv sjukdom.

Resurser

Organisatoriska faktorer som personal- och tidsbrist ledde till en mindre personcentrerad vard
som paverkade mdjligheten att identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom
(Burns & Mcllfatrick, 2015a; Karlsson et al., 2013; Lichtner et al., 2016; Lundin & Godskesen.,
2021; Minaya-Freire et al., 2020; Zwakhalen et al., 2018). En god personaltéthet var en
forutséttning for att tidsmassigt kunna genomfora smértskattning pa personer med kognitiv
sjukdom da personen ofta hade forsdmrad eller obefintlig formaga att verbalt kunna uttrycka sin
smarta (Lichtner et al., 2016; Burns & Mcllfatrick, 2015a).

Flertalet smirtskattningsinstrument som anvéndes kliniskt var konstruerade som
observationsinstrument vilket innebar att man under en tid observerade personens ansiktsuttryck,
kroppssprak, fordndringar 1 beteendet med mera. Dessa instrument upplevdes tidskrdavande att
genomfoOra dé bristen pa personal var hog (Burns & Mcllfatrick, 2015a; Lichtner et al., 2016;
Minaya-Freire et al., 2020).

En tit personalbemanning och nirvaro av en annan ménniska kunde lindra bade en fysisk och
existentiell smérta hos personer med kognitiv sjukdom (Lundin & Godskesen, 2021).
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Underbemanning orsakade en kdnsla av att inte récka till i sin yrkesprofession vilket resulterade 1
upplevd stress (Lundin & Godskesen, 2021; Lichtner et al., 2016). Personal - och tidsbrist samt
en hog arbetsbelastning kunde praktiskt innebéra att en person med en kognitiv sjukdom som
befann sig i ett palliativ skede kunde f4 avsluta sina dagar i ensamhet och med smérta, vilket
vardpersonal upplevde ovérdigt och stéllde sig frigande till att detta kunde fa ske pa 2020-talet
(Lundin & Godskesen, 2021). De ekonomiska forutséttningarna i verksamheten styrde kvaliteten
av varden och mojligheten till att ha en god bemanning (Jennings et al, 2018). Vardpersonal
kénde sig bade hjélp- och maktldsa i sin position och understrok sin asikt om att mer
personalresurser behdvdes for att kunna erbjuda en personcentrerad vard till personer med
kognitiv sjukdom (Lundin & Godskesen, 2021; Jennings et al., 2018). Mer personal och dkad
kontinuitet inom personalgruppen ledde till en kontinuitet 1 vardatgirder och en forbéttring av
varden (Corbett et al., 2016).

Ytterligare organisatoriska faktorer som lyftes fram var att sjukskoterskor inte hade mdjlighet att
traffa sina patienter varje dag och underskdterskorna som utférde den patientnéra varden
upplevde att sjukskoterskorna var svéra att nd. Den fysiska distansen mellan de olika
professionerna kunde leda till missforstand genom hinder i kommunikationen samt att man inte
litade pa varandras beddmning (Karlsson et al., 2013). Vidare beskrev professionen likare att de
ansag att personer med en kognitiv sjukdom och smérta borde bedomas av ldkare med
specialistkunskap men att dessa inte alltid fanns tillgéngliga (De Witt Jansen et al., 2017a). I
Jennings et al. (2018) studie framhévde ldkare att en orsak till personalbrist var att det inte fanns
tillrackligt med prestige 1 att arbeta med personer med kognitiv sjukdom samt att omradet ar
underfinansierat och darfor viljer manga ldkare att arbeta inom andra specialiteter och omraden.

Rutiner och riktlinjer

Riktlinjer och rutiner efterfragades for identifiering av smarta och behandling av personer med
kognitiv sjukdom eftersom dessa kunde bidra till en god och sidker vird (Burns & Mcllfatrick,
2015a; Giménez-Llor et al., 2020; Jennings et al., 2018; Zwakhalen et al., 2018). Dock visade ett
flertal studier att vardpersonal saknade eller var ovetande om de rutiner och riktlinjer som bor
anvéndas for att identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom (Dowding et
al., 2016; Jennings et al., 2018; Giménez-Llor et al., 2020; Zwakhalen et al., 2018). Nistan
hilften av vardpersonalen 1 Zwakhalen et al. (2018) studie uppgav att det inte fanns eller att de
inte anvinde ndgon rutin eller riktlinje for smértbeddmning i sitt arbete. Studiedeltagarna var
sjukskoterskor och omvardnadspersonal fran sju olika lander 1 Europa (Zwakhalen et al., 2018).

En studie undersokte vilka engelsksprakiga riktlinjer som finns pa varldsbasis for
smértbehandling av personer pa sirskilt boende och fann att enbart tre riktlinjer var inriktade pa
personer med kognitiv sjukdom och inga av dessa var anpassade for vard och omsorg pa sérskilt
boende. Det fanns heller ingen evidens for riktlinjernas effektivitet och anvindbarhet (Corbett et
al., 2016). Vardpersonal upplevde att smértskattning av personer med kognitiv sjukdom dér
personens verbala forméga forsdmrats var mycket komplex men att riktlinjer och rutiner kunde
utgora ett stod (Brorson et al., 2014; De Witt Jansen et al., 2017a; Jennings et al., 2018; Lundin
& Godskesen, 2021; Minaya-Freire et al., 2020). De smirtskattningsinstrument som fanns
tillgédngliga var svara att genomfora och bedoma, vilket resulterade 1 en ligre grad av anvandning
samt att resultatet da upplevdes ha en 14g tillforlitlighet (Giménez-Llor et al., 2020; Jennings et
al., 2018). Det fanns dven en osdkerhet om ansvarsfordelningen mellan olika professioner for
smértbedomning och sméartbehandling (Corbett et al., 2016). Informationsvagar var tydliga frén
omvardnadspersonal till sjukskoterska men inte lika tydliga om information som skulle gé fran
sjukskoterska till omvéardnadspersonal eller ldkare till omvardnadspersonal. Det fanns enighet
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om att underskoterskor bar ansvar for att rapportera misstiankt smirta och att ansvaret 6vergar till
sjukskdoterskan men det rddde olika uppfattningar om vem som sétter in icke-farmakologiska
atgirder och vem som foljer upp smaérta och behandling. Ett tydligt ledarskap lyftes fram som en
viktig del i att uppmuntra olika professioner till att ta ansvar for smértbehandlingen (Corbett et
al., 2016). Tydliga riktlinjer ansags ocksa fradmja det multiprofessionella samarbetet (Zwakhalen
et al., 2018).

Kunskap och kompetens

Vardpersonal upplevde att en god kunskap och kompetensniva &r en forutséttning for att kunna
tillgodose personer med kognitiv sjukdom en god personcentrerad vard vid smartproblematik,
Vardpersonal menade att en god kunskapsniva och erfarenhet inom omrédet forbéttrar formégan
att identifiera och lindra smaérta hos personer med kognitiv sjukdom.

Kunskap

Det fanns en brist pa kunskap inom smaértskattning och behandling av personer med kognitiv
sjukdom inom vard och omsorg (Corbett et al., 2016; De Witt Jansen et al., 2017a; Minaya-
Freire et al., 2020). Bristen pa kunskap paverkade varden av personer med kognitiv sjukdom pa
ett negativt sétt och specialistkunskaper om kognitiv sjukdom, smértskattning och behandling
efterfragades inom det multiprofessionella teamet for att uppné en god och séker vard (Burns &
Mcllfatrick, 2015a; Minaya-Freire et al., 2020).

Det fanns brist pd kunskap inom farmakologisk behandling, biverkningar, behandlingsstrategier
samt administreringssatt och vardpersonal dnskade utbildning inom detta (De Witt Jansen et al.,
2017a; Corbett et al., 2016; Tousignant-Laflamme et al., 2012). I Jennings et al. (2018) studie
framkom att ldkare som svarade pa frageformulér saknade kunskap om
smartskattningsinstrument for personer med kognitiv sjukdom och att det fanns osékerhet om
opioidbehandling var sdkert att nyttja. De flesta ldkarna holl med om att stiende
lakemedelsbehandling var optimalt men trots detta foredrog en fjardedel vid-behovsmedicinering
(Jennings et al., 2018). Personer med kognitiv sjukdom hade en generell skdrhet och
multisjuklighet som gjorde att vardpersonal kdnde sig osékra pd smértbedomning samt hur
individen skulle reagera pa sméartbehandling och detta kunde leda till underbehandling av smarta.
Det fanns dven en osékerhet och kunskapsbrist hos vardpersonalen kring att underdosera
smirtlindrande ldkemedel men dven att overdosera morfinpreparat med andningsdepression som
foljd. Vardpersonal upplevde att de kunde upptécka ett fordndrat beteende hos personer med
kognitiv sjukdom men att det var svart att bedoma om det stod for smérta eller oro, &ngest och
detta kunde leda till felbehandling (De Witt Jansen et al., 2017a; Lundin & Godskesen, 2021).

Kunskap saknades dven om icke-farmakologiska metoder for att lindra smirta, vilket ansags vara
vardefull kunskap 1 det dagliga arbetet med smérthantering av personer med kognitiv sjukdom
(Corbett et al., 2016; Minaya-Freire et al., 2020). Kunskaper efterfragades om olika metoder for
avslappning, andningstekniker, positionering och transkutan nervstimulering i syfte att
smadrtlindra personen med kognitiv sjukdom (Tousignant-Laflamme et al., 2012).

Inom vérd och omsorg fanns en hég personalomséttning med flertalet outbildade vikarier vilket
ansags vara en bidragande faktor till den rddande kunskapsbristen (Burns & Mcllfatrick, 2015a;
Corbett et al., 2016; Karlsson et al., 2013; Lichtner et al., 2016). For att kunna bedoéma om en

person med kognitiv sjukdom upplever smérta behdvdes kunskap inom dmnet men dven en god
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kdnnedom om personen samt forméga att registrera avvikelser i personens beteende som kunde
vara tecken pé smirta (Brorson et al., 2014; Jansen et al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021).
Hog personalomséttning och bristen pa kunskap 6kade risken for att smérta hos personer med
kognitiv sjukdom inte rapporterades till behorig personal som kunde dtgirda tillstindet med
adekvat behandling (Lundin & Godskesen, 2021; Burns & Mcllfatrick, 2015a).

Okunskap om smarta vid kognitiv sjukdom diskuterades som ett hinder f6r adekvat behandling
och lindring. Nér vardpersonal blev medvetna genom utbildning eller kollegialt ldrande 6kade
forstielsen for olika killor till smérta som en tdnkbar orsak till beteendeméassiga- och psykiska
symtom samt fordndringar i personens beteende (Corbett et al., 2016; Zwakhalen et al., 2018).

Utbildning

I ett flertal studier framkom konsensus om att utbildningsinsatser behdvs for att kunna identifiera
och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom (Giménez-Llor et al., 2020; Jennings et
al., 2018; Tousignant-Laflamme et al., 2012; Zwakhalen et al., 2018). Utbildningsbehovet
beskrevs av samtliga yrkesprofessioner som ingick i1 det multiprofessionella teamet runt en
person med kognitiv sjukdom och de ansag att kontinuerliga utbildningsinsatser krivs for att
kunna utfora sitt arbete pa ett tillfredsstdllande sitt (De Witt Jansen et al., 2017a; De Witt Jansen
et al., 2017b; Jennings et al., 2018; Tousignant-Laflamme et al., 2012). Utbildningsinsatser inom
smartskattningsinstrument, behandlingsalternativ, personens levnadsberittelse samt mojligheter
till reflektion inom ett multiprofessionellt team var viktiga forutsittningar for att kunna
identifiera smérta och ge en god personcentrerad vard till personer med kognitiv sjukdom
(Brorson et al., 2014; Burns & Mcllfatrick, 2015a; De Witt Jansen et al., 2017b; Minaya-Freire
et al., 2020; Tousignant-Laflamme et al., 2012). Detta kunde ske genom utbildning i digital eller
traditionell form men dven genom kunskapsutbyte kollegor emellan (De Witt Jansen et al.,
2017a; De Witt Jansen et al., 2017b; Dowding et al., 2016; Giménez-Llor et al., 2020; Jansen et
al., 2017; Minaya-Freire et al., 2020).

Mojligheter for kunskapsinhdmtande varierade d&ven mellan de olika kontexterna vardpersonal
befann sig 1 (De Witt Jansen et al., 2017b). Véardpersonal inom hospiceverksamhet upplevde att
det fanns ett gott klimat for kunskapsinhdmtande inom sin organisation och dven tid for
reflektion tillsammans med kollegor kring specifika patientfall. Medan vardpersonal inom
akutsjukvérden och vardboenden beskrev att organisationen ansdg att kunskapsinhdmtande i
form av olika utbildningsinsatser till samtlig vardpersonal var for kostsam att genomfora och att
dessa insatser da uteblev av den orsaken (De Witt Jansen et al., 2017b). Giménez-Llor et al.
(2020) péavisade att endast 14 procent av deltagarna i studien fatt nigon form av utbildning om
smérta for personer med kognitiv sjukdom och 19 procent av deltagarna uppgav att det fanns
mojlighet att reflektera tillsammans med ett team kring olika strategier for smartskattning och
behandling.

Utbildning och kunskapsinhdmtning kunde med fordel ske pa olika satt (De Witt Jansen et al.,
2017a; De Witt Jansen et al., 2017b; Jansen et al., 2017; Dowding et al., 2016; Giménez-Llor et
al., 2020; Minaya-Freire et al., 2020; Zwakhalen et al., 2018). De lyfte fram vikten av reflektion
inom det multiprofessionella teamet dér ett kunskapsutbyte mellan de olika professionerna kan
ske men dven reflektion inom den egna professionen efterfragades (De Witt Jansen et al., 2017a;
De Witt Jansen et al., 2017b). Vardpersonal som fatt tillgédng till olika former av utbildning till
exempel webbutbildning upplevde sin kunskap och kompetens som tillfredsstidllande (Giménez-
Llor et al., 2020). Dock pavisade Jansen et al. (2017) det motsatta dar vardpersonal kritiserar
webbutbildningar starkt och menar pa att dessa inte motsvarar de kunskaper som krévs inom
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varden for personer med kognitiv sjukdom. Lékarna i De Witt Jansen et al. (2017a) studie
foreslog regelbundna nétverkstréiffar for ldkare Gver organisationsgranser ddr man diskuterade
anonymiserade fall som den mest kliniskt anvéndbara atgidrden for fortbildning och utveckling.
Zwakhalen et al. (2018) lyfte dven vikten av att efter utbildning behéalla fokus pad omradet genom
olika aktiviteter som fortsatte sitta ljus pa vikten av smirtbedomning.

Personcentrerad vard

Kunskap om en persons levnadsberittelse och unika dnskemal i utformandet av vard och omsorg
gav stora fordelar vid smartbedomning och behandling, framfor allt da det underléttade
forstielse for tecken pa smaérta och symtom hos varje enskilt individ. Genom ett personcentrerat
forhallningssitt individualiseras behandlingen till att passa den enskildes behov och preferenser
vilket vardpersonalen upplevde som god vérd.

Teamsamverkan

Att identifiera smirta och ge adekvat behandling var en svéar uppgift men som gynnades av ett
multiprofessionellt samarbete (Brorson et al., 2014; Corbett et al., 2016; Jennings et al., 2018;
Tousignant-Laflamme et al., 2012; Monroe et al., 2015). Genom regelbunden reflektion kring
olika omvardnadsétgirder inom det multiprofessionellt team stirktes forméigan att utfora en
sméartbedomning och behandling av personer med kognitiv sjukdom (Jennings et al., 2018).
Otydliga kommunikationsvéigar mellan de olika professionerna inom teamet gjorde
identifieringen av smarta och lindring av smérta svéarare (Corbett et al., 2016; Tousignant-
Laflamme et al., 2012). Tydliga roller for varje profession och strategier for hur man
kommunicerar information om smérta forvéntades optimera teamarbetet (Tousignant-Laflamme
etal., 2012).

Vérdpersonalen beskrev att de anvinde sig av en rad olika kéllor for att identifiera smérta hos
personer med kognitiv sjukdom. De lyfte fram sin egen erfarenhet och kunskap men &ven
erfarenheten av samverkan i ett team dér goda relationer ar en forutsittning (Dowding et al.,
2016; Jansen et al., 2017; Jennings et al., 2018; Karlsson et al., 2013; Monroe et al., 2015). Nir
flera yrkeskategorier sammanfor sin erfarenhet och mélar en gemensam tavla uppnés goda
resultat for identifiering och behandling av smérta hos personer med kognitiv sjukdom (Lichtner
et al., 2016). Dock reflekterade underskdterskor Gver sitt stora ansvar och uttryckte en kinsla av
ensamhet i situationer som omfattade bedémning av sméirta hos personer med kognitiv sjukdom
(Karlsson et al., 2013).

Aven behov av konsultering likare emellan bedomdes viktigt d& omradet var komplext och
genom kollegialt stod kunde detta underléttas (De Witt Jansen et al., 2017a). Lékare i Jennings et
al. (2018) studie menade dven att ett viktigt bidrag var att konferera med en erfaren
sjukskoterska och omvardnadspersonalen som ansvarade for patienten och kdnnedom om
personen. Sjukskoterskor upplevde i sin tur att det var viktigt att bli lyssnad pa av ldkarna i sin
beddmning av smirta hos personer med kognitiv sjukdom (Brorson et al., 2014). Aven
underskoterskor upplevde ett behov av ett gott samarbete med sjukskoterskor och beskrev en
kénsla av frustration om de inte blev lyssnad pé i deras bedomning (Karlsson et al., 2013).
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Relation

Att skapa en god relation med personen med kognitiv sjukdom och att lara kdnna hen fvar en
forutséttning or att kunna ge en personcentrerad vard, och dven for att kunna identifiera och
lindra smérta (Brorson et al., 2014; Dowding et al., 2016; Jansen et al., 2017; Monroe et al.,
2015). Genom att kénna till personens levnadsberittelse kunde smirta lindras mer effektivt
genom personcentrerade omvardnadsatgiarder som att spela favoritmusik, ge favoritmat eller
uppmuntra viktiga personer att besdka personen (Brorson et al., 2014). En forutséttning for att
lara kdnna personen med kognitiv sjukdom var en kontinuitet inom de olika yrkesprofessionerna
som vardade personen (Corbett et al., 2016). Relationsskapandet var som ett stort pussel att
lagga dir bitar fran personen sjédlv, anhoriga och vardpersonal skulle fogas samman under en tid
men dven som en tavla som gemensamt skulle mélas 1 syfte att skapa relationer (Monroe et al.,
2015; Lichtner et al., 2016). Nir en relation formades med personen med kognitiv sjukdom var
det ocksa léttare att se fordndringar i personens beteende som skulle kunna vara tecken pa smaérta
(Karlsson et al., 2013; Lundin & Godskesen, 2021).

Sjélva sjukdomen som paverkar de kognitiva formagorna hos en person var en barriér nir
vardpersonal skulle identifiera och lindra smérta (Minaya-Freire et al., 2020; Giménez-Llor et
al., 2020; Monroe et al., 2015). Kommunikationssvarigheter orsakade av sjukdomen men dven
den forsdmrade formégan att tolka situationen kunde péverka smirtskattning och behandling,
dérav var relationen med anhoriga av stor vikt (Giménez-Llor et al., 2020; Lundin & Godskesen,
2021). Relationen med anhoriga ansags viktig dels for att fa viktig information om personen som
hen inte sjilv kunde delge och dels var anhoriga en stor kunskapskélla om personen som var
ytterst relevant for att utforma en personcentrerad véard (Brorson et al., 2014; De Witt Jansen et
al., 2017a; Karlsson et al., 2013; Lundin & Godskesen, 2021).

Ett gott samarbete med anhoriga underlittade vid beddmning av bade smarta och effekt av
smirtbehandling (De Witt Jansen et al., 2017a; Lundin & Godskesen, 2021). Anhoriga
upplevdes vara en resurs i samband med smaértskattning och behandling och manga kontaktade
dem vid situationer da smarta skulle bedomas (Lundin & Godskesen, 2021). Dock kunde
anhoriga ibland bli en belastning i samband med sméirtbehandling dé de efterfragade mer
smértlindring &n vad vardpersonal ansdg var nddvandig for personen (Monroe et al., 2015;
Lundin & Godskesen, 2021). Detta kunde bero pé en stor oro hos anhorig och genom en 6kad
delaktighet och god kommunikation i varden kring personen med kognitiv sjukdom kunde detta
overbryggas (Lundin & Godskesen, 2021).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att synliggora vilka forutsdttningar som behovs for att
vardpersonal ska kunna identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom.
Studiens resultat visar att forutsdttningarna som behovs ér tillrackliga resurser inom véarden,
tydliga riktlinjer och rutiner for smartskattning och smartbehandling av personer med kognitiv
sjukdom, god och specialiserad kunskap hos vardpersonal, tillgang till kontinuerlig utbildning
och handledning inom omrédet, ett teamsamarbete Gver professioner samt goda relationer bade
mellan vardpersonal, virdpersonal-patient och vérdpersonal-anhdrig.
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Ett av de mest framtrddande resultaten var att vardpersonal upplevde att personal- och tidsbrist
paverkade mojligheten att identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom. En
tillrackligt god personalbemanning dr en grundforutséttning for att den resterande vardprocessen
1 syfte att identifiera och lindra smérta ska vara mdjlig att genomfora. For att virdpersonal ska
kunna lindra lidande och minska vardlidandet, vilket ar ett av de tre olika formerna av lidande
enligt Erikssons (1994) teori, behdvs tillrdckliga personalresurser. D en organisation inte kan
erhélla en god bemanning och dér en brist pa bade tid och personal dr stindigt ndrvarande leder
det till ett 6kat lidande for personer med kognitiv sjukdom. For att kunna ge en god och sdker
vard behdvs, vilket resultatet visar, ett flertal valfungerande faktorer déir antalet personalresurser
ar avgorande. Risken for att vird uteblir pa grund av bristande personalresurser pavisas i
resultatet och enligt Erikssons (1994) teori 6kar da dven risken for kroppslig och andligt lidande
hos patienten. Dérav dr det av yttersta vikt att samhallet i stort och organisationer som handhar
vard och omsorg tar ansvar for att det finns tillrackligt med personalresurser inom vard och
omsorg anser forfattarna.

Karlsson et al. (2013) beskrev att underskdterskorna som utforde det patientnira varden
upplevde att sjukskoterskor var svara att nd och att det fanns brister i samarbetet mellan de tva
professionerna. Samarbetssvarigheter som en barridr for smértbehandling lyfts dven 1 annan
forskning dér lakare 1 minga fall bedomde att patienten inte hade smirta trots att sjukskoterska
eller omvardnadspersonal hade utfort sméartskattning och dokumenterad observation (Cohen-
Mansfield et al., 2012). En av orsakerna i svensk kontext kan vara omorganisationer inom
kommunal vard som har gjort att sjukskdterskor och lédkare har en mer konsulterande roll och
darfor inte dr lika praktiska och nirvarande bland vare sig kollegor eller patienter (Karlsson et
al., 2013).

Antalet sjukskoterskor per 1000 invénare ar relativt 14gt 1 Sverige och har inte dndrats nimnvart
de senaste 20 dren trots en dldre och mer virdkridvande population (OECD, 2021a). I Sverige har
antalet sjukskoterskor okat fran 9,63 till 10,85 per 1000 invanare jamfort med vért grannland
Norge som 0kade fran redan hoga 13,74 till 17,88 sjukskoterskor per 1000 invanare (OECD,
2021a). I en slutenvardkontext kan dven orsaken vara att Sverige har det ldgsta antalet
vérdplatser per invanare i hela EU, dér antalet vardplatser ger en indikation p4 tillgidngliga
resurser inom varden (OECD, 2021Db).

Aktuell forskning visar att vardpersonal kan forbéttra varden av personer med smérta och
kognitiv sjukdom genom att skapa interdisciplinért arbetssétt och riktlinjer for identifiering,
behandling och uppfoljning. En dversiktsartikel studerade vilka omvardnadsinterventioner som
hade effekt pa smaérta hos personer med kognitiv sjukdom (Tsai et al., 2021). Att implementera
anvindning av ett smértskattningsinstrument hade ingen effekt pa sméartbehandling. Mest
effektivt resultat framkom nér man inférde Gvergripande modeller som involverade olika
professioner, sa fler personer tar ett gemensamt ansvar for sméartvard hos personer med kognitiv
sjukdom. Nar ldkare deltog 1 teamen gav det storst effekt pa forbattrad lakemedelsbehandling
(Tsai et al., 2021). Resultatet ssmmanfaller vdl med de nationella riktlinjerna f6r vard och
omsorg vid demenssjukdom dér Socialstyrelsen (2017a) rekommenderar att bade hilso- och
sjukvarden samt socialtjansten bor sékerstilla ett multiprofessionellt, teambaserat arbete inom
vard och omsorg for personer med kognitiv sjukdom och for bésta utfall 6ver granserna mellan
kommun och region.

I “Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom - En modell for mangprofessionell
samverkan” uppmanar Socialstyrelsen (2019) kommuner och regioner att skapa gemensamma
multiprofessionella team for en mer jamlik och personcentrerad vard. Teamet kan samordnas av
till exempel en specialistsjukskoterska i kognitiv sjukdom och arbetsverktyg som
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rekommenderas dr bland annat samordnad individuell planering [SIP], checklista for insatser och
strukturerat arbete med kvalitetsregister som Senior Alert och BPSD-registret. Forutsittningarna
for arbetssétten dr att personerna som arbetar i teamet &r specialiserade pa kognitiv sjukdom
(Socialstyrelsen, 2019). Skulle detta inforas i hela landet skulle forutséttningarna for att uppticka
och behandla smirta hos personer med kognitiv sjukdom hgjas.

Av resultatet framkom att vardpersonal efterfragar riktlinjer och rutiner kring identifiering och
behandling av smaérta hos personer med kognitiv sjukdom. De ansag att riktlinjer och rutiner
kunde bidra till en 6kad mojlighet att identifiera och behandla smirta hos mélgruppen. I Sverige
har Socialstyrelsen (2017a) utformat nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom. Trots detta finns inga tydliga rekommendationer for vilket arbetssétt eller
behandling som rekommenderas vid smirtproblematik hos personer med kognitiv sjukdom. I en
kartldggning framkommer att manga regioner i Sverige har terapirekommendationer for
lakemedelsbehandling for dldre skora individer och en del kommuner har upprittat egna
riktlinjer for vilka smértskattningsinstrument som dr lampliga for personer med kognitiv
nedsédttning. Corbett et al. (2016) menar att det behovs mer forskning inom omradet for att
uppritta specifika riktlinjer kring smérta av personer med kognitiv sjukdom. Ny forskning visar
att smirta kan identifieras och behandlas forst nér riktlinjer implementeras och vardpersonal
utbildas pa ett strukturerat och héllbart sitt (Achterberg et al., 2021).

I resultatet framkom &ven att vardpersonal upplevde att de smértskattningsinstrument som
rekommenderades var svéra att genomfora och bedéma, dessutom stélldes sig vardpersonalen
frdgande kring tillforlitligheten av dessa instrument. De senaste atta dren har det genomforts ett
flertal studier kring olika smartskattningsinstrument och dess validitet, tillforlitlighet och klinisk
anvandbarhet vid smértskattning av personer med kognitiv sjukdom. Lichtner et al. (2014)
genomforde bland annat tester pd 28 olika smirtskattningsinstrument som var avsedda for
personer med kognitiv sjukdom. Dessa smirtskattningsinstrument studerades i olika miljéer och
med personer olika l&ngt komna i sin sjukdomsutveckling.

Resultatet for denna studie visade att det finns begransad evidens for instrumentens
tillforlitlighet, validitet och klinisk anvéndbarhet. Forskarna kunde dérfor inte utifran sina
resultat rekommendera nagot enskilt verktyg som kan anvindas for att identifiera smérta hos
personer med kognitiv sjukdom (Lichtner et al., 2014).

Andra studier pavisade liknande resultat ddr vardpersonal uppmanas anvénda ett flertal olika
instrument for att identifiera smérta, ofta i en kombination av observationsinstrument och
sjdlvskattningsinstrument beroende pé vilken fas i sjukdomen personer befann sig i syfte att oka
tillforlitligheten (Scherder & Plooij, 2012; Lukas et al., 2012; Achterberg et al., 2020). Nyare
forskning visar dock att det finns smértskattningsinstrument som &r validerade for smértskattning
av personer med kognitiv sjukdom men att det saknas foljsamhet till riktlinjer som séger att
dessa ska anvénda pa ett strukturerat sétt (Achterberg et al., 2021; Husebo et al., 2016). Dérfor
menar Achterberg et al. (2021) att det storsta hindret for anvdandningen av
smértskattningsinstrument dr undermalig praktisk implementering, d& det behdvs omfattande
information och utbildningsinsatser om instrumenten till vardpersonal inom geriatriken.

Resultatet visade tillika att vardpersonal upplevde att identifiering av smérta hos personer med
kognitiv sjukdom var mycket komplex att utfora, i synnerhet di personen hade en forsdmrad
formaga att kommunicera och minskad mojlighet att sjdlv beskriva sin upplevelse. Detta gar att
jdmfora med tidigare forskning som visade att virdpersonal uppfattar sméartproblematiken hos
personer med kognitiv sjukdom som utmanande att hantera och att svarigheten lag i att inte ha
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kunskap om riktlinjer, vilka smirtskattningsinstrument det fanns evidens for samt personens
oforméga att sjélv rapportera sin smérta (Achterberg et al., 2020; Lukas et al., 2012).

Det framkom &ven att virdpersonal ansag att det finns en brist pd kunskap inom omradet smérta
hos personer med kognitiv sjukdom, vilket minskar formagan att identifiera och lindra smérta.
Resultatet visade att vardpersonal ansag att specialistkunskaper och utbildning inom omradet ar
en forutsittning for att det multiprofessionella teamet ska kunna identifiera och lindrar smérta
hos personer med kognitiv sjukdom. Resultatet ssmmanfaller vdl med forskning som De Witt
Jansen et al. (2018) genomfort dir vardpersonal betonar vikten av kunskap inom
smértskattningsinstrument och ldmplig smartbehandling for malgruppen samt kunskaper inom
palliativ vard av personer med kognitiv sjukdom. De menar att bristen pa kunskap paverkar
personer med kognitiv sjukdom och lyfter fram att kunskapsinhdmtningen kan med fordel ske
genom kliniska fardighetsovningar och falldiskussioner snarare dn teori och att dessa ska
utvérderas for att faststélla effekten av atgérden och hur den inverkar pé patientens resultat.
Detta visar d@ven resultatet 1 denna litteraturdversikt da utbildning beskrivs kunna ske bade mer
traditionellt men belyser dven vikten av kunskapsutbyte mellan kollegor. Annan forskning visar
att nir undervisning skapas efter en behovsanalys dir vardpersonal sjdlva har beskrivit
kunskapsbehov utifran sin kontext och utbildningen utgér i frin en konstruktivistisk modell med
blandad interaktiv och didaktisk ansats ger utbildningsinsatsen béttre resultat. Vardpersonal som
fér den typen av anpassad utbildning anvinder smértbeddmningsstrategier fyra ganger sé ofta
som kontrollgruppen som fick traditionell lararledd utbildning (Ghandelahari et al., 2013).

Genom vardpersonalen bristande kunskap om smaértskattning och behandling 6kar lidandet for
personer med kognitiv sjukdom. Erikssons teori om den lidande ménniskan lyfter fram att ett
vardlidande kan omfatta utebliven vard (Eriksson, 1994). D4 vardpersonal inte har kunskap for
att identifiera och lindra sméirta kan det leda till utebliven vard och vardskada. En vérdskada
definieras som ett "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgédrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvérden" (Socialstyrelsen, 2021). Da resultatet visar att det rader en omfattande brist pa
kunskap hos vardpersonal inom omradet smértskattning och sméartbehandling av personer med
kognitiv sjukdom samt att denna leder till 6kat lidande med utebliven vard, dr kompetenshdjande
insatser en forutséttning for en god och séker vird anser forfattarna till denna litteraturdversikt.

Resultatet visade att vardpersonal upplevde en brist pa kunskap om icke farmakologiska metoder
for att lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom. Att ha kunskap om till exempel
avslappning, andningstekniker och massage var nagot vardpersonal upplevde var en
forutséttning for att lindra smérta och efterfrigade mer kunskap inom omradet. Annan forskning
synliggjorde vikten av att kombinera en farmakologisk behandling med en icke-farmakologisk
behandling for att lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom (Achterberg et al., 2020).
Fysisk aktivitet, massage, avslappning och virmebehandlingar dr nigra av de metoder som kan
anvédndas och dessa bor utga fran en personcentrerad vard dir personens preferenser och
onskemadl tillgodoses (Achterberg et al., 2020). Ytterligare en studie visar att musikterapi,
reflexologi, reiki, olika typer av bad samt gungstolsterapi kan reducera och lindra smirta hos
personer med kognitiv sjukdom (Pieper et al., 2013). Dock menar ytterligare forskning att
kunskapen om icke-farmakologiska smartlindringsmetoder dr kdnda bland personalen men att
det inte finns tid och rétt utrustning att utfora dessa (Brunkert et al., 2019).

Det finns tydliga riktlinjer kring farmakologisk behandling av smérta hos éldre, men personer

med kognitiv sjukdom far 1 mindre utstrackning ta del av optimal behandling (Husebo et al.,
2016). Som det framgar i bakgrunden behdvs det kunskap fran lakare och sjukskoterskor
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relaterat till 6kad kénslighet for biverkningar men ett samtidigt behov av generellt hogre doser
for smértlindrande effekt hos personer med kognitiv sjukdom (Defrin et al., 2015). Risken for
forvirring och psykiska symtom ér storre vid obehandlad smérta én vid opioidbehandling
(Habiger et al., 2016). Forfattarnas egna erfarenheter som sjukskoterskor i kommunal vard ér att
psykiska symtom ofta behandlas med antipsykotiska ldkemedel snarare dn att forst testa
opioidbehandling mot mojlig smérta. Dérfor bor kunskapen om den hoga frekvensen av
obehandlad smérta samt att opioider inte orsakar konfusion hos personer med kognitiv sjukdom
spridas.

Av resultatet framkom att vardpersonal ansag att det var betydande att ha kunskap om personens
levnadsberittelse och kdinnedom om personens tidigare liv i samband med smartskattning och
behandling. Detta stimmer 6verens med annan forskning dér Jonsdottir & Gunnarsson (2021)
pavisade att vardpersonal som kénner sin patient och har en fordjupad forstaelse om patientens
situation och fortrogenhet med deras livshistoria kunde forsta personens individuella tecken pé
smdrta. Ddrmed kunde vardpersonalen utdva en personcentrerad vard i syfte att lindra smérta. I
resultatet framkom att virdpersonal som hade kunskap om personens levnadsberittelse anvidnde
anpassade omvardnadsatgirder som att avleda smérta med favoritmusik, mat som personen
uppskattade och dven be anhoriga att narvara for att lindra smirta. Liknande resultat har
presenterats 1 Gilmore-Bykovskyi och Bowers (2013) studie dir vardpersonal anvinde metoder
och omvardnadsétgirder som sedan tidigare var kénda for den personen och som gett gott
resultat dd man onskade lindra smérta. Det kunde vara omvardnadsatgérder som massage pa
ryggen, ge personen sin favoritglass eller mat. Vikten av att kénna sin patient framkom, dé det
framforallt var forandringar 1 personens beteende som initierade en kartldggning om eventuell
smirta, vilket Overensstimmer med resultatet i denna litteraturdversikt. Vardpersonal som hade
skapat en nira relation med personen med kognitiv sjukdom och kédnnedom om hens beteende
hade 6kad forméga att upptécka tecken pa smirta nér personens beteende forédndrades (Gilmore-
Bykovskyi & Bowers, 2013).

Metoddiskussion

Da syftet med studien var att synliggora vilka forutsattningar som behovs for att vardpersonal
ska kunna identifiera och lindra smérta hos personer med kognitiv sjukdom har en allmén
litteraturstudie genomforts for att besvara syftet. Det dr enligt Forsberg och Wengstrém (2013)
en lamplig metod dé ett aktuellt kunskapsldge inom ett &mne ska beskrivas och sammanstillas.
Vald metod ansags kunna besvara syftet, vilket dr viasentligt for resultatets trovirdighet
(Henricson, 2017) samt var rimlig att genomfora inom ramen for angiven tid vilket resulterade i
vald metod.

Vid s6kningen av artiklar anvindes databaserna PubMed och Cinahl da de ar lampliga att
anvinda for att finna forskning inom omvardnadsomradet (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Sokning i flera databaser 0kar trovéirdigheten for en litteraturstudie och d& dubbletter uppstér
indikerar det pd att valda sokorden &r pélitliga (Henricson, 2017). Med hjélp av bibliotekarie pa
Sophiahemmets hdgskolan skapades relevanta sékord och skblock som resulterade i en lamplig
sOkstrategi, vilket bidrar till 6kad mojlighet att aterskapa sokningen och starker ddrmed
litteraturstudiens reliabilitet. Da en sokstrategi bygger pa lampliga sokord, ar grundligt
genomford och dér relevanta artiklar patriffas gynnas validiteten enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016). S6kningen 1 Pubmed resulterade 1 fler antal soktraffar dd databasen dr mer
omfattande &n Cinahl. I Sophiahemmets hogskolas databaser dr dtkomsten av artiklar begransad
vilket kan ha péverkat litteraturstudiens resultat dé inte samtlig aktuell forskning inom @mnet
varit mojlig att tillgd, vilket bidrar till en minskad tillforlitligheten.
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I litteraturdversikten har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvénts dé detta enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) innebaér att syftet belyses ur olika perspektiv vilket ger en
bredare faktagrund. Aven tillgingen av méngden data #r av betydelse for en 6kad trovirdigheten
(Henricson, 2017). Resultatet bygger pa 16 artiklar varav 12 kvalitativa artiklar och fyra artiklar
av mixad metod, dessa bestdr av en kvantitativ respektive kvalitativ del. Fler kvantitativa artiklar
hade kunnat bidra med en mer 6vergripande bild av &mnet, dock ger andelen kvalitativa artiklar
ett storre djup och detaljrikedom till resultatet, vilket ar relevant for att besvara syftet.

Artiklarna som inkluderades dr samtliga publicerade de senaste tio aren da avsikten var att
sammanstélla aktuell forskning, vilket bidrar till en 6kad validitet (Forsberg & Wengstrom,
2013). Samtliga artiklar var skrivna pa det engelska spriket. Enligt Kjellstrom (2017) kan det
innebdra en risk for feltolkning av data om svarigheter att anvinda det engelska spraket
foreligger. Forfattarna till denna studie har goda kunskaper i det engelska spréaket, da en av
forfattarna har bott utomlands under ett flertal ar och dagligen anvint det engelska spréket, dérav
anses materialet vara korrekt tolkat och dversatt.

Samtliga artiklar genomgick den kvalitetsgranskning som Sophiahemmets hogskola
rekommenderar. Det dr en modifierad bedomningsmall utifrdn Caldwell et al. (2011) som
kartldgger varje artikels kvalitet. Det dr av vikt att enbart inkludera artiklar med god vetenskaplig
kvalitet da det annars kan péverka resultatet pa ett ofordelaktigt sitt enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016). I litteraturstudien har enbart artiklar som erhallit god eller mycket god kvalitet
anvéants for att stirka dess trovirdighet.

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Bettany-Saltikov & McSherrys (2016) metod 1 nio
steg, vilket dr en modifiering av Burnards (1991) analysmetod. Genom att samtliga artiklar ldstes
1 sin helhet av bada forfattarna och dérefter diskuterades for att nd konsensus om innehallet
starks trovérdigheten angéende Oversittning och tolkning. Datan genomgick dérefter samtliga
analyssteg, dér det tydligt framtrddde kategorier och underkategorier. Bdda forfattarna var eniga
kring de olika kategorierna som framtradde och hade en samstimmig syn pa datan som
analyserades vilket kan ses som en styrka och stérka tillforlitligheten.

Under hela processen har materialet for litteraturstudien granskats av kursdeltagare och
handledare i syfte att 6ka forfattarnas medvetenhet kring materialet. Genom diskussioner om
olika tolkningar, asikter och vérderingar har ytterligare reflektion kontinuerligt genomforts inom
gruppen, vilket kan anses vara en styrka. Att ha en processgranskning genomford av
utomstdende som &r insatta 1 arbetet kan bidra till en 6kad chans att data tolkas korrekt och
ddrmed okar bekréftelsebarheten (Martensson & Fridlund, 2017). For att starka
bekréftelsebarheten behover forfattaren vara neutral infor den data som bearbetas och inte viga
in sin forforstaelse enligt Gunnarsson (2002).

De 16 artiklar som resultatet bygger pé har sitt ursprung i olika ldnder sdsom Spanien, USA,
Irland, Storbritannien, Skottland, Kanada, Sverige, Schweiz, Tyskland, Danmark,
Nederlinderna, Osterrike, Belgien och England. D4 artiklar fran olika linder inkluderas i en
litteraturstudie bidrar det med en global 6verblick om aktuell forskning och kunskap vilket enligt
Henricson (2017) medverkar till en 6kad trovardighet. De linder som ingér i litteraturstudien &r
samtliga vilutvecklade lander men med olika sjukvardssystem som bade liknar och skiljer sig
emellan, det kan innebéra att resultatet i litteraturstudien inte ar helt 6verforbart till en svensk
kontext, vilket kan vara en svaghet.
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I litteraturstudien anvénds begreppet vdardpersonal som ett dvergripande ord for olika
professioner som enligt Socialstyrelsen (2017a) bor ingd i ett multiprofessionellt team, sasom
sjukskoterskor, ldkare och underskoterskor 1 varden av personer med kognitiv sjukdom. I
artiklarna som ligger till grund for litteraturstudiens resultat inkluderar dessa professioner vilket
forfattarna anser dr lampligt att inhdmta data fran for att besvara syftet. Da fler professioner och
deras erfarenhet kring ett fenomen inkluderas framtrader ett bredare perspektiv inom omradet,
vilket kan bidra med en 6kad trovdrdighet enligt Martensson och Fridlund (2017).

Forfattarna till litteraturstudien har en forforstaelse inom omradet da bada ar yrkesverksamma
sjukskdoterskor och har erfarenhet av att mota personer med kognitiv sjukdom. Dérav bor en viss
forsiktighet tas enligt Henricson (2017) da forforstaelse och tidigare erfarenheter kan paverka
tolkningen av dataanalys och resultat. Genom att vara medvetna om detta och genomfora
gemensamma reflektioner kring forforstdelsen kan risken for att paverka resultatet minimeras
(Henricson, 2017). A andra sidan kan en forforstaelse bidra till att forfattarna liser och tolkar
data och resultatet pa ett fordjupat sétt som kan starka palitligheten (Priebe & Landstrém, 2017).
Genom hela processen med litteraturstudien har forfattarna reflekterat over forforstaelsen och
om den paverkat tolkningar som genomforts i1 framforallt dataanalysen, vilket kan anses som en
styrka.

Tva av artiklarna baserades pd samma forskningsprojekt COST (European Cooperation in
Science and Technology) Action TD1005 “Pain Assessment in Patients with Impaired
Cognition, especially Dementia” (Giménez-Llort et al., 2020; Zwakhalen et al., 2018). Projektet
syftade till att skapa en internationellt godkand verktygslada for smartbeddmning av personer
med olika typer av kognitiv sjukdom och olika typer av smérta. De tva artiklarna fokuserar pa
olika ldnder men utgick fran samma enkét, som anpassades i den ena studien till att passa
spanska forhdllanden. Bada hade olika forskningsobjekt och de olika resultaten gjorde att bada
kunde anvéndas. Tre av artiklarna har samma forfattare och studerar samma dmne men utifran
tre olika professioners perspektiv, dels ldkare, dels sjukskoterskor och dels underskoterskors,
vilket anségs relevant for att belysa vért syfte (De Witt Jansen et al., 2017a; De Witt Jansen et
al., 2017b; Jansen et al., 2017).

Ett flertal av studierna har kommit fram till liknande slutsatser och resultatet refereras i manga
fall med ett stort antal av resultatartiklarna vilket stirker trovérdigheten och reliabiliteten.
Eftersom de utvalda artiklarna mynnade ut 1 liknande slutsatser, stirks bade trovardighet och
overforbarhet.

Slutsats

Slutsatsen &r att en personcentrerad vard dr en forutséttning for att identifiera och lindra smérta
hos personer med kognitiv sjukdom. Forutsidttningarna som behdvs for att kunna arbeta
personcentrerat har savél en organisatorisk karaktar dér bland annat tid, personalresurser och
mojligheten att arbeta i team lyfts fram men dven 6kad kunskap och utbildning inom omréadet
behovs. Att lira kidnna personen med kognitiv sjukdom och skapa en relation ér en forutsittning
for att kunna arbeta personcentrerat och ge en god och séker véard i samband med att identifiera
och lindra smérta.
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Klinisk tillimpbarhet

Resultatet i denna litteraturstudie kan bidra till 6kad kunskap och forstaelse for virdpersonal,
verksamhetschefer och hilso- och sjukvérdens organisationsutvecklare om vilka forutséttningar
som behdvs for att vardpersonal ska kunna identifiera och lindra smérta hos personer med
kognitiv sjukdom. Resultatet kan ur ett samhillsperspektiv ha en betydelse genom att synliggéra
for beslutsfattare vilka forutsdttningar vardpersonal behdver for att kunna utdva en god och siker
vard for personer med kognitiv sjukdom, da vissa resultat kan hérledas till organisatoriska
faktorer. Resultatet kan dven anvindas som utgangspunkt da en vardverksamhet 6nskar skapa
battre forutsattningar for vardpersonal att identifiera och lindra smirta genom att till exempel
upprétta rutiner eller genomfora olika utbildningsinsatser. Kunskapen som litteraturstudien gett
kan bidra till att personer med kognitiv sjukdom far en god och sdker vard, minskat lidande samt
en Okad livskvalitet.

Det vore intressant med vidare forskning om personer med kognitiv sjukdoms upplevelse av
smdrtskattning och smirtbehandling inom kommunal vard. Betydelsen av nationella
riktlinjer/rutiner och dess effekt for smértskattning och smirtbehandling av personer med
kognitiv sjukdom &r ett annat angeldget omrade att studera vidare. Det dr dven viktigt med mer
forskning kring effekten av olika utbildningsinsatser om smirtskattning och behandling for
personer med kognitiv sjukdom samt vardpersonalens upplevelse av dessa
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BILAGA A
Forfattare och titel pa artikeln:

Modifierat bedomningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbedoma varje enskild vetenskaplig artikel utifran Caldwell et al, 2011.
Klassificering utifrin Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).

Kvantitativa studier

[ Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; dr prospektiv och innebér att den innehéller en
intervention och jimforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dér fordelningen av deltagarna mellan grupperna har
gjorts slumpmassigt (randomiserat).

[ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; ar prospektiv och innebar att den
innehéller en intervention och jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

[] Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehéller en intervention.

L] Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehéller ingen intervention, jaimforelser gors dver tid

[ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (IE); innehéller ingen intervention, samband studeras.

L1 Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jaimforelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie
[] Kvalitativ studie (K) dr vanligen en unders6kning dar avsikten ar att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksé vara att utveckla begrepp och begreppsmaissiga strukturer (teorier och modeller).

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.



Fragor for kvalitetsbedomning

Beskriv kortfattat egen bedomning

Poiing
Nej=0,
Delvis=1
och Ja=2

Aterspeglar titeln studiens innehall?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Har forfattarna publicerat ndgot inom
samma eller narliggande omrade?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Sammanfattar abstractet de viktigaste
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar rationalen/problemformuleringen for
studien tydligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar litteraturen i bakgrunden tillrdcklig och
uppdaterad (vilka ar) inom
forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar syftet for studien tydligt forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Identifieras och diskuteras alla etiska fragor
tillrackligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar metoden identifierad och tillrackligt
beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

II




Ar designen tydligt beskriven, motiverad
samt [amplig? (Kvantitativ studie)

Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven,
motiverad och lamplig? (Kvalitativ studie)

10.

Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt beskrivna?
(Kvantitativ studie)

Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?
(Kvalitativ studie)

11.

Ar kontexten for studien beskrivet?
(kvantitativ studie)

Ar kontexten for studien beskriven?
(Kvalitativ studie)

12.

Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?
(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet?
(Kvalitativ studie)

13.

Ar metoden fér datainsamling valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér datainsamlingen
granskningsbar och trovardig?
(Kvalitativ studie)

14.

Ar metoden fér dataanalys valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)
Ar metoden fér dataanalys

III




trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15. Ar resultaten presenterade p3 ett |dmpligt
och tydligt satt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillricklig. Diskuteras
resultaten i forhallande till tidigare forskning
inom omradet, diskuteras studiens styrkor
och svagheter, ar diskussionen ”objektiv’?

17. Ar konklusionen tillrdcklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)

Ar resultaten dverférbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 poing)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31
(2011) el-e7.

Cut off viirde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 poing

God kvalitet, 20-28 poing

Lag kvalitet, <20 podng

1Y%



Matris over inkluderade artiklar BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Poéng
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Brorson, H., Pain relief at the Undersokte Design:Kvalitativ N=7 Tva huvudfynd med respektive K
Plymoth, H., end of life: sjukskoterskors fyra och fem underkategorier.
Ormon, K., & nurses' erfarenheter av Urval: Strategiskt, (0) presenterades; 27
Bolms;jo, 1. experiences smairtlindring av legitimerade
regarding end-of- personer med sjukskdterskor fran en 1. Sjukskdterskors erfarenheter God
2014 life pain relief in kognitiv sjukdom enhet. av svérigheter med kvalitet
patients with med smirta i livets smartlindring. underkategorier:
Sverige dementia. slutskede. Datainsamling:Semistru Kiénsla av maktloshet, etiska

kturerade intervjuer med
Oppna fragor.

Analys: Burnards
innehallsanalys

dilemman i motet med
individen, kénsla av
otillrdcklighet och kinsla av att
inte fa kontakt med patienten.

2. Sjukskéterskors erfarenhet
av resurser kopplade till
smaértlindring.
Underkategorier: Férmaga att
forsté patientens behov,
mellanménskliga relationer,
samarbete for
individcentrering, kénsla av
tillfredsstéllelse av att lindra
lidande med farmakologisk
smartlindring och kénsla av
tillfredsstéllelse av att lindra




lidande med icke-
farmakologisk smaértlindring.

Burns, M., &
Mcllfatrick, S.

2015

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

Syftet var att
kartlagga
sjukskoterskors
kunskaper och
attityder till
smartbedéomning
for personer med
demens boende pa
sdrskilt boende..

Design: Tvirsnittsstudie

Urval: registrerade
sjukskdterskor som
arbetade pa vardhem i
ett malomrade av en
vardcentral i en region i
Storbritannien. Detta
omrade omfattade 17
vardhem med totalt 96
registrerade
sjukskdterskor.

Datainsamling:
Frageformular/Enkéter

bestdende av 3 delar

Analys: Tematisk analys

96
sjukskoterskor

(64)

Fem huvudfynd presenterades;

1. Nérvaro av smaérta hos
boende: Sjukskdterskor lyfte
svarigheten i att identifiera
smarta hos personer med
kognitiv sjukdom.

2.Smartskattningsinstrument:
Sjukskoterskor menade att
personer med kognitiv sjukdom
hade svart att sjalvskatta sin
smaérta och det fanns en viss
osdkerhet om vilka
smartskattningsinstrument som
var valida och mest anvéndbara
for mélgruppen.

3. Smirtbehandling: Det fanns
en osékerhet kring anvidndning
av opioder da sjukskoterskorna
var rddda att det skulle leda till
ett missbruk.

4. Upplevda hinder for
smartbehandling:Var en lag

Mixad
metod

30
mycket
god
kvalitet

VI




bemanning, en hog
arbetsbelastning och brist pa
medicinskt stod.

5. Tréning och utbildning:
Sjukskdterskor ansdg att det
behovs regelbunden tréning och
utbildning for optimal
smaértskattning av personer med
kognitiv sjukdom.

Corbett, A., Nunez,
K., Smeaton, E.,
Testad, 1., Thomas,
A.J., Closs, S. J.,
Briggs, M., Clifton,

L., Gjestsen, M. T., &

Lawrence, V.
2016

Storbritannien

The landscape of
pain management
in people with
dementia living in
care homes: a
mixed methods
study.

Undersokt hur man
i nuldget bedomer
och behandlar
smérta hos
personer med
kognitiv sjukdom
som lever pa
sdrskilt boende.

Design:Mixad metod.
Urval: Strategiskt urval
av intressenter med
kunskap inom omradet.
Fokusgrupper bestadende
av vardbitraden,
underskoterskor,
sjukskdterskor och
enhetschefer. Anhoriga

Datainsamling: En del
var kvalitetsgranskning

av nuvarande riktlinjer,
andra delen var
fokusgruppdiskussioner
och tredje delen var
online enkiter

Analys: Tematisk
innehéllsanalys

12 fokusgrupp
medlemmar

10 anhdriga

16
anhdrigvardare

Sex huvudfynd presenterades;
1. Vikten av personcentrering,
2. Nuvarande brist pa
medvetenhet om smirta vid

kognitiv sjukdom

3. Kommunikation som
grundlidggande forutsittning

4. Skillnader i vardpersonalens
ansvar och sjédlvfortroende

5. Behov av kontinuitet

6. Nuvarande brist pa utbildning
av personal

Mixad
metod

29
Mycket

god
kvalitet

VII




De Witt Jansen, B., There's a Catch- Lékares perspektiv Design: Kvalitativ N=23 Sex huvudfynd presenterades; K

Brazil, K., 22'- The pa barridrer,

Passmore, P., complexities of foljder och Urval: Strategiskt, lakare 0) 1. Diagnostisera smérta 29

Buchanan, H., pain management metoder for att med erfarenhet av

Maxwell, D., for people with overbrygga omradet, fortsatte till 2. Komplexa forskrivnings- och Mycket

Mcllfatrick, S. J., advanced barridrer i ingen ny kunskap behandlingsmetoder god

Morgan, S. M., dementia nearing smértbehandling framkom. kvalitet

Watson, M., & the end of life: A av personer med 3. Biverkningar och oonskade

Parsons, C. qualitative kognitiv sjukdom i Datainsamling: effekter

exploration of livets slutskede. . Semistrukturerade
2017 physicians' intervjuer 4. Administrationsvagar
perspectives
Irland Analys: Tematisk analys 5. Dela kunskap
6. Behov av
Ovning/traning/utbildning
De Witt Jansen, B., Nurses' Syftet var att Design: kvalitativ 24 Tre huvudfynd presenterades; K
Brazil, K., Passmore, experiences of pain utforska sjukskdterskor
P., Buchanan, H., management for sjukskoterskors Urval: Legitimerade 1. Utmaning vid administrering, 31
Maxwell, D., people with erfarenhet av sjukskoterskor med (0) patientens végran, oro, angest,
Mcllfactrick, S. J., advanced dementia smartbehandling ansvar for personer med aggressivitet. samt utmaningar Mycket
Morgan, S. M., approaching the inom hospice, avancerad vid administrationsvégar im, sc, god
Watson, M., & end of life: a vardhem och demenssjukdom inom oralt. kvalitet
Parsons, C. qualitative study. akutsjukvarden hos hospice, vardhem och
personer med akutvard. 2. Relation sjukskdterskan och
2017 avancerad demens lakaren. P& hospice var alla

nojda dé de arbetade i team,
respekt mellan professioner, god

VIII




Irland

under de sista
levnadsmanaderna

Datainsamling: semi-
strukturerade intervjuer

Analys: Tematisk analys

kommunikation. P4 vardboende
och akuten var hilften ndjda
resp missndjda med relationen
mellan ldkaren och
sjukskdterskan.

3. Interaktiv inldrning. Pa
hospice upplevde de ett gott
klimat for kunskapsinhdmtning,
dér fanns tid for reflektion kring
patientfall, tid for
kunskapsinhdmtning, praktisk
traning. Pa vardboende och
akuten upplevde vardpersonalen
avsaknad av utbildning, alla fick
inte delta, det var dyrt och
organisationen hade inte rad.
Alla sjukskdterskor ville ha mer
utbildning for att kunna hantera
sitt arbete tillfredsstdllande.

Dowding, D.,
Lichtner, V.,
Allcock, N., Briggs,
M., James, K.,
Keady, J., Lasrado,
R., Sampson, E. L.,
Swarbrick, C., &
José Closs, S.

2016

Using sense-
making theory to
aid understanding
of the
recognition,
assessment and
management of
pain in patients
with dementia in
acute hospital
settings

Syftet var att
tillhandahalla en
reviderad
konceptuell modell
for beslutsfattande
for erkdnnande,
bedémning och
hantering av
smarta hos
patienter med
demens i
akutvérdsmiljoer.

Design:Utforskande
etnografisk studie

Urval: Fyra akutsjukhus
dér personer med
demenssjukdom
vardades. Personerna var
Over 65 ar och alla hade
en demensdiagnos.
Personalen som
inkluderades var alla

Patienter med
demens (n=31)

Intervjuer med
personal
(n=56)

Tre huvudfynd presenteras;

1. Smirtans natur och
smartbedémning hos patienter
med kognitiv sjukdom.

2. Kontextens roll for att kdnna
igen, bedoma och hantera
smarta

3. Smartidentifiering,
beddmning och hantering som

K
32
Mycket

god
kvalitet

IX




Storbritannien,
Skottland

vardare till personerna
med demenssjukdom.

Datainsamling:
Observationsstudie av

personen med
demenssjukdom samt
semistrukturerade
intervjuer med personal.

Analys: Tematisk analys

en process fordelad pa
individer och dver tid

Giménez-Llort, L.,
Bernal, M. L.,
Docking, R.,
Muntsant-Soria, A.,
Torres-Lista, V.,
Bulbena, A., &
Schofield, P. A.

2020

Spanien

Pain in Older
Adults With
Dementia: A
Survey in Spain.

Fokus var att
utforska
véardpersonalens
nuvarande
anvandning och
asikter om
anvandbarheten av
befintliga
smértbedomnings
verktyg och den
erfarenhet
sjukvardspersonal
har av att anvénda
dessa verktyg i den
dagliga praktiken
hos personer med
kognitiv sjukdom

En del av COST
(European
Cooperation in
Science and

Design: Mixad metod

Urval:opportunistiskt
urval av vardpersonal
(skoterskor och ldkare)
frén sjukhus, vArdhem
och daghem i Katalonien
Arago6n och Comunitat
Valenciana

Datainsamling: Enkéter
med 41 fragor anpassat
efter spansk kontext

Analys: Kvalitativ data
analyserades med
innehéllsanalys och
kvantitativ data
analyserades med SPSS
version 25 och
beskrivande statistik.

64
vardpersonal

(0)

Fyra huvudfynd presenterades;

1. Utbildning inom smérta

2. Anvéndning av riktlinjer
och standarder

3. Anvéindning av
observationsverktyg for
smértbedomning

4. Utmaningar och framtida
mal.

Mixad
metod

27

God
kvalitet




Technology) Action
TD1005 “Pain
Assessment in
Patients with
Impaired Cognition,
especially Dementia

Jansen, B. W., Brazil, Exploring Undersoka Design: Kvalitativ 14 Tre huvudfynd presenterades; K
K., Passmore, P., healthcare underskoterskans
Buchanan, H., assistants' role roll, perspektiv och Urval: Vardpersonal 0) 1. Upptdcka smérta, Léra kdnna 31
Maxwell, D., and experience in erfarenheter i (underskoterskor) sin patient, observera och tolka
Mcllfatrick, S. J., pain assessment smértbedomning beteendeméssiga och icke- Mycket
Morgan, S. M., and management och behandling vid Datainsamling: Semi verbala indikatorer pa smarta. god
Watson, M., & for people with demens. strukturerade intervjuer 2. Rapportera smérta, positiva kvalitet
Parsons, C. advanced arbetsrelaterade identiteter och
dementia towards Analys: Tematisk analys relationer,Negativa
2017 the end of life: a arbetsrelaterade identiteter och
qualitative study. relationer
Irland. 3. Praktisk trdning, behov av
fardighetstraning, utbildning for
att kunna svara upp till sin roll i
yrket.
Jennings, A. A., The knowledge Syftet med denna Design: Deskriptiv 320 Tre huvudfynd presenteras; K
Linehan, M., & and attitudes of studie var att tvarsnittsstudie
Foley, T. general utforska (163) 1. Smértbedomning vid demens. 27
practitioners to allménlékares Urval: Samtliga svart att bedoma smérta hos
2018 the assessment kunskap och huslédkare i Cork stad personer med kognitiv sjukdom, god
and management attityder till och lidn lite kunskap om olika kvalitet
Irland of pain in people smértbedomning smértskattningsinstrument, 14g
with dementia. och
smértbehandling

XI




hos personer med
demens.

Datainsamling: Enkdét
med mdjlighet att lamna

kvalitativa svar.

Analys: Kvantitativ data
analyserades med SPSS
v 25. Kvalitativa svar
analyserades tematiskt.

kédnnedom om olika rutiner och
riktlinjer,

2. Hantering av smaérta vid
demens. Smarta bor f6lja ett
stegvis tillvigagangssatt.

3. Svar 1 fritext; Liakarens roll
vid smértskattning, vikten av
information frén ovrig
vardpersonal, bristen av resurser
- ett hinder.

Karlsson, C.,
Sidenvall, B., Bergh,
1., & Ernsth-Bravell,
M.

2013

Sverige

Certified nursing
assistants'
perception of pain
in people with
dementia: a
hermeneutic
enquiry in
dementia care
practice

Undersoka
underskoterskors
uppfattning om
smérta hos
personer med

kognitiv sjukdom.

Design: Kvalitativ
metod

Urval:

Datainsamling:
Individuella intervjuer

Analys: Filosofisk
hermeneutisk textanalys

14

2

Tre nivaer av underskoterskors
uppfattning om smirta
utrénades, varje niva bestod av
ett tema:

“Vara i den motande fasen” dir
underskoterskan uppfattar
personens tecken pa smérta.
“Vara i den reflekterande
fasen” dir underskoterskan
reflekterar 6ver situationer i det
dagliga arbetet, och “Vara i
den handlande fasen” déar
underskoterskornas uppfattning
om praktiska moment
tydliggjordes.

K
30
Mycket

god
kvalitet

XII




Lichtner, V.,
Dowding, D.,
Allcock, N., Keady,
J., Sampson, E. L.,
Briggs, M., Corbett,
A., James, K.,
Lasrado, R.,
Swarbrick, C., &
Closs, S. I.

2016
England

Skottland

The assessment
and management
of pain in patients
with dementia in
hospital settings: a
multi-case
exploratory study
from a decision
making perspective

Syftet var att
undersoka hur
véardpersonal och
anhdriga kénde
igen, bedomde och
hanterade smarta
hos patienter med
demens i akuta
miljoer.

Design: En kvalitativ
explorativ fallstudie pa
fyra sjukhus

Urval: Urvalet var
teoretiskt styrt for att
sékerstélla att det fanns
representation fran en
mangd olika kliniska
miljoer inom akutvarden
dér patienter med
demens kan vardas

Datainsamling:
Metoderna inkluderade

icke-deltagande
observationer,
granskningar av
patientjournaler,
semistrukturerade
intervjuer med personal
och vérdare och analys
av dokument pa
sjukhusavdelningen

Analys: Tematisk analys

31 patient-
observationer

52 intervjuer
med
vardpersonal

4 intervjuer
med anhdriga

Fyra huvudfynd presenterades;

1.

Att formedla smirta vid
demenssjukdom,
spraksvarigheter som
sjukdomen ger,
Arbetsmonster, tid,
plats och
arbetsfordelning
paverkade mojligheten
till att formedla
smartupplevelse,
fortroende och
fortrogenhet.
Kommunikation mellan
anhdrig-vardpersonal
anses mycket vardefull,
anhdrig var en killa for
att inhdmta kunskap om
personen.
Smaértbehandling, trial
and error mode.
“Putting a picture
together” for att fa en
forstaelse for en
persons smarta.

K
32
Mycket

god
kvalitet

XIII




Lundin, E., &
Godskesen, T. E.

2021

Sverige

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

Syftet var att
beskriva
sjukskoterskors
erfarenheter av
vérd av personer
med avancerad
kognitiv sjukdom
och smarta 1 livets
slut.

Design:Kvalitativ,
beskrivande

undersdkande design.

Urval:

Datainsamling:
Semistrukturerade

intervjuer

Analys: tematisk
innehallsanalys

13

Utmaningar i
Kommunikation,
relation och organisation
framtradde
Kommunikation med
personer med svar
demenssjukdom och i
livets slut.
Smairtbeddmning och
utvdrdering effekt av
smartlindring var svart.
Relationen till anhdriga
hade stor betydelse.
Béde som hjélp och som
barridrer.

Organisation: Tidsbrist
var en barriér for
adekvat
smartbehandling. Tid att
vara nédrvarande kan vara
smértlindrande i sig.
Kunskaps- och
kompetensbrister var
stora hinder.

K
30
Mycket

god
kvalitet

X1V




Minaya-Freire, A.,
Ramon-Aribau, A.,
Pou-Pujol, G., Fajula-
Bonet, M., &
Subirana-
Casacuberta, M.

2020

Spanien

Facilitators,
Barriers, and
Solutions in Pain
Management for
Older Adults with
Dementia.

Syftet var att
reflektera Gver
omvardnadspraxis
och identifiera
underléttande
faktorer och
barridrer i
hanteringen av
smarta hos dldre
vuxna med demens
och att foresla
atgérder for
forbéttring.

Design: Kvalitativ
design

Urval: Samtliga
sjukskoterskor pa en
geriatrisk avdelning

Datainsamling: Enkéter
och fokusgrupper,
participatory action
research (PAR)

Analys: Narrativ analys
av data i fokusgrupperna
som transkriberades med
en innehéllsanalys.

18

Tva huvudfynd presenterades
med underkategorier;

1.Underlattande faktorer

- Anpassning till
patientens tillstand.

- Erfarenhet av yrket.

- Samverkan med
anhoriga

2. Hinder/barriarer

- Personens
sjukdomstillstand

- Minskad samverkan
med anhdriga da
patienten &r pa
sjukhuset.

- Smirta som parameter

- Tidsbrist och for lite
personalresurser

- Personalen upplevde
kunskapsbrist och brist
pa fardigheter

- Délig samverkan inom
teamet.

K
30
Mycket

god
kvalitet

XV




Monroe, T. B.,
Parish, A., & Mion,
L.C.

2015.

USA

Decision Factors
Nurses Use to
Assess Pain in
Nursing Home
Residents With
Dementia.

Syftet med studien
var att utforska
sjukskoterskors
metoder for att
identifiera och
lindra smarta hos
personer med
demens.

Design: Kvalitativ
design

Urval: Sjukskoterskor
med direkt vardansvar
av smarta

Datainsamling:
Fokusgrupper

Analys: Kvalitativ
dataanalys “sax och
sorterings analys” av
transkriberade texter
som Oversatts ordagrant,
kategoriserades, teman
framtradde.

29

Ett huvudtema med fem
underkategorier.

1.

Att ldgga ihop ett
komplext pussel for att
optimera komforten.
Sjukskoterskorna
upplevde en osédkerhet
kring huruvida
personen upplevde
smarta eller inte.
Personal behovde vara
en detektiv for att
upptéicka smirta
Klargorande faktorer.
Flera faktorer
identifierades som kan
hjélpa till att klargora
om en boende med
demens upplever
smarta. Dessa
omfattade
sjukskoterskans
kliniska expertis,
familjekommunikation,
tvarvetenskaplig
kommunikation och att
kdnna den boende
under en langre tid.
Sjukskoterskans roll.
De identifierade ett
antal ansvarsomréaden:
behovet av konstant
vaksamhet, omvardnad
av hela familjen, viljan

K
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Mycket

god
kvalitet
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att gora forsok och
misstag och prioritera
boendets komfort och
livskvalitet.
Konfliktlosning, ibland
uppstod diskussioner
mellan personal och

anhoriga kring
smértbehandling
Tousignant- Educational needs Undersoka vilka Design:Kvalitativ 72 Sex utbildningsbehov K
Laflamme, Y., of health care utbildningsbehov design med framtradde:
Tousignant, M., providers véardpersonal pa nominalgruppsteknik 29
Lussier, D., Lebel, P., working in long- sarskilt boende 1. Smiértbeddmning
Savoie, M., Lalonde, term care anser att de har Urval: Farmakologiskt Mycket
L., & Choiniere, M. facilities with gillande Bekvémlighetsurval av smértbehandling god
regard to pain smértbedomning lakare, farmaceuter, 3.  Smirtans kvalitet
2012 management. och fysioterapeuter, neurofysiologi
smértbehandling. arbetsterapeuter, 4. Icke-farmakologiskt
Kanada sjukskoterskor och smértbehandling
omvardnadspersonal 5. Sérskilja uttryck for
frén tre sirskilda smérta fran andra
boenden. beteenden och
6. Bista kommunikations-
Datainsamling: strategier vardpersonal
Nominalgruppsteknik emellan.

Analys: En kvantitativ
metod i att rangordna
prioriterade
utbildningsomraden
gjordes.
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Zwakhalen, S.,
Docking, R. E., Gnass,
1., Sirsch, E., Stewart,
C., Allcock, N., &
Schofield, P.

2018

Osterrike, Belgien,
Danmark, Tyskland,
Nederldnderna,
Schweiz och
Storbritannien

Pain in older
adults with
dementia. A
survey across
Europe on current
practices, use of
assessment tools,
guidelines and
policies

Undersokte
anvandningen av
smartskattningsinstru
ment och riktlinjer
for smartskattning
vid kognitiv sjukdom
for att forstd vilka
praktiska hidnsyn som
behovs for att
underlétta
smértbedomning och
behandling pa
sdrskilt boende,
sjukhus och
hemsjukvard.

En del av COST
(European
Cooperation in
Science and
Technology) Action
TD1005 “Pain
Assessment in
Patients with
Impaired Cognition,
especially Dementia

Design: Mixad metod.
Enkitstudie med en
kvantitativ del och en
kvalitativ del med 6ppna
fragor.

Urval: Opportunistiskt
urval av hilso- och
sjukvardspersonal med
intresse for
smirtbeddmning av
personer med kognitiv
sjukdom i Osterrike,
Belgien, Danmark,
Tyskland,
Nederldnderna, Schweiz
och Storbritannien

Datainsamling:
Webbaserad enkdt med

36 fragor.

Analys: Kvantitativa
delen analyserades med
SPSS och beskrivande
statistik. Innehéllsanalys
gjordes av den
kvalitativa delen av
enkiten med deduktiv
klassificering och

overordnade kategorier. .

810

Huvudfynd:

En minoritet av personalen
visste om riktlinjer for
smértbedémning och
behandling vid kognitiv
sjukdom och fé anvinde
smartskattningsinstrument pa
daglig basis. I den kvalitativa
delen framkom tva teman:
brister och framgdngsfaktorer.
Bristerna som framkom var:
Smirtskattningsinstrumenten
var latta att anvinda men det
var svart att tolka resultatet.
Personal visste ofta inte vilket
bedémningsinstrument man
skulle anvénda pa sin
arbetsplats. Personalen
upplevde att de saknade
ubildning, kunskap, tid, ibland
brist pa intresse for omradet,
medvetenhet, brist pa
information bade fran patient
till personal men ocksa mellan
personal, uppgiften kraver
utbildningsinsats d& den &r
specialiserad,
Framgadngsfaktorerna var:
Insatser som hojde personalens
medvetenhet om smirtfrekvens
hos personer med kognitiv
sjukdom och behov av
smértbedomning. Kunskap och
erfarenhet 6kade personalens

Mixad
metod

27

God
kvalitet
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sjalvfortroende i omradet och
gav béttre resultat for
patienterna. Personalen menade
ocksa att det behovs tydliga
riktlinjer for
multiprofessionellt arbetssitt.
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