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Sammendrag

Bakgrunn: Det er en gkende forekomst av demens pa verdensbasis. Demens farer svikt i
ulike kognitive funksjoner, som verbal kommunikasjon. Dette hindrer rapportering av
smerte, som kan fare til helsemessige komplikasjoner, og nevropsykiatriske symptomer
som feilbehandles med antipsykotiske legemidler. @kt kunnskap blant sykepleiere er

ngdvendig for a sikre tilstrekkelig smertelindring.

Hensikt: Hensikten med studien var a belyse sykepleieres erfaringer med a vurdere og

lindre smerter hos pasienter med demens.
Metode: Litteraturstudie basert pa ti kvalitative forskningsartikler.

Resultat: Litteraturstudiens resultat viser at sykepleiere har ulik kompetanse og erfaring
relatert til vurdering og lindring av smerter hos pasienter med demens. Sykepleiere erfarer
usikkerhet i vurderingen av smerter. God tid og kjennskap til pasienten ga bedre
smertevurdering, men var utfordrende a fa til. Smertelindrinende behandling ga
utfordringer i forhold til etiske dilemma, bivirkninger av medikamenter og mangel pa

resept fra lege.

Konklusjon: Ettersom det er forventet at utbredelse av demens vil gke de neste arene, og
siden smerte hos pasienter med demens er utbredt og kan fare til nevropsykiatriske
symptomer og tilstander, er det ytterst viktig at sykepleieres kunnskapsbaserte praksis gkes

pa dette omradet.

Ngkkelord: demens, smertevurdering, smertelindring, sykepleier, erfaringer,



Abstract

Background: The occurrence of dementia is increasing worldwide. Dementia causes
failure in various cognitive functions, such as verbal communication. This prevents their
ability to report pain, which may cause health complications, and neuropsychiatric
symptoms which is mistreated with antipsychotics. Increased knowledge among nurses is

necessary to ensure adequate pain relief.

Purpose: The aim of this review was to illuminate nurses’ experiences in assessing and

relieving pain in patients with dementia.

Methods: Literature review based on ten qualitative research studies.

Results: The results from this literature review reveal that nurses have different skills and
experiences related to assessment and management of pain in patients with dementia.
Nurses experience uncertainty when assessing pain. Enough time and knowing the patient
improve the assessment of pain but was challenging to achieve. The treatment of pain
presented challenges in relation to ethical dilemmas, side effects and lack of prescriptions

from physicians.

Conclusion: Since the prevalence of dementia is expected to increase in the next couple of
years, and since pain in dementia is common and can lead to neuropsychiatric symptoms
and conditions, it is of the utmost importance that nurses gain knowledge in assessing and

managing pain in this patient group.

Keywords: dementia, pain assessment, pain management, nurse, experience



Innhold

1.0 10T 0] 1=To [ oo OSSO OTPSSRRR 1
1.1 Bakgrunn for Valgt tema ........cooviiii i 1
1.2 HENSIKL ..ottt e e et e e e e neenreenee s 2

2.0 IMIBEOAR ...ttt bbb 3
2.1 DatainNSAMIING ....coviiie s 3

2.1.1 Inklusjon- 0g eksSKIUSJONSKIITEIIET .........ccveieiiiieie e 3
2.1.2 |G -1 =T | S RS 3
2.1.3 LITEEIatUISBK ..ot et 5
2.2 Kvalitet 0g etiSKe VUIJEINNGET ......cc.oiviiiiriiiiiiiieeee s 6
2.2.1 KIIEISK VUFAEIING .ttt 6
2.2.2 ELISKE OVEIVEIBISEN ... s 6
2.3 ANAIYSE. bbb 7

B0 RESUITAL ..ot bbbt 8
3.1  Sykepleiers VUrdering av SMEIMEI ..........ccveiueiieieere et se e re e ee e 8
3.2 Kjennskap til pasienten og behov for tid ..o 9
3.3 Medikamentell Smertelindring ..........cooueiiieiiiieses e 10
3.4  Etiske dilemmaer i mgte med pasient og par@rende ..............cccoeveverererererenenenan, 11

4.0 DISKUSJON. ...ttt sttt esre e reebesneenneas 12
4.1 MEtOUEAISKUSJON ....cvviiiieiieieie ettt sb b ene s 12

411 FOIDEIEURISE ...t 12
4.1.2 SBKEPIOSESSEN ...ttt etie ettt ettt sttt et nbe e sreenbe e 12
4.1.3 17 T SRS 12
4.1.4 Kvalitet 0g etiske NENSYN ......cc.ooviiiiiic e 13
4.2 ReSUIAtAISKUSJON .....veeiieciec e 14
421 Atferdsendringer VEA SMEIEr.........cooiiiiiieeie e 14
4.2.2 SMertebeNaNIINgG........coviieeecce e 15
4.2.3 Sykepleierens erfaring 0g KOmMpPetanse..........ccccoveveeiieeiie i 17
4.2.4 Kontinuitet i behandlingen ... 18
4.2.5 Tverrfaglig SamMarbeid ..........ccevveiieiceece e 19

5.0 KONKIUSJON ...t e e ae e 21
5.1  KONSEKVENSEr TOI PrakSIS ......ccuviieiiiiitiiiisiisiieie ettt 21
5.2 Forslag til videre fOrskning ........ccocoveiiiiiiiiiieiese e 21

Vedlegg 1: PICO-SKJEMA .....ccuviieiie ettt 27
Vedlegg 2: SEKENISTOTTKK .........oiiiiiieiec e 28
Vedlegg 3: UtvelgelSesStrategi......cccooveiiiirieee e esie e ee e 30
Vedlegg 4: OVErsiKEStADEIL ..........ccviiieecece e 31
Vedlegg 5: Sjekkliste (ArtiKKel 2) ......cuoiiiiiei e 41



1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valgt tema

Det & vurdere og lindre smerter hos personer med demens er en utfordrende oppgave
(Torvik og Bjero 2014). Demens er en fellesbetegnelse pa sykdommer som rammer ulike
deler av hjernen, og farer til svikt i kognitive funksjoner. De vanligste demenssykdommene
er Alzheimer, vaskulaer demens, frontotemporal demens og Lewy-legemer. Alle
demenssykdommene er uhelbredelige og progredierende, noe som innebarer at sykdommen
forverres over tid (Skovdahl og Berentsen 2014). Etter hvert som tilstanden utvikler seg,
svekkes blant annet evnen til verbal kommunikasjon i den grad at personen ikke lenger kan
formidle egen smerte med ord. Det & kunne rapportere smerte og gi ngyaktige beskrivelser
angaende intensitet og plassering er essensielt for a kunne motta tilstrekkelig

smertelindrende behandling (Torvik og Bjgro 2014).

Det er hgy forekomst av smerter blant personer med demens, og det antas at over halvparten
lever med smerter. Arsakene bak smertene er flere, og lik den eldre befolkningen uten
demens. Dette er blant annet muskel- og skjelettplager, kreftsykdom, infeksjoner og smerte
som fglge av andre komorbide lidelser (Helsedirektoratet 2019). Smerter hos den eldre
befolkningen kan fare til redusert livskvalitet, samt en rekke helsemessige konsekvenser.
Konsekvenser kan veere redusert aktivitet, noe som kan skape en ond sirkel ved at dette
igjen kan fare til smerter. Ved sykdom og sengeleie kan dette fare til forsinket mobilisering,
noe som kan gi komplikasjoner som pneumoni og dyp venetrombose (Torvik og Bjaro
2014).

En review artikkel viser at det foreligger en alvorlig mangel pa effektiv vurdering og
behandling av smerter pa tvers av ulike omsorgsmiljger. Manglende evne til & utrykke egen
smerteopplevelse, farer til ubehandlede smerter. Dette kan trigge nevropsykiatriske
symptomer og tilstander, som delirium, aggresjon og sgvnvansker, noe som kan fare til at
pasienter med demens feilmedisineres med antipsykotiske legemidler, i stedet for
smertelindrende. Smertelindrende behandling ved nevropsykiatriske symptomer har vist seg
a bade redusere disse symptomene, og bruken av antipsykotiske legemidler (Achterberg mfl.
2013).



Bruk av antipsykotiske legemidler kan fgre til en doblet risiko for tidlig dgd hos personer
med demens. Det er ikke bruken av antipsykotika i seg selv som gker risikoen, men pa
grunn av pasientens manglende evne til & rapportere effekt og bivirkninger av preparatet,
dette kan fare til psykoser og delirium (Folkehelseinstituttet 2015).

| de yrkesetiske retningslinjer star det at «Sykepleieren bidrar aktivt for & imgtekomme
sarbare gruppers sarskilte behov for helse- og omsorgstjenester» (Norsk sykepleierforbund
2019). Personer som ikke kan beskrive sin egen opplevelse av smerte er en sarbar gruppe,
det er da ngdvendig at sykepleier observerer og tolker deres smerter ved bruk av andre
metoder (Torvik og Bjgro 2014). For a sikre en gkende pasientgruppe en hensiktsmessig og
tilstrekkelig smertebehandling, er det avgjgrende a forbedre sykepleiers kompetanse i a
vurdere og lindre smerter hos personer med demens. Dette kan gjares ved a innhente

erfaringer fra sykepleiere som behandler denne pasientgruppen.

1.2 Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse sykepleieres erfaringer med & vurdere og

lindre smerter hos pasienter med demens.



2.0 Metode

| denne studien har vi benyttet litteraturstudie som metode. Dette innebarer at studiens
resultat bygger pa eksisterende forskning. | dette kapitlet beskriver vi konkret hvordan vi har
gatt frem for 4 lete etter og velge ut vare ti inkluderte forskningsartikler (Grgnseth og
Jerpseth 2019, 80-81).

2.1 Datainnsamling

Vi startet prosessen med a lese oss opp pa temaet, og lage en plan for sgket og utvelgelsen
av artikler. Vi utfgrte flere usystematiske pravesgk for a fa oversikt over litteraturen rundt
vart tema. Det gjorde det lettere for oss a lage en presis hensikt, en god sgkestrategi og

kriterier for utvelgelsen.

2.1.1 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Vi startet med & danne kriterier for utvelgelsen av forskningsartikler. Inklusjons- og
eksklusjonskriteriene benyttes til & avgjere om artiklene er relevante, og om de svarer pa
hensikten med var studie (Grenseth og Jerpseth 2019, 89). Vi gnsket & belyse sykepleiers
erfaringer med a vurdere og lindre smerter hos personer med demens. Artikler med
kvalitativt forskningsdesign og sykepleier perspektiv var mest egnet til var studie. Vi gnsket
sykepleieres observasjoner, og valgte derfor & ekskludere fokus pa spesifikke metoder for
smertevurdering og smertelindring. For & lettere holde oversikt over kriteriene underveis i

sgkeprosessen, plasserte vi de inn i en oversikt, se tabell 1.

Tabell 1: Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

- Sykepleiers erfaringer og observasjoner | - Spesifikke metoder for smertevurdering og
- Sykepleier perspektiv smertelindring

- Kvalitative forskningsdesign - Eldre enn 10 ar

- Fagfellevurderte forskningsartikler

- Skandinaviske sprak og engelsk

2.1.2 Sgkestrategi

Var sgkestrategi er basert pa PICO-skjema. Dette gar ut pa at vi valgte ut aktuelle tekstord

fra hensikten, og strukturerte de inn i skjemaets kategorier. Vi valgte ogsa ut emneord vi




kunne benytte, disse er markert med skrastrek. Hver bokstav i PICO representerer en egen

kategori. Dette gjorde vi med veiledning fra en bibliotekar (Nortvedt mfl. 2012, 58).

P star for populasjon eller pasientgruppe. Vi var interessert i diagnosen demens, derfor

plasserte vi tekstordet dementia og emneordet Dementia/ her.

I star for intervensjon. Vi gnsket kunnskap om bade smertevurdering og smertelindring. Her
plasserte vi tekstordene pain assess* og pain relie*. Emneordene ble Pain Measurement/ og

Pain Management/.

C benyttes nar man vil sammenligne intervensjoner. Det var ikke var hensikt, derfor har vi

sett bort fra denne.

O representerer til den nye kunnskapen man leter etter (Grgnseth og Jerpseth, 85-86). Vi
gnsket sykepleiers erfaringer, men i stede for a bruke ett enkelt tekstord for & indikere dette,
ble vi radet av bibliotekar til & dele opp sekeordet nurs experience til tekstordene nurs* og
experience*, for a sa kombinere de pa nytt i litteratursgket. Dette ville gi oss langt flere

relevante treff.

Vi plasserte en trunkering (*) bak noen av tekstordene, det ville gi treff pa flere varianter av
ordet. Eksempelvis vil en trunkering bak tesktordet nurs gi treff pa sammendrag som
inneholder nurse og nursing (Nortvedt mfl. 2012, 56). Utfylt PICO-skjema er vedlagt
oppgaven, se vedlegg 1.

Videre kombinerte vi sgkeordene med de boolske operatorene AND og OR. De ble
kombinert etter hvor de var plassert i PICO-skjemaet, med ett unntak. Normalt skal flere
sgkeord innenfor hver kategori kombineres med OR, for a fa treff pA sammendrag som
inneholder et eller begge av ordene. Dette ble gjort i kategorien | som inneholdt to sgkeord.
Kategorien O inneholdt ogsa to sgkeord, men ble i stedet kombinert med AND ettersom
begge sgkeordene var viktig for konteksten. Deretter ble hver kategori kombinert med AND,
slik at alle sammendrag i trefflisten skulle inneholde minst et ord fra hver kategori (Nortvedt
mfl. 2012, 56). Vart planlagte litteratursgk ville dermed se slik ut: Dementia AND (pain

assess* OR pain relie*) AND (nurs* AND experience*).



2.1.3 Litteratursgk

Vi utforte litteratursgkene i de internasjonale databasene Ovid Medline, Ovid Nursing og
Cinahl. Vi sa pa disse som relevante ettersom de inneholder sammendrag og referanser til
artikler fra en mengde sykepleiefaglige tidsskrifter. Medline og Cinahl dekker ogsa andre
helsefaglige omrader. Nedenfor beskriver vi hvordan vi utfarte sgk i hver database.

Fullstendig sekehistorikk er vedlagt oppgaven, se vedlegg 2.

| Ovid Medline og Ovid Nursing ble sgket utfart pa samme mate. Vi benyttet engelske
tekstord, samt relevante emneord kombinert med OR, hver for seg. De ble deretter
kombinert med AND eller OR underveis, ut fra var sgkestrategi. Seket ble dermed:
Dementia AND (pain assess* or Pain Measurement/) OR (pain relie* or Pain Management/)
AND nurs* AND experience*. Videre avgrenset vi sgket ved bruk av Additional Limits, der
valgte vi publiseringsar fra 2012 til Current, samt at vi valgte sprakene norsk, svensk, dansk

og engelsk. Dette resulterte i 56 treff i Ovid Medline og 25 treff i Ovid Nursing.

| Cinahl benyttet vi ogsa sekefunksjonen Advanced Search, og sekte med engelske tekstord.
Vi erfarte, etter flere provesgk, at sgket i denne databasen ville resultere i flere relevante
artikler dersom vi benyttet emneordene som tekstord og utelukket tekstordet experience*.
Soket ble dermed: Dementia AND (pain assess* or pain measurement) OR (pain relie* or
pain management) AND nurs*. Sgket ble deretter avgrenset i Search Options, til de samme
begrensningene i sprak og publiseringsar som i Ovid Medline og Ovid Nursing. Dette
resulterte i 112 treff i Cinahl.

Totalt fikk vi 193 treff i de tre databasene. Vi valgte a lagre trefflisten fra hver database, pa
den maten kunne vi systematisk benytte inklusjons- og eksklusjonskriteriene til & velge ut
artikler i eget tempo. Vi identifiserte dubletter, samme artikler publisert flere ganger, og
ekskluderte disse farst. Deretter leste vi over alle titler, vi leste kun sammendrag til artikler
som fanget interesse eller som vi usikre pa om var aktuelle. Vi noterte ned antall artikler ut
ifra hvilke kriterier vi benyttet for a ekskludere de. Basert pa dette utformet vi en figur som

beskriver prosessen, se vedlegg 3.



2.2 Kvalitet og etiske vurderinger

2.2.1 Kritisk vurdering

Aktuelle artikler som passerte inklusjons- og eksklusjonskriteriene vare, ble kritisk vurdert
ved hjelp av kvalitativ sjekkliste. Dette er ngdvendig for & vurdere studiens resultat,
metodiske kvalitet, gyldighet og overfgrbarhet (Nortvedt mfl. 2012, 68). Sjekklisten vi
benyttet er tilpasset kvalitative studier, og er hentet fra Helsebiblioteket (2016). Den stiller
spegrsmal rundt blant annet artiklenes hensikt, metode, resultat og etikk, og besvares ved
hjelp av Ja, Nei eller Uklart. Vi la fokus pa at artiklene skulle ha en klar hensikt som best
kunne besvares ved hjelp av kvalitativ metode. Eksempel pa utfylt sjekkliste er vedlagt

oppgaven, se vedlegg 5.

2.2.2 Etiske overveielser

Ifalge Helsinkideklarasjonen (Forskningsetiske komiteene 2013), som fungerer som etiske
retningslinjer innenfor forskning, skal behovet for ny kunnskap aldri forsvare at deltakere i
forskningsstudier utsettes for ungdvendig og ufrivillig risiko. Beskyttelse av sarbare grupper
som f.eks. personer med demens star sentralt. Det er forskerens ansvar at disse
retningslinjene blir overholdt, men forskningsetiske komiteer har et seerlig ansvar for a
kontrollere forskning. Alle studier skal forholde seg til de etiske retningslinjene, og studier

som inneholder sensitive personopplysninger ma godkjennes av etisk komite.

Artiklene vi inkluderte i var studie har et sykepleieperspektiv. Sykepleiere er ikke regnet
som en sarbar gruppe, men deres personopplysninger skal likevel anonymiseres, og
informert samtykke skal innhentes. Dersom personopplysninger ikke er innhentet kan
studien fritas fra godkjenning i etisk komite. Studien skal likevel forholde seg til etiske
retningslinjer. Vi valgte & inkludere to artikler som ikke har blitt godkjent av etisk komite.
Dette gjelder artikkel 5 og 7, de inneholder ikke personopplysninger, og er fritatt for

godkjenningen. Begge artiklene har benyttet etiske retningslinjer underveis i forskningen.

Ifalge Christoffersen mfl. (2015, 45) skal forskeren ta hensyn til deltakernes
selvbestemmelsesrett. Dette innebeerer at deltakeren selv bestemmer om de gnsker a delta i
studien, med et tydelig informert samtykke. Deltakeren skal ogsa kunne trekke seg fra

studien uten & matte oppgi en begrunnelse. Dette skal heller ikke fare til ubehag eller



konsekvenser for tidligere deltaker. | alle vare inkluderte artikler, har forsker innhentet

informert samtykke fra sine deltakere.

2.3 Analyse

Forskningsartiklene ble sasmmenfattet ved hjelp av Evans (2002) analysemodell. Den bestar

av fire faser:

Den farste fasen innebarer en datainnsamling (Evans 2002). | denne fasen samlet vi inn
forskningsartikler som var relevante til & svare pa studiens hensikt. Vi utarbeidet en
spkestrategi ved hjelp av PICO-skjema, og satt kriterier for utvelgelsen ved hjelp av
inklusjon- og eksklusjonskriterier. Deretter utfarte vi litteratursgk i relevante databaser.
Resultatene fra sgket ble ngye vurdert opp mot kriteriene, og videre selektert gjennom
Kritisk vurdering. | fellesskap kom vi frem til ti kvalitative forskningsartikler som vi gnsket
a inkludere i studien. Alle inkluderte artikler er satt opp i vedlagt oversiktstabell, se vedlegg
4.

Den andre fasen innebzrer en identifisering av ngkkelfunn (Evans 2002). | denne fasen ble
alle artiklene lest ngye hver for oss, og lest flere ganger for a fa en oversikt over innholdet.
Alle artiklene ble nummerert fra 1-10, videre opprettet vi ti dokumenter vi begge hadde
tilgang til, som inneholdt hver studies resultatdel. Vi fargekodet hvert funn som kunne svare
pa var hensikt, og noterte ngkkelfunn og farge i et eget dokument underveis. Dette ga

oversikt over de ulike funnene, og det var enkelt a ga tilbake i artiklene.

Den tredje fasen innebarer & identifisere hovedfunn (Evans 2002). | denne fasen ble
ngkkelfunn sammenlignet pa tvers av artiklene. Gjennomgaende funn ble gruppert i fire
hovedfunn. Vi gikk sa gjennom likheter og ulikheter ved studiene, og noterte oss disse.

Hovedfunn ble sa satt opp i en oversikt med artikkelnummer, se vedlegg 6.

Den fjerde fasen innebzrer en beskrivelse av hovedfunnene i litteraturstudien (Evans 2002).
Vi benyttet dokumentet over hovedfunnene til a ga tilbake i artiklene for a formulere

resultatdelen som presenteres i neste kapittel.



3.0 Resultat

| dette kapitlet skal vi se pa funnene fra de ti forskningsartiklene som ble inkludert i denne

litteraturstudien.

Sykepleiers erfaringer med & vurdere og lindre smerter
hos personer med demens

Sykepleiers vurdering av Kjennskap til pasienten Medikamentell Etiske dilemmaer i mote
smerter og behov for tid smertelindring med pasient og parerende

Figur 1: Hovedfunn

3.1 Sykepleiers vurdering av smerter

Det kom frem i flere av artiklene at atferdsendringer kunne veere et tegn pa psykiske eller
fysiske ubehag og smerter hos pasienter med demens. Sykepleiere nevnte ulike
atferdsendringer som kunne vare tegn pa smerte. Dette var rastlgshet, gkt aggresjon,
endring i ansiktsuttrykk, engstelse, forvirring, tilbaketrekking, eller verbale uttrykk, som rop
eller stann (Brorson mfl. 2012, Fry, Chenowth og Arendts 2015, Gilmore-Bykovskyi og
Bowers 2013, Karlsson mfl. 2014, Lundin og Godskesen 2021, Midtbust mfl. 2018,
Minaya-Freire mfl. 2020, Monroe, Parish og Mion 2015). “If the care recipient shows a
change in behaviour, such as anxiety, aggression or confusion, the teams reflect on possible
reasons for the change...” (Karlsson mfl. 2014). Pa grunn av pasientens reduserte evne til
uttrykke seg verbalt, matte sykepleierne observere pasientene for a finne arsaken (Karlsson
mfl. 2014).

Noen av artiklene tok opp bruk av smertekartleggingsverktay. Visuell Analog Skala (VAS)
og Face Pain Scale (FPS) ble nevnt. Sykepleierne erfarte at det ikke var hensikt a bruke
smertekartleggingsverktay i vurderingen av smerter hos pasienter med demens. Dette kom
av pasientens kognitive svekkelse som hindret pasienten i & svare adekvat pa
vurderingssparsmalene (Lillekroken og Slettebg 2013, Fry, Chenowth og Arendts 2015,
Karlsson mfl. 2014, Lundin og Godskesen 2021). “Nurses spoke of how they altered their
pain assessment for patients depending on the level of cognitive impairment” (Karlsson mfl.

2014). Sykepleierne valgte a bruke fysiologiske parametere, som blodtrykk, puls og



respirasjonsfrekvens for a undersgke smerter. Respirasjonsfrekvensen ble spesielt vektlagt i

denne vurderingen (Fry, Chenowth og Arendts 2015).

Videre fremkom det i noen av artiklene at sykepleierne erfarte usikkerhet i tolkningen av
smerteuttrykk, spesielt nar det ikke var noen apenbar arsak til smerter. | tillegg var det
usikkerhet relatert til den reduserte evnen til & uttrykke seg verbalt, som igjen er relatert til
kognitiv svikt (Karlsson mfl. 2014, Lundin og Godskesen 2021, Midtbust mfl. 2018,
Monroe, Parish og Mion 2015). Smerteuttrykkene kunne ligne angst, noe som skapte starre
usikkerhet i bade vurdering og behandling (Lundin og Goldesen 2021). “A common cause
of uncertainty was when the cognitive impairment of dementia affected the person's ability
to verbally express if they experienced pain, which becomes a barrier to assess if pain

medication has achieved an optimal level of pain relief” (Lundin og Godskesen 2021).

3.2 Kjennskap til pasienten og behov for tid

| flere av artiklene fremkom det at sykepleierne erfarte at det var viktig a kjenne pasientene
ved vurdering av smerter. For & skape en relasjon til pasientene sa hentet sykepleierne
tidligere historikk fra pargrende, i tillegg til at de etter hvert ble kjent med pasienten. Ved en
sterk relasjon, kunne sykepleierne gjenkjenne hver enkelt pasient sine smerteuttrykk, samt at
sykepleierne kunne lindre smertene (Karlsson mfl. 2014, Lundin og Godskesen 2021,
Midtbust mfl. 2018, Minaya-Freire mfl. 2020, Monroe, Parish og Mion 2015). Noen av
artiklene lgftet frem viktigheten av kontinuitet i pleien. Nar pasienter hadde et mindre antall
sykepleiere a forholde seg til, kunne dette skape en bedre relasjon mellom sykepleier og
pasient (Karlsson mfl. 2014, Midtbust mfl. 2018).

“When assessing pain in people with dementia, time is a key component” (Karlsson mfl.
2014). I noen av artiklene kom det frem at sykepleierne var avhengig av tilstrekkelig tid i
smertevurderingen. Sykepleierne opplevde en hektisk hverdag, og redusert tid farte til
utilstrekkelig vurdering og behandling av smerter (De Witt Jansen mfl. 2016, Karlsson mfl.
2014, Lundin og Godskesen 2021, Minaya-Freire mfl. 2020). Pa grunn av den manglende
forstaelsen for smertevurdering hos pasienter med demens, var sykepleierne avhengig av a
ha mer tid til & utfere vurderingen enn hva de hadde behov for hos pasienter uten kognitiv
svikt (Karlsson mfl. 2014). Lundin og Godskesen (2021) beskrev i sin artikkel at
underbemanning og stor arbeidsbelastning gjorde det utfordrende a vurdere smertene til

pasienter med demens tilstrekkelig.



3.3 Medikamentell smertelindring

I noen av artiklene opplevde sykepleiere utfordringer relatert til smertelindring. Fysiologiske
endringene og komorbiditet som fglge av aldringsprosessen kunne begrense
smertebehandlingen til pasienter med demens (Brorson mfl. 2012, Lillekroken og Slettebg
2013, Fry, Chenowth og Arendts 2015, Lundin og Godskesen 2021). Sykepleierne beskrev
pasientene som mer utsatt for bivirkninger av smertelindrende medikamenter, samtidig ble
pasientene beroliget av den. Sykepleierne mente det var bedre at pasientene sov fremfor at
de opplevde smerter og engstelse (Brorson mfl. 2012). ...selecting analgesia for cognitively
impaired persons was seen by nurses as a balancing act between alleviating pain and
preserving cognitive function” (Karlsson mfl. 2014). Smertebehandlingen ble pavirket av
komorbiditet og polyfarmasi, i tillegg har pasienter med demens hjerneorganiske skader som
gjorde hjernen utsatt for overbelastning, og ved bruk av smertelindrende medikamenter ble
hjernen ytterligere overbelastet. Dette farte til bivirkninger som kunne gjere pasientenes

symptombilde vanskeligere a tyde (Lillekroken og Slettebg 2013).

Sykepleierne erfarte i noen av artiklene at det var en utfordring & fa forskrevet tilstrekkelig
dose med smertelindrende medikamenter til pasienter med demens, noe som farte til
utilstrekkelig behandling av smerter (Brorson mfl. 2012, Lillekroken og Slettebg 2013, De
Witt Jansen mfl. 2016, Fry, Chenowth og Arendts 2015). Erfarne sykepleiere valgte &
diskutere med legene nar de ikke var enig i den forskrevne dosen, noe som kom av at
sykepleierne falte et ansvar i a tale for pasientenes behov. Uerfarne sykepleiere lot vere a
diskutere med legene, da de var bekymret for at dette skulle ga utover pasientenes
smertelindring. Diskusjonene matte tas pa bakgrunn av at legene ikke ville vurdere
pasientenes smerter tilstrekkelig (Brorson mfl. 2012, De Witt Jansen mfl. 2016, Fry,
Chenowth og Arendts 2015). “Some nurses felt that physicians were reluctant to conduct
patient assessments and ignored requests for help with complex cases.” (De Witt Jansen mfl.
2016). Sykepleierne erfarte at legene heller ville seponere medikamenter, dette pa bakgrunn

av bivirkningene medikamentene kunne gi (Lillekroken og Slettebg 2013).

I en artikkel ble det beskrevet en prav-og-feil metode. Denne gikk ut pa a prave seg frem for
a finne ut hva som utlgste atferdsendringene hos pasientene. Sykepleierne iverksatte bade
ikke-medikamentelle og medikamentelle tiltak for & fa pasienten tilbake til sin

normaltilstand. Et resultat av denne metoden var at pasientene som hadde smerter ofte fikk
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forsinket smertebehandling. Malet med metoden var & fa pasienten tilbake til normaltilstand

med redusert bruk av medikamentell smertelindring (Gilmore-Bykovskyi og Bowers 2013).

3.4 Etiske dilemmaer i mgte med pasient og pargrende

I noen av artiklene erfarte sykepleierne etiske dilemmaer relatert til vurdering og lindring av
smerter. Dette kom av den kognitive svekkelsen til pasienter med demens som farte til et
utfordrende samarbeid med sykepleierne (Lillekroken og Slettebg 2013, De Witt Jansen mfl.
2016, Karlsson mfl. 2014, Midtbust mfl. 2018). Sykepleierne gnsket a lindre smertene til
pasientene med demens, men ble avvist, noe som fikk sykepleierne til a fale seg hjelpelgse
og radville (Midtbust mfl. 2018). Sykepleierne erfarte at pasientene ikke kjente igjen sine
egne medikamenter og dermed nektet a ta de (De Witt Jansen mfl. 2016). Dette gjorde at
sykepleierne brukte tid pa & overtale pasientene til a ta medikamenter, i tillegg til & forhindre
at de ikke ble gitt med tvang (Lillekroken og Slettebg 2013). “Commonly experienced
challenges with the administration of analgesia comprised patient refusal of pain relief...”
(De Witt Jansen mfl. 2016).

Sykepleierne beskrev sine erfaringer med pargrende som todelt, pa den ene siden var
pargrende til stor hjelp ved & komme med opplysninger om pasientene, som hensiktsmessig

i smertevurderingen (Karlsson mfl. 2014). Pa den andre siden opplevde sykepleierne
pargrende som sveert krevende i smertebehandlingen, da enkelte pargrende var kritiske til
bruk av enkelte smertelindrende medikamenter (Lillekroken og Slettebg 2013, Lundin og
Godskesen 2021, Midtbust mfl. 2018, Monroe, Parish og Mion 2015). De fleste pargrende
gnsket at pasientene skulle fa smertebehandling slik at pasientene var lindret for sine smerter
(Lillekroken og Slettbg 2013, Lundin og Godskesen 2021). “Parerende ensket at mor eller
far skal slippe & ha det vondt, samtidig som sykepleierne strev med a fa pasientene til a ta

imot smertelindrende medisiner” (Lillekroken og Sletteba 2013).
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4.0 Diskusjon

| dette kapitlet diskuterer vi farst studiens metodiske styrker og svakheter, for vi diskuterer

resultatene i var studie.

4.1 Metodediskusjon

4.1.1 Forberedelse

| forkant av datainnsamlingen leste vi oss opp pa temaet og utfarte flere pravesgk. Vi anser
dette som en styrke, da vi fikk en grunnleggende forstaelse for temaet som vi tok med oss
videre inn i planleggingen. En svakhet vi sd i ettertid, var at vi ikke var like erfarne med

litteratursgk pa dette tidspunktet.

| planleggingen av sgkestrategien var fikk vi veiledning av bibliotekar. Vi fikk hjelp til &
fylle ut PICO-skjemaet pa en hensiktsmessig mate, samt tips til tekstord, emneord og bruk
av trunkeringer. Dette anser vi som en styrke i var studie, ettersom en bibliotekar har god

erfaring med litteratursek.

4.1.2 Sgkeprosessen

Vi utfarte litteratursgkene i tre sykepleiefaglige databaser anbefalt av bibliotekar. Det at vi
benyttet flere og relevante databaser anser vi som en styrke i var studie. Nar vi benyttet den
fullverdige sokestrategien var i CINAHL fikk vi fa treff pa relevante artikler. Flere av
artiklene omhandlet temaet, men svarte ikke godt til hensikten. Vi bestemte oss derfor for a
fjerne avgrensning Experience* i dette sgket. Vi ser pa dette som bade en styrke og svakhet.
En styrke ettersom det ga oss artikler som bedre kunne belyse studiens hensikt, men en
svakhet ettersom dette ga oss veldig mange treff. Dette tok tid & ga gjennom, og kan ha fart
til at vi har oversett gode artikler underveis. Dette var det eneste sgket vi fjernet en
avgrensning, noe vi anser som en mulig svakhet ettersom sgket i Ovid Nursing kan ha blitt

for avgrenset.

4.1.3 Kriterier

Hensikten med var studie var a innhente sykepleieres erfaringer. Vi ser det derfor som en

styrke at alle vare inkluderte artikler har et kvalitativt studiedesign. Dette studiedesignet er

12



det best egnede til & undersgke menneskers erfaringer og opplevelser (Nortvedt mfl. 2012,
72).

Fire av ti forskningsartikler inkluderer bade sykepleier perspektiv og helsefagarbeider
perspektiv. Dette ser vi ikke som en svakhet, ettersom helsefagarbeidere ofte tilbringer mer
tid sammen med pasientene, og er ogsa som regel forst ut til & observere endringer hos
pasienten. En svakhet med dette er at artiklenes resultatdel er uoversiktlige i forhold til

hvilke funn som er sykepleiers erfaringer og hvilke som helsearbeiderne sine.

Vi gnsket & inkludere artikler skrevet pa skandinaviske sprak og engelsk. Dette er en styrke i

var litteraturstudie ettersom dette kunne gi oss flere relevante artikler.

Et av studiens kriterier var at artiklene skulle vere publisert mellom 2012 og dags dato.
Dette gjer studien relevant for navaerende praksis ved at vi har ekskludert eldre forskning,

Nnoe som er en styrke.

Vi tok ikke hensyn til land artiklene kom fra i var utvelgelse, dette kan veere en mulig
svakhet. Vare inkluderte artikler kommer fra europeiske land, unntatt to studier fra USA og

Australia. Vi tror landene artiklene kommer fra har lik sykepleiefaglig praksis som oss.

4.1.4 Kvalitet og etiske hensyn

Vi benyttet kvalitative sjekklister til a vurdere artiklenes kvalitet. Det at vi benyttet
sjekklister med bestemte spgrsmal, egnet til vare artikler, ser vi pa som en styrke. Vi
vurderte grundig hver var halvpart av de innsamlede artiklene, fer vi sa over den andres

utfylte sjekklister. Vi ser pa dette som en styrke ved at artiklenes kvalitet ble dobbeltsjekket.

Etiske hensyn ble vektlagt i den kritiske vurderingen. At alle de inkluderte artiklene har tatt
etiske retningslinjer i betraktning ser vi pa som en styrke og ngdvendighet i studien. Vi

anser det ikke som en etisk svakhet at to av studiene ikke er godkjent av etisk komite. Dette
fordi de er fritatt for godkjenningen fordi de ikke inneholder personopplysninger. En mulig

svakhet med dette er at de to studiene ikke beskriver demografisk informasjon.
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4.2 Resultatdiskusjon

4.2.1 Atferdsendringer ved smerter

Et sentralt funn i var litteraturstudie var at sykepleierne erfarte en usikkerhet med
atferdsendringer hos pasienter med demens. Dette kom av at det kunne veare vanskelig a
tolke uttrykkene, og om det var smerter eller annet ubehag pasientene kjente pa. Eller om
det var en progresjon av sykdommen. Det er vanlig for pasienter med demens a oppleve
smerter, og det antas at over halvparten med demens opplever smerter. Hos en pasient med
demens kan smerteatferd veere forandringer i ansiktsuttrykk, verbale utrop,
kroppsbevegelser, aktivitetsmgnster og mental status (Torvik og Bjero 2014, 398). En
utfordring med smerteatferd er at den kan oppfattes som progresjon av sykdommen gjennom
uttrykkene (Helsedirektoratet 2019). Forskningsartikkelen til Simonsen og Helgesen (2021)

viser samme funn.

Atferdsmessige og psykologiske symptomer er vanlig ved alle typer demens, men
symptomene varierer hos den enkelte (Selbak 2005). Atferdsmessige og psykologiske
symptomer ved demens kan komme av biologiske, psykologiske og sosiale arsaker, og over
90% av pasienter med demens opplever utvikling av dette sykdomsforlgpet deres. For &
tilneerme seg pasienter som opplever atferdsmessige og psykologiske symptomer er
personsentrert omsorg og behandling en god mate (Helsedirektoratet 2019). Simonsen og
Helgesen (2021) viser samme funn, og sier videre at maten man tilnermer seg pasienter ma

tilpasses hver enkelt pasient.

Atferdsendringer hos pasienter med demens kan ha tre ulike innfallsvinkler, en reaksjon pa
behov som ikke blir mgatt, en lart atferd eller at det kan forstas pa grunn av gkt sarbarhet og
redusert toleranse for stress. Ved atferdsendringer som en reaksjon pa umgtte behov, ma
man iverksette behandlingstiltak som imgtekommer behovene pasienten ikke fgler blir matt.
Atferdsendringer som oppstar av leert atferd, pasienten endrer da atferden for a fa
oppmerksomhet. Atferdsendringer som kommer av gkt sarbarhet pa grunn av tapte
hjerneceller og redusert toleranse for stress som et resultat av dette, dette kan komme av
overstimulering (Rokstad 2019, 42-43). Innenfor den personsentrerte omsorgen sa er all
atferd meningsfull (Aldring og helse 2022b). Personsentrert omsorg innenfor sykepleie kan

beskrives ved hjelp av VIPS-modellen, der V star for verdigrunnlaget, I for individuell
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tilneerming, P for & ta pasientens perspektiv og S vektlegger et stattende sosialt miljg
(Rokstad 2019, 29).

Sykepleierne i artiklene tok opp bruk av smertekartleggingsverktay, de valgte & bruke
fysiologiske mal istedenfor smertekartleggingsverktay. For pasienter med en mild grad av
demens er det mulig a sparre pasienten om smertene, og de klarer a svare palitelig. For
pasienter med moderat eller alvorlig demens kan ha problemer med & svare pa grunn av den
kognitive svekkelsen kan ha pavirket pasientens forstaelse og verbal uttrykkelse (Torvik og
Bjaro 2014, 397). For pasienter med moderat eller alvorlig demens kan man bruke
observasjonsskjemaet MOBID-2 smerteskala, dette er et todelt skjema. Del 1 undersgker
smerter fra muskler og skjelett, og del 2 undersgker smerter fra indre organer, hode og hud.
Helsepersonell observerer pasienten med demens sin smerteatferd og smerteintensitet
(Sandvik 2018). Funn i artikkelen til Sandvik og Husebg (2013) viser at denne er tilrettelagt
for pasienter med demens. En annen mate a undersake etter smerter er a bruke objektive

mal, da disse endrer seg nar pasienter har smerter eller ubehag (Stubberud 2016, 474).

4.2.2 Smertebehandling

Smertefglelsen er subjektiv, det vil si at det er kun pasienten som opplever smerten. Smerter
er erfaringsbasert, dette vil si at man leerer hvilke konsekvenser og lindring som fungerer
etter hvert som man opplever en ny type smerte, denne kunnskapen tar man med seg videre i
livet. For pasienter med demens har pa bakgrunn av deres reduserte forstaelse for hva
smerter er, og hvordan de skal lindre den, pasientene klarer heller ikke & beskrive smertene
verbalt (Sandvik 2018). Pasienter med demens har ofte ubehandlede smerter og bruker
mindre smertestillende, dette er et resultat av at det er vanskelig a vurdere symptomene til

pasientene med demens (Stegen 2017, 26).

Smertebehandling ved bruk av ikke-medikamentelle tiltak kan veere stillingsendring,
toalettbesgk, musikk eller tilstedeveerelse av pleier eller pargrende (Sandvik 2018).
Sykepleierne praver seg frem ved a ta i bruk ulike tiltak for & se hva som fungerer for
pasientene. Hovedmalet er alltid at pasienten skal komme tilbake til sin normaltilstand. Det
anbefales alltid & preve med ikke-medikamentelle tiltak ved oppstart av smertebehandling,
eller i kombinasjon med medikamentelle tiltak (Torvik og Barjo 2014, 401). Sandvik og

Rustgen (2020) viser samme funn i sin artikkel. Sykepleierne bruker da prgv-og-feil
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metoden for & finne ut hvilke tiltak som fungerer og ikke fungerer for pasientene. Simonsen

og Helgesen (2021) kalte denne metoden for «eliminasjonsmetoden» i sin artikkel.

Smerteatferden til pasienter med demens er lik uttrykkene for bade progresjon av
sykdommen, men ogsa for angst, dette farer til at pasienter far antidepressiva eller
beroligende medikamenter istedenfor smertebehandling (Helsedirektoratet 2019). Simonsen
og Helgesen (2021) beskriver i sin artikkel at bruk av beroligende medikamenter kan

overskygge arsaken til atferdsendringen.

Artiklene tok opp problemstillingen ved komorbiditet, som betyr at pasientene har flere
ulike lidelser eller sykdommer utover deres hoveddiagnose (Helsedirektoratet 2013).
Artiklene tok ogsa opp polyfarmasi som en problemstilling, polyfarmasi betyr at pasientene
bruker mange medikamenter, som gir en gkt risiko for interaksjoner, som betyr at
medikamentene pavirker hverandre (Rognstad 2014). Pa bakgrunn av at pasientene har
polyfarmasi pa bakgrunn av komorbiditet sa kan det vere utfordrende & gi smertebehandling
til pasientene da det kan oppsta interaksjoner mellom de ulike medikamentene pasientene

bruker og eventuelle nye medikamenter.

Smertebehandling ved bruk av medikamentelle tiltak blir det i hovedsak brukt paracetamol,
NSAID-preparater og opioder. Vi har i tillegg erfaringer med at det blir brukt smerteplaster
for denne pasientgruppen. Ved bruk av tabletter sa kan det vare utfordrende a fa pasienten
til 4 ta disse. Sykehjem kan ofte knuse medikamentene og blande i syltetgy, ved bruk av
denne metoden ma man vaere oppmerksom pa at det ma veere skriftlig medisinsk indikasjon,

og at det har et terapeutisk formal (Holm og Notevarp 2018, 235).

Sykepleierne erfarte en utfordring relatert til vurdering og lindring av smerter hos pasienter
med demens, pasientene klarte ikke & samarbeide med sykepleierne som gjorde det
vanskelig for sykepleierne a lindre smertene til pasientene. | de yrkesetiske retningslinjene
for sykepleiere (Norsk Sykepleierforbund [NSF] 2019) har sykepleieren et ansvar for at &
yte omsorgsfull hjelp, samt lindre lidelse ovenfor pasienter. Sykepleieren ma huske pa

pasientens reduserte forstaelse og kommunikasjonsevne (Torvik og Bjero 2014, 397).

Ved smertebehandling til pasienter med demens, sa er ikke alltid pargrende enig i

behandlingen som blir valgt, men de gnsker ikke heller at pasientene skal oppleve smerter.
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De yrkesetiske retningslinjene (NSF 2019) sier at ved en interessekonflikt mellom pasient
og pargrende skal pasientens hensyn prioriteres. Om det er av pasientens interesse a fa
smertebehandling sa skal sykepleieren tilstrebe dette. | §4-6 i pasient- og
brukerrettighetsloven (1999) sa kan helsepersonell gi behandling til pasienter over 18 ar som
ikke har samtykkekompetanse, helsepersonellet skal da om mulig innhente informasjon fra

pargrende om behandlingen er noe pasienten hadde gnsket.

4.2.3 Sykepleierens erfaring og kompetanse

Vi har erfart fra praksisfeltet at sykepleiere har ulik kompetanse og erfaringer, dette kommer
av hvor lang erfaring hver enkelt har og om de klarer & holde seg faglig oppdaterte.
Sykepleiefaget er konstant under utvikling og ny kunnskap kommer hele tiden. Dette gjelder
ogsa innenfor vurdering og lindring av smerter hos pasienter med demens, det trengs
tilstrekkelig kunnskap om grunnlaget for den kognitive svikte, hvilke funksjoner pasienten
har og hvilke som er svekket, for & kunne vurdere og lindre smerter tilstrekkelig (Sandvik
2020). Sykepleierens rolle og dens funksjon er avgjgrende for en god smertebehandling og
det er innenfor sykepleierens moralske plikt & behandle smerter nar disse oppstar hos en
pasient (Sandvik og Rustgen 2020).

Sykepleiere skal holde seg oppdatert innenfor ny forskning og utvikling i sitt fagomrade, og
bidra til at kunnskapen anvendes i praksis. Samtidig at lederne er ansvarlig for at det skapes
rom for fagutvikling (NSF 2019). For at pasientene skal kunne fa tilstrekkelig behandling
for sine sykdommer og lidelser er det viktig med kompetanse og kunnskap til sykepleiere,
og helsepersonell generelt (Sandvik og Rustgen 2020).

Basert pa egne erfaringer vet vi at det kan vere utfordrende a vurdere og lindre smerter hos
pasienter med demens, atferdsendringene kan vaere vanskelig a tyde, samt at det ikke alltid
er farste tanke at pasientene kan oppleve smerter. For a fa til en bedre smertehandtering
kreves det en holdningsendring og bedre kunnskap hos sykepleiere (Sandvik og Rustgen
2020).

Som ferdigutdannet sykepleier sa har man fatt et grunnlag, som man skal videreutvikle i sin

yrkesaktive karriere. Observasjonskompetanse og kunnskapsbasert praksis far man et
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grunnlag i underveis i utdanningen, men erfaringsbasert kunnskap tilegner man seg etter

hvert som man jobber med faget.

Observasjonskompetanse er viktig i sykepleiefaget, og spesielt med pasienter med demens,
da denne pasientgruppen har nedsatt evne til & beskrive sine smerter, og ved hjelp av denne
kan sykepleier oppdage, vurdere og lindre smerter raskt (Aldring og helse 2022a).
Observasjoner og undersgkelser av pasienter kan gjares ved hjelp av
smertekartleggingsverktay, ABCDE, NEWS, SKUV.

Kunnskapsbasert praksis gar ut pa a tilegne seg kunnskap ved a lgse ulike problemstillinger,
ved bruk av forskning, der man vurderer forskningen man finner og anvender den etter
pasientenes behov i praksis, og til slutt evaluerer man. Kunnskapsbasert praksis er tredelt,
man trenger forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap og
brukermedvirkning for & danne kunnskapsbasert praksis. Man ma holde seg faglig oppdatert,
bruke kliniske erfaringer som man har opparbeidet seg og til slutt ta hensyn til pasienten
(Nortvedt mfl. 2012).

Erfaringsbasert kunnskap er en grunnleggende del av sykepleiefaget, dette utvikles ved
gjennom praktisering og refleksjon av tidligere erfaringer (Nortvedt mfl. 2012). Sykepleiere

tilegner seg kunnskap basert pa egne og andres erfaringer.

4.2.4 Kontinuitet i behandlingen

Vi har erfart at for & vurdere smerter hos pasienter med demens sa ma man ha tid til & kunne
danne en relasjon, i tillegg til & vurdere smertene tilstrekkelig. Ved a skape en relasjon sa
faler pasientene seg sett og hart av sykepleierne. Selbaek (2006) skriver at det er viktig med

kontinuitet for pasienter med demens for at de ikke skal bli overveldet av engstelse.

En pasient vi har erfaring med sa en gang at de faste og kjente pleierne rundt pasienten var
eneste tryggheten for den, dette pa grunn av at alt som skjedde med pasienten var utrygt, da
pasienten ikke visste hvor den var eller hvor familien var, pasienten uttrykte en fortvilelse
over sin egen situasjon, pasienten merket da at det kognitive hadde forandret seg, men klarte

ikke & uttrykke hva som hadde forandret seg.
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Det er videre viktig at sykepleierne kjenner pasientene med demens slik at sykepleierne vet
hva de ulike atferdsendringene kan veere, for ulike atferdsendringer kan vaere ulike ubehag
som pasientene med demens kjenner pa, noe vi har erfaring med. Pasientene ma fa tid til &
kunne uttrykke seg, og i tillegg ma sykepleierne ha kunnskap om pasientenes vaner og
livshistorie, og videre ma observasjon og informasjon fra pargrende ma brukes for a tolke
den atferden som kan veere utfordrende a forsta (Aldring og helse 2022b). Simonsen og
Helgesen (2021) beskriver i sin forskningsartikkel hvordan man kan bruke pasientenes

livshistorie til a skape en trygghet for pasientene med demens.

Kontinuitet er viktig innenfor pleie og omsorg, spesielt for pasienter med demens, dette
kommer av at ved kontinuitet sa blir pleierne pa avdelingene godt kjent med pasientene,
bade livshistoriene og hva de ulike atferdsendringene kan tyde pa. Kontinuitet kan vaere
assosiert med hgyere livskvalitet, bedre funksjon, lavere symptomniva og til slutt en grad av
tilfredshet som er hgyere for pasienten (Helsedirektoratet 2013). For & skape en kontinuitet
ma ledelsen pase at det er kjente og faste pleiere rundt pasientene med demens, samt at
bemanningen er tilstrekkelig for avdelingene og pasientene, har vi erfart. Og ved kontinuitet
kan pleierne gi tilstrekkelig personsentrert omsorg til hver enkelt pasient, etter vare
erfaringer. Personsentrert omsorg skal vi som helsepersonell tilstrebe hele tiden, men dette
er letter & fa til nar man kjenner pasientene godt. Dette kan ogsa forhindre at pasientene med
demens med ungdvendige smerter ungdvendig lenge. Ved personsentrert omsorg sa er det
grunnleggende med oppfelging av lindrende behandling til pasienter med demens gjennom
hele sykdomsforlgpet (Helsedirektoratet 2019).

4.2.5 Tverrfaglig samarbeid

Tverrfaglig samarbeid mellom ulike profesjoner og faggrupper er viktig. Alle profesjoner og
faggrupper har ulike kompetanse og ser ulikt pa problemstillinger som de star ovenfor
(Kvilhaugsvik og Husgy 2017). Basert pa egne erfaringer sa har vi sett at helsefagarbeiderne
har ansvaret for den daglige omsorgen, sykepleierne har ansvar i a forebygge og behandle
og legene har det overordnede ansvaret for pasientenes behandling. Siden profesjonene og
faggruppene jobber rundt samme pasientene, men opplever pasientene forskjellig sa kan de
samarbeide tverrfaglig. Et tverrfaglig samarbeid kjennetegnes ved at flere profesjoner og
faggrupper jobber tett sammen, det gar ut pa at profesjonene og faggruppene samarbeider
om en felles oppgave. Sammen skaper de ny kunnskap av hverandres bidrag, og dette er noe

de ikke kunne oppnadd hver for seg. Kunnskapen utvikles gjennom diskusjoner og
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refleksjoner i et fellesskap blant de ulike tilneermingen hos de ulike partene for pasientenes
komplekse behov og hvilke tiltak og tjenester som kan utformes for a ivareta behovene
(Willumsen 2016, 39).

De ulike faggruppene representerer hvert sitt fag og har ulike synspunkter pa
problemstillinger som oppstar (Willumsen 2016, 39). Sykepleierne blir et mellomledd
mellom helsefagarbeiderne og legene, og har hovedansvar for den daglige behandlingen
som pasientene far. Sykepleierne er lzrt til & gi personsentrert omsorg til pasienter, de har
evner til a se, lytte og kommunisere med pasientene, samt forsta det usagte. | et tverrfaglig
samarbeid vil sykepleieren komme med kompetanse og bidrag som vil statte pasientens
styrker, vilje og krefter for & ivareta sine egne grunnleggende behov (Mathisen 2016, 139).
Innenfor smertelindring til pasienter med demens sa kan det inkluderes flere profesjoner
som fysioterapeut og ergoterapeut, samt at pargrende far delta i det tverrfaglige samarbeidet
for at pasienten skal lindres tilstrekkelig. Sykepleieren har da hovedansvaret for a danne
denne tverrfaglige gruppen, samt iverksette tiltakene som de ulike faggruppene kommer
med (Husebg 2016, 491).

For & fa til et tverrfaglig samarbeid forutsetter det at hver faggruppe er bevisst over egen
kompetanse innenfor sin faggruppe, samt at man har kjennskap og forstaelse for andre
faggrupper sin kompetanse, pa denne maten kan man ivareta pasientenes helhetlige behov
(Willumsen 2016, 39). Om samarbeidet far utvikle seg sa gar samarbeidet over til et
fellesfaglig samarbeid, da har faggruppene fatt en felles kunnskap og forstaelse for

problemstillinger. Delegering er et viktig for samarbeidet og faggruppene har et fokus som

er sterkt pa felles mal og helhetssyn (Willumsen 2016, 40).
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5.0 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse sykepleiers erfaring med a vurdere og
lindre smerter hos pasienter med demens. Funn fra ti kvalitative artikler viser at sykepleiere
opplever utfordringer med & vurdere smerter hos pasienter med demens. Sykepleierne
opplevde usikkerhet om atferdsendringer kunne relateres til smerte, spesielt ved manglende
arsaker bak smerten. Atferdsendringer kunne ogsa vaere tegn pa en progredierende sykdom
eller psykiske ubehag. Navaerende smertekartleggingsverktay var lite egnet i a vurdere
smerter. Det ble utprevd ulike tiltak, bade ikke-medikamentelle og medikamentelle for a se
hva som kunne lindre det ubehaget pasientene kjente pa. Den medikamentelle
smertelindringen innebaerer utfordringer i forhold til bivirkninger og samarbeidet med leger.
Sykepleierne hadde varierende grad av kompetanse og erfaring med a vurdere og lindre
smerter hos pasienter med demens. Pargrende fungerer som bade en ressurs, ved at de har
viktige opplysninger om pasienten, og utfordring ved at de kunne hindre for
smertebehandlingen. Det & ha god tid og kjennskap til pasienten var viktig for ngyaktig

vurdering av smerte.

5.1 Konsekvenser for praksis

Det er viktig at sykepleieren ser bade pasientene og pargrende i vurdering og lindring av
smerter hos pasientene med demens, slik at pasientene som har smerter ikke blir oppdaget
og gar med underbehandlede smerter. Som vil fare til en smertefull opplevelse for

pasientene.

5.2 Forslag til videre forskning

Det er per i dag ca. 80% av alle pasienter pa sykehjem som har en demensdiagnose, og det
er antatt at antallet kommer til & ske med arene, samt at demens er under konstant utvikling.
Det er derfor behov for mer forskning innenfor demens, og spesielt med tanke pa vurdering
og lindring av smerter til denne pasientgruppen. Sykepleierens erfaringer, samt pasientene
og pargrende er nyttige informasjonskilder for & jobbe videre med dette. Vi foreslar at
sykepleierens kompetanse gkes innenfor feltet. | tillegg kan man ta i bruk

smertekartleggingsverktgy som passer for pasienter med demens.
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Vedlegg 1: PICO-skjema

Dement*

Pain assessment
OR

Pain relief

Nurs*
AND

Experience*
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Vedlegg 2: Sokehistorikk

# | Segkeord Resultat
Ovid Ovid
MEDLINE Nursing
1 | Dementia/ or dementia 145 133 12 996
2 | Pain Measurement/ or pain assess* 96 142 10 332
3 | Pain Management/ or pain relie* 71533 12 904
4 |20R3 152 220 20 062
5 |1AND 4 912 300
6 | nurs* 778 809 587 613
7 |5ANDG6 464 235
8 | experience* 1228 843 134 277
9 |7ANDS8 89 43
10 | Limit 9 to (yr=<2012-current”) and (danish or 56 25
english or norwegian or swedish)
Sammendrag lest 33 11
Artikler lest 13 6
Inkludert i litteraturstudien 8 6
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CINAHL

Sekeord Antall | Leste Leste Inkludert i
treff sammendrag | artikler [ litteraturstudien
dementia AND (pain assess* or 112 32 4 4

pain measurement) AND (pain
relie* or pain management) AND

nurs*

Limiters - Published date:
20120101-20220131; Language:
Danish, English, Norwegian,
Swedish
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Vedlegg 3: Utvelgelsesstrategi

Databasesok (n=193)
112 - CINAHL
56 - Ovid MEDLINE
25 - Ovid Nursing

Dubletter (n=48)

Lest titler/sammendrag (n=145)

Ekskludert (n=130)
50 - Ikke kvalitative design
47 - Ikke forskningsstudier
18 - Fokus pa spesifikt verktoy
13 - Ikke sykepleierperspektiv
2 - Handler ikke om demens

Artikler lest (n=15)

Ekskludert (n=5)
3 - Ikke relevant for var studie
2 - Lav metodisk kvalitet

Inkludert i var studie (n=10)
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Vedlegg 4: Oversiktstabell

Artikkel 1

Forfattere (ar)
Tittel

Hanna Brorson, Henrietta Plymoth, Karin Ormon og Ingrid Bolmsjo
(2012)

Land “Pain Relief at the End of Life: Nurses’ Experiences Regarding End-
Tidsskrift of-Life Pain Relief in Patients with Dementia”

Sverige

Pain Management Nursing.
Hensikt Beskrive sykepleieres erfaringer med smertelindring ved livets slutt

hos personer med demens.

Metode/Instrume

nt

Kvalitative semistrukturerte intervjuer.
Intervjuguide bestaende av dpne sparsmal og oppfalgingsspgrsmal.

Innholdsanalyse med utgangspunkt i Burnard.

Deltagere/Frafall

7 kvinnelige sykepleiere ansatt ved én sykehusenhet

Alder varierte fra 26 til 52 ar, med 1 til 23 ars erfaring fra
demensomsorg.

2 sykepleiere valgte a ikke delta pga. stor arbeidsbelastning og mangel
pa tid.

Hovedfunn

Sykepleierne erfarte utfordringer med den smertelindrende
behandlingen, vansker med & kommunisere med pasienten, vansker
med a skaffe resept pa smertelindrende medikamenter, i riktig dose og
til riktig tid, uforutsigbar effekt av medikamentene og etiske
dilemmaer i forhold til livsforlengende behandling. De beskrev
fordeler med a kjenne pasienten og benytte “livshistorie” for 4 forsta
pasientens behov, og viktigheten av tverrprofesjonelt samarbeid og
ikke-medikamentelle tiltak. De erfarte en fglelse av ro nar pasienten

var tilstrekkelig smertelindret.

Kritisk vurdering

God kvalitet.

Godkjent av etisk komite.
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Artikkel 2

Forfattere (ar)
Tittel

De Witt Jansen, Bannin, Kevin Brazil, Peter Passmore, Hilary

Buchanan, Doreen Maxwell, Sonja J. Mcllfatrick, Sharon M. Morgan,

Land Max Watson og Carole Parsons (2017)

Tidsskrift “Nurses' experiences of pain management for people with advanced
dementia approaching the end of life: a qualitative study”
Storbritannia.
Journal of Clinical Nursing

Hensikt Utforske sykepleieres erfaringer med smertebehandling til personer

med langtkommen demens ved livets slutt.

Metode/Instrume

Kvalitative semistrukturerte intervjuer.

nt Intervjuguiden bestod av dpne sparsmal.
Tematisk analyse med utgangspunkt i Braun og Clarkes paradigme og
NVivo programvare.

Deltagere/Frafall | 24 sykepleiere, 23 kvinner og 1 mann, fra 3 Hospice, 2 akuttsykehus
og ti sykehjem.
Alder varierte fra 25 til 59 ar, med 3 maneder til 34 ars erfaring som
sykepleier.

Hovedfunn Sykepleierne erfarte utfordringer med & administrere smertelindrende,

fordi pasienten manglet evne til a forsta hensikten med medikamentet
og vansker med a finne god administrasjonsvei. Noen erfarte ogsa
utfordringer i samarbeid med lege der de opplevde mangel pa resept

og kommunikasjon. Noen opplevde mangel pa kunnskap og praksis.

Kritisk vurdering

God kvalitet.

Godkjent av etisk komite.
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Artikkel 3

Forfattere (ar)
Tittel

Fry, Margaret, Lynn Chenoweth og Glenn Arendts (2016)

“Assessment and Management of Acute Pain in the Older Person with

Land Cognitive Impairment: A Qualitative Study”
Tidsskrift Australia
International Emergency Nursing
Hensikt Forsta akuttsykepleieres erfaring med smertelindring til eldre personer

med femurfraktur og kognitiv svikt.

Metode/Instrume

Kvalitative fokusgruppeintervjuer.

nt Semistrukturert intervjuguide med 15 elementer.
Tematisk analyse med utgangspunkt i Gibbs og konstruktivistisk
paradigme, og NVivo programvare.
Deltagere/Frafall | 80 sykepleiere, 67 kvinner og 13 menn, fra 2 akuttmottak.
67 kvinner og 13 menn, med gjennomsnittlig erfaring pa 12,5 ar.
Hovedfunn Sykepleierne erfarte at tilstrekkelig smertelindring var etisk riktig og

ga fordeler i den videre behandlingen. De uttrykte et behov
kartleggingsverktay egnet for pasienter med kognitiv svikt og demens.
| kartleggingen av smerter benyttet de fysiologiske parametere for
smerte, spesielt respirasjonsfrekvens, og erfaringer med grad av
smerte etter tilstand, eks. hoftebrudd gir typisk sterke smerter hos alle
pasienter. Videre erfarte sykepleierne at hgy alder, komorbiditet og
polyfarmasi gjorde smertelindringen utfordrende. Valg av dose mot
potensialet for bivirkninger, som delirium, gjorde smertelindringen til
en balansegang. De erfarte ogsa utfordringer med a fa forskrevet

tilstrekkelige doser av legene.

Kritisk vurdering

God kvalitet.

Godkjent av etisk komite.
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Artikkel 4

Forfattere (ar)
Tittel

Gilmore-Bykovskyi, Andrea L. og Barbara J. Bowers (2013)

“Understanding nurses' decisions to treat pain in nursing home

Land residents with dementia”
Tidsskrift USA
Research in Gerontological Nursing
Hensikt Undersgke hvordan sykepleiere tar beslutninger om farmakologisk

smertebehandling hos personer med demens pa sykehjem.

Metode/Instrume

nt

Kvalitative dybdeintervjuer.

Datainnsamling og analyse med utgangspunkt i Grounded Theory.

Deltagere/Frafall

13 helsepersonell, 10 sykepleiere og 3 helsefagarbeidere, fra 4
sykehjem.

Hovedfunn

Sykepleierne erfarte usikkerhet i smertevurderingen til personer med
demens. Endringer i beboerens atferd ga mistanke om smerter, men
smerter ble kun sett pa som én av flere mulige arsaker til
atferdsendringen. Dersom det var en apenbar arsak til beboerens
smerter, var sykepleierne tryggere pa at smerter var arsaken til
atferdsendringen, og smertelindrende behandling ble utfart. Dersom
det ikke var en apenbar arsak til smertene, ble det gjort grundigere
vurderinger, noe som ofte farte til forsinket behandling eller ingen
behandling. Sykepleierne erfarte at de ofte matte benytte prav-og-feil-
metoden med ulike medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak for

a lindre beboerens ubehag.

Kritisk vurdering

God kvalitet.

Godkjent av etisk komite.
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Artikkel 5

Forfattere (ar)
Tittel

Karlsson, Christina Elisabeth, Marie Ernsth Bravell, Kristina Ek og
Ingrid Bergh (2015)

Land "Home Healthcare Teams' Assessments of Pain in Care Recipients
Tidsskrift Living with Dementia: A Swedish Exploratory Study"

Sverige

International Journal of Older People Nursing
Hensikt Utforske team i hjemmetjenesten sine erfaringer med smertevurdering

hos personer med demens.

Metode/Instrume

nt

Kvalitative semistrukturerte intervjuer.
Intervjuguide bestaende av apne sparsmal og oppfalgingsspgrsmal.

Fenomenologisk analyse med utgangspunkt i Gadamers hermeneutikk

Deltagere/Frafall

23 helsepersonell i alderen 25-65 ar, fra 3 hjemmetjenester

13 sykepleiere, 11 kvinner og 2 menn, med 2-29 ars erfaring, og 10
kvinnelige helsefagarbeidere, med 1-25 ars erfaring.

8 sykepleiere og 10 helsefagarbeidere valgte a ikke delta.

Hovedfunn

Sykepleierne erfarte helsefagarbeidere som en viktig ressurs i
smertelindringen, dette fordi de ofte kjente brukeren bedre. Samarbeid
med brukeren tross demens diagnosen var viktig og etisk riktig.
Sykepleierne beskrev 5 strategier: bruk av intervjuteknikk med enkle
spgrsmal, observere endringer i bevegelsesevne, observere endringer i
atferd, benytte pargrende som ressurs og bruk av visuell smerteskala.
De beskrev sistnevnte som lite egnet alene, men benyttet den ofte for
a fa et helhetlig bilde av smerteforlgpet. Det & kjenne brukeren godt
var essensielt for & kunne forsta deres smerteopplevelse, noe de gjorde
dersom det var kontinuitet i omsorgen. Dette ble beskrevet som
avgjerende for & kunne observere endringer over tid. Sykepleierne

erfarte at mangel pa tid gjorde smertevurderingen utfordrende.

Kritisk vurdering

God kvalitet.
Fritatt for godkjenning i etisk komite, ettersom det ikke er innhentet

personopplysninger.
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Artikkel 6

Forfattere (ar)
Tittel

Lillekroken, Daniela og Ashild Slettebg (2013)
“Smertekartlegging Og Smertelindring Hos Pasienter Med Demens:

Land Utfordringer Og Dilemmaer/PAIN ASSESSMENT AND PAIN
Tidsskrift MANAGEMENT IN PATIENT WITH DEMENTIA:
CHALLENGES AND DILEMMAS”
Norge
Vard | Norden
Hensikt Utforske sykepleieres erfaringer med smertevurdering og

smertelindring hos personer med demens.

Metode/Instrume

nt

Kvalitative fokusgruppeintervjuer.
Semistrukturert intervjuguide, sammen med supplerende og
utdypende sparsmal.

Innholdsanalyse med utgangspunkt i Malterud.

Deltagere/Frafall

18 sykepleiere ansatt i geriatriske avdelinger ved to ulike sykehus.
Alder varierte fra 24 til 61 ar, med 3 til 35 ars erfaring fra

demensomsorg.

Hovedfunn

Sykepleierne erfarte at hgy alder, komorbiditet og polyfarmasi hadde
pavirkning pa pasientens lave toleranse og bivirkninger av
medikamenter, men at pasientene med demens hadde behov for
tilstrekkelig smertelindring. Sykepleierne benyttet ikke formelle
smertevurderingsverktgy og uttrykte behov for gode rutiner og
kunnskap. De erfarte etiske dilemma i forhold til pasienter som ikke
gnsker smertelindrende og pargrendes pavirkning i

smertebehandlingen.

Kritisk vurdering

God kvalitet.
Godkjent av etisk komite.
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Artikkel 7

Forfattere (ar)
Tittel

Emma Lundin og Tove E. Godskesen (2021)

“End-of-life care for people with advanced dementia and pain: a

Land qualitative study in Swedish nursing homes™
Tidsskrift Sverige
BMC Nursing
Hensikt Beskrive sykepleieres og helsefagarbeideres erfaringer med omsorg

for personer med langtkommen demens og smerter ved livets slutt.

Metode/Instrume

Kvalitative semistrukturerte intervjuer.

nt Intervjuguide bestaende av dpne sparsmal og oppfalgingsspgrsmal.
Tematisk innholdsanalyse.

Deltagere/Frafall | 13 helsepersonell, 11 sykepleiere og 2 helsefagarbeidere, fra 12
sykehjem spesialisert innen demensomsorg.
10 kvinner og 3 menn i alderen 27-66, med erfaring fra 2 til 37 ar.
34 sykehjem valgte a ikke delta pga. liten tid og stor
arbeidsbelastning.

Hovedfunn Sykepleierne erfarte utfordringer med & kartlegge smerter pa grunn av

beboerens manglende evne til & kommunisere verbalt. De erfarte ogsa
utfordringer med & utfgre smertelindrende behandling av redsel for &
overdosere. De beskrev videre at pargrende hadde bade en positiv og
negativ pavirkning pa smertebehandlingen. Mangel pa tid og

kunnskap gjorde tilstrekkelig smertelindring utfordrende.

Kritisk vurdering

God kvalitet.
Fritatt for godkjenning i etisk komite, ettersom det ikke er innhentet

personopplysninger.
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Artikkel 8

Forfattere (ar)
Tittel

Midtbust, May Helen, Rigmor Einang Alnes, Eva Gjengedal og Else
Lykkeslet (2018)

Land “A painful experience of limited understanding: healthcare

Tidsskrift professionals’ experiences with palliative care of people with severe
dementia in Norwegian nursing homes”
Norge
BMC Palliative Care

Hensikt Utforske helsepersonells erfaringer med smerter i palliativ behandling

til personer med langtkommen demens pa sykehjem.

Metode/Instrume

nt

Kvalitative dybdeintervjuer med Husserls fenomenologiske
tilnerming.
Semistrukturert intervjuguide.

Fenomenologisk analyse inspirert av Giorgi.

Deltagere/Frafall

20 helsepersonell, 13 sykepleiere og 7 helsefagarbeidere, fra 4
sykehjem.
Alderen varierte fra 28 til 63 ar, med 3- 4 ars erfaring med personer

med demens. Alle deltakerne var kvinner.

Hovedfunn

Sykepleierne erfarte utfordringer knyttet til smertekartlegging hos
personer med demens. Erfaring og kunnskap om pasienten hadde gitt
de evner til & observere smerter basert pa pasientens atferd og non-
verbale kommunikasjon. De erfarte likevel usikkerhet om deres
tolkning var riktig, og matte benytte prav-og-feil-metoden for a forsta
arsaken til smertene. Smertelindring fer aktiviteter ble sett pa som
ngdvendig. Det at pasienten fikk bli vaerende pa avdelingen i kjente
omgivelser og med kjent personell var essensielt i lindring av
pasientens smerter. Samarbeid med pargrende var viktig, men
pargrende kunne ofte pavirke omsorgen negativt. Dette farte til etiske

dilemmaer rundt livsforlengende behandling og pasientens beste.

Kritisk vurdering

God kvalitet.

Godkjent av etisk komite.
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Artikkel 9

Forfattere (ar)
Tittel

Minaya-Freire, Alicia, Anna Ramon-Aribau, Gemma Pou-Pujol,
Meritxell Fajula-Bonet og Mireia Subirana-Casacuberta (2020)

Land “Facilitators, barriers, and solutions in pain management for older
Tidsskrift adults with dementia”

Spania

Pain Management Nursing
Hensikt Reflektere over og identifisere fordeler og ulemper i smertelindring til

eldre personer med demens, og forslag til forbedring av praksis.

Metode/Instrume

Kvalitative fokusgruppeintervjuer.

nt Sparreskjema bestaende av apne sparsmal.
Narrativ analyse med utgangspunkt i Miles og Huberman.
Deltagere/Frafall | 10 kvinnelige sykepleiere fra én geriatrisk akuttenhet, med
gjennomsnittlig erfaring pa 15 ar.
8 sykepleiere valgte a ikke delta.
Hovedfunn Sykepleierne erfarte at tilpasning av smertevurderingen til pasientens

tilstand, profesjonell erfaring og statte fra primaeromsorgen var
fordeler i smertelindringen. Ulempene var pasientens utfordringer
med a uttrykke smerte, at smerter ikke ble sett pa som like viktig som
andre vitale parametere, og mangel pa tid og kunnskap. De foreslo at
bruk av smertevurderingsverktey og tilbud om kurs innen
smertevurdering, smertebehandling, smerter ved demens og

farmakologi kunne forbedre deres praksis.

Kritisk vurdering

God kvalitet.
Godkjent av etisk komite.
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Artikkel 10

Forfattere (ar)
Tittel

Monroe, Todd B., Abby Parish og Lorraine C. Mion (2015)

“Decision Factors Nurses Use to Assess Pain in Nursing Home

Land Residents With Dementia”
Tidsskrift USA
Archives of Psychiatric Nursing
Hensikt Utforske sykepleieres erfaringer med a identifisere smerter og utfare

smertelindrende behandling til personer med demens pa sykehjem.

Metode/Instrume

nt

Kvalitative fokusgruppeintervjuer.
Semistrukturert intervjuguide bestdende av apne spgrsmal.

Kvalitativ analyse med scissor-and-sort teknikk

Deltagere/Frafall

29 sykepleiere fra 2 sykehjem.

Hovedfunn

Sykepleierne beskrev smertelindring til personer med demens som et
komplisert puslespill. De beskrev viktigheten av a kjenne beboeren og
det & benytte pargrende i vurderingen. De beskrev at de ofte er usikker
pa om beboeren har smerter, at smertevurderingen er kompleks, og
utfordringer med a balansere pargrendes gnsker med beboerens

behov.

Kritisk vurdering

God kvalitet.

Godkjent av etisk komite.
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Vedlegg 5: Sjekkliste (Artikkel 2)

Del A: Innledende vurdering

1 Er formalet med studien klart formulert?

Ja [0 Nei OO0 UKlart

Kommentar:

Studiens formal var a utforske palliativ-, akutt- og sykehjem sykepleieres erfaringer med

smertebehandling for personer med langtkommen demens i sine siste levemaneder.

2 Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
Ja [0 Nei OO UKlart
Kommentar:

Studiens hensikt er kvalitativ ved at den gnsker a undersgke erfaringer.

3 Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa problemstillingen?
Ja [0 Nei OO UKlart
Kommentar:

Det ble benyttet kvalitativ metode som er egnet for a besvare hensikten.

4 Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & besvare problemstillingen?

Ja O Nei O Uklart

Kommentar:

Studien gnsket a inkludere sykepleiere med erfaring fra omsorg til personer med
langtkommen demens i en palliativ fase. Utvalget bestar av 24 sykepleiere, fra tre hospice,

to akuttsykehus og ti sykehjem. Utvalget er egnet til & svare pa hensikten.

5 Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?

Ja O Nei O Uklart

Kommentar:

Studien benyttet semistrukturerte, ansikt-til-ansikt-intervjuer. Det ble benyttet en
intervjuguide som er utviklet etter gjennomgang av litteraturen og tilpasset studiens fokus.

Dette er en hensiktsmessig mate a innhente erfaringer pa.
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6 Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data?
Ja [0 Nei OO0 UKlart

Kommentar:

En av forfatterne mottok midler fra tre ulike selskaper under studien, men ingen av
selskapene hadde noen rolle i utviklingen, analysen eller rapporteringen i denne studien.

De andre forfatterne har ingen interessekonflikt a erkleere.

7 Er etiske forhold vurdert?

Ja 0 Nei [0 UKlart

Kommentar:

Studien synliggjer at de har vektlagt etiske retningslinjer gjennom hele forskningsprosessen.
Deltakerne leverte informert samtykke i forkant av studien, og informert om at de kan trekke
seg nar som helst, uten a oppgi grunn. Etisk godkjenning ble gitt av Office for Research

Ethics Committees Northern Ireland.

8 Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgart? Er fortolkningen av data forstaelig,
tydelig og rimelig?

Ja [0 Nei OO UKlart

Kommentar:

De beskriver detaljert sin fremgangsmate i tolkningen og sammenfatningen av data.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne studien er til &
stole pa?

Ja O Nei O Uklart

Del B: Hva er resultatene?

Er funnene klart presentert?

Ja [0 Nei OO0 UKlart

Kommentar:

Studiens resultat svarer pa studiens hensikt. De har synliggjort troverdigheten til funnene

ved diskusjon, og underbygget funn med flere relevante kilder.
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Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Kommentar:

Forfatterne har diskutert hvordan funnene kan overfgres til praksis, samt hvilke

populasjoner de er best egnet for. De har ogsa beskrevet forslag til videre forskning.
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Vedlegg 6: Hovedfunn og ngkkelfunn

Sykepleiers vurdering av smerte:

Smertekartleggingsverktay er uegnet: 2, 4, 6, 7

Kjennskap til pasienten og behov for tid:
Behov for tid: 3,6, 7, 9
Medikamentell smertelindring:

Balanse mellom effekt og bivirkninger: 1, 2, 4,7
Mangel pa resepter: 1, 2, 3, 4, 5, 10

Etiske dilemmaer i mgte med pasient og pargrende:

Pasient: 2, 3, 6, 8,
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