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Personer som drabbats av demenssjukdom kan ha svarigheter att sjdlvrapportera
smérta pa grund av den kognitiva nedsdttning som foljer sjukdomen. En stor
uppgift for vardpersonal dr darfor att ha kunskaper om hur smarta kan identifieras
inom denna patientgrupp. Detta skulle, om adekvat sméartbehandling sétts in,
medfora en minskning av onddigt lidande samt en 6kad livskvalitet. Syftet med
denna litteraturstudie ar att undersdka hur vardpersonal kan identifiera smérta hos
dldre individer med demenssjukdom. Metoden har f6ljt Goodmans (1993) sju steg
for litteratursokning och sammanstéllning av evidensbaserad forskning inom hélsa
och sjukvard. Datainsamlingen genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och
PsycINFO. Artiklar som svarat pa syftet har kvalitetsbedomts efter ett modifierat
protokoll av Willman m fl (2006). Analysen &r kategoriserad efter resultat
angaende metoder som identifierar smérta med tvd huvudkategorier:
sjalvskattningsmetoder och observationsmetoder. Resultatet visar att en stor del av
personer med demenssjukdom kan formedla sméirta via de tre
sjalvskattningsskalorna FPS, VAS och VRS. Hogst forstaelse for
sjdlvskattningsinstrumenten visades vid anvdndning under rorelse eller under ett
aktivt stimuli. Vanligt registrerade beteende via observationsinstrument var
smartljud, ansiktsuttryck och smartforsvar. Flest smértbeteende observerades
under rorelse. Slutsatser som dragits &r att ett flertal sjdlvskattningsinstrument och
observationsmetoder har visat en potential till att identifiera smérta hos personer
med demenssjukdom. Genom observationsinstrumenten har somatiska,
psykosociala och motoriska indikatorer pa smérta aterkommit som observerbara.

Nyckelord: Demenssjukdom, litteraturstudie, smarta, smartidentifiering,
smartskattning, aldre personer.
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Individuals with dementia may have difficulties in self reporting pain due to the
cognitive impairment resulting from their disease. A major task for healthcare
workers is to have an understanding of how pain can be identified in this group of
patients. This would, if adequate pain relief is applied, result in a reduction of
unnecessary suffering and increased quality of life. The purpose of this study is to
investigate how health professionals can identify pain in elderly individuals with
dementia. The method followed Goodman's (1993) seven stages of literature
search and compilation of evidence-based research in health care. The data
collection was conducted in PubMed, CINAHL and PsycINFO. Articles which
responded to the objectives of this study have been quality assessed by a modified
protocol of Willman et al (2006). The analysis is categorized according to the
results on methods that identify pain with two main categories: self-assessment
methods and observational methods. The results show that a large proportion of
individuals with dementia can communicate pain through the three self
assessment pain scales FPS, VAS and VRS. More understanding of the self
assessment instruments was seen when used during movement or during an active
stimulus. Common registered pain behaviors via observational instruments are
pain noises, facial expressions and defense. Most pain behaviors were observed
during motion. The conclusions are implying that several self-assessment
instruments and observation methods have shown potential in identifying pain in
people with dementia. Three categories: somatic, psychosocial and motor
indicators of pain recurred as observable.

Keywords: Dementia, Elderly Adults, Identification of Pain, Literature Review,
Pain, Pain Assessment.
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INLEDNING

Personer med demenssjukdom riskerar att leva i en smértfylld tillvaro. Kognitiva
och verbala hinder till f61jd av sjukdomen kan inverka pd féormagan att uttrycka
viljor och 6nskemal. En svarighet i att formedla smérta kan darfor leda till att den
drabbade personens vilbefinnande ligger i deras vardares hdnder. Kunskap om
hur smérta kan identifieras hos personer med demenssjukdom &ar dérfor en central
del i omvardnaden.

Trots en hog prevalens av smértproblematik 1 denna population (Proctor & Hirdes,
2001), tenderar smérta hos personer med demenssjukdom att bli underskattad och
underbehandlad (Morrison & Siu, 2000). En oacceptabel situation, som utifran
bejakandet av patienters integritet och virdighet i Hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) samt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2005), inte borde fa rdda.

BAKGRUND

Bakgrunden syftar till att ge kunskap om och leda fram till litteraturstudiens
problemomrade som berdr smértproblematik hos individer med demenssjukdom.
Amnen som behandlas #r olika aspekter av demenssjukdom med relaterad
omvardnad samt fenomenet smarta med dess olika uttryck.

Demenssjukdom

Historiskt sett har demenssjukdom beskrivits som begravning utan slut, forlust av
sjalv och dod fore dod (Nordberg & Zingmark, 2002). Under de senaste
artiondena har en mer nyanserad bild véxt fram. Tusentals artiklar har blivit
skrivna inom dmnesomradet och under WHO:s klassifikationssystem ICD-10
(International Classification of Diseases) har en mangfald av olika kriterier for
varierade demenssjukdomar framarbetats (Marcusson m fl, 1997). Enligt dessa
ICD-10-kriterier innebdar demenssjukdom en forsdmring av minnesfunktionen
samt andra kognitiva funktioner sdsom planerings-, organiserings- och
bedomningsformaga. Till detta kan dven en nedsatt emotionell kontroll eller
motivation, alternativt forandringar i socialt beteende tillkomma. Medvetandet blir
dock inte grumlat pa grund av demenssjukdomen (World Health Organisation,
1993). Dessa yttringar medfor att individer med demenssjukdom kan ha
svarigheter med sprdk och kommunikation, emotioner, inldrning och orientering,
vilket paverkar forméagan att hantera det dagliga livet (Larsson & Rundgren,
2003).

Prevalens

Prevalensen av demenssjukdomar &r stor bland dldre. I dldersgruppen 60-64 ér ér
forekomsten berdknad till 1,5 procent i Sverige. For varje femdrsklass dver 65 ar
fordubblas andelen dldre med sjukdomen. Nastan hilften av befolkningen i dldern
95 &r eller dldre &r drabbad. I Sverige 4r andelen kvinnor med demenssjukdom
hogre dn andelen mian med demenssjukdom. Det beror dels pa att kvinnor 16per
nagot hogre risk att drabbas och dels pa att kvinnor har en lingre medellivsldngd
jamfort med méan (Socialstyrelsen, 2009).
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Forekomsten av demens dr relativt likartad mellan olika vérldsdelar
(Socialstyrelsen, 2009). Prince (2000) visar att prevalensen av demenssjukdom
tenderar att vara nagot lagre i utvecklingsldnder &n i industrialiserade 14nder. En
trolig anledning forklaras vara att personer med demenssjukdom fran
utvecklingslédnder inte sdllan diagnostiseras senare i sjukdomsforloppet och
ddrmed ses ett missvisande resultat dd prevalensen studeras. Ytterligare en
forklaring &r att medellivsldngden dr hogre i manga industrialiserade lander.

Patofysiologi

Demens anvinds som en samlingsbeteckning vilken innefattar ett flertal olika
former av demenssjukdom (Wikkelso & Wallin, 2006). Primédrdegenerativa
demenssjukdomar, sdsom Alzheimers sjukdom, dr det vanligaste
demenstillstandet i Sverige (Gustafson, 2002). De primirdegenerativa
demenssjukdomarna har gemensamt att de i forsta hand angriper det centrala
nervsystemet. Beroende pé vilken demenssjukdom som berors angrips olika
strukturer och funktioner i hjdrnan vilket resulterar i en tillbakabildning av
neuron. Denna process kan dven inverka pa anda organ och berora andra typer av
celler och vidvnader (a a).

Vaskuldr demens dr det ndst vanligaste demenstillstandet och beror pé en
underliggande karlsjukdom. Kérlsjukdomen paverkar hjdrnans blodforsorjning,
vilket leder till skador 1 hjdrnan som medfor demensutveckling (Wahlund, 2002a).

Symtom

Demens kan yttra sig pa olika sitt, dock sker alltid en successiv forandring av
intellektuella funktioner oavsett vilken demenssjukdom. Gemensamt for de olika
demenssjukdomarna ér personlighetsforédndringar och beteendestdrningar som
bland annat kan yttra sig genom aggressivitet, skrik och vandringsbeteende.
Depressiva och psykotiska symtom ir inte ovanligt forekommande. De psykotiska
symtomen bestar framst av vanforestédllningar (Socialstyrelsen, 2009). Depressiva
symtom forekommer framfor allt under sjukdomens tidiga stadier och dr mer
vanligt forekommande vid vissa specifika former av demenssjukdom, déribland
vaskuldr demens (Larsson & Rundgren, 2003).

Alzheimers sjukdom, den vanligaste forekommande typen av demenssjukdom,
karaktiriseras av en smygande debut och ett progredierande sjukdomsforlopp. I
ett tidigt skede av sjukdomen foreligger, hos majoriteten av individerna,
framforallt en korttidsminnesstérning, men dven en paverkan pé langtidsminnet.
Vanligen formér individerna dolja symtomen i sjukdomens begynnande forlopp,
men successivt sker en fordndring av hela personligheten och symtomen blir mer
patagliga. Redan tidigt i forloppet upptrader kognitiva stdrningar som paverkar
personens verbala formaga, med bl a ett mindre ordforrad och dér patienten ofta
stannar upp 1 meningar och letar efter ord. Successivt paverkas dven
rumsuppfattningen och den spatiala orienteringsformagan vilket kan leda till att
individen gér vilse. Allteftersom sjukdomen fortskrider utvecklas en emotionell
avtrubbning med minskat intresse for anhdriga. I relation till den emotionella
avtrubbningen blir flertalet individer med Alzheimers sjukdom ofta tysta, skygga
och tillbakadragande. Inte séllan upptrider plotsliga svangningar mellan lugn,
glddje och ilska. Ofta sker d&ven en motivationsméssig forandring dér personen
antingen uppvisar rastloshet eller apati (Wikkelse & Wallin, 2006).



Karakteristisk for personer i det senare sjukdomsforloppet av Alzheimers ar att
logokloni, d v s upprepning av delar av ord upptriader. Sent i férloppet tenderar
individernas géng bli stel med en framatlutad kroppshallning. Nar sjukdomen
avancerat ytterligare forekommer vanligen 6kad muskeltonus, i synnerhet 1 benen
(Wikkelso & Wallin, 2006).

Diagnos och utredning

Vid diagnostik av misstinkt demenssjukdom é&r det av betydelse med en gedigen
genomgang av anamnes, déir uppgifter fran anhdriga och omgivning ér visentliga.
Liakare gor dven en allmdnmedicinsk och en neurologisk bedémning. Den
neurologiska bedomningen syftar till att identifiera eventuella tecken pa
lokaliserad och diffus hjarnskada. I utredningen ingar d&ven en bedomning av
kognitiva funktioner, vilket bl a kan goras med hjélp av Mini Mental Test (MMT)
(Wikkelso & Wallin, 2006). MMT genomfors pa 10-15 minuter och bestéar av 10
frdgor som undersoker patientens orienteringsformaga, minne, uppmérksambhet,
sprakliga samt visuospatiala formdga. Maximalt kan 30 poédng erhallas och ett
resultat pd 24 poédng tyder pd att en kognitiv funktionsnedsattning foreligger.
Testet indikerar pa en sdmre kognitiv status ju ldgre podng patienten erhaller.
Dock kan resultatet for testet endast betraktas som en riktlinje eftersom falskt
positiva och negativa resultat forekommer. Dérmed kan inte testet ensamt ligga
till grund for en demensdiagnos (Folstein m fl, 1975; Wahlund, 2002b).

Omvardnad av individer med demenssjukdom

Edberg (2002) beskriver angdende individer med demenssjukdoms
omvardnadsbehov att den” ... minskade formaga att formedla sig, orientera sig
och forflytta sig leder /.../ till ett totalt beroende av andra, for att kunna hantera
sitt dagliga 1iv” (s 15). Vidare beskrivs att detta ger den som skdter omvardnaden
ett maktovertag. Med andra ord &r vardtagarens vélbefinnande beroende av hur
val vardpersonal tolkar individens uttryck for olika slags behov. Svarigheterna
med omvardnaden &r att tolkningen av behov och upplevelser beror en varierad
mangfald av dimensioner sdsom fysiska, psykiska, sociala och kulturella. I en
studie av Edberg m fl (2000) behandlas att personal som beddmer vardtagarnas
maende 1 manga fall utgar ifran deras eget stimningslage, vilket resulterar i olika
bedomningar. Slutsatsen i studien diskuterar att vardpersonal har en anledning att
kritiskt granska sig sjdlv i omvardnadsarbetet.

Individuellt utforande av omvardnad. Enligt Ekman (2002) ir det viktigt att, i
omvardanden av individer med demenssjukdom, se personen bakom sjukdomen
och inte enbart diagnosen. Kunskap om sjukdomen &r dock inte oviktig, utan ar en
betydelsefull grund. Ett sitt att 6ka forstaelsen for vardtagaren &r att 14ra kidnna
personen och dess sétt att uttrycka sig. For att kunna fa tillgéng till en sadan sorts
forstaelse maste kunskaper om vérdtagarens tidigare intresse och liv tas till vara
pa. Detta berikar omvérdnaden (a a). Som beskrivet under foregdende rubrik ar
synen, tolkningen och forstaelsen av vardtagares personliga uttryck nddvéndigt
for att identifiera behov och ddarmed en viktig komponent i samspelet mellan
vardtagare och vérdare.

Att tanka pa i métet. Edberg (2002) beskriver att séttet att vara och tala ér
viktiga aspekter i motet med en individ med demenssjukdom. Tonfallet och
kroppsspraket har en stor betydelse eftersom innebérden av konversationens ord
kan vara svara att forstd for en person med demenssjukdom. For att inge ett lugn
kan en 14g och harmonisk rost anvindas. Enligt Ekman (2002) skapar hoga
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rostldgen vanligen oro hos individer med demens. Helst skall budskap som
formedlas uttryckas klart och tydligt utan 1dnga och komplicerade meningar. Det
ar ocksa en fordel att sétta sig pd samma niva under motet, oftast inbjuder detta till
tillit och trygghet. Aven fysik berdring kan skapa tillit och trygghet exempelvis
genom att hélla vardtagarens hand.

Smarta

Smirta dr en naturlig upplevelse och dr viktig for var dverlevnad, eftersom den
kontrollerar vart beteende sa att vi inte skadar oss (Linton, 2005). Det finns ingen
klar definition dver vad smérta dr, utan betraktas idag mer likt ett fenomen med
ménga olika aspekter (Hegerstam, 2007). Smirta dr alltsé inte enbart ett
neurofysiologiskt fenomen utan det finns flera mentala processer, exempelvis
emotioner, som har inverkan pd smirtfenomenet. Det finns ocksa sociologiska,
kulturella och religiosa faktorer som har betydelse for hur en individ tolkar och
rapporterar smérta, beroende pa tidigare upplevelser av fenomenet genom sig
sjdlv och andra. Denna mangfasetterade natur innebér att smértan inte dr beroende
av en vavnadsskada for att just upplevas som smarta.

En individuell upplevelse

Almas m fl (2002) beskriver smérta som en hogst subjektivt upplevelse. Det dr
inte mdjligt att méta smértan med objektiva instrument vilket medfor att smértan
som upplevelse dr bortom andras kontroll. En smértpdverkad person blir ensam 1
sin upplevelse eftersom smaértan innehaller mer dn vad som kan forklaras med ord.
Det beskrivs som att ”Det ligger /.../ en djup ensamhet i smirta, en ensamhet som
for ménga dr svér att uthirda” (s 65). Vidare menar Almés m fl, att om inte
smartupplevelsen uppfattas som trovirdig av andra, sd forstirks ensamheten,
hjélplosheten och kdnslan att vara dvergiven. Strang (2005) understryker att
ensamhet dr en vanlig orsak till lidande 1 vér kultur. Lidandet har en annan
dimension @n den fysiska smértan. Det uppstdr nar minniskan hotas psykiskt,
socialt eller existentiellt, t ex nér en individ inte forstar varfor hon har ont eller
inte har ndgon kontroll 6ver sin smérta. Den fysiska upplevelsen av smértan kan
dérfor ocksé vara befriad fran lidande om individen kan hantera situationen
genom att forsta eller uppfatta sin smérta som meningsfull.

Uttryck av smarta

Hegerstam (2008) skriver att det dr naturligt med individuella skillnader 1
smirtupplevelser och uttrycket av dem. Uttrycket kan beskrivas som en
smartyttring d v s hur smértan kommuniceras till omvirlden. Smértyttringen kan
kommuniceras genom en kognitiv process vilket innebir ett beskrivande av den.
Alternativt kan smértan uttryckas genom en regrediering till det emotionella
spréket, vilket bland annat innefattar skrik, stonande och suckande. Den
emotionella yttringen ar ett tydligt sétt att uttrycka smirta, dock beskriver den inte
vad som &r smértans ursprung. Under smértans 6kande intensitet sker en gradvis
forsamring av verbal kommunikation, vilket dels 6kar de emotionella yttringarna
samt anvindandet av kroppsspraket som komplement. Kroppsspréket kan
innefatta allt frdn sublima 6gonrorelser till stora rorelser med bade armar och ben.
Aven somatiska reaktioner som 6kad hjirtfrekvens, muskeltonus, pupilldiameter
samt Okat blodtryck kan vara tecken pa smarta.

Emotioner ar interagerade 1 sméartupplevelsen och paverkar bade vér tolkning av
smértan samt reaktion. Emotionella reaktioner som kan utlosas av smérta
innefattar radsla, angest, oro, nedstdmdhet, ilska m m (Linton, 2005).
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Beddmning av smarta

Vid beddmning av smérta dr det viktigt att vara uppmérksam pa ovan beskrivna
uttryck av smérta. Alméas m fl (2002) podngterar att observation ar séarskilt viktig
vid smértbedomning hos personer som har svarigheter att kommunicera verbalt.
Bristfillig bedomning av smirta kan leda till otillridcklig behandling vilket kan
medverka till negativa effekter pa livskvaliteten som f6ljd (Farrell m fl, 1996).
Obehandlad smaérta kan bl a leda till sekunddra symtom som somnsvérigheter,
viktnedgang, depression, forsdmring av kognitiv funktion samt agiterade
beteenden (Bruce & Ferrell, 1995; Cipher & Clifford, 2004).

Ett kompletterande sétt att bedoma smérta &r att anvdnda olika former av
subjektiva matinstrument. Med hjilp av dessa kan en uppfattning om
smaértintensiteten bli mer tillgénglig (Jakobsson, 2007). Almas m 1 (2002)
beskriver tva typer av skalor, visuella och verbala. Visuella skalor kan besta av en
linje, dér patienten far bedoma sin egen smérta mellan tva ytterligheter: ingen
smarta och outhdrdlig smérta. Verbala skalor har en grévre indelning med
beskrivande ord. Patienten anvinder skalan genom att placera in sin
smartupplevelse under det ord som dr mest dverensstimmande med smartan.

Smarta hos individer med demenssjukdom

I en jimforelse mellan individer med demenssjukdom och utan demenssjukdom
riskerar de forstnimnda 1 hogre grad att sakna adekvat sméartbehandling.
Problematiken med att adekvat behandla smérta i denna patientgrupp, ligger i att
vardtagarna kan ha svéart att meddela och medverka vid skattning av
smirtupplevelsen. Detta pd grund av de verbala och kognitiva hinder som
sjukdomen medfor. Demenssjuka personer kan dven ha svért att uppfatta kroppens
granser. Dérfor kan det vara svart for dessa personer att berdtta var smértan ar
beldgen. Aven minnet om hur personen sjilv kan gora for att lindra smértan, som
exempelvis att massera den sméartande kroppsdelen, kan ha gatt forlorad
(Benedetti m fl, 1999; Blomqvist, 2002).

Bland dldre personer som bor pa vardboende ar forekomsten av kronisk smérta
vanligen mycket hog (Bruce & Ferrell, 1995). Studier visar att dldre personer med
demenssjukdom, generellt sett, far en mindre andel analgetika &n éldre personer
som dr kognitivt intakta. Foljaktligen tenderar smiérta hos personer med
demenssjukdom att bli underskattad och underbehandlad (Morrison & Siu, 2000),
trots en hog prevalens av smértproblematik i denna population (Proctor & Hirdes,
2001). I relation till detta visar American Geriatric Society (2002) att det inte
finns négra beldgg for att personer med demens upplever mindre smérta dn
personer utan nedsdttning av kognitiv funktion.

Lagar och riktlinjer

I vérden av personer med demenssjukdom é&r det viktigt att beakta att patienterna
har samma fri- och réttigheter som 6vrig befolkning. Detta innebér att personen
inte kan patvingas vard, bortsett fran om psykiatrisk tvangsvard blir aktuell
(Bjorkstén, 2002).

Alla individer har enligt Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ritt till en god
vard och pa lika villkor. Véarden ska dven ges med respekt for alla minniskors lika
varde och for den enskilda médnniskans vérdighet. Enligt lagen ska respekt visas
for individers sjdlvbestimmande och integritet. Dessutom ska virden och
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behandlingen, sa langt det 4r mdjligt, utformas och genomforas i samrad med
patienten.

Socialtjanstlagen (2001:453) reglerar kommuners ansvar for dem som bor 1
kommunen. Kommunen ar skyldig att hjélpa och ge stod till dem som vistas dér,
och forbinder sig till att inrdtta sérskilda boenden for service och omvérdnad for
dldre méanniskor som behover sdrskilt stod.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) har uppstatt for att kunna
varda individer med en psykisk storning som dr en fara for sig sjdlv eller sin
omgivning. I omvardnaden av en person med demenssjukdom kan tvangsvard bli
aktuellt om patienten t ex dr mycket aggressiv, djupt deprimerad och/eller
suicidbenédgen. Viktigt att notera dr att enbart demenssjukdom inte &r en grund till
tvangsvard. Enbart ldkare vid psykiatriska kliniker kan besluta om tvangsvard ar
nodvéndigt.

Sjukskoterskans roll

Utifran kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2005) skall sjukskdterskan ”visa omsorg om och respekt for patientens autonomi,
integritet och vardighet” samt “utifrén patientens och/eller narstaendes dnskemal
och behov fora deras talan” (s 10).

Enlig ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeférening, 2007) ar
ett grundldggande ansvarsomrade att lindra lidande. Sjukskoterskan delar dven
med samhéllet ansvar for att “initiera och stodja atgérder som tillgodoser, i
synnerhet svaga befolkningsgruppers hilsa och sociala behov” (s 4).

Utifran dessa dokument ar det tydligt att sjukskoterskan har en viktig roll 1
vélbefinnandet hos individer med demenssjukdom. Denna patientgrupps
problematiska situation, med verbala och kognitiva hinder, goér dem utsatta med
risk for att inte f& lamplig vard. En del i detta ber6r adekvat smértlindring.

Idag blir befolkningen éldre vilket leder till att allt fler drabbas av demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2009). Darfor ar det visentligt att sjukskoterskor har kunskap om
samt kan anvénda olika synsétt och verktyg for att lindra eventuellt lidande hos
denna patientgrupp.

En yttre resurs

Carnevali (1996) har i samband med utvecklandet av sin modell, Dagligt liv <>
Funktionellt Hélsotillstand, beskrivit att ”Individens livskvalitet dr avhéngig av
formagan att uppritthélla en effektiv och tillfredstdllande balans mellan det
dagliga livets krav och de inre och yttre resurserna som finns tillgdngliga for att
tillgodose dessa krav” (s 23). Hélsa eller ohilsa har i detta sammanhang inte
definierats som ndrvaron eller franvaron av sjukdom utan efter befintlig eller
obefintlig balans mellan det dagliga livets krav och inre och yttre resurser. En
balans mellan dessa enheter bidrar till vdlbefinnande och livskvalitet oavsett
hilsotillstand.

Inre resurser eller den funktionella formagan beskrivs som olika formagor som
individer eller grupper behover for att hantera vanliga och ovanliga krav 1 sitt
dagligliv. Yttre resurser &r alla resurser som finns utanfor individen eller gruppen.
Kommunikation, eller formagan att gora sig forstadd och forstd andra, beskrivs
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som en inre resurs som ar viktig for klara av det dagliga livets krav. Likasa utgor
tolkningen av sinnesfornimmelser och formégan att ta in och tolka information en
viktig resurs. Kommunikation kan &ven berora de yttre resurserna i form
kontaktskapande via tekniska hjdlpmedel (Carnevali, 1996).

Carnevali (a a) beskriver att ”De yttre resurserna kan innebéra skillnaden mellan
balans och grov obalans i hélsorelaterat dagligt liv” (s 33). Sjukskoterskan kan
genom tillgodogorandet av kunskaper om de yttre och inre resurserna framja en
balans mellan dessa och dagligt liv. Darav betraktas dven sjukskoterskan som en
yttre resurs.

Tidigare forskning

Herr m f1 (2006) utvérderade, i en State of the Science artikel, redan existerande
smartskattningsinstrument bland &ldre personer med en verbal
funktionsnedséttning. Syftet var att tillhandahélla rekommendationer till
vardpersonal gillande smirtskattning utav denna population. Artiklar frdn 1990
till 2004 inkluderades i studien. Tio smértskattningsskalor baserade pa
observation av beteendeindikatorer utformade for att anvindas till ickeverbala
dldre personer med demenssjukdom utvirderades pa foljande omraden:
begreppsmaissighet, deltagare, administration, reliabilitet och validitet. Artikelns
resultat indikerar att ett flertal utav instrumenten visar potential, men att
instrumenten endast dr i ett tidigt stadium 1 utvecklingen och undersdkningen utav
dem. De utvérderade instrumenten beskrivs som &nnu inte 1dmpliga for klinisk
anviandning.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att undersdka hur vardpersonal kan identifiera
smarta hos éldre individer med demenssjukdom.

Fragestallningar

Vilka metoder kan anvindas for att identifiera smérta hos dldre individer med
demenssjukdom?

Vad finns det for mojligheter och hinder med de granskade metoderna for
smartidentifiering?

METOD

Litteraturstudien har framarbetats efter Goodmans (1993) metod angdende
systematiska litteraturstudier. Denna metod innefattar identifiering av
problemformulering och syfte samt inklusions- och exklusionskriterier for
litteraturstudiens &mnesomrade. Darefter faststills sokord och sokstrategi for att
finna vetenskapliga artiklar som &r visentliga for &mnesomradet. Artiklar som
erhalls genom litteratursokningen analyseras, tolkas och virderas for att kunna
urskilja vilka som kan inkluderas i litteraturstudien. Resultatet fran ovanstdende
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steg sammanstélls och dérefter dras slutsatser samt rekommendationer angaende
innehallets vetenskaplighet. Den beskrivna processen kan sammanfattas i sju steg:

1. Identifiera problemet samt precisera syftet

2. Bestdam inklusionskriterier och exklusionskriterier for studien
3. Planera litteratursokningen

4. Genomfor litteratursokningen

5. Analysera, tolka och virdera studierna

6. Sammanstill resultaten

7. Slutsatser/rekommendationer

Rubrikerna nedan presenteras i enlighet med stegen bortsett fran steg tre och fyra
som hir valts att presenteras under den forenade rubriken “Litteratursdkning”.

Identifiering av problemet samt preciserande av syftet

Personer med demenssjukdom kan ha svarigheter att férmedla forekomst,
intensitet och kvalitet av smérta pa grund av kognitiv nedséttning. For dessa
personer medfor detta en dkad risk av obehandlad smirta. Att kunna identifiera
smaérta i ett tidigt skede hos personer med demenssjukdom bidrar till mgjligheten
att sétta in en mer adekvat smartbehandling. Detta skulle medfora en 6kad
livskvalitet for denna malgrupp.

Bestamda inklusionskriterier och exklusionskriterier for studien

De vetenskapliga artiklar som utgér grunden for litteraturstudien inkluderar
diagnostiserade personer med demenssjukdom med en alder pa 65 ar eller dldre.
Artiklarna behandlar dven identifiering av smérta. Begransningar har gjorts
genom att endast inkludera artiklar pé engelska och svenska samt artiklar med ett
abstrakt. For att fa aktualitet 1 resultatet har endast artiklar som blivit publicerade
inom en femarsperiod inkluderats. De vetenskapliga kraven pd artiklarna har
sorterats ut efter Polit och Beck’s (2006) kriterier som berdr att artikeln skall
innefatta ett abstrakt, introduktion, metod, resultat, diskussion, referenser samt
blivit granskade av oberoende kollegor. Artiklar i1 en litteraturstudie skall utgoras
av primédrkéllor (Axelsson, 2008) och saledes har review artiklar sorterats bort pa
grund av dess sekundédra karaktér.

Exkluderingskriterier for studien dr personer med kognitiv eller verbal nedséttning
utan demenssjukdom samt personer med demenssjukdom med en dlder pa 64 ar
eller yngre.

Litteratursékningen

I en pilotsdkning av vetenskaplig litteratur ddr databaserna PubMed, CINAHL
och PsycINFO anvéndes, hittades relevanta sokord for &amnesomradet som ocksa
anvindes i huvudsokningen. I PubMed och CINAHL utnyttjades MeSH-termer
respektive CINAHL Headings. I PsycINFO anvédndes dmnesord. Sokord har valts

2 9 2 9

efter relevans i &amnesomradet och dr ”dementia”, ’pain”, ’pain measurement”,
”communication disorders”, ’cognition disorders” och “nonverbal
communication”. For att specificera sokresultaten har ”dementia” och ”pain”
alternativt ”pain measurement” utgjort en grund for sokningen som kombinerats
med &vriga sdkord. Total har 19 olika s6kningar genomforts. Overlappande
resultat sags tidigt under litteratursokningen. Majoriteten av litteraturstudiens

valda artiklar patraffades under den forsta sokkombinationen (se tabell 1). Av
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sokningens resultat inkluderades tio artiklar frdn PubMed och en artikel fran
CINAHL 1 litteraturstudien.

Tabell 1. Sokresultat for litteratursdkningen.

Datum | Databas Sokord Antal Lasta | Lasta Léasta Anvanda
traffar | titlar abstract | artiklar | artiklar
100330 | PubMed Dementia AND Pain * 205 205 64 27 8
100330 | PubMed Dementia AND Pain 126 126 51 30 2
Measurement *
100330 | PubMed Dementia AND Pain 7 7 4 4 0

AND Communication
Disorders *

100331 | CINAHL | Dementia AND Pain ** 111 111 30 12 0

100331 | CINAHL | Dementia AND Pain 105 105 44 25 1
Measurement **

100331 | CINAHL | Dementia AND Pain 9 9 4 1 0
AND Cognition Disorders
sk

100331 | PsycINFO | Dementia AND Pain 2 2 1 1 0
Measurement AND
Nonverbal

Communication®**

*Begransningar: English, Swedish, Humans, Abstract, Aged 65+ years, 80 and over 80+ years.
**Begransning: Abstract. *** Begridnsning: English, Humans, Peer-Reviewed

Sokresultaten ldstes forst angaende titlars relevans till &amnesomradet. Artiklar
vars titlar berdrde demenssjukdom, kognitiv status, dldre personer, smérta och
smartidentifiering granskades dérefter via abstrakt. Om dessa var i linje med
litteraturstudiens syfte granskades artiklarna noggrannare utifran sin helhet.

Majoriteten av artiklarna var tillgéngliga for studenter vid Malmé Hogskola. For
att fa tillgang till resterande antal artiklar kravdes en eftersindning med belagd
avgift. Tva artiklar som var intressanta for studien efterséndes.

Analysering, tolkning och vérdering av studierna

I enlighet med Axelsson (2008) foljdes anvisningar om hur adekvata artiklar
inkluderas 1 litteraturstudier utifrdn s6kningsresultat. Efter artikelsokningen hade
55 artiklar identifierats som intressanta for litteraturstudien, vilka ldstes
noggrannare angdende metod och resultat. Artiklar som inte dverensstimde med
inklusionskriterierna sorterades bort och efter detta aterstod 23 artiklar. Dessa
artiklar jamfordes efter relevans till studiens syfte och 14 artiklar valdes ut for
kvalitetsbedomning. Kvalitetsbedomningen av artiklarna f6ljde en, av forfattarna
till litteraturstudien, modifierad version av Willman m fI (2006) utarbetade
protokoll for kvantitativa artiklar samt med en komplettering frén Forsberg och
Wengstroms (2008) checklista for kvantitativa artiklar. Kompletteringen géller
fragestillningarnas tydlighet samt designens lamplighet utifran studiens syfte (se
bilaga 1). Artiklarna poéngsattes efter den modifierade checklistans
bedomningspunkter. Varje artikels sammanlagda poiang rdknades om till procent.
Artiklar med en procentenhet mellan 80-100% bedomdes ha en hog kvalitet, 70-
79% medel kvalitet och 60-69% lag kvalitet. Artiklar med ldgre procenttal
exkluderades. Efter kvalitetsbedomningen aterstod elva artiklar varav fyra med
hog kvalitet och resterande medel.

Sammanstallning av resultaten
De elva artiklarna som inkluderats 1 litteraturstudien sammanfattades i en matris
(se bilaga 2) utformad efter Forsberg och Wengstrom (2008). Vidare listes
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artiklarna enskilt mer ingaende av litteraturstudiens forfattare. I samband med
lasningen markerades visentliga fynd for litteraturstudiens syfte. Dessa fynd
jamfordes och diskuterades av forfattarna tillsammans. De overvigda
resultatfynden kategoriserades i relevanta grupper, for att kunna presenteras i
resultatdelen, i enlighet med Axelssons (2008) metodbeskrivning for
litteraturstudier.

Slutsatser/rekommendationer

Som ett led i att formulera slutsatser och rekommendationer anvindes en modell
av Bahtsevani m fl (2004), se tabell 2. Modellen anvéndes for att gradera
evidensstyrkan pa litteraturstudiens slutsatser.

Tabell 2. Gradering av evidensstyrka vid formulering av slutsatser. Efter
Bahtsevani m f1 (2004) s 429, 6versatt till svenska.

Evidensgrad 1: Evidensgrad 2: Evidensgrad 3: Evidensgrad 4:

Starkt vetenskapligt | Mattligt Begrénsat Otillrackligt

underlag vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt
underlag underlag underlag

Minst tva studier med | En studie med hogt En studie med hogt En studie med

hogt bevisvirde, eller | bevisvirde och minst | bevisvirde eller minst | mattligt bevisvarde
en systematisk tvé studier med tva studier med och/eller studier med
review/meta-analys mattligt bevisvarde. mattligt bevisvirde. lagt bevisvérde

med hogt bevisvirde.

RESULTAT

Resultatdelen bestér av tva huvudkategorier: sjdlvskattningsmetoder och
observationsmetoder. Olika metoder for att identifiera och skatta smérta hos dldre
personer med demenssjukdom é&r presenterade under tillhdrande kategori. En
ordlista dver smartskattningsinstrument och forkortningar bifogas i bilaga 3.

Sjalvskattningsmetoder
Under denna rubrik kommer resultat angaende allmén sjilvrapportering och tre
olika sjdlvskattningsinstrument att presenteras.

Allman sjalvrapportering

Horgas m fl (2009) visade i en studie, baserad pa intervjuer, att personer med
kognitiv nedséttning rapporterade mindre forekomst av smérta 1 jamforelse med
kognitivt intakta personer. Aven sjilvrapportering av smirtans intensitet och
duration var ldgre hos personer med kognitiv nedséttning.

Faces Pain Scale (FPS)
FPS bestér av sju uppradade ansikten som uttrycker 6kande sméirta. Sméirtans
intensitet pekas ut och representeras av det ansikte som §verensstimmer bast med
smirtan (Pautex m fl, 2006). I studien (a a) visades att nistintill hélften av
deltagarna med demenssjukdom, i stillasittandes positioner, hade en forstielse for
FPS. Forstéelsen bland deltagarna minskade i relation till grad av kognitiv
nedséttning och bland personer med svdr demens, med MMT < 6, kunde 36 %
anvinda smirtskattningsskalan. Aven bland deltagare i en studie utford av
Pesonen m fl (2009) sags en relation mellan kognitiv funktion och forstaelsen for
FPS. Redan vid en latt kognitiv nedsittning visades svérigheter i anvindandet av
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instrumentet. Studien visade ocksé att personer med demenssjukdom uppvisar en
Okning av rapporterad smirta i samband med rorelse.

Reliabiliteten var mycket god for FPS bland de deltagare som visade god
forstéelse for instrumentet (Pautex m f1, 2006).

Visuell analog skala (VAS)

VAS bestér av en linje dér patienten far uppskatta sin smérta mellan tva
ytterligheter, ingen smérta och outhérdlig smirta (Pautex m fl, 2006). Av
personerna med demenssjukdom som deltog 1 studien (a a) visade endast 29 % en
forstaelse for VAS, i stillasittande position. Av deltagarna med svar
demenssjukdom, med ett MMT < 6, {forstod 22 % instrumentet. Forstaelsen dkade
i forhallande till hogre kognitiv funktion. Resultatet har bekréftats i en studie av
Pesonen m fl (2009), dér ett liknande samband angéende kognitiv funktion och
forstéelse for VAS har pavisats.

I en studie av Zwakhalen m fl (2006) uppskattades mer intensitet av smérta med
hjilp utav VAS bland deltagare med demenssjukdom i samband med ett aktivt
stimuli, i detta fall métt under vaccinering. Aven mer smirta sjilvuppskattades
under omvardnadssituationer i jimforelse med ndr samma personer var i vila.
Liknande resultat har visats i Pesonens m fI (2009) studie dér en signifikant
okning av sjédlvrapporterad smérta via VAS sdgs métt under rorelse.

Pautex m f1 (2006) och Zwakhalen m fl (2006) har visat att anvéindningen av VAS
bland deltagare med en god forstaelse av skalan gav en mycket god reliabilitet.

Verbal Rating Scale (VRS)

VRS édr en sexpodngskala som bestar av en lista med adjektiv vilka beskriver olika
smértnivaer. Vid smértskattningen véljs det adjektiv som bést beskriver den
upplevda sméirtan (Pautex m fl, 2006). I studien (a a) sags att 39 % av personerna
med demenssjukdom, i stillasittande position, har en forstaelse for VRS. Bland
deltagarna med svar demens, med ett MMT < 6, forstod en fjardedel
smartskattningsinstrumentet. Zwakhalen m fl (2006) presenterar i sin studie en
hogre forstaelse av VRS géllande personer med demenssjukdom, dir upp emot
hélften av deltagarna var kapabla att sjdlvskatta smérta via instrumentet. Storst
antal av deltagarna kunde anvdanda VRS 1 samband med ett aktivt stimuli som
utgjordes av vaccinering. Liknande resultat har visats i Kunz m fl (2008) studie
dér 54 procent av deltagarna med demenssjukdom var kapabla till att
sjdlvrapportera smérta regelbundet med VRS under ett aktivt stimuli. Pesonen

m f1 (2009) har noterat att personer med demenssjukdom rapporterar en
signifikant 6kning av smairta, via VRS, under rorelse.

Samtliga studier (Kunz m fl, 2008; Pautex m fl, 2006; Pesonen m fl, 2009;
Zwakhalen m fl, 2006) visar pa sambandet mellan en sjunkande forméga till
sjdlvskattning genom VRS och sjunkande grad av kognitiv nedsdttning. Inget
samband har dock pavisats gillande intensiteten av den sjdlvskattade smirtan och
kognitiv status, forutsatt att en forstaelse visats for VRS (Kunz m fl, 2008).
Reliabiliteten var nistan perfekt for VRS bland de deltagare som visade god
forstéelse for den (Pautex m fl, 2006).
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Sammanfattande resultat av sjalvskattningsskalor

Personer med kognitiv nedsittning rapporterar mindre forekomst, intensitet och
duration av smairta i jaimforelse med kognitivt intakta personer (Horgas m fl,
2009). Ett flertal studier ser ett samband mellan forstaelsen av
sjalvskattningsskalor och kognitiv status. Med en ldgre kognitiv funktion foljer
svarigheter 1 att anvinda sjdlvskattningsskalor (Pautex m fl, 2006; Pesonen m fl,
2009; Zwakhalen m fl, 2006). Tre av de ber6rda studierna har uppmétt en hogre
anvindning av sjilvskattningsskalorna i samband med ett aktivt stimuli alternativt
under anvéndning i samband med rorelse (Kunz m fl, 2008; Pesonen m fl1, 2009;
Zwakhalen m fl, 2006). Minst forstaelse har visats for VAS (Pautex m fl1, 2006;
Pesonen m fl, 2009). FPS och VRS visar upp olika resultat angaende forstéelse,
dock uppmatt under olika forutséttningar. Reliabiliteten har visats vara hog for de
tre smirtskattningsskalorna, forutsatt en visad forstielse for dem (Pesonen m fl,
2009).

Observationsmetoder
Nedan presenteras resultat angaende allménna smértbeteende och fem
observationsinstrument utformade for att identifiera smérta.

Allmanna smaértbeteende hos personer med eller utan kognitiv nedsattning
I en studie av Horgas m fI (2009) observerades tolv vanliga smirtbeteende bland
personer med eller utan kognitiv nedséttning. Ingen signifikant skillnad visades
mellan antalet smértbeteende som observerades mellan kognitivt intakta deltagare
och deltagare med kognitiv nedséttning. Ett positivt samband fanns dock mellan
antal observationer géllande smértbeteende och sjédlvskattning av smérta hos
kognitivt intakta deltagare, ddremot inte hos deltagarna med kognitivt nedséttning.
Flest beteende som indikerade pa smirta sdgs under forflyttning i bdda grupperna
av deltagare.

I en studie av Shega m f1 (2008) undersoktes de fem vanliga smértbeteendena
grimasering, gnuggande' (eng. rubbing), forsvar, stodjande” (eng. bracing) och
suckande bland personer med eller utan kognitiv nedséttning. Oberoende av
kognitiv status var frekvensen av de mest observerbara smértbeteendena
desamma, 1 studiens fall grimasering och forsvar. En viss skillnad visade sig
mellan kognitivt intakta personer och personer med kognitiv nedsittning. Hogre
frekvens av gnuggande och forsvar sédgs hos personer med kognitiv nedséttning
och hogre frekvens av stodjande hos kognitivt intakta personer.

Certified Nursing Assistant Pain Assessment Tool (CPAT)

CPAT ér komponerad av observerbara indikatorer som kan bero pa smarta. Den
bestar av de fem kategorierna ansiktsuttryck, beteende, humor, kroppssprak och
aktivitetsniva (se tabell 3). Smértindikatorer podngsétts som ett och icke
observerbara smértindikatorer podngsitts som noll. Ett podng tyder pa forekomst
av en sméarta som bor utvirderas (Cervo m fl, 2009).

' Berora, gnugga eller halla det drabbade smirtomrédet (Shega m fl, 2008)

? Stationirt lage dir en fullt utstriickt lem stoder och uppritthéller en onormal distribution av vikt
(Shega m fl, 2008).
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Tabell 3. CPAT utformat efter original. Efter Cervo m f1 (2009) s 506.

Category

Facial Expression Relaxed Scared/Fearful

Behaviour Normal Calling Out/Moaning
Mood Pleasant Whiny
Body Language Restful Tense/Rigid

Activity Level Moves easily Hand-Wringling

TOTAL SCORE / of possible 5
For score of 1 or greater, pain evaluation is required.

En studie (Cervo m fl, 2009) visar att CPAT har acceptabla nivaer av
interbeddmarreliabilitet’, intern samstdmmighet® och test-retest reliabilitet’.
Likasa visades signifikanta resultat géllande konstruktion och -kriterievaliditet.
Konstruktionsvaliditet virderades genom att jamf{ora observationer utforda fore
och under ett ként smértsamt eller obehagligt moment som t ex {forflyttning.
Kriterievaliditeten undersoktes genom jamforelser med observationsmaterial
insamlat utifran ett alternativt observationsinstrument, Discomfort Scale-
Dementia of Alzheimer Type (DS-DAT), som i studien anses ha hog reliabilitet.

Doloplus-2

Doloplus-2 vérderar fem somatiska kategorier, tvd psykomotoriska kategorier och
tre psykosociala kategorier (se tabell 4). Varje kategori podngsitts fran noll till tre,
dér noll ges for normalt alternativt inget beteende som indikerar smérta och tre
poéng tydligt indikerar smérta. Maximal poéng dr 30. Fem poéng eller mer
indikerar pd forekomst av smérta (Pautex m fl, 2006).

Tabell 4. Overordnade kategorier av Doloplus-2 med innehéllande
underkategorier.

Somatiska kategorier Psykomotoriska kategorier Psykosociala kategorier
Somatiska klagomal, Tvittning, pakladning och Kommunikation, social
protektionistisk rorelseformaga interaktion och beteende

kroppshéllning vid vila,
skyddande av 6mma
omraden, ansiktsuttryck och
somnmonster

Bland deltagarna som rapporterade sméirta underskattade Doloplus-2
omfattningen av smaérta i en jamforelse gjord med de tre sjdlvskattningsskalorna
VRS, VAS och FPS (a a). En lag korrelation mellan Doloplus-2 och VAS visas
aven av Zwakhalen m fI (2006).

3 Interbedomarreliabilitet undersoks nr flera personer observerar samma objekt vid ett gemensamt
tillfalle (Forsberg & Wengstrom, 2008).

* Intern samstimmighet undersoker till vilken grad delar av ett instrument méter samma
dimension. En metod som miter reliabilitet (Polit & Beck, 2006).

> Test-retest reliabilitet 4r en skattning av instrumentets stabilitet utford genom att jamfora
upprepade observationer pa samma individer (Polit & Beck, 2006).
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Den interna samstdmmigheten for Doloplus-2 var adekvat for instrumentet i sin
helhet och for nédstan samtliga underkategorier med undantag av psykosociala
kategorier. Detta tyder pa att instrumentets kategorier médter forekomst av smarta
(Zwakhalen m fl, 2006). Samstdimmigheten bekréftas i en studie av Chen m fl
(2009) som visades vara adekvat for Doloplus-2 i sin helhet och for samtliga
underkategorier, forutom de psykosociala. Aven interbedomarreliabiliteten
géllande den psykosociala kategorin var lagre i jamforelse med de somatiska och
psykomotoriska kategorierna som visades vara god. Chens m fl resultat giller en
Oversatt version av Doloplus-2 till kinesiska.

Mobilisation-Obeservation-Behaviour-Intensity-Dementia Pain Scale
(MOBID)

MOBID ir ett smartskattningsinstrument anpassat for dldre personer med svér
demenssjukdom. Instrumentet fokuserar pa nociceptiv smérta under aktivt
guidade rorelser av balen och extremiteterna. Under fem aktiva rorelsekategorier
registreras forekomsten av de tre smértbeteendena smartljud, ansiktsuttryck och
smartforsvar. Intensiteten i beteendena uppskattas fran ett till tio (Husebo m fl,
2009).

I Husebos m fl studie (a a) visades att de flesta smirtbeteenden hos personer med
demenssjukdom observerades i samband med rorelse av extremiteterna och fa
observerades i samband med att individerna satt pa singkanten. Aven hogst
smaértintensitet bedomdes vid guidade rorelser av extremiteterna. Ansiktsuttryck
var mest frekvent observerat foljt av smértljud och forsvar. Antalet observerade
smirtbeteenden samt smartintensiteten tenderade att 6ka vid upprepade
méitningar. Mest stabilt var poidngséttningen av smértljud medan observation av
ansiktsuttryck dkade konsekvent i forhallande till upprepade métningar. En
skillnad kunde ses mellan de tre observatorerna i studien, dir en av dem tenderade
att uppskatta smirta aningen hogre.

Miattlig till vildigt god intrabedomarreliabilitet® uppvisades gillande registrering
av smartljud. Forsvar och ansiktsuttryck visade mer varierad dverensstimmelse.
Interbedomarreliabiliteten var god for smirtintensitets uppskattning genom
MOBID kategorierna samt for den sammanlagda bedomningen. Reliabiliteten f6r
intensitetsbedomningen av smérta 6kade vid upprepade mitningar (a a).

Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument (NOPPAIN)
Genom NOPPAIN skattas sex smartrelaterade beteenden som utgors av verbalt
formulerade smértyttringar, smartljud, ansiktsuttryck, gnuggande,
stodjande/skyddande och rastloshet. Observation av smirtbeteende sker under
omvardnadsarbete och bedomer forekomst, lokalisation och intensitet. Intensiteten
varderas mellan ett och fem (Horgas m f1, 2007).

I Horgas m fl studie (a a) fick sjukskoterskestudenter observera kognitivt intakta
deltagare och deltagare med kognitiv nedséttning utifrin NOPPAIN. Deltagarna
fick dven skatta sin egen smaértas intensitet mellan ett till fem. Bland deltagarna
med kognitiv intakt status sags statistiskt signifikanta korrelationer mellan
NOPPAIN’s intensitet uppskattning och deras sjilvrapporterade smirtintensitet
via sjélvskattningsskalor. Bland deltagarna med kognitiv nedséttning sags

% Intrabedomarreliabilitet uppskattar samstammigheten mellan hur en observator uppskattar samma
beteende vid skilda tillfdllen (Parahoo, 2006).

19



déremot ingen signifikant korrelation mellan NOPPAIN och sjélvrapporterad
smarta.

Minst en smértindikator av NOPPAIN observerades hos 95 % av samtliga
deltagare i studien (Horgas m fl, 2007). De mest frekvent observerande
smértbeteenden var stodjande/skyddande och smaértljud. Verbalt formulerade
smartyttringar och gnuggande observerades mer séllan.

Intra och -interbeddmarreliabiliteten utav NOPPAIN var god nér instrumentet var
anvant av sjukskoterskestudenter (a a).

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to
Communicate (PACSLAC)

PACSLAC ir ett smértskattningsinstrument for dldre personer med svar
demenssjukdom. Den bestar av 60 sméartbeteenden som grupperats till fyra
kategorier: ansiktsuttryck, aktivitet/kroppsforflyttningar, personlighet/humor samt
en kategori dvrigt som innefattar nutrition, sémnforandringar, hogljutt beteende
och fysiologiska fordndringar. Eftersom beteendena inte behdver vara
smaértspecifika dr ett resultat fran noll till tolv nddvandigtvis inte associerat med
smarta. Dock kan ett ensamt beteende vara det (Fuchs-Lacelle m f1, 2008).

Fuchs-Lacelle m fl (a a) 14t studera effekten av systematisk anvéindning med
instrumentet under tre manader. Resultatet, sett 6ver tid, visade att systematisk
smértskattning med PACSLAC medf{orde att utnyttjandet av vid behovs
medicinering 6kade for patienter med demenssjukdom samt att antalet
smirtbeteende minskade. Resultatet gillde nér sjukskdterskor, vilka var bekanta
med patienterna, anviinde médtinstrumentet. Samma resultat angdende minskade
smartbeteende kunde inte ses bland en grupp utav deltagarna som blev bedémda
av oberoende smirtskattare.

I en studie gjord av Zwakhalen m fl (2006) visades en god intra- och
interbeddmarreliabilitet f6r en dversatt version av PACSLAC till holldndska.
Instrumentet bedomdes dock ha en ndgot simre intra- och interbedomarreliabilitet
1 samband med att deltagarna vilade 1 jamforelse med under aktivt
omvardnadsarbete.

De mest frekvent anvinda kategorierna av PACSLAC var spinningar i ansiktet,
forandringar 1 6gonen, rynkande av pannan samt specifikt ljud eller verbalt uttryck
for smarta. Av de 60 mojliga beteendekategorierna anvéndes 28 av dem i mindre
an tio procent av observatorerna. Den ldgsta samstammigheten for kategorierna i
PACSLAC visades for underkategorier av beteende som paverkade kroppsrorelser
samt underkategorierna i kategorin 6vrigt som berdr psykologiska indikatorer,
somnmdonster, hogljuda beteenden och nutrition (a a).

Sammanfattande resultat av observationsmetoder

Mest observerade smértbeteende 1 studierna har varit smartljud, ansiktsuttryck,
forsvar (Horgas m fl, 2007; Husebo m f1, 2009, Shega m fl, 2008; Zwakhalen m fl
2006). Ingen skillnad har visats angdende antalet vanligt observerade
smértbeteende hos personer med och utan kognitiv nedséttning (Horgas m fl,
2009). Flest antal smartbeteenden har observerats under rorelse/forflyttning i bada
grupperna. Ett positivt samband har visats mellan smértbeteende och
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sjalvrapportering hos kognitivt intakta, men ej hos personer med kognitiv
nedséttning (Horgas m fl, 2009).

Av de fem granskade observationsinstrumenten har samtliga
observationskategorier som beror ansiktsuttryck och smértljud. Fyra av fem
instrument anvénder skyddande/forsvar, tre skalor inkluderar humor/personlighet
och tva instrument somnvanor. PACSLAC och Doloplus-2 har mer omfattande
psykosociala kategorier dn 0vriga instrument. Samtliga instrument tar rérelse och
aktivitet i beaktning varav PACSLAC, NOPPAIN och Doloplus-2 dr mer utforliga
dan CPAT. MOBID iér ett observationsinstrument enbart anvénd 1 samband med
rorelse.

MOBID och NOPPAIN ir de enda instrumenten utav fem, som gor ansprak pa att
skatta intensiteten av smérta. Skattningen &r subjektiv frin observatdrens sida
(Horgas m f1, 2007; Husebo m fl, 2009).

Vid systematisk anvindning av PACSLAC under tre manader sags en 6kad
anviandning av vid behovsmedicinering. Frekvensen av observerbara beteende
registrerade av sjukskoterskor minskade. Samma minskning av observerade
beteende visades inte angdende oberoende observatorer (Fuchs-Lacelle m fl,
2008).

Generellt sett har goda resultat angéende intra- och interbedomarreliabilitet samt
intern samstdmmighet visats for de olika observationsinstrumenten. Ligre
interbeddmarreliabilitet och intern samstdmmighet har dock visats for beteende
som pdverkar kroppsrorelser och psykologiska indikatorer, somnmonster,
hogljuda beteende och nutrition angaende PACSLAC (a a) och psykosociala
kategorier angdende Doloplus-2 (Pautex m fl, 2006; Zwakhalen m fl, 2006).

DISKUSSION

Diskussionen bestar av tva delar: metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Litteraturstudien framarbetades efter Goodmans (1993) sju steg som grund. Nedan
diskuteras olika delar av metoden géllande syfte, litteratursokning,
kvalitetsbedomning och analysforfarande.

Syfte

Syftets bredd och inkluderandet av flera smartskattningsmetoder har framforallt
tva fordelar. Dels ges forutséttningen att belysa en mingfald av olika
smartskattningsmetoder och dels ges mojligheten att tydliggora ett flertal aspekter
av smértproblematiken runt personer med demenssjukdom. Detta kan vara
vardefullt for klinisk verksamhet. Ett smalare syfte som inkluderat farre
mitmetoder hade dock sannolikt medfort mer resultat angéende reliabilitet och
validitet for varje enskild smirtskattningsmetod. Aven smalare inklusionskriterier,
framforallt géllande svérighetsgrad av demenssjukdom, hade formodligen
paverkat generaliserbarheten for resultatet.
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Litteratursokning

Synpunkter pa litteratursdkningen kan framforas stillt mot Ostlundhs (2006)
riktlinjer for informationsokning. S6kningen begriansades endast till tre databaser,
och fler begriansningar i sokningarna genom CINAHL och PsycINFO kunde ha
utnyttjats. Aven fler sdkord kunde ha anviints for att géra sokningen heltickande
angdende omréadet. S6kningen pagick dock tills ett dverlappande resultat utan
ndgra nya tillkommande intressanta artiklar visades. Under sdkningen listes de
abstrakt vars titel svarade mot litteraturstudiens inklusionskriterier. I samband
med att sokningarna blev smalare léstes fler av de tillgdngliga abstrakten. Denna
strategi har medfort en risk for att relevanta artiklar kan ha missats pa grund av en
missvisande titel.

Alla artiklar som patraffades i sokningen var inte tillgdngliga i sin helhet.
Ekonomiska resurser saknades for att kunna l4sa samtliga av dessa artiklar. En
noggrannare gransknig av abstrakt resulterade i att endast tva artiklar bestilldes
och ldstes i sin helhet. Darav finns mojligheten att nagon artikel uteslutits fran
litteraturstudien som hade varit av betydelse for resultatet. Endast artiklar pa
svenska och engelska inkluderades. Mgjligen kan relevanta artiklar pa andra sprak
blivit forbisedda.

Kvalitetsbedémning

Efter att artiklarna bekriftats ha svarat pa litteraturstudiens syfte bedémdes
kvaliteten av artiklarna var for sig, oberoende av varandra. Séledes har relevanta
artiklar valts utifran kvalitetsgrad. Kvalitetsbeddmningen som genomfordes efter
en modifierad version av Willman m f1 (2006) protokoll for kvantitativa studier
utfordes gemensamt av forfattarna. Alternativt kunde detta, som rekommenderat
av Polit och Beck (2006) angéende oberoende granskningar, ha gjorts separat for
att utifran tva bedomningar faststélla kvaliteten for varje artikel. I
kvalitetsbedomningen tolkades statistisk adekvat metod, validitet och reliabilitet i
studierna enligt forfattarnas egna forviarvade kunskaper. Bedomningen av dessa
omrdden kan dirfor vara bristfillig. Det anvénda protokollet for
kvalitetsbedomningen kunde disponerats med en “’vet ej”” kategori angaende
ndmnda omraden. Mgjligen skulle det medfort en annorlunda beddmning av
artiklarnas kvalitet. Huvuddelen av artiklarna beddmdes vara av medelkvalitet
vilket delvis beror pa ldgre vérdering till reliabilitet, validitet och statistiskt
adekvat metod. Mojligen kan detta bero pa att dessa kategorier inte ansags helt
adekvata alternativt att forstaelsen for metoderna missuppfattats av
litteraturstudiens forfattare.

Artiklarnas kvalitet bedomdes med procentberdkning efter protokollens ifyllnad.
Procentberéikning valdes for att ldttare kunna jamfora studierna. Dock finns risken
att vissa faktorer 6vervérderas eller undervirderas vilket ger en missvisande
kvalitetsbedomning i sin helhet (Willman m fl, 2006). Eventuellt borde
procentsatsen endast varit vigledande som en del i en mer 6vergripande
kvalitetsbedomning.

Tva av de valda artiklarna inkluderade personer med en dlder frén 60 ar och
frangick darmed litteraturstudiens inklusionskriterier, medelaldern var dock hog.
Studierna svarade till litteraturstudiens syfte i 6vrigt och holl en god kvalitet. I
jamforelse med Ovriga artiklar som kvalitetsbedomdes virderades dessa artiklar,
trots inklusionskriterierna, vara adekvata att inbegripas i litteraturstudien. Studier

22



som exkluderades beddmdes ha en metod som inte var tillforlitlig i forhallande till
studiernas syfte.

Analysforfarande

Det breda syftet med vida inklusionskriterier i litteraturstudien har gjort att en
mangfald av olika smértskattningsmetoder har hanterats vid analysforfarandet.
Tva olika overgripande smartskattningsmetoder har presenterats, varav
observationsmetoderna dr patagligt olika i sin utformning. Resultatet har darfor
varit svart att kategorisera forutom i metoderna angdende sjdlvskattningsmetoder
och observationsmetoder. Observationsmetoderna ér till synes olika och en
presentation av varje skala for sig foll sig naturligt.

Analysforfarandet kan ha péverkats av de faktorer som namnts. De bristande
kunskaperna angéende statistiska metoder kan ha péverkat resultatet och
kategoriseringen har varit svar att utfora pa ett alternativt sitt p g a resultatets
mangfald.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte har besvarats genom att olika metoder med potential att
identifiera smérta hos personer med demenssjukdom har presenterats. Resultat har
visats angdende smartskattningsmetoders olika komponenter och deras
prestationer undersokt 1 ett flertal studier. Nedan diskuteras resultaten under
rubrikerna sjélvskattningsmetod, observationsmetod och omvardnad.

Sjalvskattningsmetod

Sjélvskattningsformégan hos personer med demenssjukdom skiljer sig i
jamforelse med kognitivt intakta individer (Pautex m fl, 2006; Pesonen m fl,
2009; Zwakhalen m fl, 2006). Det finns dock inga beldgg for att personer med
demenssjukdom har en lagre frekvens eller intensitet av smérta (American
Geriatric Society, 2002). Hypotetiskt sett borde déarfor personer med
demenssjukdom, bortsett fran kognitiva och verbala hinder, rapportera minst
likvardigt med kognitivt intakta personer. Detta stdds av en uppvisad hog
reliabilitet for sjélvskattningsskalorna FPS, VRS och VAS, oavsett kognitiv
status, forutsatt att en forstaelse visades for skalorna (Pautex m fl, 2006). Att
forstaelsen minskade i relation till forsamrad kognitiv funktion tyder pd ett viktigt
samband mellan kognitiv status och sjélvrapportering av sméirta. Personer med
demenssjukdom varierar i kognitiv status och har darfor olika forutsittningar att
forsta sjalvskattningsinstrumenten. For VAS, en av de mest anvinda
smértskattningsskalorna i klinisk praktik, visades en ldgre forstaelse bland
personer med demenssjukdom i jamforelse med FPS och VRS (Pautex m fl, 2006;
Pesonen m fl, 2009). Detta dr av betydelse for identifiering av smirta hos denna
patientgrupp eftersom en anvindning av enbart VAS 1 praktiken, eventuellt skulle
innebdra en bristande smértbedomning. En mojlig forklaring till varfor personer
med demenssjukdom har svért att anvidnda VAS kan bero pa en brist i det
abstrakta tankandet. I linje med detta borde FPS édven vara mer kognitivt
utmanande dn VRS som ar mer konkret utformad med sina beskrivningar av
smérta. Daremot borde FPS vara ldttare att anvéinda om det foreligger sprakliga
hinder for smértskattningen.

Aven om en forstielse till synes visas for smértskattningsskalorna kan det vara
svart att virdera reliabiliteten och validiteten for den skattade smértan. P4 grund
av kognitiva hinder borde en falsk sjilvskattning av smértan dérfor inte uteslutas.

23



Att intensiteten och frekvensen av sjédlvskattad smirta sags 0ka i samband med
rorelse styrker dock potentialen for en god reliabilitet och validitet for
smartskattningsskalorna (Pesonen m fl, 2009; Zwakhalen m fl, 2006). Detta
eftersom smaérta oftast &r mer pétaglig i samband med rorelse. Till resonemanget
kan dven tilldggas att antalet observerbara smartrelaterande beteende okar vid
rorelse (Horgas m fl, 2009). En fordel verkar déarfor vara om sjilvskattning av
smérta utfors i samband med att den dr mer pataglig. Detta kan forklara
olikheterna i1 de resultat som presenterats angdende vilken skala som personer med
demens har lattast att forsta. Pautex m fl (2006) har visat pa en hogre forstaelse
for VRS 1 forhéllande till FPS och VAS medan Pesonen m fl (2009) har visat pd
hogst forstaelse for FPS gillande personer med demens. Emellertid fanns
metodologiska skillnader eftersom Pesonens m fl resultat uppméttes i samband
med att deltagarna var i rorelse och i Pautex m fl (2006) studie var deltagarna
stillasittande. Att viga de tva studierna mot varandra blir darfor svart, men en
ytterligare 6kad forstéelse av VRS under rorelse borde vara logisk.

Eftersom olika resultat anda har presenterats och variationen ar stor bland
forstdelsen for smértskattningsskalorna bor olika skalor provas individuellt. |
synnerhet bor ett alternativ till VAS Overvigas. Detta eftersom VAS
genomgaende visat sig mindre ldmplig bland personer med demenssjukdom
(Pautex m fl, 2006; Pesonen m fl, 2009). Sjilvskattningen av smérta bor ej
uteslutas eftersom den leder till en mer adekvat intensitetsbeddmning, forutsatt att
forstéelse for smartskattningsskalan visas.

Observationsmetod

Eftersom det har visat sig att personer med demenssjukdom har svarigheter att
sjdlvrapportera smédrta (Horgas m fl, 2009) kan dessa observationsinstrument vara
av stor betydelse for en adekvat smirtskattning gillande malgruppen. Att Horgas
m fl sett ett positivt samband mellan antal observerade smértbeteende och
forekomst av sjdlvskattad smirta bland kognitivt intakta personer stodjer
validiteten fOr att identifiering av smérta dr mojlig, genom observationsmetoder.
Att personer med kognitiv nedsdttning inte foljer samma trend har antagligen inte
sitt upphov i att smértan hos personer med demens inte &r lika observerbar, utan
snarare beror pa en brist 1 sjdlvrapporterandet.

Tre kategorier utav olika smértindikatorer kan urskiljas som vanligt
forekommande i instrumenten: somatiska, psykosociala och motoriska. De
somatiska indikatorerna inkluderar vanligtvis ansiktsuttryck, smértljud och
forsvar. Psykosociala indikatorer inkluderar rastloshet, oro, kommunikation m m.
Motoriska indikatorer berdr begransningar i rérelseforméagan. Det finns en del
specifika beteende som har observerats som mer frekvent férekommande,
oberoende av kognitiv status och anvént observationsinstrument. Av de somatiska
indikatorerna aterfanns smértljud som mest frekvent forekommande f6ljt av
forsvar och ansiktsuttryck (Horgas m fl, 2007, Husebo m fl, 2009; Shega m fl,
2008; Zwakhalen m f1, 2006). Psykosociala reaktioner har visats bli bedoémda mer
varierat (Chen m fl, 2009; Zwakhalen m fl, 2006).

Att de somatiska reaktionerna aterkommer frekvent beror antagligen till stor del
pa att de ar vanligt forekommande smértbeteenden och relativt létta att identifiera.
Det ar déarfor ocksa naturligt att dessa somatiska reaktioner &r inkluderade 1
samtliga observationsinstrument. De psykosociala reaktionerna kan vara svarare
att tolka eftersom de ldttare relateras till andra orsaker beroende pa
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demenssjukdomens svarighetsgrad och symtom som exempelvis nedstaimdhet. |
vissa fall kan beteenden som inkluderas i instrumenten tillhdra det naturliga
forloppet av demenssjukdomen. Som exempel inkluderar NOPPAIN rastloshet
(Horgas m f1, 2007). Rastloshet behodver inte endast vara ett tecken pa smérta utan
ar ocksa en del i en motivationsmassig fordndring som foljer det senare stadiet av
demenssjukdom (Wikkelse & Wallin, 2006). En ytterligare forklaring som bor tas
upp 4r att ett observationsinstrument med manga psykosociala underkategorier
eventuellt begrénsas till att endast anvéndas av personer som kidnner den
observerade personens normala beteende. En observation kraver da d&ven mycket
kunskap om personer med demenssjukdoms generella beteende. Om kunskap
saknas angéende detta borde foljden bli en simre observation. En alternativ
forklaring till att de observerbara psykosociala indikatorerna pd smérta varierar
kan vara att dessa beteenden eventuellt dr begrénsade till vissa individer och
nivder av smirta.

Resonemanget angdende svarigheter som observatorer stélls infor vid tolkning av
psykosociala beteende kan #ven dverforas pa de somatiska kategorierna. Aven
dessa kan eventuellt bero pd andra indikatorer 4n smérta som exempelvis obehag.
Darfor ar kontexten viktig oberoende av vilken indikator pa smérta som
observeras. Ett beskrivet fall som illustrerar detta dr resultaten enligt Fuchs-
Lacelle m f1 (2008) dér ett resultat av noll till tolv podng (av 60 mojliga) via
PACSLAC inte nddviandigtvis indikerar smérta, dock kan ett ensamt beteende
gora det. Bland de tva observationsinstrumenten som gor ansprak pa att skatta
intensiteten av smérta, MOBID och NOPPAIN (Horgas m fl, 2007; Husebo m fl,
2009), blir svarigheten dven tydlig eftersom intensitetsbedomningen ar helt
subjektiv fran observatorens sida. Har i ligger en stor utmaning for vardpersonalen
som sjilva delvis maste tolka situationen, till skillnad fran fall med kognitivt
intakta personer, som sékert kan bekréfta sméarta. Forvisso kan en stor del av
personer med demenssjukdom bekréfta sin smérta och dérfor bor ej
sjalvrapportering uteslutas i samband med observation. Dédremot bor
demenssjukdomens inverkan péd kognitiva funktioner stéllas i relation till
sjalvskattningen och observationen.

De psykosociala beteendenas svartolkade karaktir forklarar antagligen den sdmre
interna samstdmmigheten och interbeddmarreliabiliteten som visats av Chens m fl
(2009) och Zwakhalens m fl (2006) studier géllande Doloplus-2. Angaende de
Ovriga observationsinstrumentens goda intra- och interbedomarreliabilitet (Cervo
m fl, 2009; Horgas m fl, 2007; Husebo m fl, 2009; Zwakhalen m fI, 2006) kan det
ifrdgasittas vad de tillfor bedomningar av instrumentens reliabilitet och validitet.
Att endast se till resultatet om hur observatorer bedomt sinsemellan och 1
forhallande till sig sjdlva behdver inte likstéllas med att smérta identifieras.
Déaremot kan det ge en bra uppfattning om hur observationsinstrumenten tolkas
och huruvida de anvinds pa ett liknande sétt. Att helt sdkert pasta att validiteten ar
god for observationsinstrumenten, anvént pa personer med demenssjukdom blir
darfor svart, &ven om de sannolikt 1 de flesta fall kan identifiera smérta. Detta
medfor dven svarigheter 1 jdmforelsen mellan olika observationsmetoder.
Dessutom finns flera aspekter som ligger utanfor sjélva observationsinstrumentet,
vilket gor det svart att bedoma instrumentets tillimpbarhet. Som ndmnt ovan, kan
t ex subjektiva tolkningar forekomma som paverkar observationen. Etnicitet och
genus har inte ndmnts 1 resultatet eftersom det inte berdrts sirskilt ingdende 1 de
artiklar som analyserats. Dock kan fragor stéllas kring vilken betydelse dessa har
angdende smirtindikatorer. Olika kulturella koder kan inverka pa hur smérta
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formedlas och paverkar beteende och olikheter (Haegerstam, 2007). Eventuella
olikheter mellan mén och kvinnors uttryck av smérta géllande personer med
demens bor inte uteslutas. Resonemanget skulle ocksa kunna appliceras pa
observatorer som kan tolka beteende olika p g a av skilda kulturellt betingade
uppfattningar.

Att smirtbeteende ar léttare att identifiera under rorelse dn under vila tyder pé att
smirtan dr mer pataglig under aktiviteter (Horgas m fl, 2009). Detta ér av klinisk
betydelse eftersom smaértskattningen inte endast bor utforas nir patienter ar i vila.
For att personer inte skall ha ont under omvéardnadsarbetet bor saledes
smaértskattningen utforas i samband med detta, sa att adekvat smértbehandling kan
tillimpas. Angaende motoriska indikatorer pd smérta som t ex begrinsar rorelser
ar det naturligt att dessa identifieras i samband med rorelse.

I en studie lat Fuchs-Lacelle m f1 (2008) studera effekten av systematisk
anvindning av PACSLAC. Ett intressant resultat visades dér deltagarna erhdll
mer vid behovs medicinering under studiens gang. I samband med detta
observerades farre smértbeteenden. Detta tyder pa att en mer systematisk
uppmaérksamhet tillignat sméartbeteende leder till att personer med demens blir
mer adekvat smértbehandlade. Resultatet visade dock endast pa observationer
utforda av sjukskoterskor som var bekanta med de observerade personerna och
inte angdende oberoende observatorer. Detta skulle kunna understryka vikten av
att personen som observeras ar kind for observatoren. En ytterligare mojlig
forklaring kan dock vara att sjukskdterskorna forvintade en minskning av
smirtbeteende och dérfor inte registrerade dem. Aven skulle en mindre
noggrannhet vid observationstillfdllena, sett over tid, kunna vara en bidragande
orsak till resultatet.

Omvardnad

Nagot som inte berors i resultatdelen dr den omvardnadssituation som uppstar i
samband med observationer alternativt sjdlvskattning av smarta. Att ha kunskaper
om hur man moter personer med demenssjukdom borde vara en angeldgenhet for
en adekvat smértidentifiering. Sjélva métet och utférandet av observationen kan
eventuellt paverka beteendet hos personen som observeras. Instrumenten kan dock
anvindas i samband med omvardnadsarbetet, med undantag av MOBID, och
dirfor behdver inte en tydlig observationssituation uppsta. Aterigen bor en fordel
vara om personer med demens och observatdren dr bekanta med varandra och ofta
mots 1 det dagliga omvardnadsarbetet. Carnevali (1996) beskriver att desto battre
en sjukskdterska kdnner en individ som erhéller omvardnad desto ldttare blir det
att identifiera resultat av olika atgirder. I omvardnaden av personer med demens
bor detta vara av stor vikt eftersom beteenden relaterat till demenssjukdom kan
vara svara att tolka 1 sig sjilv. Darfor verkar det vara rimligt att noga identifiera
varje individs yttre och inre resurser samt normala beteende inom ramarna for det
funktionellt dagliga livet hos denna patientgrupp. Detta skulle medf6ra en enklare
identifiering av eventuell smérta eftersom ett utgdngslige i individens normala
beteende och brister gillande resurser dr kénda. Formagan att sjdlvrapportera
smirta genom en individuell prévning av olika metoder bor rekommenderas for
att pa sa sitt undersdka, i detta sammanhang, en viktig resurs. Aven om
formedlingen av smaérta dr obefintlig bor dven beteenden som indikerar pa smirta
ses som en inre resurs och en slags kommunikation. Observationsinstrument och
kunskaper om smaértbeteende kan dérfor inte endast ses som hjélpmedel 1
sjukskoterskans yrkesutdvning, utan som en, om tillgdngliggjord, viktig yttre
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resurs for personer med demenssjukdom. Som Carnevali beskrivit angaende yttre
resurser kan dessa utgora en stor skillnad mellan obalans i patienters funktionella
dagliga liv. Sjukskoterskan kan med kunskaper om hur identifiering av smérta
sker, hos individer med demenssjukdom, stirka sin egenskap som yttre resurs och
framja ett mer balanserat funktionellt dagligt liv. En balans som leder till
vilbefinnande och livskvalitet.

SLUTSATS

Flertalet sjalvskattningsinstrument och observationsmetoder har visat en potential
till att identifiera smirta hos personer med demenssjukdom. Genom
observationsinstrumenten har somatiska, psykosociala och motoriska indikatorer
pa smérta aterkommit som observerbara. Eftersom en méngfald av
smartskattningsmetoder har presenterats finns det inte tillrdckligt med
vetenskaplig grund for att ge enskilda metoder en stark evidens. Jimforelser
mellan studier bor dessutom endast géras med forsiktighet eftersom skillnader i
metod och undersokt smartidentifieringsmetod har patriaffats. Dock dras hir dven
ndgra slutsatser i enlighet med kriterier fran tabell 2, efter Bahtsevani m 1 (2004),
som kan vara av intresse for identifiering av smérta hos personer med
demenssjukdom.

Sjalvskattningsmetod

e Forstdelsen for sjdlvskattningsinstrumenten FPS, VAS och VRS har visats
sjunka i forhallande till grad av kognitiv nedséttning (evidensgrad 2).

e FPS och VRS forstds av personer med kognitiv nedsdttning i hogre
utstrdckning dn VAS (evidensgrad 2).

e Ligre frekvens av sjdlvskattad smérta ses i samband med vila jaimf{ort med
1 rorelse eller ett aktivt stimuli (evidensgrad 2).

Observationsmetod

e Mest frekvent observerade smirtbeteenden hos personer med demens ar
ansiktsuttryck, smértljud och forsvar (evidensgrad 3).

e Beteenden som indikerar pa smérta ses tydligare i samband med rorelse
(evidensgrad 3).

Vidare forskning

Fler studier dr 6nskvért for att kunna styrka de olika smértskattningsinstrumentens
reliabilitet och validitet. Aven ytterligare studier med fokus pa betydelsen av hur,
nir och av vem de olika metoderna anvinds skulle bidra med viktig kunskap.
Vidare hade fler studier och utvirdering av systematisk smirtskattning hos
personer med demenssjukdom behdvts for att bekréfta dess nytta.
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Bilaga 1: Kvalitetsbeddmningsprotokoll, en modifierad version av
Willman m fl (2006) protokoll fér kvantitativa studier

Ja =1 poédng, Nej = 0 poidng, Maximalt antal poidng = 13

Beskrivning av studien:
Forskningsmetod: ( ) Randomiserad kontrollerad studie
( ) Ej randomiserad kontrollerad studie
( ) Multicenter, antal center. ANTAL:
( ) Kontrollgrupp/er
Patientkarakteristika: Antal:
Alder:
Min/Kvinnor:

Ar frigestillningarna tydligt beskrivna: ( ) Ja ( ) Nej
Ar designen lamplig utifrén syftet: ( ) Ja ( ) Nej
Intervention beskriven?: ( ) Ja ( ) Nej

Urval:

Adekvata exklusioner: ( ) Ja ( ) Nej
Urvalsforfarandet beskrivet: ( ) Ja ( ) Nej
Representativt urval: ( ) Ja ( ) Nej

Bortfall:
Bortfallsanalysen beskriven?: ( ) Ja ( ) Negj
Bortfallsstorleken beskriven?: ( ) Ja ( ) Nej

Statistisk Metod:
Adekvat statistisk metod?: ( ) Ja ( ) Nej

Etik:
Etiskt resonemang: ( ) Ja ( ) Nej

Hur tillforlitligt ar resultatet:
Ar instrumenten valida?: ( ) Ja ( ) Nej

Ar instrumenten reliabla: (1) Ja () Nej
Ar resultatet generaliserbart: ( ) Ja () Nej

Sammanfattande bedémning av kvalitet:

( )Hog ( ) Medel ( )Lag

Kvalitet: Hog 80-100%
Medel 70-79%
Lag 60-69%
Exkluderas <60%
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Bilaga 2: Matris, efter Forsberg & Wengstrom (2008)
Forfattare | Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Cervo, F Pain Assessment in | Att utforska En prospektiv longitudinell studie. 145 deltagare, varav | CPAT har en tillfredstillande Hog
m {1, 2009, | Nursing Home psykometriska | Underskdterskor utbildades for att 72 mén och 73 interbedomarreliabilitet, intern
USA Residents With egenskaper och | observera ansiktsuttryck, beteende, kvinnor, samstdmmighet och test-retest
Dementia: den kliniska humor, kroppssprak och inkluderades i reliabilitet. Konstruktionsvaliditet
Psychometric nyttan av aktivitetsniva enligt CPAT hos studien. Alla och kriterievaliditet visade
Properties and CPAT. boende med demenssjukdom. deltagarna hade ett statistiskt signifikanta resultat.
Clinical Utility of Observationer gjordes dagligen MMT-resultat som
the CNA Pain under 1 ars tid. Instrumentet var 19 eller lagre.
Assessment Tool berdknades till att ta en minut att Medelaldern var 84,3
(CPAT). administrera. ar.
Chen, Y H | Evaluation of the Att utvérdera En prospektiv longitudinell studie. 241 personer med Samstdmmigheten var adekvat for Medel
m fl, psychometric psykometriska | Doloplus-2 dversatt till kinesiska demenssjukdom med | skalan i sin helhet och for
2009, properties and the egenskaper frén franska. En pilotstudie gjordes | aldern 65 ar eller underkategorier av skalan.
Taiwan clinical feasibility | samt for att testa forstaelsen av den dldre samt med ett Interbedomarreliabiliteten gillande

of'a Chinese
version of the
Doloplus-2 scale
among cognitively
impaired older
people with
communication
difficulty.

mdjligheten att
kliniskt
anvinda
Doloplus-2
Oversatt fran
franska till
kinesiska.

Oversatta versionen samt
instrumentets psykometriska
karaktdr. C-Doloplus-2 anvindes av
sjukskoterskor samt
forskningsassistenter som under en
veckas tid observerade deltagarna
for att i slutet av veckan fullstandigt
slutféra C-Doloplus-2.

MMT under 18.
Medelaldern var 79,3
ar. 14 sjukskoterskor
deltog i studien samt
ett oként antal
forskningsassistenter

somatiska reaktioner och
psykomotoriska reaktioner var god.
Dock var den ldgre for psykosociala
reaktioner.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Fuchs- Pain Assessment as Primért att Komparativ longitudinell design under 3 173 deltagare med Regelbundet Hog
Lacelle Intervention — A undersdka om | ménader. demenssjukdom anviandande av
m fl, 2008, Study of Older systematisk En sjukskoterskegrupp smartskattade inkluderades i studien. | PACSLAC
Kanada Adults with Severe smartskattning | patienter, i en experimentellgrupp, 101 deltagare slutforde | forbattrade
Dementia. leder till regelbundet med PACSLAC. En annan studien. Majoriteten av | sjukvardens
forbattrad sjukskoterskegrupp utforde en deltagarna hade en smérthantering over
smirthantering. | kontrollmétning av uppmaérksamhetsniv i diagnos som ansags tid och resulterade i
Sekundart att en kontrollgrupp. Matningar gjordes minst | smartfull. 89 personeri | dkad anviandning av
se hur tre ganger i veckan. experimentgruppen analgetika. I samband
systematisk varav 26 min och 63 med att
smartskattning kvinnor. 84 personer smaértinterventionerna
paverkar stress varav 10 méin och 74 okade observerades
i samband med kvinnor i farre smértbeteenden.
sjukskoterske- kontrollgruppen deltog.
arbetet. Medeléldern var 85 ar i
bada grupperna.
Horgas, A L | Assessing pain in Att utvérdera En kvasiexperimentell observationsstudie 20 deltagare med Resultatet indikerar Medel
m fl, 2007, persons with reliabiliteten Utbildade sjuskoterskestudenter pa kognitiv nedséttning pa hog intra- och
USA dementia: och validiteten | matinstrumentet NOPPAIN podngsatte respektive 20 deltagare | interbedomarreliabilit
Relationship among | av NOPPAIN | aktivitetsprotokoll med deltagare upptagna | utan kognitiv et av NOPPAIN samt
the non- géllande via video. Deltagarna skulle sitta, sta, ligga i | nedsdttning. 9 médn och | signifikanta
communicative smartskattning, | en sidng, gé samt skifta mellan de olika 31 kvinnor. Medeléalder | korrelationer av
patient’s pain nir aktiviteterna under 10 minuter. 83 ar. NOPPAIN med
assessment instrumentet Via ett strukturerat intervjuprotokoll bads sjalvrapporterad
instrument, self- anvands av deltagarna att skatta sin smérta fére och smirta och detaljerad
report, and behavioral | sjukskoterskor. | efter det standardiserade beteendekodning.

observations.

aktivitetsprotokollet.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Horgas, AL | Pain Att utforska En kvasiexperimentell studie med 158 dldre Deltagare med kognitiv nedséttning Hog
m fl, 2009, | Assessment | relationen mellan | korrelerande design. personer rapporterade mindre smérta dn de
USA in Persons sjdlvrapportering | Deltagare intervjuades angidende screenades varav | kognitivt intakta deltagarna efter
with och smarta och fick genomfora ett 32 personer forflyttning men inte efter vila.
Dementia: beteendeindikator | aktivitetsbaserat protokoll dir det exkluderades. Smartbeteendeindikatorerna skiljde sig
Relationship | er av smérta hos | ingick att sitta, std, ligga i en sdng, | Medeladldern var | inte mellan dessa tva grupper.
Between dldre personer ga pa stéllet samt véxla mellan 83 ar. 64
Self-Report med kognitiv aktiviteterna. Aktiviteterna utfordes | personer var
and nedséttning slumpmaéssigt under 10 minuter och | kognitivt intakta
Behavioral respektive videoinspelades. Oberoende respektive 62
Observation. | kognitivt intakta | uppskattare, vilka alla var personer med
personer. sjukskoterskor blinda infor kognitiv
deltagarnas kognitiva status, nedsittning. 24
poéngsatte de videoinspelade personer var mén,
aktivitetsprotokollen. 102 var kvinnor.
Husebo, B Pain Syftet med En prospektiv longitudinell studie. | 26 deltagare med | MOBID visade sig vara reliabel for att Medel
m fl, 2009, | behaviour studien var att Under videoinspelning blev kognitiv skatta smérta hos dldre personer med svart
Norge and pain undersoka intra- | deltagarna i studien guidade av nedséttning utvecklad demens. Ansiktsuttryck foljt av
intensity in och inter- deras primara vardgivare till deltog i studien. smartljud och forsvar var mest frekvent
older persons | bedomarreliabilit | standardiserade rorelser av olika 23 av deltagarna | observerade i samband med
with severe eten av kroppsdelar. var kvinnor. Tre | smértpaverkan. Intrabedomarreliabiliteten
dementia: smértbeteendeind | Smértbeteendeindikatorerna: av deltagarna var | var hogst for smértljud foljt av forsvar
reliability of | ikatorer, smartljud, ansiktsuttryck och mén. och ansiktsuttryck. I studien visades att
the MOBID | smartintensitet forsvar registrerades av externa Medeldldern var | smirtuttryck oftare ses vid mobilisering
Pain Scale by | och den uppskattare som granskade varje 87 ar. av armar och ben. Intra- och
video uptake. | sammanlagda deltagares rorelser via interbedomarreliabilitet av sammanlagd
smirtpodngen av | videoupptagning. smarta visade goda resultat for MOBID.
MOBID skalan.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Kunz, M Influence of | Att berika En prospektiv longitudinell 35 personer med Deltagarna med demens véarderade | Medel
m fl, 2008, dementia on | beskrivningen av | experimentell studie med demenssjukdom, varav 17 | smarta lika intensivt som
Tyskland multiple hur éldre intervention i tva grupper. kvinnor och 18 mén. 46 kontrollgruppen. Signifikanta
components | personer med Deltagarna utsattes for kontroll deltagare utan skillnader i resultatet géllande
of pain. demenssjukdom | tryckstimulering och elektrisk demenssjukdom, varav 36 | formégan att sjdlvrapportera smérta
paverkar stimulering, under 20 respektive kvinnor och 10 mén. var nedsatt bland personer med
smirtbeteende 30 min med en paus mellan. Medelaldern i de tva demens.
(sjalvrapportering | Under stimuleringen mattes grupperna var 75,7 = 6,9
, nociceptiv sjdlvrapportering via VRS, ar. Deltagare med
flexion reflex, nociceptiv flexion reflex, ansikts- | tillstind som kan paverka
ansikts- och och autonoma responser. smartupplevelser
autonoma exkluderades ex
responser) under diabetiker.
skadlig elektrisk
stimulering.
Pautex, S Pain in Att skatta Prospektiv klinisk studie. Deltagare med svér Forstaelsen var hogre for VRS och | Medel
m 11, 2006, Severe prestationsforméa | Tre sjdlvskattningsskalor, VRS, demenssjukdom valdes ut | FPS. Hog intra- och
Schweiz Dementia: gan av VAS samt FPS anvéndes i fran geriatriska och interbedomarreliabilitet for de tre
Self- sjdlvskattningssk | slumpmaéssig ordning. psykiatriska avdelningar | smaértskattningsskalorna visades hos
Assessment alor och jamfora | Tyngdpunkten lag vid att under en femtonmanaders | deltagarna med god forstaelse for
or resultatet mot undersoka forstaelsen for period. Patienter med skalorna.
Observationa | observationsdata | skalorna, deras intra- och delirium, akuta psykia- Observationsbedomningen
1 Scales? géllande interbedomarreliabilitet samt att triska symtom samt om korrelerade med sjélvrapporteringen
hospitaliserade jémfora smartintensiteten matt patienterna var terminalt | av smérta. Ddremot undervérderade

personer med
svar
demenssjukdom.

med de olika skalorna. Samtidigt
utfordes observationer baserade
pa Doloplus-2.

sjuka exkluderades. 129
patienter deltog. 89
kvinnor och 40 mén.
Medelaldern var 84 éar.

observationerna graden av smért-
intensiteten 1 jamforelse med
smaértskattningsskalorna.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Pesonen, A | Evaluation of | Att utvérdera fyra En prospektiv longitudinell 41 deltagare varav 36 Resultatet visade att personer med | Hog
m f12009 easily enkla och frekvent | studie. Smértintensiteten méttes | kvinnor och 5 mén i en latt demenssjukdom var
Finland applicable anvéinda vid tre tillfdllen med tva aldrarna 76-95 ar deltog i kapabla till att anvénda samtliga
pain smartskattningsskal | veckors intervall, under vila och | studien. Deltagarna testade skalor. I de dvriga
measurement | or pd personer med | under rorelse. inkluderades i studien efter | grupperna med deltagare med en
tools for the | demenssjukdom Smartskattningsskalorna som tecken och symtom som svérare demens gav endast VRS
assessment of | samt utveckla en anvandes var VRS, VAS och indikerade pa forekomst av | skalan acceptabla resultat géllande
pain in strategi for FPS. Patienterna erhdll sin smaérta. palitlighet i mitningen av smérta.
demented skattning av vanliga smértbehandling under
patients postoperativ smirta | studiens forlopp.
gillande samma
malgrupp.
Shega, ] W | Validity of Att utvérdera En prospektiv longitudinell 37 personer utan och 40 Den interna samstdmmigheten for | Medel
m f1 2008 Pain validiteten av studie. Deltagarna personer med en mild till de fem smaértbeteendena var lag.
USA Behaviors in | traditionella videoinspelades medan de medelsvér kognitiv Oberoende av kognitiv status var
Persons with | smértbeteenden. utforde ett aktivitetsprotokoll nedséttning deltog i frekvensen av grimasering och
Mild to Forsvar, med fyra olika positioner som studien. 23 mén och 23 forsvar signifikant hogre én 6vriga
Moderate grimaserande, intogs i slumpmaéssig ordning. kvinnor med en medelalder | kategorier. Personer med mild och
Cognitive suckande, Videoinspelningarna pa 77 ér. 31 av deltagarna | medelsvar kognitiv nedsittning
Impairment gnuggande och granskades efter fem olika hade besvér av kronisk visade signifikant hogre frekvens

stodjande. Hos
personer med och
utan kognitiv
nedséittning

smirtbeteende. En
forskningsassistent trinad pa att
kénna igen smértbeteenden
granskade samtliga
videoinspelningar.

ryggsmirta. Ovriga
deltagare hade ingen kénd
smaértrelaterad diagnos.

av gnuggande och forsvar dn
kognitivt intakta personer.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar
Land
Zwakhalen, | The Att utvirdera En kvantitativ observationsstudie. 144 deltagare, 128 De mest frekvent anvinda Medel
S m fl, psychometric | kvaliteten av de Tva bedomare skattade patienters personer med kategorierna av PACSLAC var
(2006), quality and Oversatta smérta, genom tre observationsskalor, | demens samt 16 spanningar i ansiktet, forandringar
Holland clinical versionerna till vid vila (T1) och under vaccinering kontrolldeltagare 1 6gonen, rynkande av pannan
usefulness of | holldndska av (T2). En del av deltagarna blev dven med somatisk samt specifikt ljud eller verbalt
three pain observationsskalorn | smértskattade under ett specifikt sjukdom utan uttryck for smaérta. I sin helhet
assessment a PAINAD, tillfdlle i omvardnadsarbetet (T3). Vid | demenssjukdom. 112 | visade skalan god reliabilitet och
tools for PACSLAC och observationerna virderade dven kvinnor och 32 mén | validitet, dock var den négot ldgre
elderly DOLOPLUS-2 patienterna sin egen smérta via deltog i studien. vid vila dn under T2 och T3. En
people with anvinda pa dldre slumpmadssigt val av VAS. Medeléaldern for lag korrelation mellan Doloplus-2
dementia personer med Observationerna videoinspelades. personerna med och VAS visades.

demens.

DOLOPLUS-2 anvindes separat vid
ett tillfdlle utanfor observationerna
eftersom den inte méter

smartupplevelser vid ett specifikt
tillfalle.

demenssjukdom var
82,4 ar. 1

kontrollgruppen var
medelaldern 78,1 ar.
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Bilaga 3: Ordlista

CPAT- Certified Nursing Assistant Pain Assessment Tool (CPAT)

CPAT ér komponerad av observerbara indikatorer som kan bero pa smirta. Den
bestar av de fem kategorierna ansiktsuttryck, beteende, humor, kroppssprak och
aktivitetsniva. Smartindikatorer podngsatts som ett och icke observerbara
smartindikatorer podngsétts som noll. Ett podng tyder pa forekomst av en smérta
som bor utvirderas (Cervo m fl, 2009).

Doloplus-2
Doloplus-2 vérderar fem somatiska kategorier, tvd psykomotoriska kategorier och

tre psykosociala kategorier. Varje kategori podngsitts fran noll till tre, dir noll ges
for normalt alternativt inget beteende som indikerar smérta och tre podng tydligt
indikerar smirta. Maximal podng dr 30. Fem poéng eller mer indikerar pa
forekomst av smérta (Pautex m fl, 2006).

FPS- Faces Pain Scale

FPS bestér av sju uppradade ansikten som uttrycker 6kande smérta. Sméirtans
intensitet pekas ut och representeras av det ansikte som §verensstimmer bast med
smirtan (Pautex m fl, 2006).

MMT- Mini Mental Test

MMT ir ett test som bedomer kognitiva funktioner vilket utfors i samband med
utredning av misstdnkt demenssjukdom. Testet genomfors pa 10-15 minuter och
bestar av 10 frdgor som tillsammans undersoker patientens orienteringsformaga,
minne, uppmarksamhet, sprékliga samt visuospatiala formaga. Maximalt kan 30
poidng erhéllas och ett resultat pd 24 podng tyder pa att en kognitiv
funktionsnedséttning foreligger (Wahlund, 2002b; Folstein m fl, 1975).

MOBID- Mobilisation Observation Behaviour Intensity Dementia Pain Scale
MOBID ir ett smartskattningsinstrument anpassat for dldre personer med svér
demenssjukdom. Instrumentet fokuserar pa nociceptiv smérta under aktivt
guidade rorelser av balen och extremiteterna. Under fem aktiva rorelsekategorier
registreras forekomsten av de tre smértbeteendena smartljud, ansiktsuttryck och
smartforsvar. Intensiteten i beteendena uppskattas fran ett till tio (Husebo m fl,
2009).

NOPPAIN- Non Communicative Patient's Pain Assessment Instrument

Genom NOPPAIN skattas sex smartrelaterade beteenden som utgors av verbalt
formulerade smartyttringar, smértljud, ansiktsuttryck, gnuggande, stodjande
/skyddande och rastldshet. Observationen av smértbeteende sker under
omvardnadsarbete och bedomer forekomst, lokalisation och intensitet av smaérta.
Intensiteten vérderas mellan ett och fem (Horgas m fl, 2007).
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PACSLAC- Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to
Communicate

PACSLAC ir ett smértskattningsinstrument for dldre med svar demenssjukdom.
Den bestér av 60 smirtbeteenden som grupperats till fyra kategorier:
ansiktsuttryck, aktivitet/kroppsforflyttningar, personlighet/humor samt en kategori
Ovrigt som innefattar nutrition, sémnférandringar, hogljutt beteende och
fysiologiska fordndringar (Fuchs-Lacelle m f1, 2008).

VRS- Verbal Rating Scale (VRS)

VRS édr en sexpoidngskala vilken bestar av en lista med adjektiv som beskriver
olika smértnivder. Vid smartskattningen véljs det adjektiv som bést beskriver den
upplevda smirtan (Pautex m fl, 2006).

VAS- Visuell analog skala
VAS bestér av en linje dér patienten far uppskatta sin smérta mellan tva
ytterligheter, ingen smérta och outhdrdlig smérta (Pautex m fl, 2006).
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