Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, nr. 2 — 2010, 6. argang

Smerte- og smertevurdering hos
sykehjemspasienter - en litteraturgjennomgang

Liv-Berit Knudsen og Toril Agnete Larsen

Farstelektor Liv-Berit Knudsen, Institutt for helse- og omsorgsfag, Det helsevitenskapelige
fakultetet, Universitetet i Tromsg, E-post: liv-berit.knudsen@uit.no,

Farstelektor Toril Agnete Larsen, Institutt for helse- og omsorgsfag, Det helsevitenskapelige
fakultetet, Universitetet i Tromsg, E-post: toril.agnete.larsen@uit.no

Sammendrag

Litteraturgjennomgangen omhandler forskningsbasert kunnskap som er utviklet om smerte-
og smertevurdering hos pasienter med og uten demenssykdom i sykehjem. Sgk i elektroniske
databaser med sgkeordene ’pain”, ’pain assessment™, ’dementia”, >’nursing homes™ er
gjennomfart. 28 vitenskapelige artikler er analysert.Flest studier har kvantitativ tilneerming.
Hovedtemaene er; smerte, smertevurdering og utprgving/validering av
smertevurderingsskjema. Prevalens av smerte varierte fra 47 — 88 %. Sammenheng mellom
smerte og diagnoser, og smerte og atferdsuttrykk er pavist. Sykehjemsbeboere har samme
smerteintensitet. De med demenssykdom far foreskrevet mindre smertestillende
medikamenter. Personalet avdekket i mindre grad smerte hos pasienter med demenssykdom.
Kjennskap og relasjon til beboer har betydning. Verbale selvrapporteringsskjema er anbefalt.
Mange observasjonsskjema for personer med demenssykdom er validert, men mer utpregving
trengs.Smerteutfordringene i sykehjem er komplekse. For & avdekke smerte hos personer med
demenssykdom trengs ulike tilneermingsmater, kunnskap om sykdomstilstander, kjennskap til
pasientens levde liv, og at valide smertevurderingsskjema benyttes. Ytterligere forskning er
ngdvendig.

Referee *

Nokkelord
Smerte, smertevurdering, demens, sykehjem

Innledning Nasjonale undervisningssykehjems-

rosjektet i Tromsg (USP).
Smerte som fenomen har opptatt oss lenge. Pros) (USP)

Interessen har sammenheng med erfaringer
som sykepleiere, lzrere i helsefag-
utdanninger og prosjektledere for det

Ved oppstart av USP i 2000 gjennomfarte
vi en beboerundersgkelse som viste at de
vanligste sykdommene var demens, angst
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og depresjon. Omlag 85 % av pasientene
hadde hukommelsesproblemer, og 59 %
var utredet og fatt en demensdiagnose
(Larsen og Knudsen 2006). Anslatt
prevalens av demenssykdom i norske
sykehjem er om lag 75 % (Engedal 2005).
Diagnostisert demens i beboer-
undersgkelsen ligger under anslaget, men
mange pasienter var ikke utredet.
Personalet vurderte at 19,4 % av
pasientene i stor grad var preget av
smerter, og 40,7 % i noen grad. Det ble
registrert 894 medikamentforskrivninger
(en preparatoppfaring for fast og "ved
behov” medikasjon) av medikamenter.
Paracet var det hyppigst foreskrevne
medikament, og mest brukt som eventuelt
medisin. | tillegg var Sobril, Paralgin forte,
Albyl-e og Nitroglyserin hyppig
foreskrevet (Larsen og Knudsen 2006). |
American Geriatrics Society (2002)
framkommer det at sveert mange
sykehjemspasienter (45-80 %) klager over
smerter, og tallet samsvarer med personalet
I USP sine vurderinger.

Vare erfaringer fra sykehjemmet gjorde at
vi var spgrrende til om flere pasienter
hadde smerte uten at det ble avdekket. Vi
sa i liten grad systematisk smertevurdering
hos pasienter med mangelfunn sprakevne
og endret atferd pa grunn av demens-
sykdom. Vi stilte oss spgrrende til om
personalet hadde tilfredsstillende kunnskap
for systematisk identifisering og
kartlegging av smerte, og da spesielt hos
personer med manglende sprakevne og
langtkommet demenssykdom. | en rapport
fra Sosial- og helsedirektoratet (2007:61)
hevdes det at ’manglende evne til &
identifisere smerter hos personer med
demens er apenbart en viktig arsak il
underbehandling”. Videre uttrykkes det at
personer med alvorlig demenssykdom ofte
kan oppleve samme type symptomer pa
smerter i siste livsfase som kreftpasienter,
men dette er knapt nok undersgkt i Norge.
Vare erfaringer gjar at vi ogsa stiller
spgrsmal ved om personalet har
ngdvendige verktay for kartlegging av
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smerte hos sykehjemspasienter generelt, og
spesielt hos personer med langtkommet
demenssykdom. 1 sa fall vil faren for
underbehandling veere stor. Pa denne
bakgrunn mener vi at det er behov for &
sette sgkelys pa smerte- og smerte-
vurdering hos sykehjemspasienter generelt,
og personer med demenssykdom spesielt.

Smerte kan beskrives som en sanse-
opplevelse relatert til skade, tilstand og
sykdom, men kan ogsa vare en persons
opplevelse uten at det foreligger en klar
arsak. Smerte kan vare et symptom pa
sykdom og en sykdom i seg selv (Rustgen
2006). The International Association for
the Study of Pain (IASP) definerer smerte
som “an unpleasant sensory and emotional
experience associated with actual or
potential tissue damage, or described in
terms of such damage” (Merkey og
Bogduk 1994:210). Definisjonen fokuserer
pa subjektiv og ubehagelig erfaring knyttet
til skade. McCaffery og Beebe (1998:28)
definerer smerte som “det som personene
sier at det er, og den eksisterer nar
personen som opplever smerte, sier at han
har smerte”. Erfart smerte vektlegges i
definisjonene, men forutsetter personens
evne til & uttrykke den.

Sykehjemspasienter har et sammensatt
sykdomsbilde, og de kan ha mange
smertefulle lidelser som kan gi et
komplekst smertebilde som det kan vare
vanskelig & avdekke. A fa tilgang til
personer med demenssykdom sine smerter
har veert vanskelig. Demenssykdom
graderes som mild, moderat og alvorlig. |
lgpet av demensutviklingen svekkes sprak,
tenkeevne og forstaelse, og derved
mulighet til & uttrykke smerte verbalt
(Engedal 2005). Kaasalainens (2007:7)
definisjon av smerte fanger bade personers
subjektive erfaring, og apner for at
smerteerfaring kan kommuniseres med ord
og nonverbalt gjennom atferd: ”Pain is an
unpleasant subjective experience that can
be communicated to others though self -
report then possible or through a set of
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pain-related behaviours™. Definisjonen er
hensiktsmessig for personer med
mangelfull sprakevne. Dens begrensning er
at den forutsetter observasjon og tolkning
av atferd, noe som kan vere flertydig.

Den vanligste inndelingen av smerte er ut
fra varighet og tidsaspekt (akutt, kronisk,
intermitterende), arsak, lokalisasjon,
intensitet og fysiologiske mekanismer
(Stubhaug og Ljosa 2008). Kartlegging og
vurdering av smerte hos eldre kan omfatte;
smertestatus, mulig arsak, uttrykt ubehag
her og na og i lgpet av dagen,
smertemgnster, smertelokalisasjon og
smertens pavirkning pa dagligliv, og hva
som lindrer. Selvrapportering og bruk av
ulike skalaer anbefales nar pasienten er i
stand til & uttrykke smerte. Det skilles
mellom endimensjonale og
flerdimensjonale skalaer (ibid). I tillegg
kan observasjonsskjemaer benyttes hos
personer med manglende sprakevne eller
alvorlig grad av demens (American
Geriatrics Society 2002), samt kliniske
undersgkelser.

Hensikten med denne studien er a gi en
oversikt over hvilken forskningsbasert
kunnskap som er utviklet om smerte- og
smertevurdering hos pasienter i sykehjem
generelt, og med spesiell vekt pa personer
med demenssykdom. Videre vil vi drgfte
relevante mater a avdekke smerter pa, og
peke pa vurderingsverktgy som kan
benyttes i norske sykehjem.

Problemstillingen som sgkes besvart er:
Hva omhandler forskning om smerte- og
smertevurdering i sykehjem?

Metode

Vi har gjennomfert systematisk review, her
forstatt som en subjektiv skjgnnsmessig
disiplin, som inneberer “engagement
between resisting readers and resistant
texts” (Sandelowski 2008:104).
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Problemstillingen er konkretisert i
falgende spgrsmal:

- Hvem har utfart forskningen og i
hvilke land?

- Huvilke forskningsmetoder er
benyttet?

- Vurdere om det avklares en
smerteforstaelse.

- Hvor utbredt er smerter hos
pasienter som bor i sykehjem, og
hos pasienter med demenssykdom?

- Hvordan kan smerte avdekkes og
vurderes?

- Hvilke smertevurderingsskjema
anvendes og anbefales?

Et utvidet litteratursgk ble gjennomfart
online, i databasene CHINAL, Ovid
nursing, Medline og Embase i november
2008, og enklere sgk i databasene SveMed,
NorArt, og tidsskriftsbasene til Tidsskrift
for den Norske Legeforening, Vard i
Norden og Klinisk sygepleje i februar
2009. Vi sgkte i internasjonale
fagfellevurderte forskningsartikler for
tidsperioden 1998 — november 2008.
Databasene ble valgt fordi de er relevante
for helsepersonell.

I utgangspunktet var vi opptatt av smerter
hos personer med demenssykdom i
sykehjem, og sgkeordene preges av dette.
Sgkeord var: pain”, "pain assessment”,
”dementia”, ”nursing homes” og alder > 65
ar. Vi sgkte farst pa “chronic pain”, men
det ga fa treff, og derfor ble "pain” valgt.
Spkeordet "dementia” ble valgt for a
inkludere ulike demenssykdommer. Flere
og andre sgkeord samt sgk i andre
databaser, kunne gitt andre artikkeltreff.

Utvalgskriterier ble valgt ut fra studiens
hensikt. Fagfellevurderte artikler ble
prioritert og reviewartikler ble utelatt. En
pilotstudie fra Norge ble inkludert fordi
denne refereres til i aktuell litteratur om
temaet. Etter som vi var opptatt av smerte-
og smertevurdering ble artikler hvor
hovedfokus var medikamenthandtering
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utelatt. Valg av artikler bygger pa vare
spraklige forutsetninger, og ekskluderte
land og verdensdeler er begrunnet ut fra
kulturelle forskjeller (tabell 1).

Sakeordene ble brukt hver for seg, koblet
sammen og relatert til valgte aldersgruppe
og tidsperiode. Koblede sgk i valgte
databaser ga feerre treff enn sgk i
databasene enkeltvis som ga 73 treff.
Artiklenes abstrakter ble vurdert av oss,
uavhengig av hverandre ut fra inklusjons-
og eksklusjonskriteriene (tabell 1). Lesing
av artiklene viste at flere studier ikke skilte
mellom sykehjemspasienter med og uten
demens. Vi valgte derfor & ta med artikler
innenfor studiens hensikt som omhandlet
sykehjemsbeboere bade med og uten
kognitiv svikt.

Begge forfatterne valgte ut de samme 47
abstrakter, hvorav 13 var overlappende i
baser. Vi stilte sparsmal ved fire artikler
som etter vurdering ble ekskludert ut fra at
de omhandlet utpregving av medikamenter,
ikke var skrevet pa engelsk eller nordisk
sprak eller var reviewartikkel. Artiklene
ble lest og vurdert pa nytt og ytterligere to
artikler ble utelatt fordi forskningen var
utfart i et asiatisk land. Utvalget ble 28
artikler.

Artiklene ble analysert og vurdert i lys av
relevans for klinisk praksis og
kontekstuelle forhold (Kirkevold 2002).
Artiklene (tabell 2) ble lest og resymert
som grunnlag for utvikling av kategorier,
og pafelgende syntese. Analysen ble
gjennomfart ut fra vare spgrsmal for denne
artikkelen. Gjennom analysen
utkrystalliserte tre temaer seg, 1) omfang
av smerte hos eldre i sykehjem, 2)
kartlegging og vurdering av smerte, og 3)
utpreving og validering av smerte-
vurderingsskjema. Vi har sett pa om
forfatterne redegjar for smerteforstaelse.
Det har betydning for tolkning av
resultatene.
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Resultater

Her presenteres resultatene med
utgangspunkt i vare konkrete spgrsmal
knyttet til problemstillingen.

Hvem har utfart
forskningen, i hvilket land
0g type institusjon?

I halvparten av studiene var forskernes
yrkesbakgrunn oppgitt. Det var flest leger,
dernest sykepleiere. Studiene var
gjennomfart i Australia (2), Nord-Amerika
(14), henholdsvis 11 i USA og 2 i Canada.
| Europa var 12 av studiene gjennomfart i
Storbritannia (1), Belgia (1), Nederland
(3), Norge (4), Sverige (2) og Tyskland
(1). En (1) studie var gjennomfart bade i
sykehjem og hjemmetjeneste. Resterende
studier var gjennomfart i sykehjem eller
boenhet for eldre, og seks i enheter for
personer med demens.

Metode og utvalg i
analyserte artikler

Intervju, observasjon, utpreving og
vurdering av skjema og bruk av
ekspertgruppe er de mest anvendte
metodene. Intervju var benyttet for
pasienter som kunne kommunisere verbalt,
personell og pargrende. Disse tok gjerne
utgangspunkt i ulike smertevurderings-
skjema for selvrapportering, og var ogsa
brukt i kombinasjon med observasjon. For
pasienter som ikke kunne kommunisere
verbalt benyttet personalet observasjon, og
som oftest med utgangspunkt i
smertevurderingsskjema. Skjemaene skulle
enten utvikles, var under utvikling eller
skulle valideres. 1 tillegg ble bevegelses-
analyse med observasjon og intervju
benyttet, rangering av smerte ut fra skjema
og legeeksaminasjon. En studie var basert
pa sekundzranalyse av Minimum Data Set
(MSD), som er et standardisert verktgy for
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a vurdere funksjonsevne av beboere, i
kombinasjon med sykepleievurdering. En
studie var basert pa sekundaere data om
smerte hentet fra arlig MSD registrering
(se tabell 2).

| studier hvor pasienter inngikk ble de som
oftest utredet for demenssykdom og
kognitiv funksjon, og bakgrunns-
informasjon (eksempelvis sivil status, yrke,
bolig, skonomi) ble innhentet. I noen
studier undersgkes andre tilstander som
kan veere symptom pa smerte eller kognitiv
funksjonssvikt.

Tabell 2 viser at resultatene i de fleste
studiene ble analysert kvantitativt. | fire
studier benyttes bade kvalitative og
kvantitative analyser, og i én benyttes
kvalitativ analyse. | 18 studier var utvalget
sykehjemsbeboere, i sju studier pasienter
og personell, i to personell, og en studie
inkluderte pasienter, personell og
pargrende. Antall beboere varierte fra 42 til
27 716 personer i de ulike studiene. Antall
personell varierte mellom 49 og 185, og
var ikke oppgitt i to av studiene.

Pasienters alder var utvalgskriterium i 11
studier; henholdsvis over 65 ar (7) og over
60 ar (4). | artiklene ble alder oppgitt som
“mean age”, "median age” eller anslas som
midt i 80 arene. Lavest opplyste mean age
var 78,5 ar, og hgyeste 87 ar. "Median
age” var mellom 82 og 89 ar. Kvinner var i

flertall, og eldre enn menn.

Smerteforstaelse

Definisjon av smerte presenteres i to
artikler (Schuler et al. 2007, Cohen-
Mansfield og Creedon 2002). | de gvrige
artiklene utdypes tidligere forskning, uten
at forskernes smerteforstaelse ble definert
eksplisitt. I en artikkel (Abbey et al. 2004)
presenteres et gnske om a utvikle et
holistisk vurderingsinstrument for smerte,
uten at det konkretiseres hva det innebeerer.
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| 26 artikler uttrykkes smerteforstaelsen
implisitt. Flere var opptatt av de
konsekvenser smerter kan ha for personer i
sykehjem og hvordan de pavirker
livssituasjonen, depresjon og
funksjonsniva. Likeledes framgar det at
smerte som en subjektiv opplevelse
vektlegges, og at selvrapportering er a
foretrekke.

Hvor omfattende er
problemet smerte i
sykehjem, og hos personer
med demens?

Av de 28 studiene omhandlet 12 smerte
hos eldre med og uten demenssykdom i
sykehjem. Prevalens av smerter hos
sykehjemsbeboere generelt varier mellom
47 - 88 % i studier fra Sverige, Canada og
Norge (Axelsson et al. 2000, Proctor og
Hirdes 2001, Nygaard og Jarland 2005 a).
En studie viste ingen forskjell i
smerteintensitet og smertediagnoser hos
pasienter med alvorlig demens og andre
stadier av demens (Husebo et al. 2008), og
flere studier viste ingen signifikant
forskjell i smerteforekomst hos pasienter
med og uten demenssykdom (Proctor og
Hirdes 2001, Sawyer 2007, Closs et al.
2004). Om lag 50 % av sykehjemspasienter
i Norge hadde kroniske smerter (Nygaard
og Jarland 2005 b). Forekomst av
substansiell smerte (moderat eller mer)
varierte mellom pasienter i ulike sykehjem,
fra 0-54 % i en studie fra USA (Sawyer
2007). Variabelen selvrapportert smerte i
gyeblikket og opplevd daglig smerte viste
lavere prevalens enn variabelen forekomst
av smerte generelt (McClean og
Higginbotham 2002, Proctor og Hirdes
2001, Sawyer 2007, Shega et al. 2004). |
en svensk studie (Blomqvist og Hallberg
2000) rapporterer 77 % hyppig smerte.

Kvinner rapporterte smerte oftere enn
menn. Pasienter assosierte ikke
ngdvendigvis smerte med diagnose
(McClean og Higginbotham 2002).
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Pasienter med kontrakturer uttrykte alltid
smerte (Axelsson et al. 2000). Forekomst
av smerte hos pasienter med kognitiv svikt,
hypertensjon og diabetes var hgyere enn
hos pasienter uten disse diagnosene
(Achterberg et al. 2007b). Det ble funnet
sammenheng mellom smerte og
dysfunksjonell atferd (Cipher et al. 2006).
Det var en forskjell i rapportering av
smerte ut fra type avdelinger. Pa
psykogeriatrisk avdeling med mange
pasienter med demenssykdom, ble det
rapportert mindre smerte (57,8 % og 53,9
%) sammenlignet med rehabiliterings-
avdeling og somatisk avdeling (Achterberg
et al. 2007a).

Kartlegging og vurdering av
smerte

Av 28 artikler har 10 fokus pa kartlegging
og vurdering av smerte. Det kan bety at
pasienten selv rapporterer smerte eller at
andre gjer smertevurdering (personell,
andre eldre eller pasient).

Det var manglende samsvar mellom
pasienters rapportering av smerte og
hvordan personalet vurderte den. Hos
pasienter med kronisk smerte var det
samsvar i 77 % av tilfellene (Nygaard og
Jarland 2005b). | de fleste tilfeller
rapporterte pasientene mer smerte enn det
sykepleieren vurderte at sykehjems-
pasienten hadde. Misforholdet var starst
nar personen led av kognitiv svikt
(Nygaard og Jarland 2005a, Blomqvist og
Hallberg 2000). Personalet var i stand til &
identifisere smerterelaterte adferdsformer
hos personer som manglet verbalt sprak
(Weiner et al. 1999, Cohen-Mansfield og
Creedon 2002), men bade leger og
sykepleiere hadde vanskelig for &
gjenkjenne hva smerteuttrykket innebar og
viste usikkerhet med hensyn til ngyaktighet
av smertevurdering, diagnose og
behandling, spesielt hos personer med
demens (Kaasalainen et al. 2007).
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Smerteintensitet var spesielt vanskelig a
vurdere (Weiner et al. 1999).

Sykepleiere relaterte smerte til diagnose,
mens pasientene ikke gjorde det (Nygaard
og Jarland 2005b). Eldre beboere og
sykepleiere beskrev smerteatferd
forskjellig. Eldre brukte andre ord som
endring i sinnsstemning, oppfattelse,
ansiktsuttrykk og psykologisk respons
oftere. Sykepleierne beskrev pasientenes
bevegelser, kroppsuttrykk og ikke-
spraklige tegn som uttrykk for smerte
(Blomqvist og Hallberg 2000).

Nar smerte ble identifisert var det ikke
ngdvendigvis slik at beboerne fikk
smertebehandling. Om lag halvparten av
de som hadde smerte fikk foreskrevet
smertestillende medikament (Axelsson et
al. 2000, McClean og Higginbotham
2002). Foreskriving av smertestillende var
lavere hos pasienter med demensdiagnose
enn for gvrige pasienter, og de som fikk
foreskrevet opiater hadde hgyere kognitiv
funksjon (Closs et al. 2004). Personer med
sammensatt demens som fikk opiater
hadde mer smerte enn mentalt friske.
Personer med demenssykdom som fikk
opiater hadde hgyere smerteintensitet, men
fikk mindre smertebehandling enn
personer uten demens (Husebo et al. 2008).

Smerte ble ikke tilstrekkelig identifisert og
dokumentert. Pasienters smerte ble
dokumentert daglig hos 27 % av
pasientene (Axelsson et al. 2000), og det
var lite samsvar mellom pasienters
rapportering av smerte og nedtegnelser i
journal (McClean og Higginbotham 2002).

Smertevurderingsskjema —
utprgving, validering og
nytte

Av 28 artikler omhandlet 12 nytte,

utpreving eller validering av skjema for
selvrapportering og observasjon.
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En rekke skjema som tidligere er validert
for voksne ble vurdert for & se om de
kunne benyttes for sykehjemsbeboere
generelt og personer med demenssykdom
spesielt. Tabell 3 viser hvilke
smertekartleggingsmetoder som ble
benyttet, og hva de enkelte smerte-
vurderingsskjemaer maler.

Bruk av smertevurderingsskjema var a
foretrekke i smertevurdering hos
sykehjemspasienter framfor enkle spgrsmal
om smerte til pasienten (Kamel et al 2001).
Ved bruk av endimensjonale skalaer for
selvrapportering av smerte/smerteintensitet
benyttes beskrivelsen fra ”ingen” til "verst
tenkelig”. En krysset av pa en horisontal
eller vertikal linje med tall eller ord, en
kombinasjon av ord og tall, eller med
ansiktsbilder. Skala som Visual Analogue
Scale (VAS), Face Pain Scale (FPS),
Visual Deskriptive Scale (VDS), Verbal
Rating Scale (VRS), Nummeric Rating
Scale (NRS) kan brukes til
selvrapportering for sykehjemsbeboere
(Kamel et al 2001, Axelsen et al 2000).
VRS var det skjemaet som kunne benyttes
hos flest sykehjemsbeboere (61 %)
(Axelsson et al 2000). For a kartlegge
smerte anbefales & bruke intervju hvor
smertevurderingsskjema inngar og
observasjon i aktivitet (ibid).
Endimensjonale selvrapporteringsskjemaer
som FPS, NRS og Present Pain Intenensity
(PPI) Scale er funnet valide og har stor
reliabilitet for personer med ingen eller
mild demens.

Et flerdimensjonalt, modifisert
selvrapporteringsskjema; Geriatric Pain
Measure (GMP-M2) som maler ulike
aspekter ved smerte var validert for bruk
ved ulik grad av kognitiv svikt og
diagnoser forbundet med kronisk smerte
(Fisher et al. 2006). For pasienter med
moderat demenssykdom er verbale skalaer
i kombinasjon med observasjonsskjema a
foretrekke (Kaasalainen og Crook 2003).
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The Abbey Pain Scale ble modifisert og
validert for personer med alvorlig demens.
En fant tilfredsstillende validitet og intern
reliabilitet, men ytterligere testing
anbefales (Abbey et al. 2004).

Det tyske Pain Assessment in Advanced
Dementia Scale (PAINAD-G) hadde god
reliabilitet for avdekking av smerte hos
personer med Alzheimers sykdom (Schuler
et al. 2007). Skjemaet Pain Assessment for
the Dementia Elderly (PADE) ble vurdert
reliabelt og valid til bruk hos eldre
personer med demens i langtidspleie
(Villanueva et al. 2003). | en
sammenlignende studie ble to skjemaer
vurdert; Pain Assessment in
Noncommunicative Elderly persons
(PAINE) og Checklist of Nonverbal Pain
Indicators (CNPI) (Cohen-Mansfield
2006). PAINE hadde adekvat intern
konsistens og reliabilitet (ibid).

I en pilotstudie ble Doloplus-2 oversatt fra
fransk og validert til norske forhold for
personer med demens (Hglen et al. 2005).
Validitet og klinisk verdi ble vurdert som
tilfredsstillende. Innholdet i skjemaet
trenger generell evaluering, spesielt relatert
til psykososiale omrader.

Sykepleiere evaluerte skjemaet Pain
Assessment Checklist for Seniors with
Limited Ability to Communicate
(PACSLAC) som for omfattende i klinisk
bruk, og skjemaet ble redusert fra 60 til 24
punkter (PACSLAC-D). Det nye skjemaet
hadde hgyt niva av elementkonsistens og
sosialemosjonelt omrade spilte en
signifikant rolle for & avdekke smerte
(Zwakhalen et al. 2007).

Personalet vurderte nytten av to
observasjonsskjemaer med adferds-
indikatorer i klinisk arbeid for personer
som ikke kunne uttrykke smerte verbalt.
Abbey Pain Scale og PAIAD, ble oppfattet
som nyttig av 50 % av personalet.
Forskerne valgte a ikke bruke skjemaene
som helhet, bortsett fra atferdskategorier
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som ansiktsuttrykk, vokalisering og
kroppssprak (van lersel et al. 2006).

Observasjonsskjemaet Certified Nursing
Assistant Pain Assessment Tool (CPAT)
ble utviklet (Cervo et al. 2007), og
sertifiserte sykepleieassistenter kunne
benytte skjemaet etter oppleering. To
observasjonsskjema; Proxy Pain
Qustenionnaire (PPQ) og smertedelen
(frekvens og intesitet) i Mini Data Set
(MDS) ble sammenlignet, og skjemaet
PPQ var mest sensitivt nar sertifiserte
sykepleieassistenter brukte dem (Fisher et
al. 2002). Ved alvorlig kognitiv svikt ble
observasjonsskjemaet Pain Assessment in
the Communicatively Impaired (PACI)
funnet nyttig for a avdekke smerte
(Kaasalainen og Crook 2003).

Diskusjon

Litteraturgjennomgangen har gitt oss
kunnskap om smerte- og smertevurdering
bade til sykehjemspasienter generelt og
personer med demenssykdom spesielt.
Studiene har avdekket at fenomenet smerte
er komplekst, og at mange spgrsmal
fortsatt er uavklarte.

| flertallet av de utvalgte studiene har en
veert opptatt av a fa generell kunnskap om
fenomenet smerte, teste hypoteser, finne
arsaksforklaringer og validere smerte-
vurderingsverktgy. At det var valgt
kvantitativ tilnerming og analyse synes
hensiktsmessig for a fa svar pa studienes
problemstillinger. Gjennomgangen har i
liten grad gitt oss dypere forstaelse for
hvordan sykehjemsbeboere forstar og
opplever smerte og smertevurdering, da
denne type innsikt og forstaelse fordrer
andre spgrsmalsstillinger og en kvalitativ
tilnerming. For eksempel hvordan det
oppleves for personen a leve med smerte,
og hvilken innvirkning det har pa
dagliglivet og relasjonen til andre.
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Prevalens av smerte varierte fra studie til
studie, og mellom land. De utvalgte
studiene viser at valg av smertevurderings-
instrument og hvordan de blir brukt kan ha
betydning for registrert prevalens. Det ser
ut til at prevalens blir hgyere nar en
benytter flere tilneermingsmater i
kartlegging som for eksempel bruk av
selvrapportering i kombinasjon med
observasjon og i aktivitet (Axelsson et al.
2000). Analyse av data fra sekundaere
kilder viser stor forskjell av prevalens
mellom sykehjem (Sawyer 2007).
Resultatet sier sannsynligvis mer om
forskjeller i kartlegging og dokumentasjon
pa de enkelte sykehjem, enn prevalens av
smerte. Beboernes alder, med unntak av én
av de utvalgte studiene, var over 80 ar.
Den hgye prevalensen (47 - 88 %) viser at
smerter er framtredende i hgy alder.
Kvinner rapporterte mer smerte enn menn.
En kan her undres pa om kvinner og menn
uttrykker og opplever smerte forskjellig.
Livet de har levd kan ha betydning for
maten smerte erfares og uttrykkes pa.

Sparsmal om daglig smerte eller smerter i
gyeblikket gir lavere forekomst bade hos
sykehjemspasienter og personer med
demenssykdom. Det kan bety at pasienter
er godt smertelindret, eller at de ikke har
smerte i undersgkelsesgyeblikket selv om
de har en smertefull lidelse. Litteratur-
studien har gitt oss kunnskap om
sammenheng mellom diagnoser/tilstander
0g smerte, noe som bgr tas i betraktningen
nar smerte skal kartlegges og behandles.
For eksempel hadde alle personer med
kontrakturer smerter. Det var hgyere
forekomst av smerte hos de med kognitiv
svikt i kombinasjon med hypertensjon og
diabetes. Smerte pavirket atferd mer hos de
med alvorlig grad av demens enn de med
mild og moderat demenssykdom.

I lys av at smerteintensitet ikke var mindre
hos personer med demens enn sykehjems-
beboere ellers, men at de fikk mindre
smertestillende (Husebo et al. 2008), er det
interessant at smertefrekvens vurderes
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forskjellig pa ulike sykehjemsenheter
(Achterberg et al. 2007a). Vi er undrende
til om dette kan veere tegn pa manglende
kunnskap og personalets holdninger til
smerter hos personer med demens.
Smerteatferd ble beskrevet forskjellig av
beboere og sykepleiere (Weiner et al. 1999
og Kaasalainen et al. 2007) og det var bade
samsvar og ikke samsvar mellom personell
0g pasienters vurderinger. Samsvar mellom
sykepleiernes og pasientenes vurdering i
77 % av tilfellene (Nygaard og Jarland
2005b) vil statistisk veere tilfredsstillende.
Det betyr like fullt at mange pasienter
opplever smerte uten at det blir avdekket
og iverksatt behandling. A identifisere
smerte synes enklere enn a vurdere
smerteintensitet. Ettersom smerte bare kan
erfares av personen selv og nar personale
og pargrende gjenkjenner smerte gjennom
smerteatferd og kroppsuttrykk, vil faren for
at en overser pasientens smerte vare
tilstede.

Nar smerteatferd skal gjenkjennes og
tolkes er forforstaelse og holdning
avgjerende. Det synes som om eldre forstar
smerten mer allment og knyttet til levd liv,
mens personell tolker smerteuttrykk ut fra
sykdom og tilstand. Hvis en erkjenner at
smertegjenkjennelse er en kommunikativ
prosess (Blomgvist og Hallberg 2000) blir
personalets forforstaelse og holdning til
smerte sentral. Ikke overraskende er det
minst samsvar i vurdering av smerte hos
beboer som har alvorlig grad av kognitiv
svikt. A gjenkjenne smerteuttrykk handler i
stor grad om kjennskap til beboer fordi
dette har effekt pa evnen til & identifisere
sykdomsrelatert smerteatferd (Weiner et al.
1999). Det innebarer at nar en skal
kartlegge og vurdere sykehjemspasienters
smerte bgr smertevurderingsskjema
benyttes sammen med andre
tilnermingsmater. Personell ma ha god
kunnskap om sykdom, smerteuttrykk,
relasjoners betydning og pasienters levde
liv for & kunne avdekke og behandle
smerte (Cohen-Mansfield 2006). Spesielt
bar en vaere oppmerksom pa endring i
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pasienters tilstand og observasjon i
aktivitet.

Selvrapporteringsmetoder anbefales
framfor enkeltstaende spgrsmal om smerte
til beboerne (Kamel et al. 2001). En rekke
skalaer som tidligere er utviklet og validert
for andre pasientgrupper valideres for
sykehjembeboere/pasienter. Validerte
selvrapporteringsskjemaer kan benyttes av
personer med ingen eller mild demens,
men ikke for personer med alvorlig grad av
demens (Fisher et al. 2006). For de som
har moderat demens er selvrapportering i
kombinasjon med observasjonsskjema a
foretrekke (Kaasalainen og Crook 2003,
Kamel et al. 2001, Axelsson et al 2000,
Fisher et al 2006). Et stort antall skalaer
som er valide kan gjere det vanskelig a
velge den skalaen som er best egnet for
klinisk arbeid. Samtidig ber en ikke ta fra
noen av sykehjemsbeboerne muligheten til
selv a rapportere smerte da det er den
anbefalte maten a kartlegge smerte pa. Ved
valg av verktgy er det viktig & velge et
instrument som er enkelt & bruke og som
har hgy reliabilitet. Verbal ranging scale
(VRS) med fa variabler kan benyttes av
flest sykehjemsbeboere (61 %), og
anbefales. A benytte selvrapporterings-
skalaer forutsetter en komplisert mental
prosess som krever at pasienten forstar
oppgaven som skal utfgres, at en forstar
meningen av ordene som benyttes, og at en
er i stand til & abstrahere ens subjektive
opplevelse av smerte til tall eller ord pa et
papir. Ved demenssykdom kan ett eller alle
trinn i denne prosessen bli vanskeliggjort
fordi konsentrasjon rammes forst, deretter
hukommelse, tankeevne og sprak. De fleste
selvrapporteringsskjema bruker verst
tenkelig” smerte som referanse, og dette
krever at personen husker tidligere opplevd
smerte. Hvis ikke vil svaret ha lav
reliabilitet. Det anbefales derfor at en
benytter metoder hvor en spgar etter
smerteintensiteten her a na, og sparre
personer med hukommelsesproblemer
gjentatte ganger (Songe-Mgiller et al.
2005).
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Maten en benytter skjema pa vil vere
avgjerende. Far personen for eksempel
mulighet til & vise smerte pa egen kropp og
deretter hjelp til & nedtegne smertested, vil
en kunne bruke skjema lengre ut i
demensutviklingen. A nedtegne pé skala
selv eller bruke tall for & angi intensitet
krever mer abstrakt tenkning enn angivelse
av intensitet verbalt eller pa egen kropp.
Skjemaene vil bare vere ett av flere
hjelpemidler for & avdekke smerte. Bruk av
selvrapporteringsskala i samtale,
undersgkelse og kartlegging i aktivitet er
viktig.

Observasjonsskjema med mange variabler
kan veere valide uten at de egner seg til
klinisk bruk (Zwakhalen et al. 2007).
@nske om forenkling av skjema og
validering for eget land kan forklare de
mange utprgvingene og validerings-
studiene som finnes. Mesteparten av
observasjonsskjemaene er i en tidlig
utviklingsfase, og det understrekes behov
for ytterligere utpraving. | Norge er tre
skjema; CNPI, Doloplus og Mobid-2M
Pain Scale (Mobid-2) utprgvd og anbefalt
benyttet (Nygaard og Jarland 2006, Hglen
et al. 2005, Husebg 2009), men videre
utpreving anbefales. VVed observasjons-
verktgy prgver en a avdekke
atferdsytringer som indikasjon pa smerte.
Ytringene kan vere flertydige og derfor
vanskelig a tolke. For eksempel kan
utfordrende atferd bety smerte hos noen,
uttrykk for demensutvikling hos andre,
eller veere forarsaket av samhandlingen
mellom pasient og pleier. I tillegg vil
mange tilstander i alderdommen veere
forbundet med smerter fra muskler og
skjelett, og instrumentene som benyttes bar
inkludere smerteregistrering i bevegelse.
Det er varierende hvor mange omrader av
observerbar atferd skjemaene inneholder
og hvilke som indikerer smerte. A
observere endringer i uttrykk krever
kjennskap til pasienten. Samtidig kan en
stille sparsmal ved om observasjon av
atferd gir et godt bilde pa smerte hos en
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annen person i og med at smerte er en
subjektiv opplevelse.

Avslutning

For & avdekke smerte er det viktig &
oppdage endringer hos pasienten som kan
forbindes med potensiell smerte. American
Geriatrics Society (2002) har utarbeidet
seks hovedkategorier av smerteatferd for
eldre med kognitiv svikt som kan veere til
hjelp nar smerte skal avdekkes.
Kategoriene er ansiktsuttrykk,
verbalisering/vokalisering,
kroppsbevegelser, forandring i
menneskelig samhandling, forandring i
aktivitetsmenster/rutiner og forandringer i
mental status. Hvert omrade har spesifikke
atferdsytringer. | observasjonsskjemaene
som inngar i de utvalgte studiene har de
fleste veert knyttet til de tre forste
kategorier. For & forsta pasienters smerte er
det i klinisk praksis viktig a veere
oppmerksom pa alle seks kategoriene,
benytte validerte smertevurderingsskjema
som er enkle i bruk og sgrge for at
personalet far ngdvendig kunnskap om
smerte og demens, ferdighet i bruk av
smertevurderingsskjema og ikke minst ha
kjennskap til pasientens levde liv.

Pa bakgrunn av litteraturgjennomgangen
har vi kommet frem til nye forsknings-
spgrsmal som kan vare interessante a
arbeide videre med, og da spesielt med
kvalitativ forskningsdesign.

- Hvordan opplever og beskriver
personer med demens sin smerte ut
fra levd liv?

- Hvilken forstaelse av smerte har
personalet, og hvilke atferdsuttrykk
forbinder personalet med smerte?

- Hvordan kartlegges smerte hos
personer med og uten
demenssykdom i sykehjem i Nord-
Norge?
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- Huvilke tilnerminger brukes nar
smerte skal avdekkes (for eksempel
samtale med og uten skjema)?

- | hvilken grad blir smerte utredet
hos personer med utfordrende
atferd i sykehjem?

- Hvordan mener personell at smerte
kan avdekkes?

- Hvordan dokumenteres og
rapporteres smerte i sykehjem?
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Tabell 1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier:

Studier i sykehjem om smerte hos personer med
demens over 65 ar

Studier i sykehjem om smertevurdering

Studier hvor smertevurderingsinstrumenter ble
utprevd

Studier gjennomfart i Europa, Nord-Amerika og
Australia

Fagfellevurderte artikler

En pilotstudie fra Norge

Eksklusjonskriterier:

Studier fra andre deler av verden enn
Europa, Nord-Amerika og Australia
Studier som ikke benytter engelsk eller
nordisk sprak

Review (oversiktsartikler) fra andre land
enn Norge

Artikler med hovedfokus
medikamentutprgving
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Tabell 2 — 28 studier om smerte — og smertevurdering i sykehjem

Forfare | Tiwel tidsskrifi Metode og datasamling Litvalg Hovedfinn

#

Abbey, | The Abbey painscale: a l-minute WVurdering av demens 1y M=52 beboere, 770 Tilfresstillende validitet og intern

Jetal numerical indicator for people with end- 1) Observasjon og beskriving 2) Utpreving av skala smerteepisoder fra 12 steder, 2) reliabilitet, Videre testing kreves,

(2004) stage dementia. International Journal of Eovalitativ og statistisk analyse M=43 beboere, 236 smerteepisoder

Cueens | Palliative Mursing, fra 24 steder, Personale; N=61

land,

Austral

ia

Acterbe Smertemdling - Nottingham Health Profile (NHFP) 65 svkehjem, 562 pasienter. 7.5 % Smertelrekvens varierte signifikamnt

rg, WP Observasjon - Minium Data Set (MDS) var < 63 dr. ph enhetene. Pasienter pi

etal Pain in the Mursing Home: Assessment Statistisk analvse pavkogeriatrisk enhet Gikk justert for

{2007a) | and Treatment on Differemt Types of Care frekvens og intensitet, mindre

Amster Wards, Joumal of Pain and Symptom smertemedikasjon enn pa somatisk

dam, Management enhet.

Mederla

nd

Achter Vurdering kognitiv funksjon. Ay 562 pasienter i 65 svkehjem ble | Forekomst av smerte var havere hos

herg, Ohbservasjon - MDS, 254 med kognitiv sviktog de med kognitiv svikt, hypertensjon

W et Cardiovascular risk factors in cognitively Statistisk analvse diagnoser assosiert smerte valgt o diabetes enn de wten, Diabetes

al. impaired nursing home patients: A N=107 eller hypertensjon var

(2007h) | relationship with pain®? Eurepean Journal risikoindikator for smerte,

MNederla | of Pain.

nd

Axelss Bakgrunnsinformasjon/demensvardering, N=60 eldre fra o sykehjemsenheter | 88 %o av beboeme rapporterte

on, K Péi among pessons iving ata. pursing Apent interviu, shservasjon og smerteskala; verbal smerte, Beboerne med kontrakturer

et al. hoame - ’ = . ranging scale (VRS), smertetermometer, horizontal hadde alltid smerte, Smerte kan

(2000) Vird F Nord numeric intensity scale, faces pain rating scale (FPS), identifiseres ved intervju og

1 en e

Stockh bevegelsesanalyse observasjon i aktivitet som ga

olm, Statistiske og kvalitativ anal vser informasjon om sammensatt

Swverige lokalisasjon. VRS kunne brukes av
61 %, Motater om smerte bare for
27 % av tilfellene,

Blomg Recognising pain in older adults living in Vurdering demens og funksjon Eldre = 65 dr med og uten kognitiv 79 % av beboeme med normal

vist, K sheltered accommodation: views of Interviu pasienter og svkepleiere - dpne sporsmél og svikt, 66 randomisert utvalgte eldre | kognisjon rapporterte smerte ofte,

og murses and older adults instrumenter; kroppskan, VDS, VRS (av 280 og 56 kontaktsvkepleiere Swvkepleiere vurderte smerte hos 57

Hallber | International Journal of Mursing Studies Statistisk og kvalitativ analvse % med kognitiv svikt. Eldre beskrev

e, IR endring i oppfanelse, ansikisuttrykk

(2000) og psvkologisk respons oftere enn

Lund, svkepleiere som beskrev inaktivitet,

Swverige ikke-spraklige tegn og
kroppsuttivkk,

Cervo, Use of the Certified Nursing Assistant Fase 1) Observasjon (41 punkt) korrelert med Pasienter med demensdiagnose. ) Sertifiserte svkepleieassistenter kan
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FA et

Pain Assessment Tool (CPAT) in Nursing

ckspertgruppe

N=182 fra to sykehjem (614

benytte

al. Home Residents With Dementia 2y Observasjon - CPAT sengerh 2) N=1035. smertevurderingsinstrumentet

(2007 American Journal of Alzheimer's Disease Statistisk analvse Antall assistenter mangler, (CPAT) pa pasienter etter

Long and Other Dementias. opplering.

Island,

USA

Cipher, | Behavioral Manifestations of Pain in the Cross-sectional studie, Ekspertgruppe varderte The 277 langtidspasienter = 60 ar i tre Smerte pavirket atferd hos personer

DJ et Demented Elderly. Journal of the Geriatritric Multidimenional Pain and [liness enheter med alvorlig grad av demens mer

al. American Medical Directors inventory (GMPL) enn hos de med mild og moderat.

(2006) Statistisk analyse Atferdsanalyser relatert til

Texas, beboernes niva av demens var

UsA nyttig.

Clovss, Cognitive status and anal gesic provision Kartleggingsstudie, Vurdering av kognitiv status, 406 beboere i 15 sykehjem, N=113, | Ingen signifikant forskjell | smerte

Sletal, | in musing home residents. British Journal | Maling med VDS og 10-punkts nummerisk skala hos de med og uten demenssykdom.

(2004) of General Practice, (VAS) Foreskrivingen av smentestillende

Leeds Statistiske analyser lavere hos personer med demens

Storbrit enn uten, De som fikk foreskrevet

ania opiater hadde hovere kognitiv

funksjon,

Cohen- Intervju {individuelt og fokusgruppe) Personell fra3 svkehjem N=T2. Pleiepersonalet identifiserte en

Mansfi Statistisk analvse Individuel interviu med 44 sik, 4 rekke atferd former som kunne veere

eld, J Bearbeidelse av kvalitative data fokusgrupper med 4 til 11 smerteindikatorer hos personer med

Mm Mursing Stafl Members' Perceptions of medarbeidere a.m Bmzm _n._m_.:...m.r_av H”: _am_d...vm._.ﬂ__ g
reedo . . . e sipnifikant effekt pa identifikasjon

Pain Indicators in Persons With Severe :

BM | Dementia. Clinical Journal of Pain av annen lype atterd enn

(2002) ' ' smerteat ferd. Barrierer for

Washin identifisere smerte var

gton, forutseminger, beboernes atferd og

USA relasjonen.

Cohen- WVurdering av kognitiv funskjon. Interviu beboere Beboere med demensdiagnose Instrumentet PAINE hadde adelovat

Mansfi Pain Assessment in Noncommunicative Owﬁjﬁ_cz. med PAINE Studie 1; N=80 beboere fra et intem konsistens og bade internal og

eld, J m_._._n:x” ._u..wE_...... — PAINE. Clinical Checklist of Monverbal Pain Indicators (CNPI). sykehjem test — retest reliabilitet.

(2006) ] mh f Pain ' Statistisk analvse Studie 2: N=91 beboere fra to

Washin ourna o ' sykehjem

glon,

USA

Fisher, Pain Assessment and Management in Korrelasjonsstudie. Vurdering av kognitiv status. 57 kognitiv svekkede beboere fra Skjemaet PPO) var mer sensitiv for

SE et Cognitively Impaired Nursing Home Svkepleieassistenter vurderte smerte ut fra Proxy Pain | tre svkehjem, Alder = 60 4r, Antall | smerte enn MDS i dene tilfelle,

al. Residents: Association of Certified Questionnaire (PPQ) og MDA, personale ikke oppgitt

(2002) MNursing Assistant Pain Report. Minimum | Statistisk analvse

USA Data Set Pain Report. and Analgesic

Medication Use, Journal of the American
Gieriatrics Society.
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Obtaining Self-Report Data From
Cognitively Impaired Elders:

Sammenlignende studie. Vurdering kognitiv status.
Interviu med Geriatric Pain Measure (GPM-M2),

Av 163 pasienter ble 116 inkludert.

MN=61 frato svkehjem med

Pasienter med ulik grad av kognitiv
svikt evaluerte konsistens, stabilitet

_J"..,_M”,_. Methodological Issues and Clinical Deskriptiv og sammenlignende statistiske analyser. medisinsk diagnoser assosiert med | og sammenfallende validitet pa
' _. Implications for Mursing Home Pain kronisk smerte, og som kunne smerterespons,
M_._._EE Assessment. Gerontologist gjennomfore kognitiv test. Gjennom foringstiden kunne ikke
USA forutsies av rc|_m_.::< status.
Beboernes skiring pa smeneskala
var konstant over tid og i samsvar
med smerterelatert diagnose. Intern
konsistens av skala var uimerket.
MN=181 pasienter = 65 ar, N=44 Alvorlig demente opplevde ikke
Husebo primerpleiegivere, periatrisk mindre smerteintensitet, antall
» B ol Who Suffers Most? Dementia and Pain in . . e sykepleier og 4 leger wa.ﬁ._.c..:muﬁucwﬁ 08 wﬂn_.F.
al. Nursing H Patients: A C ctional | B ss-seksjonell studie, Vurdering kognitiv lokalisasjon sammenlignet med
ursing Home Patients: A Cross-sectional | 0 ™" . ; E e o . ;
(2008) Study, Journal of the American Medical status/demensutredning. Legeek saminasjon, andre stadier av demens, De som
Bergen, | - T Smertevurdering med Mobilzation-Observation- fikk opiater hadde hevere
Morge Directors Associatian. Behavioral-Intensitv-Dementia { MOBID-2) smerteintensitet og fikk mindre
Statistiske analyser smertebehandling enn ikke demenie.
Pasienter med sammensatt demens
som fikk opiater hadde mer smerte
enn mentall friske,
Helen, | The Morwegian Doloplus-2, atool for Vurdering kognitiv status /demensutredning Svkepleiere fra tre sykehjem og to Doloplus-2 demonstrere kriterium
IC & hehavioural pain assessment: translation Ekspertpanel. forskningsassistenter benyitet validitet og klinisk verdi, Innholdet i
al. and pilot=validation in nursing home Smertevurdering med Doloplus-2. Doloplus-2. Beboere M=59 i instrumentet trenger en generel |
(20035) patients with cognitive impairment, Statistiske analvser spesialenheter for demente, evaluering, spesielt relatert til de
Trondh | Palliative Medicine. psykososiale omrader.
eim,
Norge
Kamel, | Utilizing pain assessment scales increases | Vurdering medisinske data, Randomisert utvalg: N=305 av A bruke skala indikerte en bedre
HE ¢t the frequency of diagnosing pain among Intervjw; gruppe 1- enkle sparsmal, gruppe 2 - VAS, 1000 senger ito svkehjem (899 avdekking av smerte enn om en bare
al. elderly nursing home residents, Journal of | FPS og VDS, senger + 200 senger) Eldre = 60 &r. | stiller beboerne enkelt spprsmal om
(2001) Pain and Svmptom Management Statistisk analvse smerte,
St
Louis,
LISA
Kaasala | Pain Management Decision Making Kvalitativt design. 9 leger, 4 fokusgrupper (24 Sykepleiere og legers
inen, 8 | Among Long-Term Care Physicians and Intervju individuel og i fokusgrupper, svkepleiere) og 4 med smerteadministrasjon viste darlig
etal. Murses, Western Journal of Mursing Kvalitativ analyse underordnede sykepleiere (33) smertegjenkjennelse, usikkerhet om
(2007) Research. novaktighet av smertevurdering,
Ontorin diagnose og behandling.
o LUSA
Kaasala | Comparison of Pain-Assessment Tools for | Gjentakende miledesign. Klassifisert i M=130 eldre langtidsheboere, = 63 Skjemaet PACI var nyitig foré

inen, 8

Use with Elderly Long-Term-Care

demensgrupper. Selvrapportering med FPS, MRS,

ar,

avdekke smerte hos personer med
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og Residents. Canadian Journal of Nursing Present Pain Intensity (PPI) Scale alvorlig grad av kognitiv svikt. For
Crook, | Research. Observasjon med The Pain Assessment in the de med ingen eller mild kognitiv
] Communicatively Impaired (PAST) svikt hadde verbale metoder hog
(2003) Statistisk analyse reliabilitet, Ved moderat kognitiv
Onitorin sviki hadde bade PACI og verbale
o LISA metoder how reliabilitet
MeClea | Prevalence of pain among nursing home Krvss-seksjonell studie,
m, W residents in rural NMew South Wales. Yurdering medisinske data.
o Medical Journal of Australia Intervjis Prevalens av selviapportert smerte i
Higgin Statistisk analyse 917 sykehjemsbeboere 15 oveblikket var mq.m . Kvinner
hotham wkchic rapporterte oflere smerte enn menn,
. NH sykehjem Smerte ble ikke signifikant assosiert
(2002) med alder, diagnoser som artritt
MNew eller demens. Lite samsvar mellom
South pasientens rapporiering av smere
Wales, og sykepleienes nedtegning.
Austral
ia
Myvgam | Are nursing home patients with dementia Krvas-seksjonell studie. Vurdering av kognitiv status,
d, HA diagnosis at increased risk for inadequate Intervju med svkepleiere og kommunikative pasienter, 47 %o av kommunikative pasienter
og pain treatment? International Journal of Statistisk analyse N=125 langtidsbeboere i tre klaget over smerte, sykepleieren
Jarland, | Geriatric Psvchiatry, svkehjem = 65 4r Antall intervju rapporierie smerte hos 67 %
M svkepleiere mangler pasienter, 29 % fikk analgetika den
(2005a) siste uken,
Bergen,
Morge
Kroniske smerter hos sykehjemspasienter | Twerrsnittsundersekelse. Vurdering kognitiv status. Av 183 er N=157, Alder > 635 ar. 109 av pasientene kunne besvare
— selvrapportering og svkepleiers Intervju med pasienter og primersvkepleier. Antallet svkepleiere ikke oppgitt. sporsmal om smerte, og 56 oppgav
Ny gaar f._.:ﬁ_‘..._,.___m.,_:_&r_,_& for Den norske ﬁ_.um__.._“.:_m. av smerte - Mc Gills Pain Questionnaire Studien foregikk i fire sykehjem smerte. _ua_..ra._s_:_..:._rbﬁ._ ve var det
L._,._ 1A legeforening Statistisk analvse ingen assosiasjon med
o w__Srjnm__m:.n_.f.. og m_s..ir._,n_a_n:n
diagnoser, mens pleiers vurdering
Jarland, ) N .
M var n__u. mwrrﬂ_n_n_,._! rapporterte
(2005b) _..u.s?mﬁm smerte _o_._
Berown, ra_s_s_..:._r..m.;.n enn ikke-
= kommunikative, Samsvar mellom
Nosge svkepleiernes og pasientens
vurdering var i 77 %, uavhengig av
grad av kognitiv svikt. Pleier
vurderte smerte hos 44 % ikke-
kommunikative versus 52 %
kommunikative,
Proctor | Painand cognitive status among nursing Sckunder analyse av data, Vurdering kognitiv status, 3195 beboere i tre svkehjem, = 63 Prevalens av smerte var 49,7 %, og
. WR hoime residents in Canada. Pain Research Svkepleier vurderte pasientene med MDA, ar 23,7 % opplevde daglig smerte. Det
og and Management, Selvrapportering av smerte nar det var mulig, var ingen forskjell i prevalens av
Hirdes, Statistisk analyse tilstand og smertedrsak hos personer
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Ip

med og uten kognitiv svikt. Mellom

(2001) svkehjemmene forskjell som kan ha

Antorin sammenheng med regionale

o, USA forskjeller,

Substantial Daily Pain Among MNursing Data fradrlig MSD manual N=27628 av 27 715 beboere 65 ar Prevalensen av vesentlig smerte

Sawwer | Home Residents, Journal of the American | Statistisk analyse og eldrei svkehjem, svkehjemsbeboere varierte fra 0 %o -

P Medical Directors Association. 54,7 %. 17 %o hadde vesentlig daglig

(2007). smerte, Forekomsten varierte

Alabam mellom svkehjem, og sekelys seties

a USA pd variasjonen i MDS rapportering,
Kommunikasjonsmuligheter og
fravaer av kognitiv svikt var viktig
for rapportert smerte.

Schuler | Psychometric properties of the German Krvss-seksjonell studie, N=099 heboere fra dite sykehjem, Instrumentet (PAINAD-G) viste god

LS et | "Pain Assessment in Advanced Dementia | Observasjon ved PAINAD-G diagnostisert med Aleheimer reliabilitet, og at skalaen reelt seu

al. Scale" (PAINAD-G) in Nursing Home Statistisk analyse sykdom viste smerte hos malgruppen.

(2007) Residents, Journal of the American

Limbur | Medical Directors Association,

g.

Tyskla

nd

Shega, Pain in Community-Dwelling Persons Caohort studie, Vurdering kognitiv status, 150 kommunikative pasienter og 32 % av demente rapporterie smerie

JW et with Dementia: Frequency, Intensity, and | Pasientintervju med VDS ukjent antall pleiegivere. Boenhet i syeblikket, mens pleieme

al, Congruence Between Patient and Observasjon med Cohen-Mansficld Agitations index rapporterte at 32 % av pasienten

(2004) | Caregiver Report Journal of Pain and (CMAL og VDS, Statistiske analyser hadde smerte nd. Hjemmeboende

Ilinois, | Symptom Management, personer med demens rapporierte

USA mindre smerte enn de i sykehjem.

van Introduction of a pain scale for palliative Ohservasjon med skala. N=157 pasienter fra hjem, Halvparten av pleierne evaluerte

lersel, care patients with cognitive impairment. Statistisk analyse dagsenter og sykehjem som ikke skalaene Abbey pain scale og

Tetal. | International Journal of Palliative kunne uiirvkke smerie verhalt. 183 PAINALY til & veere gode og enkle

(2006) Mursing, pleiegivere redskap lor smertevurdering, . Ingen

Flander av skalaene ble valgt. Pleierne

n, verdsatte skir som ansiktsuttrvkk,

Belgia vokalisering og kroppssprik for &
male smerle

Villanu | Pain Assessment for the Dementing Yurdering av smerte 1) PADE. 2) PADE og CMAL 1) 24 beboere (784 observasjoner) i | [ studie 2 var 42 % av utvalget

evi, Elderly (FADE): Reliability and Validity Statistisk analvse tre enheter, 2) 40 beboere med rangert 4 ha signifikant smertefulle

MR et of a Mew Measure. Journal of the avansert demens betingelser. Reliabilitet faktor var

al. American Medical Directors Association adekvat, likesh validitet med PADE

(2003)

Chregon

. USA
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Chromic pain-associaed behaviors in the

Telefoninteryju pArorende

Ta sykehjem = N=42 (27 og 15}

22 av 26 smarterelaterte atfarnd stegn

Weiner, | mursing home; resident versns caregiver Intervin hehoere og sykepleiere om 26 smese behoere som hadde smerte e siste | ble identifisent av behosme, God

Detal | perceptions. Pain atferdsmiryid mdneder Ukjent aniall overerskomat mellom beboes og

{1y Mumerical graphic mting scale (NGRS ) og VAS [amiliemedlemmer, 27 plears vardening av amerienelstent

Dwrha Emerteiermameter primarsyk epledens 0g 15 andre atfird, mens overenskomst mesd

m, Statistisk analyse aykepleiere amarteiniensiiet var dirlig Tilimoti

U5A pasimions amerie var hay for bide
avkepleer og famiiemedlemmer
71% av sykepleieren cpplevde
amantevardering vanskeligens hoa
pemoner med demens

Zwakh | Improving the clinical usefulnes of a Virdering kognitiv st Pagienter M=128 pd 12 PACSL AC-D hadde hayt nivd av

alen, hehaviouml pamn scale for alder people Vurdering med PASLAC-D ag VAS demenssvani hvor det var planlagt | elament konsisens for hele dalsog

Ml with demenda Joumal af Advanced Batiank malyse i sate miluensvalame, > 60 & for sutsbalas. Sostal - emeogjonedl

al Hursing tegn spilie en s gnifikant ralle for &

(2007 avdekke ameste

Hederls

nd
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