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Tack till alla...

Den hoga forekomsten av smirta bland dldre pa dldreboenden samt
ildre patienter som inte kan kommunicera verbalt understryker vik-
ten av ett instrument for att tolka, virdera och dokumentera den ildres
upplevelse av smirta.

Inom demenssjukvarden dir virdtagaren ofta har en bristande forma-
ga att verbalt kommunicera smirta och obehag ar det av yttersta vikt att
ett instrument som stod for smartanalys dr oberoende av den ” kliniska
blicken ” hos den personal som anvinder instrumentet.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som medverkat till att denna studie
blev mojlig.

Tack till Margareta Stenson, enhetschef pa Grabergets vard och adldre-
boende som bidragit, stottat och trott pa studiens betydelse for dldre de-
menssjuka personer med smarta.

Tack till virdpersonalen pa demensavdelningarna for det arbete och
engagemang ni har lagt ned pa att genomfora observationerna.

Tack till FoU i Vast/GR for beviljade stipendiemedel, uppbackning och
det intresse ni visat for var studie.

Dirfor dr var forhoppning att denna rapport skall spridas runt om i
landet och bidra till en utveckling av demensvérden, sa att kunskapen och
intresset kring smirta och demenssjukdomar utvecklas i vira kommunala
dldreboenden.

Betty Spjuth, leg sjukskoterska
Sara Lundell, leg sjukskoterska, vardlarare
Ingrid Bergh, leg sjukskoterska, lektor



Sammanfattning

Studiens syfte ar att undersoka om anvindandet av
ett bedomningsinstrument bidrar till en forbattrad
omvardnadsdokumentation avseende vardtagarens teck-
en pa smirta och obehag.

Utgdngspunkten for studien dr den hoga smartpreva-
lensen bland ildre patienter. Smirta kan medfora en
forsamring av livskvalitet och ett okat vardbehov. Att
bedoma och behandla smarta, blir foljaktligen en hu-
vuduppgift for personalen inom dldrevdrden. Detta ar
emellertid en mycket komplicerad uppgift da den aldre
patientens smartupplevelse padverkas av en miangd fak-
torer.

Metod Studien genomfordes vid tva avdelningar som
ar inriktade mot demens vid ett vard- och dldreboende
i Goteborg. Samtliga vardpersonal (n= 42) vid de tvd
avdelningarna deltog i studien. I studien deltog dven
totalt 16 patienter med en kdnd smartproblematik. I
samband med att studien startade introducerades ett
bedomningsinstrument - Smirta & Demens ett hjilp-
medel for analys och dokumentation av smirta och
obehag hos demenssjuka (Nilsson et al., 2002) pa de
bdda avdelningarna.

Del 1. I samband med en vardtagares morgonskotsel,
observerade vardpersonalen (som arbetade tva och tva)
beteende och eventuella tecken pa smirta och obehag
hos vardtagaren. Efter avslutat omvardnadsarbete om-
bads personalen att oberoende av varandra nedteckna
sina observationer av smarta och obehag som de note-
rat. Fragor stilldes dven till vidrdpersonalen om alder,
yrkeserfarenhet, utbildning etcetera.

Del 2. Utvirdering av omvardnadsdokumentation av-
seende vardtagarens tecken pa smirta och obehag, gjor-
des vid fyra tillfillen, fore samt tre, sex och nio méana-
der efter inforandet av instrumentet Smérta & Demens
(Nilsson et al., 2002.).

Resultatet visar att kompetensen finns bade for att tol-
ka tecken pa smarta och obehag samt for att dokumen-
tera tecken pd smirta och obehag. Personalen anser
ocksa att de har denna kompetens. Kompetensen som
finns syns dock inte i omvardnadsdokumentationen. Det
gar att synliggora patientens smarta och obehag i om-
vardnadsdokumentationen. Smartmanualen ”Smarta &
Demens” (Nilsson et al., 2002) kan vara ett hjalpme-
del for att strukturera analysen och dokumentationen
av smirta och obehag hos demenssjuka men dd maste
forutsattningar skapas for personalen att anvinda sin
kompetens samt forekomst av ”eldsjdlar” det vill siga
nagon som “driver pa”. m
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Inledning

Som sjukskoterska pa en demensenhet kommer jag
(Betty Spjuth) dagligen i kontakt med vérdtagare
som har varierande grad av smirta. Manga av dem vi
vardar lever med langvarig och ofta dterkommande
smarta som det kan vara mycket svart att tolka, utreda
och behandla pa grund av brister i kommunikationen
mellan vardare och vardtagare. Det dr idag tyvirr
manga vardtagare som inte far den hjilp som dr moj-
lig att ge, for att kunskapen inte sprids tillrackligt ak-
tivt och darfor att kompetensen pd omradet varierar.

Smirta dr alltid en subjektiv upplevelse och inom
fa omraden ar begreppet helhetssyn sd viktig som nar
det géller att hjdlpa manniskor med ldngvarig smirta.
Smirtan upplevs, uttrycks och tolereras olika for var
och en av oss bland annat beroende pa tidigare erfa-
renheter av smirta och smartbehandling (Ahles et al.,
1983, Wihrborg, 1995).

Vissa smarttillstind uppstar som ett samspel mel-
lan individen och miljén, medan andra beror pa for-
hillanden hos den enskilda manniskan (Wihrborg,
1995). Vi maste tro pa vardtagarens sitt att uttrycka
smairta, lira oss att tolka och forsta tecken pa smirta
och obehag. Det ar bara den enskilde som drabbas av
smdrtan som kan hantera och veta hur ont han eller
hon har. Ingen annan kan kinna det jag kdnner och
ingen annan kan uppleva det jag upplever. Tyvirr for-
mér vardtagaren inte alltid att uttrycka detta adekvat
pd grund av demenssjukdom eller andra funktionsned-
sattningar (Killander et al., 1999, Ferrell et al., 1995).

Smirtan dr intimt forknippat med vart kansloliv
och kan forstirkas och paverkas av i vilket tillstdnd
vart psyke ar. Oro, irritabilitet och aggressioner dr ofta
ospecifika symtom som kan ha bade psykosociala och
somatiska orsaker, men som ocksa kan bero pd demens-
sjukdomen i sig (Sink et al., 2004). Oprovocerade ag-
gressiva uttryck kan vara tecken pa kroppslig sjukdom,
smirta, infektioner eller exempelvis forstoppning. Ef-
tersom personen med demenssjukdom oftast inte adek-

vat kan beskriva sina symtom, blir beteendef6randringen
hans signal till omgivningen, och det dr personalens
uppgift att tolka den. Ingenting kan ersitta medmansk-
lighet i omvardnaden av vardtagare med demens, oro
eller depression. Ett nira samtal kan aldrig ersittas av
piller, men individuellt doserade likemedel utgor na-
turligtvis ett komplement till behandlingen.

Vid en langt framskriden demenssjukdom saknas
ofta ett verbalt sprak. Personer boende pa dldreboen-
den och framst patienter med demenssjukdom ar under-
behandlade nir det géller smartlindring och fir ofta
lida i onodan (Ferrell et al., 1995). Det finns idag mycket
fa analysinstrument som pa ett tillfredstillande sitt kan
vara ett stod for vardpersonal att tolka och utvirdera
oro, smarta och smirtbehandling hos demenssjuka per-
soner. Den mest anvinda dr VAS-skalan (visuell ana-
log skala) (Bergh et al., 2000) vilken kraver att patien-
ten/vardtagaren kan medverka vid skattningen av smart-
upplevelsen, och dr oftast omojlig att anvanda vid var-
den av personer med demenssjukdom.

Kan man mita smirta och
obehag hos personer med
demenssjukdom?

En 6nskan om att utveckla och bli battre pa att tolka
och dtgiarda smirta hos demenssjuka vardtagare ledde
till att jag hittade slutrapporten till projektet > Smarta
& Demens ” som tillkommit pd initiativ av sjukskoter-
skor (SSK) och underskoterskor (USK) vid Rosenhills
Demensboende i Uddevalla (Nilsson et al., 2002). Rap-
porten beskrev hur ett instrument (bilaga 1) utvecklats
och anvinds som ett stod for att tolka smirta och obe-
hag hos patienter/vardtagare som inte verbalt kan for-
medla sig. Efter att ha ldst rapporten 6kade min nyfi-
kenhet for instrumentet. Var detta ndgot man kunde
anvinda for att forbattra omvardnaden av de boende
med demenssjukdom pa Grabergets vard- och dldrebo-
ende?
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Syftet med instrumentet dr att vara ett hjalpmedel
for att kunna gora en strukturerad smirtanalys som
grund for vardplanering och omvirdnadsdokumenta-
tion. Instrumentet dr utformat som en folder som ar
enkel att anvinda. Foldern omfattar sex delar och in-
leds med hur den skall anvindas och en uppmaning att
ldsa igenom hela foldern innan den anvinds forsta gang-
en. Vid tecken pa forandrat beteende och smarta finns i
foldern angivet fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella tecken som kan anvidndas som hjalp vid analys
av tecken pd smarta hos patienten/vardtagaren. I fol-
dern finns dven angivet enkla dtgarder som kan provas
for att ta bort smirta och obehag hos patienten/vardta-
garen. Atgird och resultat dokumenteras och uppgifter-
na uppdateras i omvéardnadsstatus i vardplanen. Nir
de enklare dtgirderna inte racker, fir en grundligare
analys genomforas och atgirder planeras tillsammans
med sjukskoterskan. Foldern ”Smirta & demens” (Nils-
son et al., 2002) inbjuder till att virdpersonal tar sig
tid att observera och tolka symtom som tyder pd smér-
ta och obehag, att sedan jimfora med en kollegas be-
domning och fa en sikrare och mer enhetlig analys av
smirta hos vardtagare med demenssjukdom som har
svart att uttrycka sina upplevelser och saknar formdaga
att sjdlva uttrycka sig.

Jag kontaktade Ingrid Bergh som undervisar och
forskar inom omradet smarta. Ingrid och jag ville stu-
dera om instrumentet ”Smarta & demens” (Nilsson et
al., 2002) kunde vara ett hjilpmedel for vardpersonal
att pa ett strukturerat och enhetligt sitt beskriva iaktta-
gelser av smarta och obehag hos vardtagare. Vi sokte
stipendiemedel fran FoU i Viast/GR for att paborja en
studie av hur vardpersonal tolkar tecken av smirta och
obehag utan och med hjilp av instrumentet pa tvd de-
mensenheter pd Grabergets vdrd- och dldreboende. Vi
ville ocksa studera om anvindandet av instrumentet
kunde bidra till en forbittrad omvardnadsdokumenta-
tion avseende vardtagarens tecken pd smarta och obe-

hag. Vi ville dven synliggora den tysta kunskap som vi
tror manga av vardpersonalen besitter och hur, var och
av vem smirta och obehag dokumenterades i omvard-
nadsjournalen.

Sara Lundell som ir sjukskoterska, virdlarare och
ansvarig for utvecklingen av foldern ”Smirta & de-
mens” (Nilsson et al., 2002) kontaktades. Sara holl i
ett inledande skede av var studie en muntlig presenta-
tion for all inblandad personal om syftet med studien
samt vardpersonalens roll i studiens genomforande och
har fortlopande under studiens gang varit en diskus-
sionspartner i arbetet med studien och skrivandet av
rapporten. &



Bakgrund

marta dr ett mycket vanligt problem bland aldre

patienter (Landi et al., 2001, McClean and Higgin-
botham, 2002). Flera svenska studier har pavisat att
over 70 procent av patienterna inom geriatriken (Bergh
et al., 2000, Bergh et al., 2001) och dldreomsorgen
(Blomqvist and Hallberg, 1999) har smirta. Bland ald-
re patienter pd sjukhem angav st procent daglig smar-
ta (Ferrell et al., 1990). Enligt Weiner et al (Weiner et
al., 1998), upplevde 68 procent dterkommande eller
konstant smarta. En studie gjord vid ett sjukhem i Stock-
holm visade att 8o procent av vardtagarna bedomdes
ha smirta, men noteringar om smartforekomst i jour-
nalen fanns endast for 38 procent av vardtagarna (Ax-
elsson, 1999). Bland besokarna pa en geriatrisk mot-
tagning led 70 procent av patienterna av ett smartsamt
tillstind, det forekom analgetisk behandling i 50 pro-
cent av fallen. Bland de patienter som inte verbalt kun-
de kommunicera sin smirta led hela 9o procent av ett
smartsamt tillstdnd, 75 procent av dessa patienter fick
ingen analgetisk behandling (Rat et al., 2000). Bland
aldre patienter med bibehéllen verbal formdga kunde
den behandlande likaren identifiera smirta hos 43 pro-
cent, men endast hos 17procent av de patienter som
saknade formdga att verbalt uttrycka sig (Sengstaken
and King, 1993).

Den ildre patientens upplevelse av smarta kan fa
allvarliga konsekvenser i form av kraftigt nedsatta fy-
siska funktioner och forsimrad livskvalitet, vilket re-
sulterar i en ldngsam rehabilitering och ett 6kat vard-
behov (Ferrell, 1991). Det ar sdledes inte utan anled-
ning som Socialstyrelsen konstaterar att ett av omvard-
nadens huvudsyfte dr att “undanroja smarta” (SOSFS,
1993). Detta giller i synnerhet den ildre patientens
omvardnad.

Socialstyrelsen (SOSFS, 1993) poidngterar att en
problemlosningsmodell kan anvindas i omvardnadsar-
betet sdvil vid bedomning, planering, genomforande
som vid utvdrdering och dokumentation av omvard-

nadsarbetet. I denna process kan olika typer av bedom-
ningsinstrument vara av betydelse sdvil for patienten
och vardpersonalen men dven for organisationens ut-
vardering av sin sjukvardande verksamhet. Inom Gra-
bergets vard- och dldreboende dokumenterar saval sjuk-
skoterskor som underskoterskor. Dokumentationen sker
i den gemensamma omvardnadsjournalen men med
olika sokord. Sjukskoterskorna dokumenterar under SSK-
sokord och underskoterskorna under sirskilda USK-sok-
ord. Nir underskoterskorna dokumenterar under USK-
sokordet ”smarta” maste det som dokumenteras dven
rapporteras till ansvarig sjukskoterska.

Vad ar smarta?

Vad som hidnder i kroppen vid smarttillstdnd ar fortfa-
rande tamligen okint. Flera forklaringsmodeller fore-
kommer men teorier som enbart dr fokuserade pa akti-
viteten i perifera nociceptorer ir vanligen otillrickliga
for att forklara de besvir patienten rapporterar. Den s
kallade ”Gateteorin” av Melzack och Wall (Melzack
and Wall, 1965) och den av Melzack (Melzack, 1999)
nyligen presenterade ”Neuromatrixteorin” ar modeller
som viver samman fysiologiska pavisbara aktiviteter
med forklaringsmodeller om emotioner, smartan ses som
ett mangdimensionellt fenomen. Inte heller dessa mo-
deller ger en heltickande forklaring till tillstind med
smirta. Smirta dr en subjektiv upplevelse och varje
minniska upplever smirta pa sitt personliga satt (Nort-
vedt, 2000). Olika personer har olika formaga att tole-
rera smirta och olika sitt att hantera den. Det ar en
mingd faktorer som gor att smartan upplevs olika ex-
empelvis tidigare smartupplevelser, stimningsliage och
sociala faktorer. Det ar vl kint att olika kulturer ut-
trycker smarta helt olika pd grund av skilda erfarenhe-
ter. Fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiel-
la faktorer kan bidra till hur smartan upplevs och ut-
trycks (Bertelsen, 1993). Minniskan dr en hel varelse
med kropp, sjil och ande. Ibland indelas ocksd min-
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niskan i en fysisk, psykisk, social, andlig och existen-
tiell del. Smirta kan drabba alla manniskans delar. Det
ar en hel manniska som lider och smartan bor betrak-
tas som ett fenomen dir kroppsliga och sjalsliga aspek-
ter dr integrerade (Bertelsen, 1993).

Smarta ar sdledes en upplevelse som kan forekom-
ma i samband med skada men smirta kan dven fore-
komma utan att nagon sddan kan pavisas (IASP, 1979).
Denna definition siger ingenting om vad denna upple-
velse bestdr i. Smarta ses ofta som ett flerdimensionellt
fenomen (Grossman et al., 1992, Ahles et al., 1983).
Olika dimensioner av smarta dr hoplankade och svéara
att separera frdn varandra, vissa dimensioner ar dock
troligtvis mer framtradande beroende pd typ och orsak
till smartan (Grossman et al., 1992). Detta flerdimensi-
onella sitt att forhélla sig resulterar i att smirta ses
som en “totalupplevelse” (Sim and Waterfield, 1997)
som kommer att pdverka bade upplevelsen och uttrycket
av smirtan. Smirta kan saledes ses ur ett helhetsper-
spektiv med savil fysiska, psykiska, sociala och/eller
existentiella dimensioner (Brattberg, 2003). Detta syn-
sdtt ar utgangspunkten i denna studie.

Vad ir obehag?

Enligt Closs och Briggs (Closs and Briggs, 2002) ses
smarta och obehag sillan som tva skilda begrepp. I sin
litteraturgenomgang redogor de for symtom som anges
om obehag, som exempelvis kldda och den brannande
kdnslan som en inflammation ger upphov till. Forfat-
tarna menar emellertid att smirta och obehag visserli-
gen ar tva distinkta fenomen men som 6verlappar var-
andra.

Obehag kan beskrivas som ndgot som dr “otrev-
ligt”. Personer med ett behirskat forhallningssitt ut-
trycker ibland en smirtupplevelse i termer av obehag
(Closs and Briggs, 2002). Studier har visat att bade bland
yngre (Donovan et al., 1987, Jacox, 1979)och ildre
patienter (Bergh et al., 2000) forekommer att patienten
verbalt fornekar en smiartupplevelse men skattar en
smiartupplevelse som “mild”, "mattlig” eller “obehag-

lig”.

Fysisk smdrta och obebag: Viktiga aspekter hir dr; lo-
kalisation, utbredning och varaktighet av smartan samt
smirtans karaktar. Till denna dimension kan dven upp-
levelse av obehag hinforas som exempelvis extrem trott-
het, andningssvarigheter och illamdende.

Psykisk smdrta och obehag: Viktiga aspekter har ar;
oro, depression, dngest, radsla, sorg, skuld, vrede och

ilska.

Social smdrta och obehag: Viktiga aspekter hir ar; iden-
titet, sjdlvkontroll, vinner, nirstiende, funktion i det
dagliga livet, kinsla av delaktighet (avsaknad av...).

Existentiell smirta och obebag: Viktiga aspekter hir
ar; skuld, hopp, rittvisa samt religiosa fragestdllning-
ar.

Vad ar demens?

Demens dr ett samlingsnamn for sjukdomar och skador
i hjirnan som oftast upptrader i samband med hog al-
der. Demenssjukdomen ir progredierande vilket inne-
bar att sjukdomstillstindet fortskrider successivt med
tilltagande forsimring av saval fysiska som intellektu-
ella funktioner och fardigheter. Enligt H-70 studien okar
forekomsten av svar demens fran 1 procent vid 70 ar
till 7 procent vid 79 ars dlder (Nilsson and Persson,
1984). Nar flera nervceller inte fungerar paverkar det
hela nervsystemet, med svdrigheter att kommunicera
som foljd. Den demenssjuke patienten kan inte uppfat-
ta eller tolka sig sjdlv och sin omvirld som han/hon
tidigare har gjort. Aven simultankapaciteten paverkas
vilket innebir svarighet att utfora flera saker samtidigt
(Gronquist,1999).

Huvudsymtomet, oavsett vilken demenssjukdom det
giller, 4r minnesstorning, nedsatt intellektuell forma-
ga, forsimring av abstrakt tinkande, stord tidsuppfatt-
ning, svarighet att kdnna igen féremal och personer.
Omdomet och personligheten fordndras framst vid ska-
dor i pannloberna (Westlund, Martensson, Andersson,
1991).

Diagnosen demens far enligt Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mantal Disorders endast ges ndr man
kan bestimma att personen har:

A.Minnesstorningar
B. Minst en av foljande storningar
1. nedsatt formaga att tinka abstrakt
2. forsaimrat omdome
3. nedsatt tanke och planeringsformdaga
4. personlighetsforandring
C.Dessa storningar skall vara till betydande hin-
der i arbete och sociala aktiviteter
D.Symtomen skall ha funnits mer dn 6 ménader
(Wallin, Karlsson, Robertsson, 1994).

Demenssjukdom kan ses vid ett sjuttiotal olika sjukdo-
mar (Marcusson et al., 1995). Alzheimers sjukdom ar
den vanligaste demensformen (50-70 procent). Sjukdo-
men kan upptrada mellan 40 och 65 dr men ar vanli-
gast efter 65 ar alder och har ett langt, smygande for-
lopp. T ett langt framskridet skede av sjukdomen blir
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den sjuke allt mer i behov av hjilp. Gangférmigan
forsiamras, den sjuke behover hjidlp med hygien, mat
och pé/av klidning dven spraket forsvinner och den
sjuke uttrycker sig genom skrik, ansiktsuttryck med
mera (Isaksson, 2000).

Vaskuldr demens dr den nast vanligaste forekom-
mande demenssjukdomen (20-40 procent). Typiskt for
denna sjukdom ar att den sjukes formaga att forsta,
tinka och resonerar varierar fran dag till dag. Symto-
men varierar beroende pd var skadan i hjarnan sitter
(Isaksson, 2000).

En tiondel av alla demenssjukdomar tillhor grup-
pen frontallobsdemens. Sjukdomen debuterar vanligen
fore 65 drs dlder inte sdllan redan i 40-4rsdldern. Sjuk-
domen dr smygande och kan pdminna om Alzheimers
sjukdom, men typiskt ar de tidiga personlighetsforand-
ringarna, forsimrad koncentrationsférmaga och ned-
satt sprakfunktion. Den sjuke blir ofta insikts- och om-
domeslos. Rastloshet och ibland psykotiska symtom
forekommer (Isaksson, 2000).

Kommunikation vid demenssjukdom

I dagligt tal blandar vi ihop orden smirta, ont, vark,
ombhet. Det finns nyanser i orden. Smirta ar skarpare
och intensivare, virk finns dven vid vila och ar i regel
molande (Gaston-Johansson, 1985). Ont dr ett mer all-
mant uttryck for smirta och vark och anviands ibland i
andra sammanhang om olust. Ombhet innebir ékad
smartkanslighet vid beroring. P4 grund av sina kom-
munikationsproblem har personer med demenssjukdom
svart att uttrycka smarta eller soka hjilp. Darfor ar det
viktigt att personalen observerar beteenden och uttryck
som kan vara tecken pa smirta och 6ka medvetenheten
och kunskapen om smartupplevelsen hos de demenssju-
ka (Brageé, 1999, Nisell and Einhorn, 2000, Wahrborg,
1995).

I motet med den demenssjuke vardtagaren finns
kommunikationsproblem, dels den demenssjukes sva-
righeter att uttrycka sig sa andra forstar, dels svarighe-
ter for den demenssjuke att forstd andra mianniskor. Att
inte alltid kunna formedla tankar och kinslor innebar
inte oformaga att tinka och uppleva. Den demenssjuke
kan ha starka kanslor men vara oférmaogen att uttrycka
dem. Det hor till sjukdomsbilden att kdnsloupplevelser
ofta finns kvar efter det att sprikliga formagor gatt for-
lorade (Westlund et al., 1991). Genom att den demens-
sjuke ofta saknar sprak kommunicerar han/hon smirta
genom att anvianda det semiverbala spraket och kropps-
spriaket. Den demenssjuke stonar, jamrar sig, gnaller
eller skriker. Hallning, mimik, rorelser och gester ut-
gor komponenter i kroppsspréket (Isaksson, 2000).
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Kommunikationsproblem uppstar ofta i motet med
svart demenssjuka mianniskor. Kommunikation har att
gora med gemenskap. Att kommunicera innebar en
gemensam handling. Att bli forstadd och att kunna gora
sig forstddd ar viktigt for oss som manniskor, medan
det dr obehagligt att bli missforstddd av andra eller
inte forstd vad nagon vill siga till oss. Demenssjukdo-
men gor att man dels kan ha svart att uttrycka sig sa
andra forstdr, dels kan det vara svart att forstd andra
méinniskor.

Kroppsspriak och ickeverbalt sprak

Aven om den sprikliga férmagan saknas finns ofta kins-
loupplevelsen kvar. Personer med demenssjukdom for-
medlar ofta sina kdnslor genom kroppssprak. Det spa-
da barnet har ett primitivt sprak som bestdr av enkla
ljud som skrik och joller utan ord eller meningsupp-
byggnad. En minniska med svdra smirtor kan falla
tillbaka till detta stadium liksom demenssjuka perso-
ner som genom sin hjarnskada forlorat det verbala spra-
ket. Smartan uttrycks da genom att den sjuke stonar,
jamrar sig, gniller, skriker. Nar den intellektuella ka-
paciteten saknas for att uttrycka sig verbalt dterstar bara
det primitiva spraket och kroppsspriket. Kroppsspra-
ket bestar av komponenter som héllning, mimik, rorel-
ser och gester (Haegerstam, 1996).

Omvardnadsdokumentation:
Lagstiftning samt lokala riktlinjer

Lagstiftningarna for den kommunala
halso- och sjukvarden

Grunderna for den kommunala hilso- och sjukvirden
finns i hdlso- och sjukvardslagen (HSL). Kopplingen
till Socialtjanstlagen (SOL) och Lag om Stod och servi-
ce till vissa funktionshindrade (LSS) ar stark. Adelre-
formen dr bakgrunden till att det finns en kommunal
och en landstingskommunal hilso- och sjukvard. Ovri-
ga viktiga lagstiftningar pd omradet 4r Kommunalla-
gen, Forvaltningslagen, Sekretesslagen, Patientjournal-
lagen samt Personuppgiftslagen.

S4 sent som pa 1960- och 7o-talen fanns ingen sam-
manhdllen forfattningsreglering av journalforingen.
Men med den pagdende utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden, bade kvantitativt och kvalitativt, var det
till sist uppenbart att det kravdes en mer systematise-
rad forfattningsreglering av journalféring med mera
inom vardverksamheten (Forfattningshandbok 2004, s
16).

Den sd kallade journalutredningen, som tidigare
sysslat med vissa arkiveringsfragor, fick i borjan av



Smirta och obehag hos demenssjuka

1980-talet regeringens uppdrag att se 6ver utformning-
en av den grundldggande patientdokumentationen inom
hilso- och sjukvéarden. Hansyn skulle tas till sdval vard-
tagarens intresse av en god och siker vard samt till
deras intresse av integritet och rittsdkerhet. Utredning-
en kunde i september 1984, i sitt betinkande (SOU
1984:73) Patientjournallagen, ligga fram ett forslag till
en sirskild journallag. Detta forslag kom att utgora
grunden till den nu gillande patientjournallagen (SFS
1985:562).

Sjukskoterskans och underskoter-
skans kompetensomrade

I ”Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska”
(2005) ndamns att en sjukskoterska bor ha formdga att
”observera, virdera, prioritera, dokumentera och vid
behov atgiarda och hantera fordndringar i patientens
fysiska och psykiska tillstdnd”. Sjukskoterskan skall
“uppmairksamma och mota patientens sjukdomsupple-
velse och lidande och sé ldngt som mojligt lindra detta
genom adekvata dtgirder”, samt “uppmairksamma
patienter som ej sjdlva uttrycker informationsbehov el-
ler som har speciellt uttalade informationsbehov”. Sjuk-
skoterskan skall dven kunna ”dokumentera enligt gil-
lande forfattningar” samt “ta del av relevanta journal-
handlingar, kritiskt granska egen dokumentation vad
giller innehall, kvalitet, saklighet, struktur och sprik-
bruk”.

Tett lokalt dokument kallat ”Underskoterskans kom-
petensomrdden” (2006) skall underskoterskan kunna
“uppmirksamma behov hos vardtagaren” samt rappor-
tera eventuella fordndringar till olika samarbetspart-
ners.

Vidare skall underskoterskan i sitt arbete utgd fran
vardtagarens upplevelse av livskvalitet”, "kunna be-
mota vardtagare som har smirta, oro, dngest och ag-
gressivitet”. I dokumentet framhalls dven vikten av att
”kunna uppmarksamma, forstd, tolka och beméta be-
hov som vardtagaren inte sjilv kan uttrycka” samt
”vara virdtagarens sprakror”. Aven dokumentation och
datakunskap ses som en viktig kompetens .

Sedan 1986 finns Patientjournallagen (1985:562)
som faststiller att en legitimerad sjukskoterska pd ett
lampligt sitt skall dokumentera sitt omvardnadsarbe-
te. Skyldig att fora patientjournal dr den som enligt 3
kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvdrdens omrade har legitimation eller sirskilt
forordnande att utdva visst yrke. Likasd dr den som
utan att ha legitimation for yrket, ir verksam som lo-
goped, psykolog eller psykoterapeut inom den allmin-
na hilso- och sjukvarden eller inom den enskilda hil-
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so- och sjukvarden som bitrade at legitimerad yrkesut-
Ovare, skyldig att fora patientjournal. Var och en som
for patientjournal svarar for sina uppgifter i journalen
(Forfattningshandbok 2004, s. 187). Foreskrifterna och
de allmdnna raden giller generellt, savil inom offent-
lig hilso- och sjukvard bedriven i landsting och kom-
muner som inom olika former av enskild vard.

Dokumentation for vardpersonal

Omvardnad ar en uppgift for all personal runt patien-
ten/vardtagaren. I allmidnhet dligger det en sjukskoter-
ska att svara for samordningen av omvardnadsinsat-
serna. Det dr ddrmed i forsta hand hon/han som har
ansvaret for att omvardnadsdokumentationen fors for
de personalgrupper som inte sjilva ir skyldiga att fora
en journal. Kraven pd lasbarhet, sikerhet och sekretess
framstar som viktiga.

En patientjournal skall innehélla en tydlig omvard-
nadsdokumentation. Omvardnadsdokumentationen
skall, utifrdn patientens/virdtagarens individuella be-
hov, beskriva virdens planering, genomforande och
resultat. Dokumentationen skall utformas sa att den
bidrar till att trygga patientens/vadrdtagarens sikerhet
och ge ett underlag for fortlopande utvardering och re-
videring av omvardnadsinsatserna. Liksom all journal-
foring giller for omvardnadsdokumentationen att den
kan fa rittslig betydelse for att visa vad som verkligen
utforts (Forfattningshandbok, 2004, s 195).

Inom landstingen tillimpas vanligen det system for
journaler som har utformats av Spri. Individuell vard-
planering (IVP) (1981). Rekommendationerna i dessa
redovisar ett komplett dokumentationssystem for lang-
tidssjukvarden. En dokumentation utford av vardtea-
met runt patienten/vardtagaren skall innefatta en sam-
manfattning av vardens mal, metoder att nd dessa samt
kontinuerlig utvirdering av eventuell maluppfyllelse.
fraga om datajournaler finns en skrift som Sprikonsult
tagit fram pa uppdrag av landstingsférbundet — ” Da-
torn och patientjournalen”. Den ir avsedd som vigled-
ning for dem som utvecklar eller anvinder datorstod
for patientjournalforingen eller Gverviager att gora det.
Skriften tar upp fragor om journalens innehall och ut-
formning, att s6ka information, att kontrollera och rit-
ta, sekretess och integritet och forstoring av journalen
(Sjolenius, 1989).

Gréabergets vard- och dldreboende

Grabergets vard- och dldreboende ligger centralt place-
rat i Majorna med en fantastisk utsikt éver hamninloppet
och Alvsborgsbron, och ir det storsta dldreboendet i
Goteborg med 174 vardplatser och cirka 200 anstillda.
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Grébergets dldreboende erbjuder vardformer som
vaxelvard, korttidsvard, samt permanent boende for
somatiskt sjuka och personer med demenssjukdom. Verk-
samheten dr mélgruppsinriktad. Det betyder att vird-
tagaren bor tillsammans med andra som har liknande
omvéardnadsbehov.

De boende har tillgang till sjukskoterskor dygnet
runt och ldkare finns i huset alla vardagar, liksom ar-
betsterapeuter och sjukgymnaster. Tandlakare finns tva
dagar i veckan. Dessutom finns tillging till frisor och
fotvardsspecialist. Sjukhuskyrkan har veckogudstjans-
ter och en diakon finns i huset flera dagar i veckan.

Personalen har tillsammans tagit fram gemensam-
ma virderingar som de forsoker att leva upp till. Nyck-
elorden dr: vardtagaren i centrum, respekt, vardighet,
gott bemotande och en etiskt riktig vard vid livets slut-
skede.

Grébergets vard- och dldreboende hyllades som ett
bra exempel pa en hilsoframjande arbetsplats i sam-
band med de sé kallade trepartsamtalen som regerings-
kansliet sjosatte dr 2002. I syfte att lyfta fram goda
exempel pd arbetsplatser som arbetat med att minska
sjukfrdnvaron inbjod regeringen till konferenser i Mal-
mé, Stockholm, Ostersund och Géteborg.

P4 regeringens hemsida detta dr publicerades do-
kumentation fran det seminarium som holls pa Gote-
borgskonferensen av personal fran Grabergets vard- och
aldreboende under rubriken ”God vird och utvecklan-
de arbete”. Denna positiva publicitet har lett till att
Grabergets vard- och dldreboende har uppmarksammats
som ett foredome i arbetslivet och fir ta emot minga
studiebesok fran skilda verksamheter.

Personalen arbetar med att utveckla verksamheten
genom nyfikenhet, engagemang och nytinkande. P4
Gréberget skall alla medarbetare kunna vaxa och ut-
vecklas i sitt arbete, sd att virdtagarna fir en god vard
med hog kvalitet. For att kunna dstadkomma detta sd
att all personal blir delaktig har vi en organisation som
tar tillvara pa den kunskap som finns i och utanfor verk-
samheten.

Bland annat sd deltar flertalet av de 200 anstillda i
olika kompetensutvecklingsgrupper. De triffas regelbun-
det for att diskutera sina amnesomraden och skapa ge-
mensamma riktlinjer, byggda pa erfarenheter och ny
kunskap som inhdmtats pa olika kurser. Arbetet i grup-
perna leder fram till ett PM som alla skall arbeta efter.
Deltagarna i utvecklingsgrupperna har till uppgift att
utbilda alla anstillda genom forelasningar. Arbetstids-
fragor, anhorigkontakter, dokumentation, smirta och
sdrvard dr ndgra av de omraden som kompetensutveck-
lingsgrupperna ticker.
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Omvardnadsdokumentation pa
Grabergets vard- och aldreboende

Grébergets vard- och dldreboende inforde datorstodd
omvardnadsdokumentation for sjukskoterskor (IVP) med
borjan r 1996. Ar 2001 startade dven utbildning i IT-
stodd dokumentation for underskoterskor och vardbi-
traden i IVP. Detta har lett fram till en utvecklad och
strukturerad modell dven for underskoterskans doku-
mentation, med specifika sokord som till exempel smar-
ta, samt med utrymme for fri text. Tanken ar att den
information som ar visentlig for omvardnaden skall
dokumenteras med hjilp av de sokord som framtagits
av den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) och
Gribergets dokumentationsgrupp. For att undvika en
mekanisk anviandning av modellen bor anviandaren ha
en professionell kunskap och ett virdande forhallnings-
satt. Samtliga underskoterskor har utbildats i samband
med inforandet och utbildning sker fortlopande for ny-
tillkomna medarbetare, de har lds- och skrivbehorighet
i patientjournalen. Underskoterskor och vardbitraden
ar dessutom skyldiga att dokumentera de uppgifter de
utfor som dr delegerade av legitimerad personal. Kra-
vet att dokumentera omvardnaden styrs av patientjour-
nallagen. Vid arbete med den sociala omvardnaden styrs
dokumentationen av Socialtjanstlagen.

Hosten 2004 beslutade Goteborgs Stad Majorna att
alla underskoterskor skulle utbildas i malstyrd omvard-
nadsdokumentation. Nar utbildningen var klar viren
2005, och den nya omsorgsplanen borjat gilla togs USK-
status i [VP-programmet bort. Alla sokord som gillde
den sociala dokumentationen i den elektroniska jour-
nalen togs bort och anteckningar skulle direfter skri-
vas pa daganteckningsbladet i den nya omsorgsplan-
parmen. De sokord som gillde delegerade arbetsupp-
gifter enligt HSL fanns kvar i datorn att skriva under.
Liasbehorigheten i hela omvardnadsjournalen fanns
kvar. Genom detta beslut uppstod en forlamande skriv-
kramp. Efter att under flera ar pd ett strukturerat sitt
ha dokumenterat hindelser av vikt i omvardnadsjour-
nalen, blev osikerheten stor och underskoterskorna visste
inte var de skulle skriva sina omvardnadshandlingar.
Viktiga hindelser kring patienten/vardtagaren eller
avvikelser fran det normala, skulle nedskrivas under
”daganteckning” i IVP-programmet. Den sociala om-
vardnaden skulle antecknas under ”daganteckning” i
vardtagarens omsorgsparm. Foljden blev att undersko-
terskorna inte dokumenterade vare sig i omsorgspir-
men eller i datorns IVP-program. Efter en tids "skriv-
kramp” och stort missnoje bland bade sjukskoterskor
och underskoterskor, beslutade ansvariga att man ater
skulle utoka sokorden for underskoterskor i den dator-
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stodda omvérdnadsjournalen. I maj mdnad 2005 fick
underskoterskor ater dokumentera under sarskilda sok-
ord i IVP-programmet. Dessa USK-anteckningar prin-
tas ut en gadng i mdnaden och placeras i vardtagarens
omsorgsplanpirm.

Smirtarbetets organisation pd
Gréabergets vard- och dldreboende

Vid Grébergets vard- och idldreboende startade varen
2002 en smartgrupp som bestar av sjukskoterskor och
underskoterskor. Smartgruppen ar en tvargrupp, detta
innebdr att tva representanter fran samtliga avdelning-
ar, samt tva nattpersonal deltar i gruppens arbete. Dessa
tvd representanter dr dven smartombud pd sina respek-
tive avdelningar. Smartombudets framsta uppgift ar att
synliggora vardtagarens smirta samt att vara en resurs
vid smartbedomning, dokumentation och att ansvara
for vidarerapportering till sjukskoterskan. Syftet med
gruppen ir att 6ka kunskapen om smairta, forbattra
bemotandet och omvardnaden av vdrdtagare och deras
anhoriga. Gruppen har utbildats genom litteraturstu-
dier, foreldsningar och studiebesok och dr experter pd
omradet smarta. Uppdraget for gruppen var ocksé att
ta fram ett PM-smadrta, som darefter skulle implemen-
teras pa samtliga vdrdavdelningar. Detta PM framtogs
i samarbete med den strategiska processgruppen for
smarta pa Geriatriska kliniken pd Sahlgrenska sjukhu-
set, och reviderades sedan av Grabergets smartgrupp
for att anpassas for de lokala forhdllanden som rader
dar. Syftet med detta PM dr Att forbdttra rutinerna
kring smartbebandlingen av vardtagaren och ytterliga-
re forstiarka samarbetet mellan underskoterska och sjuk-
skoterska”. Arbetet fortloper och gruppen triffas en gang
i manaden. Gruppen ansvarar for utbildning av samt-
lig personal inom omradet smirta pa Grabergets dldre-
boende, dessa forelisningar innebir obligatorisk nir-
varo.

Smarta dr ett mycket vanligt problem bland ildre
vardtagare (Landi et al., 2001, McClean and Higgin-
botham, 2002, Bergh et al., 2000, Bergh et al., 2001,
Blomqvist and Hallberg, 1999, Ferrell et al., 1990,
Weiner et al., 1998, Axelsson, 1999, Rat et al., 2000).
Smirta kan medféra en forsamring av livskvaliteten
och ett 6kat vardbehov (Ferrell, 1991). Att bedoma och
behandla smarta, blir foljaktligen en huvuduppgift for
personalen inom dldrevdrden. Detta ar emellertid en
mycket komplicerad uppgift da den dldre patientens
smiartupplevelse paverkas av en mingd faktorer (Herr
and Mobily, 1991). Barbro Beck-Friis papekar att ”de-
mensvdrden mdste forbittras avsevdrt avseende smdir-
ta och smartbehandling” (Beck-Friis, 2003).
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Yrkeskompetensen inom hilso- och sjukvirden be-
skrivs ibland med metaforen “den kliniska blicken”.
Detta innebir att personal med “klinisk blick” i motet
med en ny patient mer eller mindre direkt kan bedoma
vad som skall goras (1997). ”Klinisk blick” har dock
inom postoperativ vard visat sig vara ett hinder for en
god smartbedomning, da den kan medfora att sjusko-
terskan tror sig veta hur ont patienten har (Sjostrom,
1995). Ett hjalpmedel i bedomning av patientens smart-
upplevelse kan vara ett standardiserat instrument for
att undvika detta. m



Syftet med studien

¢ Att undersoka hur vardpersonal tolkar tecken av smir-
ta och obehag hos vardtagare som inte verbalt kan
formedla sig.
— utan stod av ett bedomningsinstrument
—med stod av ett bedomningsinstrument

e Att undersoka om anvindandet av ett bedomningsin-
strument bidrar till en forbattrad omvardnadsdoku-
mentation avseende vardtagarens tecken pd smirta
och obehag.

Etiska Overvaganden

Forskningsetiska aspekter maste begrundas mycket nog-
grant dd det galler forskning ddar manniskor med en
demenssjukdom involveras (Riktlinjer for etisk varde-
ring av medicinsk humanforskning, 2003). I observa-
tionssituationen ar det av storsta vikt att uppfatta och
forstd den demenssjuka patienten som en unik mannis-
ka och respektera dennes autonomi (Norberg, 1996).
Studien foljde de etiska riktlinjer som rekommenderas
av Helsingforsdeklarationen (Helsinki, October, 1996).
Skriftlig och muntlig information gavs som gar i linje
med de fyra huvudkrav som anges i av Humanistisk-
samhillsvetenskapliga forskningsradet (informations-
kravet, samtyckekravet, konfidentialitets-kravet och
nyttjandekravet).

D4 patienten inte sjdlv kunde formedla ett eventu-
ellt samtycke inhdmtades detta fran de anhoriga a vard-
tagarnas vagnar. Tillstind inhdmtades dven frin med-
icinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetschef.

I studien efterstrivades att efterlikna den normala
omvdardnadssituationen sd mycket som mojligt. Vi kan
ocksa se att det kan vara en fordel for den enskilde
patienten, dd denne fir en god smirtanalys och som
vid behov leder till en atgdrd.

Det ar viktigt att anhoriga och i mojligaste man
aven patienten informeras bidde muntligen och skriftli-
gen om sina rittigheter. Dessa innebar att han/hon utan
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att behova forklara sig har ritt att avboja att deltaga i
studien. Om han/hon viljer att deltaga kan han/hon
ndr som helst vilja att avbryta sin anhoriges deltagan-

de. De anhoriga och vdrdtagarna har dven ratt till att
bli konfidentiellt behandlade.

Personal

Personalen kan uppleva som att en extra arbetsuppgift
péaldggs dem. Denna situation kunde forhoppningsvis
undvikas med en grundlig information om undersok-
ningens syfte och om att deltagandet var helt frivilligt
samt att vid ett eventuellt deltagande kunde detta av-
brytas nar som helst utan att nigon orsak till detta an-
gavs.

Det fanns dven en risk for att personalen som in-
gick i studien kunde uppfatta proceduren som en test
av deras individuella kunskaper om smirtbedémning.
Detta hoppades vi kunna undvika med en grundlig in-
formation om studien och dess syfte. m



Metod

tudien genomfordes vid tva avdelningar inriktade

mot demens vid Grabergets vard- och dldreboende
mellan september 2004 (matning 1) och juni 2005 (mat-
ning 2). Deltagare i studien var samtliga vardpersonal
som arbetade dagtid pd de bada avdelningarna. Avdel-
ningarna hade vid matningarna vardera plats for 31
vardtagare. Vid varje avdelning arbetar 18 bitraden/
underskoterskor och 3 sjukskoterskor.

Innan studien startade holls tva informationsmoten
for att samtliga personal skulle kunna nirvara. Sara
Lundell, Ingrid Bergh och Betty Spjuth informerade om
bakgrunden och syftet med studien. Sara Lundell pre-
senterade foldern Smirta & Demens (Nilsson et al.,
2002) och visade hur man skulle anvinda den. Perso-
nalen fick information (bilaga 2) om hur vi tinkt att
studien skulle genomforas och deras roll i ssmmanhang-
et. Personalen garanterades konfidentialitet. Vi upplys-
te samtidigt att medverkan var frivillig och att man
ndr som helst kunde avbryta sitt deltagandet i studien.

Granskning av
omvardnadsdokumentationen

Studien inleddes med att den datorstodda omvardnads-
dokumentation mellan juni 2004 till september 2004
skrevs ut pa papper. Direfter skrevs omvardnadsdoku-
mentationen ut var tredje manad for att avslutas juni
2005. Detta gjordes vid totalt vid fyra tillfallen fore
samt tre, sex och nio mdnader efter inférandet av in-
strumentet Smarta & Demens (Nilsson et al., 2002).

Den datorstodda omvardnadsdokumentationen som
skrivits ut genomlastes grundligt och samtliga noteringar
som berorde vardtagarens upplevelse av smirta och/
eller obehag markerades med 6verstrykningspenna.
Noteringar gjordes om hur manga vardtagare som hade
en 1) omvardnadsanteckning, 2) anteckning om smarta
alternativt obehag, 3) anteckning under sokordet smar-
ta, 4) yrkesgupp som gjort smartanteckningen.

)

Vardtagare/Urval

Deltagarna i studien var vardtagare med diagnostise-
rad demenssjukdom och som saknade forméaga att ut-
trycka sig verbalt samt hade en kind smartproblema-
tik. I métning 1 kom totalt sex vardtagare, tre kvinnor
och tre mdn med en medelalder pa 83,5 ar (70-93 &r)
att ingd. Tio vdrdtagare, sex kvinnor och fyra min,
ingick i métning 2 och dessa hade en medelalder av 83
ar (69-94 ar). Anhoriga till de deltagande vardtagarna
kontaktades och fick information om studien och hur vi
tankte genomfora den. Reaktionerna fran samtliga an-
horiga var mycket positiv och man uttryckte att detta
var ett angeldget omrade att forska inom. Anhoriga
var glada over att deras narstdende ingick i studien
eftersom just smirta och obehag var ndgot som man
ville sin narstidende skulle slippa lida av. Anhoriga fick
ett brev for paskrift efter muntlig information om syftet
med studien och hur den skulle genomforas, vilket la-
des i vardtagarens journal (bilaga 3).

Personal

Samtliga sjukskoterskor och bitraden/underskoterskor
pa de tvd avdelningarna (avd A och avd B) som arbetar
dagtid, tillfrigades om de ville delta i studien. I mat-
ning 1 deltog samtliga personal (n=42) i studien. I mit-
ning 2 deltog totalt 38 personer, fyra kunde inte delta
pd grund av utbildning och semesterledighet (tabell 1).
Personalen tyckte projektet var intressant och att det
var viktigt att delta. Frivilligheten att delta i studien
lockade inte heller ndgon att hoppa av. Efter de inle-
dande informationsmétena med personalen okade in-
tresset att komma igdng med studien. Smirta och obe-
hag kom i fokus och foldern anvindes flitigt i det dag-
liga omvardnadsarbetet pd de tva avdelningarna.
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Hur vardpersonalen tolkade
tecken av smarta och obehag

Studien avsdg att s mycket som mojligt efterlikna de
forhdllanden som rdder vid en normal vardsituation.
Darfor valdes foljande tillvagagdngssitt i den t:a de-
len av studien (mitning 1) som avsag att studera hur
vardpersonal tolkar tecken av smarta och obehag hos
vardtagaren; Tva personal uppmanades att i samband
med en vdrdtagares morgonskotsel, observera beteen-
de och eventuella tecken pd smarta och obehag hos
vardtagaren. Efter avslutat omvardnadsarbete ombads
personalen att oberoende av varandra nedteckna sina
observationer av smirta och obehag som de noterat,
samt skatta virdtagarens smarta pa en numerisk smart-
skattningsskala (NRS), graderad o-to (Bergh et al.,
2000). Darefter fick personalen var sitt instrument och
utifrdn detta gjorde de en ny analys av observationer-
na av smirta och obehag, instrumentet anvindes nu
som ett hjilpmedel. Aven detta skedde oberoende av
varandra. Personalen fick dven besvara ndgra fragor
avseende alder, utbildning och erfarenhet av vardarbe-
te (bilaga 4). Vid mitning 2 anvindes samma metod
som vid mitning 1 med den skillnad att personalen da
var bekant med instrumentet och hade anvint detta i
sitt arbete.

Efter matning 1 paborjades arbetet med att imple-
mentera instrumentet i det dagliga omvardnadsarbetet
pd bada avdelningarna.

FIGUR 1. PROJEKT-
PLANERING

Instrumentets utformning och
anvandbarhet

Instrumentet ”Smarta & Demens — hjdlpmedel for ana-
lys av smirta och obehag hos demenssjuka” (Nilsson
et al., 2002) (bilaga 1) som anvints har utvecklades
som ett projekt under en tredrsperiod med finansiellt
stod fran det nationella dldreprojektet (Nilsson et al.,
2002). Metoden som anvindes var litteraturstudier samt
intervjuer med sjukskoterskor, underskoterskor och an-
horiga. Resultatet kategoriserades i fysiska, sociala,
psykiska och existentiell tecken pa smirta och obehag.
Detta sitt att se pa smirta och obehag utvecklades av
Dame Cecily Saunders ((Saunders, 2001) under 1960-
talet och har sina frimsta foresprdkare inom hospice-
rorelsen.

Syftet med instrumentet dr att det skall fungera som
ett hjalpmedel vid en strukturerad smartanalys av vard-
tagare med demenssjukdom som saknar formdgan att
uttrycka sig verbalt.

Instrumentet ar utformat som en enkel vikbar fol-
der (30 cm x 12 ¢m hopvikt). Smartanalysen indelas i
tre falt, ”Tecken — vad ser, hor & kianner du”, ”Tank-
bara orsaker” och *Tankbara enkla atgirder”. I foldern
finns angivet tecken pd fysiska, sociala, psykiska och
existentiell tecken som kan anvindas for att analyser
smirta och obehag da vardtagaren med demenssjuk-
dom inte verbalt kan kommunicera sin upplevelse. Vi-
dare finns angivet tinkbara orsaker till smirta och obe-
hag samt enkla dtgarder for att lindra dessa (bilaga 1).

2004-09-06 2004-12-06 2005-03-06 2005-06-06 2005-12-01

Projektstart Implementering Projektsl
av instrument Utdrag ur VIPS | | Utdrag ur VIPS rojextsiut

Utdrag ur VIPS Utdrag ur VIPS Rapport

Smartombuden uppmarksammar instrumentet kontinuerligt
och uppmuntrar till anvandning vid rapporter etc
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Enkiaten och anvandandet av
instrumentet

Resultatet av enkiten har fraimst redovisats genom be-
skrivande statistik samt tabeller och figurer. Analysen
av de 6ppna fragorna i enkdten som berorde vilka teck-
en pd smirta respektive obehag som vardpersonalen
ansdg att vardtagaren uttryckte, har inspirerats av Bur-
nards (1996) metod for att analysera text. Forst sa ge-
nomlistes texten flera gdnger och stddord antecknades.
Utifran dessa stodord grupperades sedan resultatet i sju
olika temana.

En grupp forskare som riktat sin forskning mot
smirtbedomning har tillsammans i en diskussion kring
instrumentet ”Smarta & Demens — hjdlpmedel for ana-
lys av smarta och obehag hos demenssjuka” (Nilsson
etal., 2002) konstaterat att instrumentet knappast kan
anvindas for att mata vardtagarens smartupplevelse.
Instrumentet kan dock ses som “ett hjdlpmedel for att
pa ett systematiskt sitt tolka tecken och signaler som
kan vara ett uttryck for smarta och obehag hos dessa
vardtagare”. Aven en grupp kliniskt verksamma sjuk-
skoterskor och underskoterskor som gjort en liknande
granskning av instrumentet har kommit till samma slut-
sats. m
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Resultatet

Vﬁirdpersonal som deltog i studien vid matning 1
(n=42) uppgav till stor del (n=33) att de hade ut-
bildning i smarta och/eller demens, nio angav att de
saknade sddan utbildning. Vid matning 2 angav fem
av de totalt 38 deltagarna att de saknade sddan utbild-
ning.

Personalen pd de bida avdelningarna som deltog i
studien bestod av sjukskoterskor, underskoterskor, sko-

tare och vardbitraden. Medeldldern var cirka 40 ar och
de flesta arbetade deltid. Personalen som deltog i stu-
dien hade i medeltal 1o ars erfarenhet av att arbeta
med personer med demenssjukdom. De flesta i perso-
nalen anser att de har tillrickliga kunskaper for att
uppticka smirta och obehag hos vardtagaren och kan
med latthet formulera det de vill dokumentera om vard-
tagarna i omvardnadsjournalen (tabell 1).

TABELL 1. BESKRIVNING AV PERSONALEN SOM DELTOG I STUDIEN VID MATNING I RESPEKTIVE MATNING 2.

Alder
Medeldlder=

Yrkestillhorighet
Sjukskoterska
Underskoterska
Skotare ..........
Vardbitrade

Tjanstgoringsgrad
Medelvérde =

76-99% = ..
50-75% =

Erfarenhet av arbete med ménniskor med en demenssjukdom

Medelvérde =

Matning 1 Matning 2

*Kunskaper i dokumentation
1 Instdammer inte alls

**Formaga att formulera i skrift
1 Instdammer inte alls

6 Instammer helt

* Jag anser att jag har tillrickliga kunskaper for att kunna dokumentera vdrdtagarnas tecken pd smirta och obehag i omvéirdnadsjournalen.
#* Jag anser att jag med litthet kan formulera i skrift det jag vill dokumentera om vardtagarna i omvardnadsjournalen?
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Vardpersonalens uppfattning om
vardtagarnas upplevelse av
smarta och obehag

Vid mitning 1 och 2 stdlldes tva fragor till vardperso-
nalen om véardtagaren utryckte tecken pa smairta res-
pektive obehag. Vardpersonalen fick ringa in den siffra
som de tyckte bast motsvarade hur mycket smirta de
ansdg att vardtagaren uttryckte pa en numerisk smart-
skattningsskala (NRS) graderad o-10. (bilaga 5)

Vid mitning 1 genomfordes totalt 21 par-observa-
tioner. Vid nio av dessa observationer angav bada var-
darna att vardtagaren de skotte upplevde smarta. Vid
tre av observationerna angavs att vardtagaren var smart-
fri. Vid resterande nio observationer var vardarna oen-
se om vardtagaren upplevde smirta eller ej. Nar vard-
personalen fick skatta virdtagarens smirtupplevelse pa
en numerisk smartskattningsskala (NRS) var skillna-
derna i skattningarna storst vid de nio observationer

ddr vardpersonalen varit oense om véardtagaren upp-
levde smirta eller ej. Vid mitning 2 genomfordes totalt
19 observationer. Monstret var likartat jamfort med
mitning 1 nir det gillde personalens uppfattningar om
vardtagaren upplevde smirta eller ¢j (tabell 2).

Vérdpersonalen fick dven ange om de uppfattade att
vardtagaren upplevde obehag vid morgonskotseln. Re-
sultatet av dessa iakttagelser visade ett likartat mons-
ter som framkom vid bedémning av vardtagarens upp-
levelse av smirta (tabell 3).

Vid resultatanalysen framkom att smirta och obehag
kan vara tvad begrepp som dr svdra att sirskilja fran
varandra. DA dessa iakttagelser studerades som etz fe-
nomen, framkom att vardpersonalen oftare var ense i
sina uppfattningar om vardtagaren upplevde smirta/
obehag eller inte (tabell 4).

TABELL 2. REDOVISNING AV HUR VARDPERSONALEN UPP-
FATTADE OM VARDTAGAREN UPPLEVDE SMARTA VID MORGON-
SKOTSEL (MATNING T=TOTALT 2T OBSERVATIONER; MATNING
2=TOTALT 19 OBSERVATIONER)

Matning 1 Matning 2
Antal Antal
Bada pers. uppfattade att pat. upplevde smarta............... 9 s 9
Bada pers. uppfattade att pat. ej upplevde smérta........... 3 s 4

TABELL 3. REDOVISNING AV HUR VARDPERSONALEN UPP-
FATTADE OM VARDTAGAREN UPPLEVDE OBEHAG VID MORGON-
SKOTSEL (MATNING T=TOTALT 2T OBSERVATIONER; MATNING
2=TOTALT 19 OBSERVATIONER)

Matning 1 Matning 2
Antal Antal
Bada pers. uppfattade att pat. upplevde obehag ............. 12 s 1
Bada pers. uppfattade att pat. ej upplevde obehag .......... 3 s 4
Pers. var oense om pat. upplevde obehag.........ccccoveeee 4o 2

TABELL 4. REDOVISNING AV HUR VARDPERSONALEN UPP-
FATTADE OM VARDTAGAREN UPPLEVDE SMARTA OCH/ELLER
OBEHAG VID MORGONSKOTSEL (MATNING T=TOTALT 21
OBSERVATIONER; MATNING 2=TOTALT 19 OBSERVATIONER)

Matning 1 Matning 2
Bada pers. uppfattade att pat. upplevde smérta/obehag ........ 17 e, 12
Bada pers. uppfattade att pat. ej upplevde smarta/obehag ... 0 ..o 3
Pers. var oense om pat. upplevde smarta/obehag .........c......... A i 4
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Vardpersonalens egna
beskrivningar av tecken pa smarta
och obehag

I vardpersonalens beskrivningar av de tecken pa smir-
ta (Figur 2) respektive obehag (Figur 3) som de sdg hos
vardtagaren under morgonskotseln framkom féljande
kategorier; verbala uttryck, ansiktsuttryck, sgonuttryck,
kroppsuttryck, psykiska uttryck, utlosande faktorer och
orsaker.

Tecken pa smarta

P4 den 6ppna fragan som stilldes till vardpersonalen
angdende vilka tecken pa smairta vardtagaren uttryck-
te, valde ett antal (mitning 1, n =15 samt mitning 2,
n= 13) att ej besvara denna fraga. Dessa var i huvud-
sak de som ansag att vardtagaren ej upplevde smirta
(Figur 2).

Verbala uttryck kunde beskrivas som ”Vardtaga-
ren andades in hogljutt och stonade” eller ”sade aj och
gnydde lite.”

Exempel pé ansiktsuttryck var >Rynkade pa 6gon-
brynen och grimaserade.” eller ”Ser ocksd smartpaver-
kad ut i sitt ansiktsuttryck genom att rynka ihop 6gon-
brynen”.

Ogonuttryck beskrevs som “med hjilp av 6gonen,
som jag tycker att man kan tolka vildigt bra hur per-
sonen mar.” eller ”Ogonen var lite mer uppsparrade.”

Kroppsuttryck kunde vara "Hopkrupen i fosterstall-
ning” alternativt ”Det mirktes framforallt pa hennes
hiander och armar nir vi tvattade henne. Hon vill ock-
sa gdrna gripa tag.”

FiGur 2. REDO-

Psykiska uttryck beskrevs som Det dr sa diffust,
man vet inte riktigt vad det ar for slags smirta eller
oro, for det kan utlosa smirta.”

Ett exempel pa Utlosande faktorer var ”Ojar sig
vid forflyttning i singen och vid kroppsrorelse nar man
hjidlper henne med dvre och nedre toalett.”

Orsaker kunde vara "Med en sd skor kropp och
kontrakturer, blir man ocksd mycket kanslig.”

Personalen fick ocksd med egna ord beskriva sina ob-
servationer av vardtagarens uttryck av smarta:

”Det mirktes pa ansiktsuttrycket. Ogonen lite mer
uppsparrade och ropar lite. NN dr ju ocksa ganska stel.
Det miarktes framforallt pd hennes hiander och armar.
Nir vi tvattade henne. Hon vill ocksa girna gripa tag.
Likasd sd var det en tréja som var lite svar med ena
armen. D3 marktes det ocksd att hon ojade sig. Men
anda nar vi nastan var klara sd log hon lite. Men jag
tror andd att NN har ganska ont. Med en sa skor kropp
och kontrakturer. Blir man ocksd mycket kanslig. Sam-
tidigt som hon skoter magen med Dulcolax”.

”Han jamrade sig och drog ihop ansiktet och ut-
tryckte tydligt smérta genom att siga aj. Speciellt vid
paklidning d& vi maste rata lite pd kontrakterade ar-
mar och ben”.

”Vardtagaren uttryckte sig fysiskt, spande sig, ryn-
kade pannan och bet i ihop tinderna. Virdtagaren gri-
maserade sd fort vi tog i honom. Kroppen var stel och
han var spand i muskulaturen. Uttryckte sig verbalt
ndgra ganger, skrek och svor”.

Vilka tecken pa smarta uttryckte vardtagaren?

VISNING AV DE

TEMAN SOM 70%

FRAMKOM VID

ANALYSEN AV 60% —
VARDPERSONAL-

ENS BESKRIVNING 50% —

Matning 1 (n=27)

W Matning 2 (n=25)

(OPPEN FRAGA I
ENKATEN) AV

40% —
VILKA TECKEN PA

SMARTA SOM
30% —

VARDTAGAREN
UTTRYCKTE.
20% —

10% —

0%

1l

Verbala uttryck Ansiktsuttryck

Ogonuttryck Kroppsuttryck

Psykiska uttryck Utldsande Orsaker
faktorer
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Tecken pa obehag

Den 6ppna fragan som stilldes angdende vilka tecken
pa obehag vardtagaren uttryckte, besvarades i huvud-
sak av den vardpersonal som ansdg att vardtagaren
upplevde obehag (Figur 3). De flesta som avstod fran
att besvara frigan (mitning 1, n =15 samt matning 2,
n= 12) ansdg att vardtagaren i inte upplevde obehag.

Exempel pa verbala uttryck var ”Skrek nir vi tog i
honom och svor.”

Ansiktsuttryck beskrevs som ”Rynkar pannan, gri-
maserar.”

Ogonuttryck kunde vara ”Inget samarbete. Hen-
nes ogon ser ledsna ut med ett ”ta mig harifran.”

Kroppsuttryck kunde beskrivas som "Har ont och
darrar ndar hon madste sta upp, svettas.” men dven som
”Hon spanner hela kroppen da hon ej vill vara delak-

tig.”

Exempel pa psykiska uttryck var ”Jag upplevde det
som att den boende hade en viss form av riddsla och
oro.” eller som ”Orolig, forstér inte riktigt vad vi gor
med henne.”

Utlésande faktorer beskrevs som ”Till exempel nir
man skall ta pa lindorna pa benet och sockorna. D4
mirks det att hon har ont. Likasa vid pakladning...”

Orsaker till smartuttrycken kunde vara ”Tycker inte
om ndr man ar dar nere, finner obehag nir man tar av

NN klidder, vill inte visa sig naken.”

FiGur 3. REDOVIS-

NING AV DE TEMAN
60%

Personalen fick ocksd med egna ord beskriva sina ob-
servationer av vardtagarens uttryck av obehag;:

”Reagerade med oro, ville sla bort vara hander nir
vi rorde vid henne och gnyr och gniller.”

“Hon verkar inte trivas. Hon ”gniller” med ldten
hon fér ur sig, River och slass. Hon spanner hela krop-
pen da hon ej vill vara delaktig. Inget samarbete. Hen-
nes 6gon ser ledsna ut med ett ”ta mig harifran” i.”

”Ojade sig, rynkade pannan, andades lite fortare.
Sag allmint besvirad ut.”

”NN verkar frustrerad dd man hjilper henne med
morgonarbetet. Hon river och vill gdrna uttrycka sin
missndjdsamhet genom att visa med kroppsspraket. Hon
forsoker att tala men det kommer inte riktigt som det
ska. Hon visar genom att rivas da vi tvattar bade ovre
och nedre toalett. Hennes ben verkar skora dd hon spin-
ner 6gonen i en och forsoker sla sd gott hon orkar.”

Vilka tecken pa obehag uttryckte vardtagaren?

SOM FRAMKOM VID
ANALYSEN AV

Matning 1 (n=27)

VARDPERSONALENS
BESKRIVNING
(OPPEN FRAGA I

50%

W Métning 2 (n=26)

ENKATEN) AV VILKA 40%
TECKEN PA OBEHAG

SOM VARDTAGAREN 0%
o

UTTRYCKTE

20%

10%

Lidal

0%

Verbala uttryck Ansiktsuttryck

Ogonuttryck

2T

Utlosande Orsaker

faktorer

Kroppsuttryck Psykiska uttryck
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Instrumentet

Nir vardpersonalen utifrdn instrumentet

Smirta & Demens fick vilja vilka tecken
FREKVENT UTIFRAN INSTRUMENTET

pd smarta och obehag de hade observerat L.
Maétning 1 (n=42)

hos vdrdtagaren under morgonarbetet vi-

Tecken %
sade det sig att uttrycket ”Stel” men dven S PO [/ W
uttryck av att vara ”Spand” valdes i hog Spand (kroppen) .........cccovueruane B
Spand (Mimik) .....ccooooeviieie 45

utstrackning vid bdda matningarna. Vid Nedsatt rolighet .

mitning 1 noterades "Matt blick” och Matt blick .........
”Stirrande blick” i 38 procent respektive Stirande blick ....
Klagar/ojar Sig ......cccccoeeeereeenas

6 procent av noteringarna, 1 mitning 2
35D 5 ) & Verbala ljud*

Haller i sig krampaktigt .
Ordrlig

forekom dessa tvad uttryck inte bland de
elva mest noterade uttrycken for smirta
och obehag (tabell 5).

*Verbala ljud dkar i frekvens och styrka

Vérdtagarnas tecken pa smirta
och obehag i omvardnads-
dokumentationen

Utvardering av omvardnadsdokumentation avseende
vardtagarens tecken pd smirta och obehag genomfor-
des vid fyra tillfillen, fore samt tre, sex och nio méana-
der efter inforandet av instrumentet Smarta & Demens
(Nilsson et al., 2002.).

Under den treménadersperiod som gjordes vid mat-
ning 1 dterfanns anteckningar som berdrde smirta hos
18 av de 30 vdrdtagarna (Avd A). Hos sju av dess 18
hade sokordet smarta anvints. Ett likartat monster kunde
dven ses i de foljande matningarna under det aret ut-
drag gjordes ur omvardnadsdokumentationen. Sjuksko-
terskorna stod for de allra flesta anteckningarna som
berorde vardtagarnas smartupplevelser (tabell 6).

TABELL 5. TECKEN PA SMARTA OCH OBEHAG SOM VALDES MEST

Maétning 2 (n=38)
Tecken
Stel
Nedsatt rorlighet
Spand (kroppen)
Spand (mimik)
Rynkade pannan...
Grinarilla
Klagar/ojar sig
Biterihop
Kanslig for berdring ..

TABELL 6. BESKRIVNING AV ANTALET ANTECKNINGAR AV OMVARDNAD SAMT SMARTA T OMVARDNADS-DOKUMEN-
TATIONEN FOR DE FYRA OLIKA TILLFALLEN SOM UTDRAG GJORDES AV OMVARDNADS-DOKUMENTATION (AVD A)

Mattillfalle

Antal vardtagare med omv.anteckningar
Antal anteckningar om smarta
Antal vardtagare dar smarta noterats
Antal vardtagare dar s6kordet smarta anvants ...
Antal SG*-anteckningar om smdrta

Antal AT**-anteckningar om smarta
Antal SSK anteckningar om smdrta

Antal SSK anteckningar under sékordet smarta ..
Antal USK anteckningar om smdrta
Antal USK anteckningar under sékordet smarta
*SG = sjukgymnast

**AT = arbetsterapeut
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P4 avdelning B hade under den tremanadersperiod som
ingick i forsta mitningen (matning 1) 20 av de 30 vard-
tagarna anteckningar som berorde smirta. Nio av dessa
vardtagare hade anteckningar under sokordet smarta.
Endast sma forandringar kunde ses over det aret som
matningarna genomfordes. Dock kunde en viss 6kning
ses vid sista mattillfillet (mdtning 4) av antalet SSK-
och USK-smirtanteckningar. Aven pa denna avdelning
stod sjukskoterskorna for majoriteten av omvardnads-

dokumentation i friga om smarta.

Resultatet visar att under det dret utdrag gjordes ur
omvardnadsdokumentationen skedde ytterst sma forand-
ringar i omvardnadsdokumentationen avseende antalet
vardtagare som hade anteckningar som berorde smar-
ta. Detta gillde bade for SSK- och USK-anteckningar.
Dock kan en 6kning skonjas under den sista matperio-
den (mitning 4) avseende antalet SSK- och USK-smir-
tanteckningar for avdelning B (tabell 6 och 7).

TABELL 7. BESKRIVNING AV ANTALET ANTECKNINGAR AV OMVARDNAD SAMT SMARTA T OMVARDNADSDOKUMEN-
TATIONEN FOR DE FYRA OLIKA TILLFALLEN SOM UTDRAG GJORDES AV OMVARDNADSDOKUMENTATION (AvD B)

Antal vardtagare med omvardnadsanteckningar ................. 30

Antal anteckningar om SMara .........ocoeeeerrireniicseceee
Antal vardtagare dar smarta noterats ...........ccooeveeirririeenn.
Antal vardtagare dar sékordet smarta anvénts
Antal SG-anteckningar om Smarta™ ..........cccoeoerriiienniinen.
Antal AT-anteckningar om smarta™™ .........cccooereririsninnenns
Antal SSK anteckningar om smarta .............
Antal SSK anteckningar under sékordet smarta
Antal USK anteckningar om sSmarta........c.cocoeovevriennirennnnn.

Antal USK anteckningar under sokordet smarta ..........c........... T e

*SG = sjukgymnast
** AT= arbetsterapeut

Figur4 visar att pd avdelning A sker mycket sma for-
andringar mellan mitperioderna 1-4 avseende antalet
sjukskoterskeanteckningar om smirta per boende samt
under sokordet ”smarta”. Dock kan en viss minskning
ses vid mitning 4. P4 avdelning B dr forandringarna
storre. Har ses ocksd en okning dels av antalet smar-

2,60

Mattillfalle

tanteckningar men dven av anviandandet av sokordet
smirta i omvdrdnadsdokumentationen. Resultatet vi-
sar att vardtagarnas smartproblem dokumenterades
under andra sokord dn ”smirta” exempelvis ”aktivi-
tet”, ”hud” och ”elimination”.

FIGUR 4. REDOVISNING AV
ANTALET SJUKSKOTERSKEAN- 240
TECKNINGAR OM SMARTA PER 2,20
BOENDE SAMT UNDER SOKOR-

Antal SSK ant om smérta per boende

M Antal SSK ant under sokordet smérta per boende

DET ”SMARTA” PA AVDELNING 50

A RESPEKTIVE B UNDER HELA

MATPERIODEN. 1,60 —

1,20 —

1,00 —

0,80 —

0,60 —

0,20 —

0,00

Avd A mat 1 AvdAmat2  AvdAmat3

(n=30) (n=30)

Avd A mat 4 Avd B méat 1 Avd2mat2  Avd Bmat3 Avd B mat 4
(n=40) (n=30) (n=31) (n=40) (n=44)
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Figur 5 visar att pa avdelning A sker mycket sma for-
andringar under mitperioderna 1-4 avseende antalet
underskoterskeanteckningar om smarta per boende samt
under sokordet ”smirta”. Pa avdelning B dr forand-
ringarna storre framforallt anviandes sokordet smirta i
hogre grad vid mitning 3 och 4.

Resultatet visar att bendmningar som smarta, ont,
virk och omhet var det vanligaste sittet att beskriva
och benimna en smirt och/eller obehagsupplevelse.
Vidare visar resultatet sma forandringar mellan de oli-

ka matningstillfillena pd avdelning A avseende uttryck
och beskrivningar av smirta och obehag i omvardnad-
santeckningarna. Avdelning B har vid matning 1 ett
ndgot hogre antal noteringar avseende uttryck och be-
skrivningar av smarta och/eller obehag i omvéardnads-
anteckningar dn vid mitning 2 och 3. Vid mitning 4
sker dock en markant 6kning av antalet forekomman-
de uttryck och beskrivningar av smirta och obehag i
omvardnadsanteckningarna (tabell 8). m

FiGur 5. REDOVISNING 00
AV ANTALET UNDER-

SKOTERSKEANTECK- e
NINGAR OM SMARTA 0.40
PER BOENDE SAMT Antal SSK ant om smérta per boende
UNDER SOKORDET 0,35 I Antal SSK ant under sokordet smérta per boende
”SMARTA” PA AVDEL-
NING A RESPEKTIVE B 030
UNDER HELA MATPERI- 0,25
ODEN.
0,20
0,15
0,10 —

. r
0,00 .

Avd A mét 1 AvdAméat2  AvdAmdt3  AvdAmat4 Avd B mét 1 Avd2mat2  AvdBméat3  AvdBmét4
(n=30) (n=30) (n=38) (n=40) (n=30) (n=31) (n=40) (n=44)
TapeLL 8. OVERSIKT Avdelning A Avdelning B
OVER DE MEST Méat1 Mat2 Mat3 Mat4 Méat1 Mat2 Mat3 Mat4
FREKVENT FORE- AGGIressiVItet ........ccorvveerierieieninnceees 4 T T 2 o 3 s 2, 6.
KOMMANDE UT- ANSIKESUTITYCK oo 5 . SRR IS 2 . 2 9. 5.
TRYCKEN OCH Aptit/aptitloshet ..o

BESKRIVNINGARNA AV
SMARTA OCH OBE-
HAG I OMVARDNADS-
ANTECKNINGARNA

FOVIrmIng .c.coeeeene.
Hudens uttryck ...
Krékning alt illamaende

Obehag, Besvarlig/besvar .....
Plockig, skakig, skyddande ..
Pulsforandring ..........cccccevee..

Rorelser, rorlighet ..o
Smarta, ont, vark, omhet..........ccocccoevnn.

SPANd, Stel o
StAMNINGSIAgE ..o

Svullnad

SOMNMONSTET ..
Verbala Uttryck ....coeevicrecrccc
ANGESH/OT0 .ovvooeeeeeee
OGONULLIYCK .o

AVFGring och Urin ..o

Matt/medtagen ......oceveirerneieeeeecee
Medvetandepaverkad ............ccccoovveninincn.

.......... 7 10 i B e 18 12000010 1 26
.......... 428 S A T 14
........................... T 3 e T 3



Diskussion

Esultatet visar att smarta och obehag dr tva ”6ver-
appande” begrepp. Detta framgar med all tydlig-
het d4 vardpersonalen fick besvara en “rak” fraga ”
Uttryckte vardtagaren tecken pa smarta alternativt obe-
hag? Hir blev 6verensstimmelsen mellan personalens
bedomningar betydligt hogre om smarta och obehag
sdgs som eft fenomen dn om de studerades som separa-
ta begrepp. I litteraturen ses sallan smirta och obehag
som tva skilda begrepp utan som 6verlappande feno-
men (Closs and Briggs, 2002). De menar att symtom
som klada, exempelvis den brannande kidnslan som en
inflammation ger upphov till, ofta anges som obehag.
Obehag kan dven beskrivas som ndgot som ar ”otrev-
ligt” (Closs and Briggs, 2002).

Tidigare studier visar att manniskor med ett sjilv-
behirskande forhallningssatt ibland uttrycker sig i ter-
mer av obehag da de upplever smirta (Closs and Briggs,
2002). Detta sitt att uttrycka sig har pdvisats bland
savil yngre (Donovan et al., 1987, Jacox, 1979) som
aldre patienter (Bergh et al., 2000). Det forekommer
till och med att patienten verbalt fornekar smarta men
anda skattar en smirtupplevelse som ”mild”, *madtt-
lig” eller ”obehaglig” pa en visuell analog skala (VAS).
Huvudsaken ar att vardpersonalen uppmarksammar att
vardtagaren “mar daligt” och det framgér tydligt av
vart resultat att sa sker.

I dagspressen diskuteras livligt om behovet av att
hoja kompetensen bland vérdpersonal. Vart resultat
visar emellertid att kompetensen att upptiacka tecken
pa smirta och/eller obehag hos vardtagarna finns. Re-
sultatet fran analysen av de 6ppna fragorna dir vard-
personalen fick redogora for sina observationer av vard-
tagarens uttryck av smarta alternativt obehag, visade
att kompetensen i att skriftligt uttrycka denna bedom-
ning finns. Personalens sjalvuppfattning ar dven den
att de har kunskap i dokumentation och dven har en
bra formaga att uttrycka sig i skrift (tabell 1). Men,
tyvarr fir denna kompetens oftast inte genomslag i
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omvardnadsdokumentationen. Framforallt ar det under-
skoterskorna som dokumenterar vdrdtagarnas smairta
och obehag sparsamt. En forklaring till detta kan vara
att under studiens forsta del (mitning 1-3) fanns endast
en dator per avdelning. Denna dator anvindes forutom
att dokumentera omvardnad bland annat aven till att
bestilla hem forbrukningsmaterial, tvitt och lagga per-
sonalschema. Hir kan man anvinda metaforen att en
dator motsvarar en penna per avdelning. Andra forkla-
ringar till den sparsamma underskoterskedokumenta-
tionen kan vara tidsbrist eller att man ar radd for att
uppfattas som en som smiter fran arbetet. I sjukvarden
virderas oftast det som skall ”goras”, inte samtalet el-
ler dokumentationen. Detta kan exemplifieras genom
foljande citat hamtat fran Vardfacket (Carlsson, 2005);

”En dag tog en sjukskoterska sig tid och fragade: Hur
dr det? Han blev sa glad Sver hennes friga. De satte
sig i en vrd i dagrummet, som var den enda plats som
fanns. Det kom allt ur honom. Han var 22 dr, nygift
och under den lugna ytan var allt kaos. Gick tumoren
att operera? Kunde han hoppas att fd leva? Vigande
han skaffa barn? Skulle han d6? Vad skulle han sdga
till sin fru? Da skramlade matvagnen in pd avdelning-
en och en kollega papekade att det fanns matbrickor
att dela ut. — Hon gjorde det inte av illvilja, men av
okunskap. Pd de flest avdelningar virderas det som skall
goras, inte samtalet, sdger Susan Strang.”

Det dr nodvindigt att lyfta fram underskoterskans kom-
petens dd det dr underskoterskan som har kinnedom
om den enskilde vardtagarens sirskilda behov. Det dr
dven underskoterskan som ser fordndringar fran dag
till dag i vardtagarens beteende. Dirfor menar vi att
det ar ett stort kompetenssloseri om inte denna yrkes-
grupps kunnande synliggors i omvardnadsarbetet. Vi
tror dven att det mdste ske en attitydfordndring fran
vad som dr en ”duktig” medarbetare — att snarja runt”
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och ”gora” till att samtala och dokumentera det vi gjort.
Vi kan ju dven stilla oss frdgan hur vi skulle reagera
om vi kom pé dterbesok till huslikaren och han bad
oss redogora for foregdende besok. Darfor att han/hon
inte hunnit dokumentera detta i journalen da det satt sa
manga patienter i vintrummet och vintade.

Vi sdg dven tendenser att antalet omvardnadsan-
teckningar 6kade under mitperioden pa den avdelning-
en dar denna studies projektledare arbetar som arbets-
ledare. Detta har med all sannolikhet paverkat resulta-
tet for som i alla projekt behovs en “eldsjal” som ge-
nom att driva pa leder projektet framat. Arbetsledaren
ar ocksa en forebild i vilket som ar viktigt och bor pri-
oriteras. Ar arbetsledaren engagerad och nirvarande
leder det till att personalen tar efter. Det dr naturligtvis
viktigt att arbetsledaren far gehor for sina idéer och
mots av ett engagemang fran medarbetare (Nilsson,
2003).

De tecken pa smarta och obehag som vardpersona-
len observerade dd de hjilpte vardtagaren med mor-
gonbestyren var framst relaterade till nedsatt rorlighet
samt olika ansiktsuttryck. Detta satt att observera oli-
ka kropps- och ansiktsuttryck ar det absolut vanligaste
sattet att upptiacka och viardera en smirt- och obehags-
upplevelse hos mianniskor som inte verbalt kan uttrycka
sig (Closs et al., 2005).

D4 vi studerade omvardnadsanteckningarna fann
vi att en stor del av de anteckningar som berorde smir-
ta hade noterats under andra sokord 4n just ”smarta”.
En forklaring till detta tror vi dr att smirta dr ett sym-
tom och darfor kan upptrada i samband med olika han-
delser och omvardnadsaktivteter. Exempelvis kan vird-
tagaren uppleva smirta i samband med toalettbesok
eller vid ett fall, da kan smartupplevelsen dokumente-
ras under sokorden “elimination” respektive ”incident/
fall”. Detta dr ett problem som man maste vara med-
veten om dd omvdrdnadsdokumentationen anvinds.

Vad har studien haft for betydelse
rent praktiskt?

Att fa delta i en studie som beror ndgot sa viktigt som
att forbattra omvardnaden vid olika smarttillstind hos
demenssjuka vardtagare var for de flesta av omvard-
nadspersonalen en positiv upplevelse. Ingen av de an-
stallda motsatte sig att medverka i studien, utan de flesta
sdg det som en del i sin egen kompetensutveckling. Att
genomfora observationerna innebar att sjukskoterskor
och underskoterskor pratade mycket om smirta och
demenssjukdom. Personalen fick minga tillfillen att
beskriva hur de uppfattar symtom pa smarta och obe-
hag hos personer med demenssjukdom och ocksa jam-
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fora med en kollegas iakttagelser. Man diskuterade for-
andringar i vdrdtagarnas beteende dag for dag och upp-
tackte tidigare dn forut skillnader som kunde tyda pa
smarta eller obehag. Vi blev duktigare pa att gora enk-
la sma forandringar som ofta endast bestod i att andra
en hopplos sittstillning, ge vardtagaren ndgot att dricka,
ga med pa toaletten, sitta och hdlla i handen eller ge en
kram. Vardpersonalen upptackte att det gick att hindra
oro och besvdar med ménga fler metoder dn att endast
be sjukskoterskan overlimna ett smartstillande eller
lugnande piller. Medvetenheten forstirktes och perso-
nalen anvinde sig av sin kompetens och fantasi for att
finna att det fanns manga fler dtgirder for att lindra
smirta, obehag och lidande dn vad man forut reflekte-
rat over.

For att virdpersonalen regelbundet skall anvinda
foldern Smirta & Demens (Nilsson et al., 2002) méiste
den vara vil kind och littillgdnglig. Man skall inte
behova leta efter den nidr man vill anvinda den som
stod for sin smartbedomning eller for sin omvardnads-
dokumentation. P4 varje arbetsplats behovs eldsjdlar
som kan uppmuntra och entusiasmera sina kollegor pa
ett positivt satt. Det ar dven nodvandigt att diskutera,
levandegora och hélla intresse och kunskaper vid liv.
Nir det giller smartbedomning behovs det ocksa na-
gon eller ndgra som aktivt driver pd, uppmuntrar och
deltar i smartarbetet. Vad ar tillitande pd en arbets-
plats? Smyger den personal undan vardagssysslor som
brukar sitta och lisa for eller prata med de boende? Ar
den personal lat som sitter sig framfor datorn for att
dokumentera viktiga iakttagelser av vardtagaren som
man maéste dela med sig av? Varfor hinner nagon alltid
dokumentera och varfor hinner ndgon annan aldrig?
Hur prioriterar man inom sitt ansvarsomrade? Narms-
ta chef pa arbetsplatsen maste standigt arbeta med atti-
tyder om vad som bor och inte bor goras. Chefen skall
naturligtvis sjilv vara ett gott exempel pa hur omvard-
naden av de boende skall utforas.

Att anvinda foldern Smirta & Demens (Nilsson et
al., 2002) i sitt dagliga arbete har gjort att demensav-
delningarnas personal dokumenterar vardtagarens smar-
ta och obehag i omvardnadsjournalen sé att den syn-
liggors. De beskriver pa ett mycket yttrycksfullare satt
hur vdrdtagaren kanner sig i den aktuella situationen.
Som ldsare kan Du ldsa en del av citaten i resultat-
delen och jag tror att Du som arbetar med patienter/
vardtagare bildligt kan se framfor dig hur den enskilde
vardtagaren kanner sig just i den specifika omvardnads-
situationen. Och det dr podngen med val beskrivna iakt-
tagelser av smirta och eller obehag. Nar omvardnads-
personal som utfor omvardnaden av virdtagaren tar
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del av anteckningarna i omvardnadsjournalen och kan
folja mal, delmdl, insatta dtgirder och maluppfoljning
leder det till ett battre omhiandertagande av vardtagare
med smarta och obehag.

Arbetet fortsitter nu med att implementera foldern
Smirta & Demens i det dagliga arbetet pd Grabergets
vard- och dldreboende. Att anvinda foldern som stod
vid bedémning, kommunikation och dokumentation av

Ar detta arbete...?

e
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tillstdnd av smirta och obehag av vara boende, blir ett
prioriterat omrade under detta och de kommande aren.
Inte bara pd demensenheterna utan pa samtliga avdel-
ningar pd Grébergets vird- och dldreboende dar det
bor personer med olika svarigheter relaterade till ned-
satt kommunikationsférmaga som kan vara orsakade
av andra funktionsnedsittningar an demenssjukdom.
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Smirta och obehag hos demenssjuka

Bilaga 2
Till dig som personal

Under hosten 2004 kommer vi att genomforaen undersokning pavardavdel ningarnainom
Grabergets vard och aldreboende. Vi vander oss till samtliga underskéterskor och
gukskéterskor som arbetar dagtid vid avdelning 3 och 4.

Syftet med studien & att understka hur vardpersonal tolkar tecken av smérta och obehag
hos patienter som inte verbalt kan férmedla sig, med och utan stod av ett
bedbmningsinstrument.

Ditt deltagande innebér att du och en medarbetare i samband med en vardtagares
morgonskotsel, observerar beteende och eventuella tecken pa smérta och obehag hos
denne. Efter avd utat omvardnadsarbete ombeds ni att oberoende av varandra nedteckna
eraobservationer av smartaoch obehag som ni noterat. Déarefter erhdler ni var sittinstrument
och utifran detta gor ni en ny analys av era observationer av sméarta och obehag.

Du far dven besvaranagrafragor avseende dder, utbildning och erfarenhet av vardarbete.

Omdu véljer att deltakan du naturligtvisnar som helst avbdjaeller avdutaditt deltagande,
utan att ange sk for detta.

Resultatet kommer att presenteras paett sidant sétt att ingen enskild person kan identifieras.
Materialet kommer alltsaatt behandlas konfidentiellt och ingen obehdrig kommer att tadel
av resultatet.

Samtligaavdelningar som deltar i undersokningen kommer att fatadel av resultatet.

Om det & nagot Ni undrar eller vill fragaom, tréffas Betty Spjuth allavardagar mellan 7.00
— 16.00 pa Grabergets vard och ddreboende.

Ingrid Bergh tréffas varjetisdag mellan 9.00 — 12.00 pa Grabergets vard och ddreboende
samt dagligen patelefon 0702 - 844746.

Med vanlig h&lsning

Betty Spjuth Ingrid Bergh SaraLundell
Projektledare Leg gukskéterska Leg gukskéterska
Leg Suskoterska M edicine doktor Vadliérare
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Smirta och obehag hos demenssjuka

Bilaga 3

Till Digsom &r anhorigeller narstaendetill en boendepaavdelning 3 och 4 pa Graber getsvard och
aldreboende

Under hosten 2004 kommer vi att genomféraen undersokning pavéardavde ningarnainom Grabergetsvard och
aldreboende.

Syftet med studien &r att undersoka hur vardpersonal tolkar tecken av smértaoch obehag hosboende sominte
verbalt kan formedlasig, med och utan stod av ett bedomningsinstrument.

Ditt medgivandeadin anhorig eler nérstéende deltagandei dennastudie, innebér att vardpersond i samband med
morgonskétsel, observerar beteende och eventuellatecken pasmértaoch obehag hosdin anhorig eller nérstaende.
Efter avd utat omvéardnadsarbete ombeds vardpersonalen att oberoende av varandranedtecknasinaobservationer
av sméartaoch obehag hosvéardtagaren. Dérefter erhdller devar sinforteckning 6ver vilkatecken pasméartaoch
obehag som kan férekomma, och utifran dennagor de en ny bedémning.

Omduvdlijer att |&tadin anhorig eller nérstdende deltai studien kan du naturligtvis nér som helst avbojaeller
avdutadin anhorigeseller nérstdendes deltagande, utan att ange skal for detta.

Resultatet kommer att presenteras paett sadant st att ingen enskild person kan identifieras. M aterialet kommer
altsaatt behandlaskonfidentiel It och ingen obehdrig kommer att tadel av resultatet.

Vill Dutade av resultatet kontaktadaavdelningen eller négon av undertecknade.

Om det & nagot Ni undrar eller vill fragaom under perioden dastudien pagar, tréffas Betty Spjuth dlavardagar
mellan 7.00— 16.00 pa Grabergets vard och &l dreboende samt patelefon 0705 -345726.

Ingrid Bergh tréffas varjetisdag mellan 9.00 — 12.00 pa Grabergets vard och al dreboende samt dagligen pa
telefon 0702 - 844746.

Medvénligh&8lsning

Betty Spjuth Ingrid Bergh SaraLunddl
Projektledare Leg gukskoterska Leg gukskoterska
Leg guskdterska M edicine doktor Vardiarare

Omdu har 1ast formul&ret for informerat samtycke (€ller om du har fétt det forklarat for dig) och forstar
informationen och du av fri viljasamtycker till att1&tadin anhorig eller nérstéende deltai dennaundersokning, v.
0. skriv din namnteckning nedan.

Daum Namnunderskrift Namnfortydligande
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Smirta och obehag hos demenssjuka

Bilaga 4

Allmannafragor

1. Alder? &
2. Ardu [ Sjukskoterska
[J Underskéterska
[ Skotare
[ Vardbitrade
3. Hur mangaprocent av heltid arbetar du’............ %

4. Hur mangadrserfarenhet har du av arbete med ménniskor med en
demensgukdom? .........cccceeennen. ar

5a. Har dudeltagit i nagon kurs/utbildningi sméartaeller demens?
O Ja
] Nej

5b. Omja, vilkakurser/utbildningar (ange &ven omfattningen av dessa)?




Smirta och obehag hos demenssjuka

6. Jaganser attjag har tillrackligakunskaper for att kunnadokumentera

vardtagarnastecken pasmartaoch obehag i omvardnadsjournalen. (i vilken
utstréckning instdmmer du i féljande pastéenden om du anvander en skalafran 1 - 6, dar 1 betyder
"ing@mmer intedls’ och 6 betyder " instammer helt”?)

Insammer intedls I nstammer helt
1 2 3 4 5 6
L] L] L] L] L] L]

7. Jaganser att jag med | &tthet kan formulerai skrift det jag vill dokumentera

omvardtagarnai omvardnadsjourna en’? (i vilken utstrickning instammer dui féljande
pastéenden om du anvander en skalafran 1- 6, dar 1 betyder "instammer inte alls’ och 6 betyder

"ing@mmer helt’?)
Inst&mmer intedls | nstammer helt
1 2 3 4 5 6
L] L] L] L] L] L]
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Smirta och obehag hos demenssjuka

Bilaga 5

Fragor till personalen

la. Uttrycktevardtagaren tecken pasmarta?
[l J
1 Ng
1b. Om du svarat ja pa ovanstéende fraga (1a), vilkatecken pa sméarta uttryckte
vardtagaren?

1c. Ringaindensiffrasom dutycker bast motsvarar hur mycket smartadu anser

att vardtagaren uttryckte.
Ingen Varsa
nérta 0O 1 2 3 45 6 7 8 9 10 tankbara

Smarta



Smirta och obehag hos demenssjuka

2a. Uttryckte vardtagaren tecken paobehag?
[ Ja

[1 Ne

2b. Om du svarat japaovanstdende fraga (2a), vilka tecken pa obehag uttryckte
vardtagaren?

2c. Ringainden siffrasom du tycker bast motsvarar hur mycket obehag du anser

att vardtagaren uttryckte.
Inget Varda
obehag O 1 2 3 45 6 7 8 9 10 tankbara

obehag
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