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Bakgrunn og hensikt:

 Egen erfaring, møter daglig pasienter med 
ulik grad av smerte

 Tilfeldig praksis, synsing, prøve- og se
 Hensikten var å belyse sykepleieres 

erfaringer med å identifisere og lindre 
smerter

 Avdekke mulige utfordringer
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 Forekomst av kronisk smerte ca. 60-80%

 Udiagnostisert og ubehandlet smerte hos    
40- 60 % av pasientene (Husebø, Achterberg, Flo, 2016)

 Redusert evne til å uttrykke seg verbalt

 Smerter kan gi atferdsforstyrrelser (Wyller 2016)

 Ca. 25 % feilbehandles med antipsykotika (Flo et al. 

2014, Husebø et al. 2016)
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 Fellestrekk for forskning de siste 10 år:

 Smerter avdekkes og lindres tilfeldig
 Under- over- og feilbehandling
 Utfordrende å skille smerte fra nevropsykiatriske

symptomer
 Mangler klinisk-praktiske retningslinjer
 Lite fokus på smerter fra ledelsens side
 Høyt arbeidspress
 Manglende samarbeid med lege
 Varierende kompetanse på både demens og smerter
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Kvalitativ metode

Dybdeintervju av 7 sykepleiere
 Tre sykehjem i tre kommuner, langtidsavdeling og skjermet 

avdeling

 4-18 års erfaring, flere med videreutdanning i bla. geriatri, 
demens- og alderspsykiatri og aldring- og eldreomsorg

Bruk av semistrukturert intervjuguide
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Hovedtemaer og spørsmål

 Erfaringer og utfordringer med å identifisere smerter

 Erfaringer og utfordringer med å lindre smerte

 Erfaringer med kartleggingsverktøy

 Dokumentasjon av smerter

 Kommunikasjon om smerter

 Samarbeid med lege

 Samarbeid med pårørende
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 Analyse av materialet gjennom systematisk 
tekstkondensering (Malterud 2017)

 Resultat - fire hovedkategorier 
 Betydningen av å kjenne pasienten

 Samarbeid med lege – gode og dårlige erfaringer

 Vurdering av smerter og smerteuttrykk

 Rammefaktorer som fremmer og hemmer
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 Betydningen av å kjenne pasienten
 ...jeg kan jo se uten egentlig å ha tatt på henne, så kan jeg se at 

”i dag har ikke du noen god dag, i dag har du vondt”. Jeg ser 
det på kroppsspråket, ser det på øynene”

 Kunnskap om vanlig atferd

 Å se pårørende som ressurs

 Kompetanse i å ivareta pårørende, skape tillit

 Pårørendes mening til det beste for pasienten?
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 Samarbeid med lege

 Tilstedeværelse

 Kompetanse på smerter og demens

 Interesse for fagfeltet

 Tett kommunikasjon

 Kommunikasjonssvikt 

Sykepleieres erfaringer med smerter hos pasienter 
med demens på sykehjem



 Vurdering av smerter og smerteuttrykk

 Tydelig smerteuttrykk, verbalt eller med kroppsspråk

 Diffuse smerteuttrykk; 

 uro, vandring, utagering, endret spisemønster m.m.

 Smerter som hyppig årsak til atferdsendring

 Observasjoner ved stell og forflytning

 Kunnskap om smerteuttrykk
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 Utfordrende å skille mellom smerter og 
nevropsykiatriske symptomer

 ”..det er som å lete etter nåla i høystakken, hva er hva?”

 ”..det kan være en diger grøt av uro og du blir nesten litt surrete i 
hodet selv og”

 Smertelindring som første tiltak

 Sammensatt, ingen enten-eller løsning

 Helhetlig vurdering ut fra pasientens helsehistorikk, sammen med 
lege og pårørende

 Varierende kjennskap til systematisk kartlegging

 Undervurdering og feilvurdering av smerter
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 Smertelindring
 Paracet/Panodil

 Fentanyl/Norspan plaster  

 Effekten vurdert opp mot atferdsendring

 ”Prøve- og feile metoden”

 Ikke-medikamentell behandling

 Snakke med, avlede, hudkontakt, massasje
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 Rammefaktorer som fremmer og hemmer

 Pasientgruppemøter - tiltaksplaner

 Refleksjonsmøter rundt opplevde hendelser og episoder

 Tilstrebe lik tilnærming til pasienten

 Kontinuitet og fagutdanning hos personalet
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 Prioritering av tid ”…jeg skulle gjerne ha kartlagt mer, men det er for 

mange baller i lufta og mange av de er viktige…. Altså, noen ganger føler jeg flyr 
rundt som en huggærn høne!... Hvis det kommer inn en ny pasient…. Jeg får 
ikke til å ha en god innkomstsamtale hvis det bare er jeg og en person til, det er 
umulig. Så det er noen ganger jeg kjenner, at den som jobber på grasrota står 
igjen som svarteper, med alt som er, for vi har ikke flere armer.

 Brukervennlig og effektivt dokumentasjonsverktøy?

 Manglende opplæring og implementering av 
kartleggingsverktøy
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 Konklusjon

 Kjenne pasienten for å avdekke smerte

 Tett samarbeid med lege og pårørende 

 Behov for kompetanse i systematisk kartlegging

 Behov for klarere retningslinjer for observasjon, 
vurdering og behandling

 Ledelsen må i større grad prioritere 
kompetansehevende tiltak på smerter og demens 

 Videreutvikle kompetanse med kunnskapsbasert 
praksis
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