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Bakgrunn og hensikt

« Seks av ti sykehjemsbeboere med demens har smerter dagligh 2 = ca. 20 000 personer i horske sykehjem!
« Mange klarer ikke sett ord pa smerten de opplever

* Instrumenter for a vurdere smerte — observasjon av atferd

« Lite kjennskap til, lite brukt 34 >
- Malegenskaper? 6.7
* Betydning for individ og praksis?

« Hensikt: A fremskaffe mer kunnskap om betydningen av smerte og smertekartlegging hos eldre
sykehjemsbeboere med langtkommen demens

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

1 Torvik et al. (2010); 2 Zwakhalen et al. (2009); 3 Lillekorken & Slettebg (2013); 4 Martin et al. (2005); 5 Torvik et al. (2015); 6 Herr et al. (2006); 7 Lichtner et al. (2014)
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Systematisk forskningsoppsummering

- Hensikt: undersgke maleegenskapene, gjiennomfarbarheten og den klinisk nytten av Doloplus-2

« Metode:

« Systematisk sgk | databaser
» Andre kilder: Doloplus-2s hjemmeside og litteraturlister til inkl. artikler

 Funn:
 Fra 2780 artikler til 24

« Maleegenskaper:
« Akseptabelt mtp reliabilitet. Varierende for validitet og usikkert mtp evne til a fange opp

endring’
» Klinisk nytte og gjennomfgrbarhet: o L BMC Geriatrics
* Ulike aspekter ved gjennomfgrbarhet og klinisk nytte ble undersgkt, men
resultatene varierte pa tvers av ulike settinger og utvalg
Measurement properties, feasibility and g
clinical utility of the Doloplus-2 pain scale
STORBYUNVERSTETET Y in older adults with cognitive impairment: a

systematic review

Hanne Marie Rostad Inger Utne'~, tllen Karine Grov'~, Martine Puts” and Liv Halvorsrud
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Sykehjemsstudien

Intervensjon: regelmessig smertekartlegging (to ganger i uka) med et smertekartleggingsinstrument

« Hypotese: regelmessig smertekartlegging = gjenkjenning av smerte - tiltak = endring i smerteskar, bruk av smertestillende
legemidler.

* To grupper:

« Intervensjon: regelmessig (to ganger i uka) smertekartlegging med Doloplus-2 i1 12 uker.
« Kontroll: vanlig pleie, omsorg og behandling

« Kiriterier for deltakelse:
65 ar og eldre, demens, kan ikke verbalt selv-rapportere smerte, vurdert til & ha smerte, nevropsykiatriske symptomer (NPS) og/eller
agitasjon
« Deltakere:

* Intervensjonsgruppa: 8 sykehjem, 50 beboere
« Kontrollgruppa: 8 sykehjem, 62 beboere

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Utvalget

e N=112 e Smerte:

e 2/3 med smerte

- Gjennomsnittsalder: 84 ar « Gjennomsnittlig smerteskar: 8 (0 — 30)

* Ca. 50% med mulig eller definitiv depressiv episode
* Andel kvinner: 70%

« 2/3 med moderat/hgyt hjelpebehov | ADL

« Gjennomsnittlig NPS-skar: 29 (0 — 120)

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STOREYUNIVERSITETET  Gjennomesnittlig livskvalitetsskar: 25 (11 — 55)
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* Hensikt: betydning regelmessig smertekartlegging for endring
smerteskar og bruk av smertestillende legemidler

« Funn: A kartlegge smerte regelmessig hadde ingen effekt pa
smerteskar eller smertestillende legemidler

Contents lists available at ScienceDirect

pronedd International Journal of Nursing Studies
s <%0y
sl

journal homepage: www. glsevier.com

The impact of a pain assessment intervention on pain score and analgesic

use in older nursing home residents with severe dementia: A cluster
randomised controlled trial

Hanne Marie Rostad™", Inger Utne
Martine Puts”, Liv Halvorsrud®

. Ellen Karine Grov", Milada Cvancarova Smastuen”,

Kontroll Intervensjon Forskjell p-verdi
Gj.snitt (SE) Gj.snitt (SE) Interv.minus kontr.
(95% CI)
Smerteskar 7.87 (0.49) 8.00 (0.57) -0.13 (-1.35. 1.62) 0.86
Morfinekvivalenter 11.13 (2.56) 13.93 (2.95) -2.80 (-10.43, 4.83) 0.47
Paracetamol (mg/d) 1281.39 (129.83) 1246.82 (150.28) 34.57 (-355.94. 427.08) 0.85

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Hensikt: undersgke om sammenhengen mellom smerte og livskvalitet blant eldre sykehjemsbeboere med
langtkommen demens kan forklares via nevropsykiatriske symptomer, depressive symptomer og

dagliglivets aktiviteter

NPS/Depressive
symptomer

Smerte Livskvalitet

Dagliglivets
aktiviteter (ADL)

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Original Research Article

Associations between Pain and
Quality of Life in Severe Dementia:
A Norwegian Cross-Sectional Study

Hanne Marie Rostad® Martine T.E. Puts® Milada Cvancarova Smastuen?®
Ellen Kanne Grov* Inger Utne® Liv Halvorsrud®

*Department of Nursing and Health Promotion, Faculty of Health Sciences, Oslo and
Akershus University College of Applied Sciences, Oslo, Norway; ®Lawrence S. Bloomberg
Facuity of Nursing, University of Toronto, Toronto, ON, Canada



C c’ a, bi aibi R®
(SE) (SE) (SE) (SE) [95% ClI]

o Modell med
AN
Total effekt 0.80 0.28
(0.12)
Indirekte effekt 1.40™ 0.22™ 0.31 0.20
NPS/Depressive via NPS (0.27) (0.04) [0.18,
0.50]
Symptomer Indirekte effekt 0.25™ 0.25 0.06
via ADL (0.08) (0.13) [-0.00,
0.17]
Direkte effekt 0.42™
Smerte —————>  Livskvalitet (0.12)
Modell med
depressive
sympt.
Total effekt 0.80™ 0.28
o (0.12)
Dagliglivets Indirekte effekt 0.40  0.78 031 0.15
aktiviteter (ADL) via depressive (0.09)™ (0.10)™ [0.16,
sympt. 0.48]
Indirekte effekt 0.25 0.41 0.10 0.09
via ADL (0.08)" (0.13)" [0.04,
0.21]
Direkte effekt 0.39"™

(0.11)
'p <0.05; "p <0.01; ""p <0.001

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Konklusjon og implikasjoner
« Regelmessig smertekartlegging hadde ingen betydning for smerteskar eller bruk av smertestillende
 Usikkerhet knyttet giennomfarbarheten, den klinisk nytten og maleegenskapene til Doloplus-2

« Smertekartlegging som kompleks prosess: kartlegging - handling - resultat

* Hgy smerteforekomst
« @kt oppmerksomhet og kompetanse, intervensjoner?

« Smerte ser ut til & betydning for byrden av NPS og depressive symptomer, hjelpebehov i dagliglivets
aktiviteter og personens livskvalitet

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Aging IS not an

%, option, Not for
anyone. It is how
gracefully we handle
fhe process and how
lucky we are, as the

process handles us.
Cindy Mcdonald

Takk for oppmerksomheten!

meetville.com
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