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Smartbedomning

i fyra steg

vid kognitiv

sjukdom

Smarta ar
vanligt

Upp till halften av dldre (>65)
personer som bor i eget
boende upplever ldngvarig
smarta vilket ofta orsakas av
artros, osteoporos, frakturer
och ospecifik rygg- och

ledsmarta.

60-80% av personer
med kognitiv sjukdom
som bor pad sarskilt
boende lever med
nagon typ av smarta.

Smarta
kan ha
ovanliga
uttryck

Det finns ett bevisat samband mellan
psykotiska symtom som
vanférestdllningar och smarta

hos personer med kognitiv sjukdom.

Smarta kan ocksa orsaka konfusion.

Andra studier bekraftar att dven
andra beteendemdssiga och
psykiska symtom [BPSD]

som aggressivitet, rop, grat, skrik,
apati, dngest, sémnldshet,
nedstdmdhet i férsta hand orsakas

av smdrta.

Smarta ar
latt att
missa

Studier visar att personer med
kognitiv sjukdom erhaller
minst smadrtbehandling dd de
ofta har férsédmrad

spraklig formdga och
svarigheter att sjalva

rapportera sin smdrta.

Personal efterfrdgar utbildning
och reflektion kring
smdrtskattning, smartbehandling
och personcentrerad vard vid

kognitiv sjukdom.

SKaT Ta &r ett stéd fér att underlatta bedémning av smarta

hos personer med kognitiv sjukdom

Sma eller stora férandringar i en persons beteende, humoér eller funktion skall alltid leda till

att vi som vardpersonal ténker, kan det vara smarta?
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1. SIALVSKATTNING 2. KLINISK BEDOMNING/ANAMNES

Finns det bakomliggande orsaker till smérta?

Forsok fa personen att skatta sin smdrta sjdlv.
MILJO Genomfdr samtalet i en lugn miljé och Samla in information/anamnes
anvdnd kommunikationshjalpmedel som O

hérapparater, glasdgon, stall fragan i skrift,

Finns det artros, cancer, stroke, migrdn eller andra
sjukdomar férknippade med smdrta?

bildstéd. Tolka till rétt sprak.

Q %) SPRAK Man kan ha gléomt eller férlorat

() férmdagan att férstd ordet smarta. Anvand
ord som personen bast kdnner igen — som ont, vark
eller pad andra sprdk. Testa olika!

LAKEMEDEL Om personen star pa lugnande eller
E‘ antipsykotiska Idkemedel kan det pdverka bade
@ verbala och icke-verbala smartuttryck.
KROPPSUPPFATTNING Férandrad
kroppsuppfattning ar vanligt. Man kan ha ont
pé ett stdlle men sdga ett annat. T.ex kan man peka
pd munnen men egentligen ha ont i ryggen.

T

3.TITTA

Titta och observera om personen ger uttryck for
smadrta. Observationsskalor hjdlper oss att identifiera
mojliga tecken pd smdérta.

Abbey Pain Scale-SWE - Fér beddmning av tecken pd smérta hos personer med demenssjukdom
som infe kan uttrycka smarta i fal. Gservera permanen ooh gor en bedémring med hidip av Fagoma,

Inte alls=0  Lite=1 Mattligi=2  Mycket=3

1. Ljuduttryck — t ex anyr, jéimrar sig, orérter O
2. Ansiktsuttryck - { ex ser spénd ut, rynkad panna/ihopdragna dgenbryn, grimaserar, ser rédd ut D
3. Férdndrat kroppssprak — t ex rastids, vaggar, skyddar en kroppsdel O
4. Férdndrat beteende -t ex skad ferviming, vil inte ata, fersndring i det varliga beteendemanstret, filbakacragen |:|

5. Fysiolegisk féréndring - t ex férdndrad kroppstemperatur puls/BT. svetiningar rodnad, blekhet

O
0
—

Det finns olika observations- och beteendeskalor som t. ex Abbey pain
scale- SWE

4. Kroppslig fordndring - t ex hudskador, tryckskador, arfrit, kontrakiurer

Typ av smérta: Langvarig 0O Akut
2 Mild=3-7 Matti

Efterstrava objektivitet

Skatta det du ser hdr och nu utan att lagga in en
egen vardering - som att personen uttrycker
oro/dngest i stallet for smarta eller inte “borde” ha
ont. Det ar manskligt men kan hindra en objektiv
beddémning.

Gor bedémning vid forflyttning och olika tidpunkter.
Ar smdrtan nociceptiv eller neuropatisk? Detta ar
viktigt for att satta in ratt behandling.

O Har personen ramlat eller slagit sig?

O Hur har personen betett sig innan vid smdrta? Finns det

individuella tecken?

O Har personen beteendemdssiga- och psykiska symtom
(BPSD)? Ta hjalp av BPSD registret, NPI-NH skala och

beteendeschema.
Gor en fysisk bedomning

O Testa olika rérelser och om personen tillater, kann

igenom kroppen.

O Undersék huden for trycksar och blamarken.
O Titta efter kontrakturer/sammandragna muskler eller

snedstdllningar.

O Gor en munbedémning. Kan det géra ont i tdnder eller
tandkott? Anvand garna ROAG.

Ater personen som vanligt?

ooao

Fungerar magen normalt? Normal avféring?
Undersék om personen sover tillrackligt

4. TEAMARBETE/ANALYS

Diskutera och kritiskt reflektera med det
multiprofessionella teamet om det kan vara smarta
utifrén information och tecken som har identifierats.

Visar den kliniska bedémningen
att det inte finns smarta eller
personen férnekar?

Ar vi sakra pa att personen har
férstatt fragan?

Kan det anda finnas smérta?

éer den fysiska \

bedémningen och

historiken en bild av att

det kan eller borde finnas

smarta men

smartskattningen visar

ldga podng? Vad gor vi
da?

Har personen fatt lugnande eller
antipsykotiska ladkemedel? Hur
kan vi tolka smdrtbedémningen
da?

-

(Ar det dndrade beteende’r\
eller symtomen uttryck for
oro, dngest och/eller
smdrta. Hur vet vi?

R/—/

(Vilken typ av smarta har
personen. Nociceptiv eller
neuropatisk?

\

(Tolkcrjcg det som ett )
"gammalt eller normalt
beteende”? Kan det std

fér smarta?
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