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• Smygehem är ett särskilt boende med 52 
hyresgäster, 6 avdelningar varav 4 
demensavdelningar .



Smygehem är Trelleborgs största äldreboende, 
beläget i Smygehamn, Sveriges sydligaste udde.



Bakgrund till vårt förbättringsarbete för 
ökad smärtfrihet hos dementa på Smygehem

• Cirka 120 000 svenskar lider av medelsvår/svår 
demens

• Cirka 15 000 dör årligen av orsaken demens

Åldersgrupp 80 år och äldre:
 ca 30% har eller har haft någon form av cancer
 ca 50% har muskel- och ledvärk
 ca 30-40% har osteoporos (ger ofta ryggsmärtor)



Således borde själva smärtproblemet vara 
vanligt, men frågan är om vi uppmärksammar 
problemet hos patienter som inte längre kan 

kommunicera med oss?
(Peter Strang, överläkare, professor i palliativ medicin Karolinska Institutet 

och Stockholms sjukhem)



Verktyg för mätning, finns det?



Den höga förekomsten av smärta bland äldre på 
äldreboenden samt äldre patienter som inte kan 
kommunicera verbalt understryker vikten av ett 
instrument att tolka, värdera och dokumentera  

den äldres upplevelser av smärta.
Inom demensvården där vårdtagaren ofta har en 

bristande förmåga att verbalt kommunicera 
smärta och obehag är det av yttersta vikt att ett 

instrument som stöd för smärtanalys är 
oberoende av den ”kliniska blicken”  hos den 

personal som använder instrumentet.



Konsekvenser av smärta

 Kraftigt nedsatta fysiska funktioner
…som leder till
 Ökat vårdbehov
…som leder till
 Försämrad livskvalitet  (Ferell, 1991)

Det är således inte utan anledning som Socialstyrelsen 
konstaterar att ett av omvårdnadens huvudsyften är 
att ”undanröja smärta” (SOSF, 1993).



VÅRT MÅL 
• S- Öka smärtfriheten med 5% (från början). Målet   

ändrades dock under vägens gång till att 
utforma ett bättre sätt att upptäcka smärta.

• M- Beteendeschema enl Abby Pain Scale
• A – Information och vägledning om arbetet till personal via APT 

och demenscirklar
• R – Lyhörd, Förklara för all personal,  ALLA måste förstå
• T – Tydlig Deadline 2016-04-13
• A – BPSD-admin: kopierat upp beteendeschema, information till all 

personal samt påmint och pratat om arbetet dagligen ute på 
avdelningarna. Registrerat BPSD. 
Sjuksköterskan: Samlat in avvikande beteendescheman, sett 
över smärthistorik och läkemedel, fört diskussion med PAL.



Syftet med förbättringsarbetet

• Vi ville från början öka smärtfriheten 
• Även om vi inte skulle lyckas med målet att 

öka smärtfriheten med 5% så har vi nått ett 
nytt arbetssätt att upptäcka smärta



Tillvägagångssätt

• Träff med teamet, brainstorming (regelbundna träffar 
under resans gång)

• BPSD-skattning som startunderlag
• Information om mätningen via mail och av 

administratörerna ute på avdelningarna
• Första smärtmätningen med beteendescheman enligt 

Abbey Pain Scale under 14 dagar, dygnet runt, gjordes i 
oktober.

• Insamling och inlämning av avvikande scheman till ssk.
• Avvikande scheman diskuterades mellan ssk och personal, 

därefter med läkare och i vissa fall med rehabpersonal. 
Läkemedelsgenomgångar har genomförts med 
beteendescheman som underlag.



• Läkemedelsändringar, hjälpmedelsinsatser och jämförelse 
med smärthistorik har gjorts.

• Extra information om Abbey Pain Scale från 
demenssköterskan i demenscirklarna samt information om 
förbättringsarbetet på APT-mötena.

• Ny omgång med beteendescheman enligt Abbey Pain Scale i 
februari.

• Ny insamling av avvikande beteendescheman samt diskussion 
mellan ssk och personal, därefter med läkare och i vissa fall 
med rehabpersonal. Åtgärder utförda.

• Ny BPSD-skattning i mars. Utskrivning av statistik och 
jämförelse.



Beteendeschema



Smärtbedömning utifrån ABBY PAIN SCALE

• Vi ska bedöma alla utifrån Abby Pain Scale för att kunna utföra vårt uppdrag i BPSD 
som gäller att öka smärtfriheten hos våra boende därför är det viktigt att vi alla 
hjälps åt och fyller i beteendeschemat.

• Skriv endast när det är någon förändring hos de boende drag streck och skriv siffra 
ovanför och ev. förklaring som passar in där.

• Vi ska göra detta i 14 dagar fr.o m 8/2 tom 20/2.
• 1.  RÖSTUTTRYCK/LJUD – T.ex. gnyr, jämrar sig eller låter
• 2. ANSIKTSUTTRYCK – T.ex. spänd, rynkar näsan grimaserar
• 3. FÖRÄNDRAT KROPPSSPRÅK – T.ex. rastlös, vaggar, skyddar en kroppsdel eller 

ihopkrupen
• 4. FÖRÄNDRAT BETEENDE – T.ex. ökad förvirring, matvägran, ökad eller minskad 

kroppsaktivitet
• 5. FYSIOLOGISK FÖRÄNDRING – T.ex. förändrad kroppstemperatur, puls/blodtryck, 

svettningar, rodnad/blekhet i hyn,
• 6. KROPPSLIGA FÖRÄNDRINGAR - T ex rivet skinn, tryckskador, kontrakturer eller 

andra skador
• 7. SÄGER SJÄLV IFRÅN VAR DE HAR ONT.



Resultat och slutsats
• Resultat efter första mätningen hade smärtfriheten ökat med ca 

1%.

• Resultat efter andra mätningen ligger smärtfriheten på strax under 
70% som var startprocenten. Dock kan man se att kurvan  pendlat 
under resans gång, vilket inte är konstigt då en del patienter avlidit 
och nya tillkommit  samt att tex sår och frakturer påverkat .

• Vår slutsats är att procentsatsen inte är det allra viktigaste att gå 
efter. Detta eftersom klientelet varierar och frakturer, sår och annat 
som påverkar smärtan inträffar löpande. Det viktiga är att vi hittat 
ett nytt sätt att uppmärksamma smärta och på så sätt kunna jobba 
för att lindra den. Det som vi dock sett hos en del av de patienter 
med långvarig smärta är, att många faktiskt har lindrigare besvär 
efter start med arbetet. 





Kvalitetsförbättring för ALLA

• Finns det smärta och oro hos ALLA?
• Som människa fungerar man inte likadant dag 

som natt.



Ett sätt att glömma smärta!

• Vår årliga raggarrunda på Kristi 
Himmelfärdsdag med Dream Cruisers







Lunch på Dannero 2015
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