SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SJUKSKOTERSKANS UPPLEVELSE AV
ATT BEDOMA SMARTA PA PATIENTER |
LIVETS SLUTSKEDE

- En intervjustudie pa en onkologisk avdelning i
vastra Sverige

Nina Kronaas

Moa Karlin Josefsson

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet
Niva: Grundniva

Termin/ar: Vt/2019

Handledare: Patricia Olaya Contreras
Examinator: Helena Dahlberg

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa



Forord

Vi vill rikta ett stort tack for ett gott samarbete till avdelningschefen och sektionsledande
sjukskéterska péa den onkologiska avdelning vi utfort vér intervjustudie pa. Aven ett stort tack
till de sjukskoterskor som deltog 1 var intervju och gav oss fortroendet att ta del av deras
upplevelser. Vi vill dven tacka var handledare Patricia Olaya Contreras for hennes
kontinuerliga feedback och stod genom hela arbetet. Ett stort tack riktas dven till de larare
frén institutionen for Vardvetenskap och hélsa som genom flertalet workshops gav oss
mojligheter till reflektion och tips kring vart arbete.
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Bakgrund: Att beddma smaérta pa patienter i livets slutskede har en central del 1 vardandet
och det krdvs bade kunskap och erfarenhet av sjukskoterskan men dven empati, lyhordhet och
kommunikation dr viktiga delar for att smértbedomningen ska fungera optimalt. Situationen &r
dock inte helt enkel f6r sjukskoterskan och smértbedémning dr en komplex del vid vardandet
av patienter i livets slutskede. Syfte: Syftet med var studie dr att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att beddma smérta hos patienter 1 livets slutskede pa en onkologisk avdelning i
véstra Sverige. Metod: For att besvara vart syfte anvindes tvé olika kvalitativa metoder. Den
ena metoden var en kvalitativ gruppintervju och den andra metoden utgick fran ett formulér
med 6ppna fragor som skickades ut till sjukskdterskor verksamma péd avdelningen. Fragorna
som stédlldes var 6ppna och berdrde samma omrade som intervjun. Resultat: Analysen
resulterade i tre teman: Komplexiteten av att bedoma smdrta under den sista levnadsveckan
att anvdnda sig av resurser ndr patienten inte kan kommunicera verbalt samt otillrdckliga
rutiner vid smdrtbedomning och dokumentation. Slutsats: Smarta dr komplext och dérfor
kravs det dels tydliga direktiv, och rutiner pa avdelningen samt mer utbildning inom omradet
for att skapa trygghet hos sjukskdterskor nér de ska beddma smérta hos en patient i livets
slutskede.

Nyckelord: Palliativ vard, vérd i livets slutskede, smirta, smértbedomning
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Inledning

Ungefar 90 000 ménniskor avlider varje ar 1 Sverige och av dessa bedoms 80% 1 behov av
palliativ vard (Socialstyrelsen, 2019).

Palliativ vard innebdr att vardas i livets slutskede genom en omvardnad som syftar till att
lindra lidande och skapa livskvalité. En central del inom palliativ vard &r att ge en helhetsvard
som betyder att mdnniskan bor ses som en helhet bestaende av kroppen, sjélen och anden
(Arman & Rehnsfeldt, 2006).

Nar en ménniska niarmar sig livets slutskede for det med sig olika besvér som bade kan ha
pykiska, fysiska, sociala och existentiella orsaker. For att 6ka forutsdttningarna for en optimal
symtomlindring krévs det en gemensam maélsittning att tidigt upptdacka symtom och att tidigt
forebygga dessa. Ett av de vanligaste och mest komplexa symtom som drabbar ménniskor i
livets slutskede dr smérta. Smartan innefattar ofta bade psykiska och fysiska delar vilket
skapar ett lidande for patienten pa manga olika plan, sdsom sénkt livskvalitet, angest och oro.
Genom att arbeta systematisk och kontinuerligt med smértanalyser, smartskattningar och
behandlingar i samrdd med patienten och deras nérstaende 6kar mdjligheterna till en god
smartlindring (Socialstyrelsen, 2016).

Sjukskdterskans ansvarar for vardandet av patienter i livets slutskede, vilket innebér att
atgérder bor utforas for att lindra lidande och ge en virdighet in 1 doden. Att bedoma smirta
pa patienter 1 livets slut har en central del 1 vardandet av patienten 1 livets slutskede och det
kravs bade kunskap och erfarenhet av sjukskoterskan men &dven empati, lyhordhet och
kommunikation dr viktiga delar for att sméartbedomningen ska fungera optimalt. Situationen ar
dock inte helt enkel for sjukskoterskan och smértbedomning tycks vara en komplex del vid
vardandet av patienter i livets slutskede (Bergh, 2014).

Denna studie ar ett verksamhetsforankrat examensarbete 1 samarbete med en onkologisk
avdelning i vidstra Sverige. Vi forfattare utfor studien 1 syfte att hjdlpa avdelningen att fa en
fordjupad syn kring hur smértbedémning pa patienter i livets slutskede upplevs av
sjukskdterskorna som arbetar pd avdelningen. Det resultat som framkommer ar
forhoppningsvis nyttig och relevant for all vardpersonal som arbetar med patienter 1 livets
slutskede.

Bakgrund

Studien utfordes 1 form av ett verksamhets forankrat examensarbete vilket innebar ett nira
samarbete med en onkologisk slutenvardsavdelning i vdstra Sverige. Avdelningen publicerade
ett &mne som forfattarna sedan valde att skriva om. Under forsta motet med avdelningschefen
presenterades ett spindeldiagram som visade foregdende érets resultat fran det palliativa
registret (se bilaga 2). Diagrammet uppnadde fina resultat pa de flesta punkter men vid
smértskattning visades brister. Avdelningschefen ville ddrmed ha var hjélp att undersoka vad
som kan ligga till grund for detta resultat och syftet formulerades darfor utefter detta
grundproblem.



Palliativ vard

Enligt Nationella radet for palliativ vard (2019) innebér palliativ vérd att det inte ldngre finns
ndgon bot for den livshotande sjukdom en méanniska lider av. Méalet med den palliativa vrden
ar att lindra symtom och skapa en livskvalité till den som vardas i livets slutskede. Ordet
palliativ har sitt ursprung i det latinska ordet pallium som betyder manteln och symboliserar
en inlindade omsorg av patienten (Strang, 2012).

Att 12 palliativ vard krédver en medicinsk bedomning utav en ldkare som bedomer vart i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig. Dérefter utfor ldkaren ett brytpunktssamtal som
innebdr att patienten far ta del av informationen om att all behandling hadanefter bedrivs 1
lindrande syfte (Cancercentrum, 2019). En av de frimsta orsakerna till att fa palliativ vérd ar
olika cancersjukdomar. Den palliativa varden bedrivs i Sverige pa sjukhus, dldreboende,
hospice eller inom hemsjukvérden. Inom slutenvarden bedrivs palliativ vard fraimst inom
onkologiska verksamheter (Palliativguiden, 2010).

World Health Organization (2019) beskriver palliativ vard som en helhetsvard dér syftet och
madlet dr att upptédcka och lindra fysiska och psykiska symptom samt svara existentiella tankar
hos den drabbade. Vidare forklaras att det framsta mélet inom palliativa vard ar att lindra den
fysiska och psykiska smértan. Bergh (2014) forklarar att smértan hos patienter i livets
slutskede dr mangdimensionell vilket innebér att den finns pa olika plan hos patienten, vilket
saledes gor smirtlindring till en central del for den palliativa varden.

Den palliativ varden grundar sig pd en vérdfilosofi bestdende av fyra hornstenar; teamarbete,
symtomlindring, kommunikation och nérstdende. Hornstenarna symboliserar den helhetsvard
som palliativ vard bor ses utifrdn och dér trygghet, stod och en god kommunikation har en
central roll. Symtomlindring anses vara den mest centrala hornstenen eftersom den syftar till
att upptdcka och lindra de fysiska, existentiella, andliga och sociala symtom som patienten
ofta drabbas av (Palliativguiden, 2010).

Tva faser av palliativ vard

Den forsta fasen av palliativ vard kallas for den tidiga fasen och kan paga frén det att
patienten fér sin diagnos till flera manader eller ar framdver, det beror helt pa patientens
diagnos och sjukdomsforlopp. Under den tidiga fasen av palliativ vard behovs inte lika
mycket resurser och atgdrder utan fokus ligger pé riktade insatser for specifika symtom och
eventuella stodinsatser. Efterhand blir symtomen mer intensiva for patienten vilket leder till
ett storre behov av sjukvard dédr mer insatser for symtomlindring kan erbjudas. Nir patienten
kommer till det skedet att det kridvs insatser dagligen innebér det att den sena fasen av
palliativ véard dr nddd. Vid denna fas krévs ofta ett professionellt vardteam for att utféra en
trygg och god palliativ vard pé alla plan. Nir sjukdomsforloppet borjar ndrma sig den allra
sista delen krédvs det ofta att det finns personal tillgdnglig dygnet runt eftersom symtomen ofta
ar intensiva (Palliativguiden, 2010).

Nationella riktlinjer for palliativ vard

For att sidkerstilla att den palliativa varden i Sverige bedrivs pé en bra nivd har Socialstyrelsen
(2019) framstillt malnivaer for olika indikatorer inom palliativ vard som bor efterstrivas.
Syftet med mélnivaerna &r att skapa mdjligheter for hdlso- och sjukvarden att arbeta efter



tydliga och mitbara kvalitetsmal samt att skapa forutséttningar for en god och jamlik vard
utifran Hélso- och sjukvardslagen. De nationella mélnivaerna anvinds dven for utvecklings-
och forbéttringsarbeten pa lokal och regional niva (Socialstyrelsen, 2017). Nér ett vantat
dodsfall intraffar fyller sjukskoterskan i en dodsfallsenkét som berdr indikatorerna for
malnivaerna inom palliativ vérd (se bilaga 1) (Palliativa registret, 2017).

Indikatorerna och malvérdena beskrivs 1 Tabell 1.

Tabell 1.
Indikator Malniva
Munhélsobeddmning under sista levnadsveckan >90%
Smiirtskattning under sista levnadsveckan 100%
Vidbehovsordination av opioid mot smérta under sista levnadsveckan >98%

Vidbehovsordination av angestddmpande ldkemedel under sista levnadsveckan | >98%

Utan forekomst av trycksar under sista levnadsveckan >90%

Brytpunktssamtal >98%

De olika mélnivaerna utgar fran en indikator som beror det aktuella omrddet. Malnivaerna
uttrycks 1 procent och visar hur stor andel av en viss patientgrupp som borde fa en viss atgérd
eller behandling. Exempelvis kan malnivén ange att 80% av patienterna med ett visst
sjukdomstillstdnd borde fa en behandling med ett visst ldkemedel.

En av socialstyrelsens storsta prioriteringar géllande mélnivaer dr smérta och smértskattning.
For att minimera smértupplevelsen och ge en god palliativ vard bor sjukskoterskan fanga upp
dessa symtom tidigt. Indikatorn och malviardet for smirtskattning syftar till att sjukskoterskan
kan fanga upp smérttillstind som patienter sjélva inte uttrycker i ord. Mélet ar att systematiskt
utfora smartskattning pé alla méanniskor 1 livets slutskede for att minimera risken for
medicinska komplikationer och frdmja livskvalité. Om det inte &r mojligt att anvidnda sig av
ett strukturerat symtomskattningsinstrument da personen inte &r i stand att tala &r det viktigt
att man gor en klinisk bedomning. Detta for att minska risken f6r obehandlade symtom
(Socialstyrelsen, 2016)

Det 6vergripande resultatet géllande smértskattning under sista levnadsveckan visade att
endast 28% av patienterna som fatt palliativ vard smaértskattades 1 vistra Gotalands 14n, vilket
ar langt ifrdn mélvirdet som dr 100% for smirtskattning (Socialstyrelsen, 2016). Mgjliga
felkallor enligt Socialstyrelsen (2016) kan vara att det saknas tillrdcklig kunskap om hur
smértskattningsinstrument med validerade skalor ska anvindas pa patienter som inte kan tala.



En annan orsak kan vara att det saknas gemensamma rutiner pa enheter kring hur skattningen
ska dokumenteras vilket gor det svéart att hitta dokumentationssystemet nér man ska
rapportera indikatorn.

Smarta i livets slutskede

International Association for the Study of Pain (2018) definierar smérta som: “en obehaglig
sensorisk och emotionell upplevelse, forenad med verklig eller mgjlig vivnadsskada. Strang
(2012) beskriver att sméartan delas in 1 de fyra olika komponenterna; sensorisk, affektiv och
kognitiv smarta samt psykogen smirta. Den affektiva komponenten har en koppling till
angest, nedstdmdhet och tidigare kdnsloméssiga minnen. Den kognitiva komponenten &r en
analys av smértan och dess konsekvenser. Den psykogena komponenten orsakas av psykiska
sjukdomar exempelvis depression. Slutligen betonar Strang (2012) vikten av att upplysa
patienter med smérta i livets slutskede att smirtan kan relateras till de olika komponenterna.

Smarta &dr enligt Bergh (2014) en av de vanligaste orsakerna till att manniskor soker sig till
varden idag. Smaérta kan uppkomma akut men ocksa som ett langvarigt tillstdnd. Den smirta
som uppkommer akut kdnnetecknas ofta som kortvarig och kan ocksa observeras genom
kroppsliga reaktioner. Den sortens smirta kan uppkomma av manga orsaker, exempelvis
trauma eller operativa ingrepp. Den ldngvariga smértan &r mer utdragen och saknar ofta
kroppsliga reaktioner.

For de patienter med cancerrelaterad smérta som vardas i livets slutskede dr majoriteten i stort
behov av starka opioider for att bli smartlindrade. Vidare nimns att smértan ofta ar
behandlingsbar men otillrdcklig kunskap hos sjukskdterskorna medfor att patienterna ofta ar
underbehandlade (Strang, 2012). Bergh (2014) forklarar att situationen kring smérthantering
av patienter i livets slutskede sétter hoga krav pa sjukskdterskan vars uppgift ér att upptécka,
beddoma och utvirdera smértan.

Smirta har en stor betydelse nér livets slutskede narmar sig eftersom déendet ofta associeras
med svér smérta. De allra flesta som lider av smarta i livets slutskede gér att lindra men det
géller att sjukskoterskan foljer de basala principerna for symtomlindring for att utfora detta pa
bésta sétt. Det innebér att identifiera grundorsaken till sméirtan genom en smértanalys eller
smartbedomning (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Flertalet studier och forskningar visar pa att
minniskor som vardas i livets slutskede sillan dr skrimda for doden utan for att behdva do
med svara smértor (Palliativguiden, 2010).

Rasmussen och Lindqvist (2014) beskriver smértan i livets slutskede som svar dé den
innehaller manga olika aspekter som; sociala, fysiska, psykiska och existentiella former vilket
forsvérar en bedomning av smirtan. Bergh (2014) menar att smartan kallas for
“méngdimensionell” eller “total smérta” och beskriver den som en komplex del i
omvardnaden av patienter 1 livets slutskede. Andra studier visar ocksa pd hur den
mangdimensionella smirtan dr komplex eftersom det dr svart att harleda dess ursprung vilket
skapar svarigheter for sjukskoterskan nar det kommer till smértanalyser och smértbeddémning
(Hochberg, Perez & Borod, 2018).

Smértbeddmningen begransas ofta av hinder i kommunikationen mellan patient och
sjukskoterska. Patienten som vérdas 1 livets slutskede dr ofta medvetandesiankt och kan



dérmed inte fora en verbal kommunikation. Sjukskoterskan kan da observera patienten och
leta efter tecken som rynkad panna, kallsvettighet och pulsokning som ofta &r tecken pa att
patienten lider av smérta (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Studien av Soden, Ali, Alloway,
Barelay, Barker, Bird, Hall och Perkins (2013) benimner den mangdimensionella smértan hos
patienter med cancerrelaterad smirta i livets slutskede som en av de mest utmanande delarna
for sjukskoterskan och ett stort behov av kunskap och traning behdvs.

Nar en patient befinner sig i sina sista dagar i livet blir smértan hogsta prioritering for
patienten och sjukskdterskan. Det ér en viktig del i sjukskdterskans ansvar att se till att
patienten upplever minsta mojliga smirta och det krdver en kontinuerlig diskussion med
ansvarig ldkare som ordinerar smirtlindrande ldkemedel (Lindqvist & Rasmussen, 2014).

Bedomning av smarta i livets slutskede

Enligt ICN:s etiska kod (2019) arbetar en sjukskoterska primaért for att ge en god omvardnad
till médnniskor som é&r i behov av vérd. Detta bor sjukskoterskan gora med respekt, lyhdrdhet
och medkénsla for patienten. Patienter som vardas 1 livets slutskede dr en skor grupp som
oftast har manga symtom samtidigt. Smértan &r ofta mangdimensionell och for patienten
innebdr det att smértan finns dverallt bade psykiskt och fysiskt (Bergh, 2014). Darfor dr det
sarskilt viktigt att sjukskoterskan bemoter detta med empati och lyhordhet och inte enbart
anvénder sig av smartskattningsinstrument vid bedomning av smirta. Genom samtal och
observationer kan man finna orsaken till smértan vilket kan gora det enklare att lindra den
(Lindqvist & Rasmussen, 2014). Loyd (2012) poédngterar vikten av att sjukskoterskorna som
arbetar med patienter i livets slutskede besitter erfarenhet och kunskap for att pa bésta sétt
beddma och lindra smértan.

Bergh (2014) skriver att sjukskoterskan bor vidta atgérder som uppmairksammar, identifierar
och dokumenterar smértan pd ett korrekt sitt. Déarfor dr det viktigt att anvdnda sig av de
hjalpmedel som finns for att komplettera sin egen beddmning av smaértan.
Smartskattningsinstrument dr ett hjdlpmedel for sjukskdterskan vid beddmning av smértan pa
patienten livets slutskede.

De smartskattningsinstrument som idag finns 1 varden &r manga och fungerar pa olika sitt. En
av de vanligaste smértskattningsinstrumenten som anvénds ér Visuell analog skala (VAS) dir
patienten fér skatta sin smarta pa en skala fran 0—10 (Vardhandboken, 2019). Ett annat vanligt
skattningsinstrument inom palliativ vird ar Edmonton Symptom Assessment Scale, ESAS, vars
syfte ar att bedoma den subjektiva upplevelsen av ett symtom (Palliativt utvecklingscentrum,
2019). Ett tredje smértskattningsinstrumentet som ofta anviands inom palliativ vard och
demensvard dr Abbey Pain Scale, (APS) som ér ett validerat skattningsinstrument speciellt
framtaget for personer med nedsatt kognitiva funktioner eller som inte kan verbalt forklara sin
smarta. Skattningen utgar fran sex fragor som inkluderar patientens sétt att uttrycka sig och
det kroppsliga beteendet (Svenskt Demenscentrum, 2017).

For patienter som har en medvetandesénkning blir det en storre utmaning att anvénda sig av
smirtskattningsskalor (Strang, 2012). Brorson, Plymoth, Orman och Bolmsj6 (2014) bekriftar
detta i sin studie som berdr smértskattning av patienter med kognitiv svikt. Deras resultat
visade bland annat pa att sjukskoterskor upplever det svart att upptdacka smarta hos patienter



med kognitiv svikt men desto svarare var det att bedoma graden av smairta enligt
sjukskoterskorna.

Studien om smaértskattning av Hochberg, Perez och Borod (2018) visar att patienter som blir
ordentligt smirtskattade med nagon av de systematiska smartskattningsinstrumenten upplever
en storre livskvalité och foljsamhet 1 sin cancerbehandling.

Dokumentation

Vérdhandboken (2019) beskriver hdlso- och sjukvardsverksamheten som mycket
informationsintensiv dér det ofta &r manga inblandade i den enskilde patientens vérd och dar
mycket information ar i omlopp. Hanteringen av informationen ska vara organiserad sa att
den tar hansyn till patientsdkerhet och god kvalitet. For att kunna sikerstélla en god och sédker
vard finns det en lagstadgad skyldighet att fora patientjournal. I patientjournalen beskrivs
bland annat de bedomningar som gjorts, de beslut som tagits med hénsyn till patientens
behandling och vard samt planering, genomforande och utvdrdering. Patientjournalen ska ses
som ett arbetsredskap dér allt som &r visentligt for den enskildes vérd finns tillgangligt for
alla som dr inblandade och har ansvar for de olika delarna 1 varden. Det &r darfor otroligt
viktigt att anvinda standardiserade termer och begrepp som bidrar till att informationen &r latt
att forsta och tillforlitlig. En vil skriven och genomford patientjournal utgér grunden till
utvirdering och uppfoljning, vilket i sig kan forbéttra vrden for den enskilde patienten.

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter

Vardandet

Inom alla vérdrelaterade yrken framstar vardandet likt ett centralt begrepp som préglas av
ansvar och samarbete. Det ir ett ansvar som innebér att genom véirdandet lindra ett lidande
trots sjukdom och att ge en ménniska vérdighet in i déden (Séderlund, 2017). Séderlund
(2017) menar att vrdandet dr kdrnan i sjukskoterskans profession och innebar att akta, bry sig
om, varda och ansvara for patientens hilsa och lidande.

Katie Eriksson (2015) forklarar utifran sin teori att vardandet innebér att man genom olika
former av ansning, lekande och ldrande kan nd ett tillstdnd av tillit och tillfredsstéllelse bade
kroppsligt och andligt. Vardandet &r 1 grunden ndgot naturligt méanskligt, en kérleksgarning
som vidare kan hjélpa en manniska att vara en hel méinniska. Men det begréinsas inte av att
enbart fokusera pa hédlsa utan beror hela manniskans existens (S6derlund, 2017). Arman och
Regnsfeldt (2006) menar att det centrala for vardandet &r att se ménniskan som en helhet av
kroppen, sjdlen och anden, vilket dr hogst aktuellt inom palliativ vard.

Kommunikation i vardandet

En forutsittning for vardandet &r en fungerande kommunikation for att forsta patientens
upplevelser av hilsa och lidande (Fredriksson, 2017). Enligt Carlsson och Bjork Bramberg
(2014) ar kommunikation ett grundldggande minskligt behov. Sjukskoterskan har en
skyldighet och ett ansvar att skapa trygghet, kontroll och delaktighet i virden for individer
med kommunikationssvarigheter. En god kommunikation ar grunden for en god omvérdnad.
Kommunikationen mellan sjukskéterskan och individen har flera syften och kan skapa
forutséttningar till en trygg och meningsfull relation. Detta kan bidra att patienten ser



sjukskdterskan som kompetent och framforallt palitlig. Patienten far sina egna behov
bekréftade av sjukskoterskan och ses som en hel manniska.

Studien av Terilla, Ellington, John, Latimer, Xu, Reblin och Clayton (2018) ar en av de forsta
som undersoker positiv kinslomissig kommunikation i livets slut. Deras studie bevisar att en
kommunikation som praglas av en positiv attityd med gliddje och energi ger mer
vélbefinnande for patienter i livets slutskede.

Begreppet vardande kommunikation kan forklaras genom ett budskap eller en handling med
syfte att lindra ett lidande och ateruppta kommunikationen fran dess ursprung for att
genomfora ndgot gemensamt. Att utdva kommunikation i klinisk praxis sker oftast genom ett
samtal mellan vardare och patient och for de patienter som inte kan tala, av olika anledningar,
blir kommunikationen ett hinder (Fredriksson, 2017). Vidare menar Fredriksson (2017) att
lyssnande, berdring och nérvaro skapar goda forutsittningar for patientens hélsa och
vélbefinnande.

Sjukskoterskans ansvar

Den legitimerade sjukskoterskan ansvarar och leder omvardnadsarbetet. Detta innebér att
sjukskoterskan sjalvstandigt, 1 teamarbete och 1 ett partnerskap med patient och anhdriga
ansvarar for att bedoma, diagnostisera, planera, genomfora och utvirdera omvardnaden av
patienten. Att som sjukskdterska ta ansvar for omvardnaden innebaér att utféra
omvardnadsatgirder med syfte att tillgodose patientens grundldggande behov fysiskt,
psykiskt, andligt och kulturellt (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Sarskilt svart och
utmanande kan detta bli nir sjukskoterskan moéter en patient i livets slutskede, vilket kan
innefatta mycket existentiella frigor och svarbehandlade symtom (Strang, 2012).

Omvardnaden sjukskoterskan ger utgar fran bland annat Halso- och Sjukvardslagen. I HSL
(2017:30) star det att varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. I HSL (2017:30) beskrivs dven att den vard som
sjukskdterskan ger ska inge trygghet, kontinuitet och sékerhet for patienten samt bygga pé
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. For att detta ska tillimpas pa bésta sétt
inom palliativ vard skapades de fyra hornstenarna som sammanfattar lagens innebord pa ett
djupare sitt. De sex S:en 1 palliativ vard stér for symtomlindring, sjdlvbestimmande, sociala
relationer, ssmmanhang och strategier, syftet med de sex S:en ér att skapa trygghet och
vardighet for patienten som vardas 1 livets slutskede (Cancercentrum, 2019).

Problemformulering

Att varda ménniskor i livets slutskede upplevs komplext och utmanande for sjukskoterskor.
Sarskilt svart tycks det vara under den absolut sista tiden i livet som ofta associeras med svéra
smértor hos patienten. Smértan dr oftast komplex med fysiska och psykiska symtom men éven
existentiella aspekter forekommer.

Det krdvs mer dn bara kunskap, erfarenhet och ett sméartskattningsinstrument for att
sjukskdterskan ska bedoma och lindra smértan pa ett optimalt sdtt ndr ddden nidrmar sig.
Sjukskdterskan behover gé pa djupet och fora en verbal kommunikation som innefattar



lyssnande, medkénsla och omtanke for den doende ménniskan. Tidigare forskning visar dock
pa att manga sjukskoterskor upplever det svart att beddma och tolka smérta hos patienter i
livets slutskede.

Vi har utfort denna studie i ett néra samarbete med en onkologisk avdelning i vdstra Sverige.
Avdelningens resultat fran foregaende arets palliativa kvalitetsregister visade pa att fa
patienter blev smirtskattade under sin sista levnadsvecka (se metod nedan och bilaga 2).
Avdelningens resultat skiljer sig inte markant med resultatet frdn 2016 for vastra Gotalands
lan géllande smértskattning under sista levnadsveckan som visade att endast 28% av
patienterna som fatt palliativ vard smaértskattades (Socialstyrelsen, 2016). Genom att beskriva
sjukskoterskans upplevelser av att bedoma smirta hos patienter i livets slutskede kan
underliggande faktorer lyftas fram géllande bristfallig identifiering och bedomning av smarta.

Syfte

Syftet med var studie &r att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att bedoma smaérta hos
patienter i livets slutskede pa en onkologisk avdelning i véstra Sverige.

Metod

For att samla in data till denna studie anvédndes tva olika kvalitativa metoder. Den ena
metoden var en kvalitativ intervju vilket Kristensson (2014) menar &r ldmpligt ndr man vill
studera ett fenomen genom ménniskors upplevelser. En gruppintervju utfordes med tre
sjukskdterskor som var verksamma pa den onkologiska avdelningen. Den andra metoden
utgick fran ett formuldr med 6ppna frdgor som skickades ut till sjukskoterskor verksamma péa
avdelningen. Frdgorna som stélldes var 6ppna och berdrde samma omrade som intervjun (se
bilaga 3). Bada tillvdgagingssitten hade en induktiv ansats vilket Kristensson (2014) menar
ar lampligt ndr man vill studera ett fenomen genom ménniskors upplevelser.

Deltagare

Studien utfordes 1 form av ett verksamhetsforankrat examensarbete pa en onkologisk
avdelning i vidstra Sverige. I urvalet for de 6ppna fridgorna som skickades ut som ett
komplement inkluderades alla sjukskdterskor som var verksamma pa avdelningen. Totalt
deltog sju sjukskoterskor i aldrarna 2455 &r, samtliga sjukskdterskor hade mellan ett till sex
ars erfarenhet av arbete 1 varden samt fyra veckor till fem ars arbete pa den aktuella
avdelningen. Sjukskoéterskorna pa den onkologiska verksamheten som inkluderades 1
intervjustudien valdes genom ett bekvamlighetsurval med hjélp av enhetschefen.
Inklusionskriterierna for deltagandet i intervjun innefattade sjukskoterskor verksamma pa den
aktuella avdelningen som gav samtycke att inga i studien. All annan personal exkluderades
for att behdlla studiens fokus pa sjukskdterskans upplevelse. Totalt deltog tre sjukskdterskor i
gruppintervjun och pa intervjudagen var en av sjukskoterskorna sjuk och en annan kunde inte
delta pa grund av stressig arbetssituation vilket resulterade 1 att tvé andra sjukskoterskor pa
avdelningen deltog. Trost (2010) menar att vid en gruppintervju bor det ingd maximalt fem
personer. Intervjun utfordes i ett grupprum i néra anslutning till den verksamhet



sjukskdterskorna arbetade. De tre deltagarna i gruppintervjun var kvinnor i aldrarna 24-36 r,
samtliga sjukskoterskor hade mellan ett till sex ars erfarenhet av arbete 1 varden samt fyra
veckor till tva &rs arbete pa den aktuella avdelningen. Ingen av sjukskdterskorna hade nagon
specialistutbildning inom onkologi eller palliativ vard.

Datainsamling

For att besvara syftet med studien utformades en gruppintervju med semistrukturerade 6ppna
fragor vilket gav mojlighet att fa utforliga upplevelser, kédnslor och erfarenhet (Kristensson,
2014). Intervjugruppen bestod av tre legitimerade sjukskoterskor verksamma pé den aktuella
avdelningen. En gruppintervju ér en intervjuform dér flera personer intervjuas samtidigt med
en eller tva ledare. En gruppintervju ger stort utrymme for interaktion i gruppen vilket kan ge
varje enskild individ en storre insikt i dennes asikter och bevekelsegrunder (Trost, 2010).
Innan intervjun skickades ett informationsblad ut till deltagarna dér syftet med intervjun och
tillvigagéngsséttet beskrevs samt information kring deltagande och tystnadsplikt (se bilaga 4).

Danielsson (2017) menar att det ar viktigt att skapa struktur och foljsamhet i sin intervju
vilket kan goras genom en intervjuguide. Dérfor utformades en intervjuguide dér de sju
semistrukturerade 6ppna fragorna skrevs ner. Intervjun holls i ett slutet rum i1 néra anslutning
till avdelningen. Innan intervjun startade gavs en kort inledning och presentation av
intervjuledare och syftet med studien.

Den inledande frigan i intervjun var “Hur tar ni reda pa om en patient i livets slutskede har
smdrta.”. Resterande fragor var; Kan ni berdtta hur ni gor en smdrtbedomning ndr patienten
inte kan kommunicera? Hur uppfattar ni ett smdrtgenombrott? Hur skiljer ni pd dngest och
smdrta? Kan ni berdtta hur det kinns att géra en smdrtbedémning pd ndgon ni vet ska do
snart? Hur tolkar ni resultatet fran spindeldiagrammet? Ndr ni har gjort en smdrtbedémning,
ndr dokumenterar ni denna da?

Den semistrukturerade modellen pa intervjun gav dven mdjligheten att stilla foljdfragor som
“hur kdnde ni da?” och "hur upplevde ni det?” (Kristensson, 2014). Intervjun varade i 45
minuter och spelades in elektroniskt via tva ljudupptagare och intervjuledarna turades om att
stélla fragor och anteckna. Som komplementér datainsamling utformades ett anonymt
frageformuldr med Sppna frdgor som delades ut till resterande sjukskdterskor pd avdelningen.
(se bilaga 5). De 6ppna fragorna var liknande de frdgor som ingick 1 intervjun.
Sjukskoterskorna fick en vecka pé sig att besvara fragorna.

Analys

Béde intervjun och frageformuldren analyserades genom en induktiv kvalitativ
innehallsanalys (Kristensson, 2014). En sddan analys gor det mdjligt att hitta likheter,
skillnader och monster i texten som sedan ska landa i ett antal olika teman (Kristensson,
2014). Déaremot blev frageformuldrens analys inte lika ingédende eftersom de svar vi fick
tillbaka inte var tillrackligt innehéllsrika.

Analysen av intervjun skedde genom ordagrann transkribering av bada forfattarna och ldstes
under upprepade ginger for att skapa en helhetsbild (Kristensson, 2014). Innehallsanalysen
innefattar sex olika steg och innan man paborjar dessa dr det viktigt att stélla om fokus, fran



individniva till att se textens helhet, samtidigt som studiens syfte hela tiden &r i fokus
(Kristensson, 2014).

Kristensson (2014) har sammanfattat Graneheim och Lundmans (2004) analysprocess i sex
steg. Det fOrsta steget borjar med att forfattarna ldser igenom intervjutexten och
frageformuldren var for sig. Att det gors individuellt bjuder in till diskussion och dér
forfattarnas egna tankar om det overgripande intrycket kan diskuteras och skrivas ner, sa
kallat forskartriangulering. I det andra steget tas meningsbédrande enheter ut ur texten som kan
relateras till syftet, detta gor forfattarna tillsammans. I det tredje steget sker kodningen som
sammanfattar de meningsbérande enheterna i ett eller ndgra ord och hir kan de delas upp i
flera koder. Under detta steg gors dven kondensering av de meningsbdrande enheterna som
betyder att texten kortas ner. Det tredje steget gors individuellt for att sedan aterkoppla
tillsammans och jamfora varandras koder, detta gjordes tillsammans med handledare. I det
fjarde steget laser forfattarna tillsammans igenom alla koder och kategoriserar dem i
gemensamma ndmnare. De koder som liknar varandra skapar gemensamt en kategori, en sa
kallad rubrik eller bendmning som kan sammanfatta koderna. Under analysens gang skapades
otroligt manga olika kategorier vars koder inte alls horde samman. Men nér forfattarna gett
koderna en paus kunde de med nya 6gon se att de flatades ihop, ddrmed skapades farre
kategorier. I det femte steget lases kategorier, koder och texten igenom individuellt for att
aterigen se helheten for att sedan diskuteras. Kristensson (2014) kallar detta for den latenta
fasen. Hir diskuterar forfattarna den egentliga meningen bakom varje kategori. Ar det en
kategori eller en underkategori? Forfattarna analyserar, tolkar och sorterar vilket skapar en ny
hogre nivé av texten. I det sjitte och sista steget ldser forfattarna igenom allt material
inklusive intervjutexten och frageformuléren. Intervjun och fradgeformuldren jimfors med de
olika kategorierna och underkategorier som uppkommit. Syftet med detta ar att forfattarna ska
finna den 6vergripande meningen eller betydelsen for kategorierna som kan sammanfattas i
huvudkategorier eller olika teman, se tabell 2.

Tabell 2.
Meningsbiarande | Kondenserad Kod Subtema Tema
enhet meningsbirande
enhet
Vi har ingen... ... Ingen av 0ss Fatt for lite | Inga tydliga Otillrdckliga
eller ingen av oss | har fatt till oss att | information | direktiv rutiner vid
har fatt till oss att | sa hér ska det vara | om rutiner sméartbedomning
sa har ska det vara | hér. Inte vad jag och
hér. Inte vad jag | vet... smartdokumentati
vet... on
Det ar inte Det dr inte Medveten Sjukskoterskan | Komplexiteten av
optimalt att optimalt att handling s attityd och att beddma smarta
dokumentera dokumentera instéllning
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smértskattning smaértskattning under sista

varje dag. Men varje dag. Men jag levnadsveckan
jag vet inte. vet inte.

Sen tycker jag Man ser inte Svért att se | Att se skillnad | Komplexitet av att
ibland nir man skillnaden mellan | skillnad pa symtomen beddma smaérta
blandar... eller smirta och oron. | mellan angest och under sista

man ser inte symtom smarta levnadsveckan
skillnaden mellan

smérta och

oron... Man

kanske ger

smirtstillande

istéllet nar de &r

orolig

Observera Observera Ansiktsuttry | Sjukskoterskan | Att anvénda sig av
patienter faktiskt, | patienter, ck & s egen kliniska | resurser nir
patientens ansikte | patientens ansikte | kroppssprak | blick patienten inte kan
visar mycket for | visar mycket for kommunicera

att ofta dem ofta de inte dr med verbalt

kanske ir inte i sista veckan.

med nér det &r 1

sista veckan.

Etiskt overvagande

Enligt lagen om etikprévning (SFS 2003:460) krévs alltid ett samtycke, information och
konfidensintervall nér en studie utfors. Kravet pd samtycke uppfylldes genom att studien var
ett samarbete med den verksamma avdelningen dér verksamhetschefen gett sitt tillitande. De
tillfrigade sjukskdterskorna infor intervjun fick dven ge sitt muntliga samtycke till att delta i
studien. Det 6ppna frdgeformuliret var frivilligt och anonymt. Kravet pa information (SFS
2003:460) uppfylldes genom att deltagarna fick skriftlig information via mejl dagen innan
intervjun samt dven en upprepning av syftet precis innan start. De fick dven mojlighet att
stdlla fragor infor, under och efter intervjun. Genom att respektera integritet gavs information
ut om hur innehéllet skulle hanteras, avidentifieras och forvaras. Darmed uppfylls kraven for
konfidentialitet (SFS 2003:460).

Resultat

Resultatet fran gruppintervjun och frageformuldren sammanfoll i tre olika teman;
Komplexiteten av att beddma smérta under den sista levnadsveckan, att anvinda sig av
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resurser nir patienten inte kan kommunicera verbalt och otillrdckliga rutiner vid
smartbeddmning och smartdokumentation och redovisas i tabell 3. Alla teman inneholl flera
olika subteman som besvarar vart syfte om sjukskoterskans upplevelser av bedomning av
smarta i livets slutskede. Det mesta av resultatet kommer fran gruppintervjun, men de 6ppna
fragor som besvarades av 7 sjukskoterskor via ett frdgeformuldr vivs dven in i resultatet.

Tabell 3.

Komplexiteten av att
bedoma smérta under den
sista levnadsveckan

Att anvinda sig av resurser
nér patienten inte kan
kommunicera verbalt

Otillrickliga rutiner vid
smirtbedomning och
smirtdokumentation

Brister i kommunikationen

Tidigare sjukdomshistorik
och patientkdnnedom

Inga tydliga direktiv

Att se skillnad pd symtomen

Sjukskoterskans egen

Svarigheter med

smadrta och angest kliniska blick dokumentation
Sjukskoterskans attityd och Att anvénda sig av Svarigheter med
instéllning smartskattningsinstrument dodsfallsenkéten

Att ta hjdlp av andra

Komplexiteten av att bedoma smarta under den sista levnadsveckan

Resultatet visar att smérta ar ett generellt komplext begrepp, sérskilt pa patienter i livets
slutskede. Komplexiteten skapar ofta en osdkerhet hos sjukskdterskan da viljan av att ge en
god omvardnad fOr patienterna i livets slutskede ar stor men svar att genomfora.
Svarigheterna kring beddmning av smarta upplevdes framst kopplas till svarigheterna att
kommunicera med patienterna i livets slutskede, som dé ofta led av ndgon form av
medvetandesdnkning. Brister i kommunikationen forde dven med sig andra svarigheter som

att se skillnad pa olika symtom.

Brister i kommunikationen

Att kommunicera med en patient 1 livets slutskede upplevdes som en stor svérighet av
samtliga sjukskdterskor som deltog under gruppintervju. Detta pa grund av den
medvetandesdnkning som ofta drabbar méanniskor i livets slutskede och uppstar av
sjukdomsforloppet och medicineringen. Detta upplevdes som en stor begriansning for
sjukskoterskorna vid en smértbeddmning eftersom patienten dé inte kan kommunicera verbalt
med sjukskdterskan. Smértan kan inte beskrivas eller styrkas av ndgon uppskattning av
intensitet fran patienten sjalv. Smartan blir en tolkningsfraga av sjukskoterskan vilket kan
stdlla till problem om olika sjukskdterskor beddmer smértan. En av sjukskdterskorna

berittade under gruppintervjun;

“Men det dr ju svdrt att bedoma 6verlag en doende patient som inte kan kommunicera med
varandra och mellan oss.” Deltagare 2

Vidare utvecklade en av sjukskoterskorna att en icke fungerande kommunikation gor det
omdjligt att utfora en korrekt smirtbeddomning med ett smértskattningsinstrument som tex.
VAS eftersom patienten dr oférmdgen att skatta sin smérta. Att anvinda VAS pa patienter 1
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livets slutskede var enligt sjukskdterskorna vanligt forekommande men dven en stor svarighet.
Svarigheter att i efterhand dokumentera smértan uppstod dven efter anvindning av ett
smértskattningsinstrument som kréver att patienten inte kan kommunicera.

Att se skillnad pa symtomen smarta och angest

En stark kénsla av osdkerhet kring smértbeddmning framkom under intervjun och forklarades
bero pa svarigheterna att skilja pa smirta och angest eftersom de &r sipass lika
symtommassigt. Alla sjukskdterskorna var 6verens om att symtomen liknar varandra sa pass
mycket att man med enkelhet kan blanda ihop dem. Det forhindrar ddrmed att utfora en
korrekt smartbeddmning eftersom man inte vet om patientens smérta beror pa fysiska orsaker
eller angest och oro. Denna svarighet forklarades dven forsvara mojligheten att ge en korrekt
smirtlindring. En av sjukskoéterskan berédttade under intervjun att vid situationer likt ovan
brukar hon testa sig fram med likemedel for att se reaktionen pa patienten for att sedan
utvdrdera om det dr smérta eller angest patienten lider av.

“Men jag brukar... jag tinker att ndr jag ger smdrtlindring och de hjdlper inte alls efter

halvtimme det kanske ska vara oro dd jag ger mot oro forst och vi far se om patienten

reagerar eller om de inte visar ndgon effekt da dr de svdrt att bedéma vilken dr vilken.’
Deltagare 1

’

Det framkom &ven under intervjun att patienterna ofta har en generellt hog tolerans for smérta
pa den aktuella avdelningen, vilket saledes forsvarar bedomningen av smarta.

Sjukskoterskans attityd och installning

Under hela gruppintervjun framkom en stark kénsla hos deltagarna att vilja gora det bésta for
patienter i livets slutskede. Att utfora en sméartbedomning ansags som en viktig del for
sjukskoterskorna for att kunna ge patienten en virdig dod utan ett lidande. Situationen
beskrivs som oerhdrt viktig och speciell.

“... man vill ju verkligen gora det bdsta av det sista. For det kdnns ju vdildigt... viktigt just i
den stunden skulle... skulle jag sdga. Mm... det dr speciellt. “ Deltagare 3

Viljan av att gora patienten smaértfti i livets slutskede beskrivs som stark och medfor att
sjukskoterskorna dr mer generdsa med lakemedel i livets slutskede jaimfort mot andra
patienter.

“Jag brukar ge faktiskt, for jag vet det dr bdttre patienten lider inte sista veckan dn att lida
bara for att jag ska vara lite snal.” Deltagare 1

Att anvanda sig av resurser nar patienten inte kan kommunicera verbalt

Resultatet visar att den verbala kommunikationen upplevs vara en av de viktigaste faktorerna
for att utfora en korrekt smartbedomning. Men det framkommer dven att den verbala
kommunikationen oftast dr begriansad vilket innebér att sjukskoterskan da maste hitta andra
metoder for att underlédtta smirtbedomningen.
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Tidigare sjukdomshistorik och patientkdannedom
En viktig del i bedomningen av smérta forklarades vara patientkinnedom. Manga patienter
beskrivs vara kdnda sedan innan d4 dem ofta skrivs in och ut under sjukdomsforloppet. Det
innebér saledes att vardefull information som kan vara behjélplig i en komplicerad
smértbedomning finns tillgdnglig.

“Men totalt hjdlper det mycket om vi kdnner patienten, och foljer patienten hela viigen.”
Deltagare 1

Tidigare dokumentation var enligt uppgift tillgdnglig i Melior, smértplaner och
lakemedelsmoduler. Genom den information kan man enligt sjukskoterskorna finna vad som
tidigare fungerat for att lindra smirtan hos patienten. Finns det ingen tidigare dokumentation
kring patientens smaérta blir darfor situationen komplicerad, speciellt om det forekommer
verbala hinder 1 kommunikationen mellan patient och sjukskoterska.

Sjukskoterskans egen kliniska blick

Om tidigare dokumentation saknas eller ar otillrdcklig kan sjukskoterskorna istéllet anvénda
sig av sin egen kliniska blick for att observera patienten. Genom att kontrollera vitala
parametrar i kombination med observation av patientens kroppssprék, ansiktsuttryck och
roster kan man utfora en ndgorlunda god smértbedomning.

Att kontrollera puls och blodtryck kan ocksa hjilpa vid en smértbedomning, forklarade
sjukskoterskorna. Alla sjukskoterskor nimnde att de 1 forsta hand anvénde sig av sin kliniska
blick for att identifiera smértan hos patienten, men att det kan vara svart.

“Men det dr ju svart... men man kan ju dnda se pd vissa med grymtningar och grimaser och
sant.” Deltagare 3

“Som jag sa... observera ansikte, kroppsldge om hon kan reagera ndagonting eller bara sédger
Jja och nej eller blinka 6gonen bara nagot kroppssprdk...” Deltagare 1

En sjukskdoterska beskrev att “plockigheten” det vill sdga oron eller smértan i1 kroppen kan
visa sig genom att patienten kan ta sig for ddr de har ont eller plocka med nagot som ligger
néra, exempelvis en filt. Kroppsspréket hos patienten kan visa olika tecken pa ett genombrott
av smirtan och detta endast ndgot man kan identifiera med sin egen kliniska blick som
sjukskoterska.

“...de dr plockiga, kanske tar sig for ddr de har ont eller jag tycker de blir mer ... ja vet inte
men det syns tycker jag... vdldigt ldtt pd en patient om den har ett smdrtgenombrott. Det
borjar liksom taggas upp med smdrta. Om de har varit vildigt lugna innan framforallt och
sen borjar de liksom att ta sig nagonstans for ddr de har ont eller ansiktsgrimaserar... DET
tycker jag blir tydligt.” Deltagare 2
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Att anvanda sig av smartskattningsinstrument

Som ett komplement till den kliniska blicken anvénde alla sjukskoterskor 1 intervjun

ndgon form av smaértskattningsinstrument for att beddma smértan pé patienterna. De
vanligaste skattningsinstrument som nimndes var VAS och Abbey Pain Scale. Alla
sjukskoterskor upplevde déremot att VAS var svart eftersom den kriver att patienten kan
kommunicera, vilket de ofta inte goér under den sista levnadsveckan. Tva av sjukskdéterskorna
uppgav att dom istdllet anvénde sig av Abbey Pain Scale som ér ett skattningsinstrument som
istillet enbart fokuserar pé att l4sa av ansiktsuttryck och kroppssprak hos patienten.

“Genom att samtala med patient, folja upp med skattning/skatta genom abbey pain scale om
patienten ej kan kommunicera verbalt.” Frageformulir 4

Att ta hjalp av andra

Sjukskdterskorna beréttade att de ofta tar hjdlp av patientens anhoriga for att fa ut viktig
information om de inte kénner patienten sen innan och ifall dom har svart att fora en verbal
kommunikation. Alla var 6verens om att anhorigas roll under en smértbeddomning var oerhort
viktigt for att fa ut rétt information och darmed kunna utfora en korrekt smértbedomning.

“... och sen, man lyssnar pa anhoriga som sitter hela tiden med dom och vet vad dom kdnner
kanske.” Deltagare 1

Sjukskoterskorna nimnde dven att annan vardpersonal som underskoterskor, erfarna
sjukskoterskor och ldkare har en valdigt vardefull roll eftersom de ofta besitter ytterligare
kunskap om patienten och da kan de bedéma och uppskatta med mer precision patientens
behov. De arbetar ofta nira patienten och har en tydlig bild av hur smértan kan te sig, symtom
och reaktioner. Det kan vara till stor hjdlp nir man exempelvis har svart att skilja pa
symtomen smarta eller angest.

“Ibland underskoterskorna sdger till oss om det dr Det eller Det (angest eller smdrta).”
Deltagare 1

Otillrackliga rutiner vid smartbedomning och smartdokumentation

Resultatet visar att beddma smarta hos patienter kraver tydliga riktlinjer och rutiner kring
genomforandet. Resultatet visar tydligt att det inte finns tillrackliga rutiner for att
sjukskoterskorna ska kunna utféra en smértbeddmning pa optimalt sédtt. Rutinerna och
riktlinjerna visade sig ha en avgoérande roll for sjukskoterskornas kontinuitet i1 arbetet vid
smartbedomning.

Inga tydliga direktiv

Brister pé tydliga rutiner och riktlinjer gidllande smértbedomning och dokumentation
upplevdes forsvira smartbeddomningen mycket. Fortydligande av rutiner pa avdelningen
gillande smértbedomning och dokumentation anségs vara viktigt for att kunna utféra
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beddmningen korrekt. Sjukskoterskorna exemplifierade detta genom att forklara att om det
inte finns nagra “masten” pa avdelningen, kring exempelvis smartbeddmning, sa utfors det
inte. Rutiner och riktlinjer att ga efter dr alltsd av storsta vikt for en korrekt smértbeddmning.
Detta beror dven dokumentation av smirtan da det dr vanligt att smérta dokumenteras pa olika
stallen, vilket kan skapa forvirring bland personalen. Sjukskoterskorna var enade kring att de
smartskattar sina patienter men dem dokumenterar det inte 1 alltid, vilket delvis beror pa att
det inte finns nagra riktlinjer eller rutiner kring detta. Sjukskdterskorna beréttade att nér det
saknas rutiner sa gors en smartbedomning och dokumentation pé ett eget vis vilket kan
innebdra olika tillvigagangssatt bland sjukskdterskorna

“Ja, alltsa jag tror man gor det ganska sd ddr i sitt vardagliga arbete utan att inte alltid
tanka pa det. Men det hdr med att skriva ner. Nej jag gor inte heller det. Just ndr det inte
finns nagon riktig tydlig rubrik vi ska skriv det under. Da gar det av bara farten. Vi kollar av
liksom och gor det pa vdrt eget sdtt. Sen smdrtlindrar vi och sen ja...” Deltagare 2

Sjukskdterskorna nimnde att det saknas rutiner for nédr och hur en smartbedémning ska
utforas och framforallt hur, ndr och av vem som ska dokumentera. Bristen pé rutiner skapar
en kénsla av osdkerhet hos sjukskdterskorna. Flertalet gdnger under intervjun papekade
sjukskoterskorna att de inte visste hur de skulle dokumentera smértan i Melior. En av
sjukskoterskorna menade att det finns for ménga stéllen att dokumentera smaértan pé, da blir
det dnnu svérare att skapa en kontinuitet nir alla gor olika. En sjukskoterska menade att det
skulle behovas en erfaren sjukskoterska som hade ansvar 6ver rutiner kring smértbedomning
pa avdelningen.

“Alltsd det vanligaste som jag sett i alla fall dr att den ppnas men sen att den kanske inte
Wlls pd... Det skrivs liksom pa olika stdllen...” Deltagare 3

“Jag tror vi behover ha en genomgdng av ndgon som kanske kan eller en annan avdelning
som har bdttre resultat. Eller att det kommer en ny...For jag tror inte det funkar att bara sdga
att vi ska bli bdittre. For vi vet ju inte hur vi ska bli béittre? Inte jag i alla fall! Om det inte
finns ndgot sahdr, hdr ska vi skriva, eller sd hdr ska vi bedéma” Deltagare 2

Pé den aktuella avdelningen vardas inte enbart patienter i livets slutskede utan dven patienter
med kurativ vard. En sjukskoterska uttryckte att det ar tidskrdvande att gora en
smértbedomning eftersom det tar tid att identifiera symtomen och utvérdera
smartlindringseffekter. Detta &r svart eftersom det finns andra patienter pa avdelningen som
behover vard och det finns inte tillrackligt med tid.

“Ja men da mdste vi hela tiden se och vi kan ju inte sitta ddr hela tiden och vara med dom pd
det sdttet, man har ju andra patienter...” Deltagare 2

Sjukskoterskorna upplevde att det forekommer en oenighet pa avdelningen om hur, var och
ndr man bor dokumentera smirtan pa patienten 1 livets slutskede. Ett moment som upplevdes
forsvéra och komplicera smértbedomningen var dokumentationen kring smérta. En
sjukskoterska menade att det inte kéndes relevant att dokumentera smértan pa patienter 1
livets slutskede varje dag eftersom det ar allt for tidskrdvande. Vidare utvecklade
sjukskoterskan att hon istéllet foredrog att rapportera 6ver muntligt till nésta sjukskoterska.
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“Sen tror jag vi resonerar lite olika eller vad jag har fdtt till mig. Ndr ska jag dokumentera i
den hdr smdrtplanen da? Ndr det dr ndgot avvikande!? Eller hela tiden? Eller dr det ndr
ndgot dr bra eller... det dr vildigt sahdr... inte likadant. Och da blir det svart att veta sjdlv
hur man ska gora. Sa dr de! Det dr lite oklart.” Deltagare 3

Svarigheter med dokumentation

Att medvetet vélja bort att dokumentera smartskattningen eller smértbeddmningen hade
sjukskdoterskorna flera forklaringar till. Sjukskoterskorna uttryckte att tidsbristen ofta gjorde
att de sjélva blev tvungna att prioritera sina arbetsuppgifter.

“Nej men just ndr vi har mycket och ndr vi har mycket annat att dokumentera sd skjuter man
det lite at sidan och fokuserar pa att gora patienten nojd. Alltsd med likemedel eller andra
sdtt. Sen hamnar ju dokumentationen lite efter. Men det dr ju synd ndr det inte syns att vi inte
gor ndgot!” Deltagare 2

En genomgaende kénsla var att sjukskoterskorna medvetet valde att prioritera bort
dokumentationen och istéllet prioritera tiden med patienten som &ar desto mer véirdefull.
Osékerheten som skapas nir smértan dr komplex och svér att fa ner i skrift gor det till ett
medvetet val att istdllet rapportera muntligt, for att det inte ska missforstas i textform.

En annan sjukskoterska forklarar att man ofta inte vet hur det ska dokumenteras vilket gor att
man glommer bort det och istdllet rapporterar muntligt. Da kan vérdefull information falla
bort under vigen utvecklar sjukskdterskan.

“Blir man osdker tror jag man inte skriver alls. Dd blir det liksom hur ska det dokumenteras
och sa glommer man bort det och sd jaa... Da tar man det muntligt och sen kanske det
forsvinner lite lings med vigen...” Deltagare 2

Sjukskdterskorna beréttar att de upplever att ménga anvinder sina egna ord och tolkningar nér
de dokumenterar vilket forsvérar for ndstkommande sjukskoterska som ska ga in och ldsa om
patientens smérta 1 Melior. Detta kan enligt sjukskoterskorna leda till att patientens smérta blir
en tolkningsfraga sjukskdterskor emellan. Istéllet for konkreta uttryck eller ord som kommit
direkt fran patienten sjdlv blir det som stér 1 Melior sjukskdterskans tolkning av patientens
smarta.

Svarigheter med dodsfallsenkaten

Att sammanfatta och dokumentera i dodsfallsenkéten efter att patienten avlidit var nagot som
tva av de tre sjukskoterskorna som deltog i intervjun tidigare utfort. De uttryckte att det var
tidskrdavande och kunde ofta vara svért och komplicerat. Exempelvis fragorna kring om
patienten blivit helt eller delvis smért- och angestlindrad kunde upplevas problematiska.

“Kan de inte kommunicera med oss, alltsd jag tycker ju det dr svart att sdtta helt da. Mmm,
det dr lite saddr att de (fragorna) dr vildigt breda alltsda. Men det dir ju svart att bedoma
overlag en doende patient som inte kan kommunicera med varandra och mellan oss. Vi vet ju
inte vad de hor och kdnner, egentligen. Sen kan man ju ldsa av dem, men just det déiir med helt
angestlindrad det dr ju, aaa, den tycker jag dr svar.” Deltagare 2
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“Jaa... Luddiga... Och ja, svara att svara pa. Och framférallt om man inte kdnner patienten
eller haft den kanske bara de sista dagarna. Da dr det jdttesvart.” Deltagare 2

Vid diskussion kring dodsfallsenkidten framkom en kénsla av osdkerhet eftersom det ofta finns
for lite dokumentation 1 Melior om smaérta under den sista levnadsveckan for patienten. Vid
dokumentation av smirta i dodsfallsenkiten tyckte samtliga tvé sjukskoterskor att frdgorna
kring smérta var oklara och ddrmed svéra att fylla i. En orsak till detta ansags vara bristen pa
tidigare dokumentation i Melior kring smirtbedomning. En sjukskoterska ndmner att det
maste finnas dokumenterat 1 Melior att man utfort smértskattning for att sjukskoterskan som
fyller i dodsfallsenkédten ska kunna Gverfora det till enkédten. Finns det inte nagot
dokumenterat s far sjukskoterskan fylla i att patienten inte blivit smértskattad sista veckan,
vilket patienten egentligen kanske blivit men den som utfort skattningen har inte
dokumenterat det och det betyder enligt registret att skattningen ej gjorts.

“Ja, eller just svdra att fylla i tycker jag. For det blir ju mycket delvis pa dem sista jag fyllt i.
Och illamdende, det vet vi ju knappt. dr det inte en kontaktbar patient dd dr det ju... Ja dem
dr ju lite luriga... ” Deltagare 2

Diskussion
Metod

Mojligheten att utfora ett verksamhets forankrat arbete forde med sig méinga positiva
upplevelser och erfarenheter for oss som sjukskoterskestudenter. Vi har en forhoppning om
att var studie kommer till annu storre nytta jamfort med ett traditionellt examensarbete. Det
kdndes meningsfullt att utféra en studie som skulle ge avdelningen ett djupare perspektiv som
en alternativ 16sning pa ett problem som viger tungt i vardandet av patienter i livets slutskede.

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att bedoma smarta 1 livets
slutskede och dérfor valdes en kvalitativ metod vilket Trost (2010) menar &r fordelaktigt nér
man soker information baserat pa ménniskors levda erfarenheter. Den kvalitativa metoden gav
oss mojlighet att utféra en gruppintervju dér sjukskdterskorna 6ppet berdttade om deras
upplevelser, erfarenheter och syn pa problemet. Ett frageformulér med 6ppna fragor
besvarades dven, vilket gav oss komplementdr information om sjukskoterskans syn pé
problemet.

Datainsamling

For att besvara syftet soktes sjukskoterskans upplevelser av beddmning av smirta och darfor
valde vi att utféra en intervjustudie med semistrukturerade frdgor. Genom en intervju kan
sjukskoterskan berdtta mer ingdende och fritt kring de valda frigorna. Valet av intervjustudie
kunde dven kopplas till en vilja att fa ett mer lokalt resultat till avdelningen dér studien
utfordes. Gruppintervjun visade sig generera omfattande och innehallsrik information och vi
upplevde att deltagarna gav varandra storre insikt i frdgorna och diskuterade med varandra
precis som Trost (2010) beskrev som en fordel med gruppintervjuer. Vérdefull information
som annars kanske skulle missats vid enskilda intervjuer framkom. Det finns sjéalvklart
nackdelar med valet av gruppintervju, deltagarna kan prata i munnen pa varandra vilket kan
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skapa svarigheter vid transkriberingen, vem som siger vad och dynamiken i gruppen kan vara
negativ vilket kan bidra till att alla inte vagar uttrycka sin asikt (Trost, 2010). Vi upplevde inte
ndgot av detta under intervjun, alla pratade fritt trots att det inte alltid hll med varandra om
allt.

Trost (2010) beskriver olika former av intervjuer varav en gruppintervju ofta genererar ett
djup 1 intervjun eftersom deltagarna ofta ger varandra en storre insikt. Darfor valdes en
gruppintervju med tre sjukskoterskor till studien. Tidsbristen infor studien hade dven en
avgorande paverkan pa valet av intervjuform da en gruppintervju tar mindre tid (Trost, 2010).
Det forekom tveksamheter innan gruppintervjun, ifall tillrdcklig information och djup skulle
framkomma da 4 sjukskoterskor var tillgidngliga for att delta samt var egen oerfarenhet av att
intervjua. Darfor valdes dven en annan komplementér metod till gruppintervjun, denna metod
bestod av att samla in berdttande information genom formuldr med dppna fragor.
Frageformuléret skickades ut till alla sjukskoterskor pé avdelningen och var frivilliga att svara
pa. Fragorna var 6ppna och berdrde samma frdgor som stod i intervjuguiden. Daremot insag
vi 1 efterhand att informationen frén gruppintervjun var tillrdckligt djup att svaren fran
frageformuldret blev 6verflodiga och svarsfrekvensen var 1ag. Patel och Davidsson (2003)
menar att det dr viktigt att utforma kvalitativa frageformuldr med fa fragor for att inte den som
svarar ska bli uttrakad. En mojlig anledning till att vi inte fick in s ménga svar kan ha varit
att vi anvént oss av for méanga frégor.

En viktig aspekt som Kvale och Brinkman (2014) ndmner &r vikten av erfarenheten att
intervjua minniskor. En oerfaren intervjuledare genererar samre kvalité pd intervjun.
Eftersom vi tidigare aldrig utfort intervjuer sa anser vi att kvalitén blev forsdmrad och det
upplevdes svart att inte styra intervjun for mycket. Daremot sa 6vades intervjun ett antal
ganger innan intervjutillféllet och vi forberedde oss vél genom en intervjuguide vilket Trost
(2010) forklarar &r till stor hjalp for att skapa struktur i intervjun. Vid eftertanke insags att
resultatet hade kunnat fa en dnnu bredare utformning om mer tid lagts pé intervjuguiden och
utformningen av intervjufrdgorna. En styrka dr ddremot att frdgorna i intervjuguiden
formulerades semistrukturerade vilket gav oss mgjlighet att stélla foljdfragor (Trost, 2010).
Darmed upplevde vi att vi fick in nya aspekter pd den information som gavs av informanterna.

Trots vér bristande erfarenhet av att intervjua fann vi en trygghet i att vara tva stycken som
tillsammans intervjuade. Trost (2010) poéngterar att det dr fordelaktigt att vara tva intervjuare
for att uppna en trygghet i intervjun och en annan forstaelse. Risken for att vardefull
information faller bort minskar dven. Daremot ndmner Kvale och Brinkman (2009) att en
asymmetrisk maktrelation kan férekomma nér tva stycken leder intervjun. Det kan leda till att
informanterna kan kinna sig 1 underlidge vilket kan leda till att de hindras att tala fritt. Detta
var diremot inget vi mérkte vilket kan relateras till att vi utférde en gruppintervju och
informanterna kéinde sig trygga med varandra.

Trygghet ér av storsta vikt vid en intervjustudie och Trost (2010) forklarar att miljon har en
stor paverkan pa detta. En styrka ansags vara att intervjun holls 1 ett enskild rum pa
avdelningen dér informanterna kénde sig trygga. Didremot kan en svaghet ses i att rummet
hade insyn vilket kan leda till bristande uppmairksamhet hos informanterna (Trost, 2010).
Anvindandet av diktafon kan dven ha en negativ inverkan da informanterna kan kénna sig
obekviama (Trost, 2010). Detta markte vi inte av under var intervju och kan aterigen spegla
sig 1 att vi utforde en gruppintervju och att informanterna kénde trygghet i varandra.
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Urval

Kristensson (2014) forklarar att en gruppintervju bor innehalla max fem deltagare for att det
annars latt kan sviva ivdg under intervjun. Det kan dven bli svart for intervjuaren att hélla isar
vem som sagt vad. Gruppintervjun planerades fran start ha fyra sjukskoterskor men vid
intervjutillfallet var en sjuk sé det blev enbart tre stycken. Detta upplevdes dock inte som
nagot negativt for studien utan tillrdcklig information kom fram under intervjun.
Inklusionskriterierna for att delta i gruppintervjun begrénsades till enbart sjukskoterskor pa
den aktuella avdelningen. Urvalet bestimdes genom ett bekvamlighetsurval av
avdelningschefen vilket i efterhand diskuterades som en nackdel for studien. Polit och Beck
(2006) menar att ett bekvamlighetsurval kan medfora att inte de mest informationsrika
informanterna kommer med i urvalet. Daremot f6ll sig urvalet inte som bestdmt val vid
intervjutillfallet eftersom en av sjukskoterskorna inte kunde delta och en annan var sjuk vilket
medforde att tva andra sjukskoterskor fick en spontan forfragan om deltagande. Detta anses
vara en styrka for studien da urvalet dd innehdll en god spridning pa alder och erfarenhet.

Etiska aspekter

Trost (2010) tar upp andra problem som en gruppintervju kan medfora dir bland annat etiska
aspekter har en stor roll. Vidare forklaras att ett etiskt problem med gruppintervjuer dr att
uppratthalla konfidentialiteten. Innan gruppintervjun startade gavs information om samtycke
och tystnadsplikt ut men vi forfattare kan inte garantera att information licker ut mellan
deltagarna efterat. Detta anses vara en svaghet i1 studien.

Analys

Vid analysen av resultatet fran gruppintervjun och de 6ppna frdgorna anvédndes en kvalitativ
innehallsanalys. Kristensson (2014) beskriver en kvalitativ innehéllsanalys som ett
strukturerat arbetssétt med syfte att hitta likheter, skillnader och monster i texten. Valet att
anvinda denna typ av analys grundar sig pd att vi dr nybdrjare och strukturen genom analysen
var enkel att folja. Kristensson (2014) skriver att det dr fordelaktigt for nyborjare att utga den
kvalitativa innehallsanalysen. Vi kdnde en trygghet i att folja analysens alla olika steg och
strukturen gav oss mojligheten att rora oss mellan djupet och ytan i textens innehall. De olika
stegen for innehéllsanalysen som Kristensson (2014) beskriver utgar frdn Granheim och
Lundmans studie men dr formulerad pa ett mer strukturerat sitt. Transkriberingen av intervjun
utfordes ordagrant utan att ta bort upprepningar, pauser och andra uttryck vilket Kristensson
(2014) menar dr ett maste for att inte missa kansloyttringar.

Transkriberingen upplevdes tidskrdvande och stundvis svér nar exempelvis deltagarna pratade
snabbt eller lagt. Efter transkriberingen pabdrjades innehéllsanalysens forsta steg som enligt
Kristensson (2014) dr att ldsa igenom samtliga transkriberade intervjuer och frageformulér var
for sig for att skapa en kinsla av texten. Detta utfordes enskilt med syftet 1 bakgrunden
samtidigt som vi skrev ner kommentarer till intervjuerna och frageformuliren som sedan
diskuterades. Eftersom vi utfort en gruppintervju var det formodligen inte lika méngfattande
material som skulle bearbetas vilket kan ses som en fordel d& vi kunde &dgna mer tid at var
analys. Efter genomldsningen och gemensam diskussion borjade vi plocka ut meningsbarande
enheter och koder vilket Kristensson (2914) beskriver likt en kondenserande process av
texten. I denna fasen menar Kristensson (2014) att det dr viktigt att radera allt som inte kan
kopplas till syftet. Vi fann ddremot inte mycket som behdvde raderas fran var gruppintervju.
Efter att vi skapat koder sa granskades dessa for att hitta likheter och skillnader och de koder
som hade likheter sammanfattades dérefter i ett tema. Hela innehéllsanalysen forutom
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transkriberingen genomfordes tillsammans av bada forfattarna vilket vi upplevde som en stor
trygghet. Polit och Beck (2006) papekar dven fordelen med att vara tva deltagare 1
dataanalysen d& det minskar risken for felaktiga tolkningar av innehéllet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att beddma smérta i livets
slutskede. Foljande fynd kommer att diskuteras nedan; Komplexiteten av att bedoma smdrta
under den sista levnadsveckan, att anvinda sig av resurser ndr patienten inte kan
kommunicera verbalt och otillrdckliga rutiner vid smdrtbedomning och dokumentation.

Komplexiteten av att bedoma smarta under sista levhadsveckan

I resultatet framkommer det att smairta ar ett komplext begrepp med inslag av bade fysisk och
psykisk smérta och symtomen kan vara svéra att skilja pa. Sérskilt svért upplevdes det vara att
skilja pa angest och smairta vilket kan forsvara en smartbedomning. Bergh (2014) bekriftar att
smirta kan upplevas pa olika sitt eftersom den dr méngdimensionell. Den méngdimensionella
smartan kan forklara varfor sjukskoterskorna upplever det komplext att bedéma smaérta pa
patienter i livets slutskede. Aven Hochberg, Perez och Borod (2018) bekriftar den komplexa
situationen 1 sin studie dir det framkommer att den méngdimensionella sméartan for med sig
svérigheter for sjukskoterskan vid bedomning av smarta, eftersom det dr svart att skilja pa de
olika symtomen hos patienter 1 livets slutskede.

Soden, Ali, Alloway, Barelay, Barker, Bird, Hall och Perkins (2013) styrker ocksa resultat da
de menar att den mangdimensionella smirtan inom cancersjukvérd och palliativ vard en av de
mest utmanande delarna for sjukskoterskan.

I studien framkommer att bristande kommunikation &r ett av de storsta hindren vid
beddmning av smérta hos patienter i livets slutskede. Vid livets slutskede drabbas man ofta av
medvetandesdnkning vilket ofta genererar kommunikationsbrister mellan patient och vardare
(Lindqvist och Rasmussen, 2014). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2019) beskrivs
att sjukskoterskans uppdrag innebdr att uppticka tecken pd smérta s tidigt som mojligt for att
minska lidandet. Vidare utvecklas att sjukskdterskan bor genomfora detta genom en god
kommunikation, observation och lyhordhet. En central del av resultatet i var studie visar att
det finns en stor vilja hos sjukskdterskorna att ge den bista mojliga omvardnad for patienten i
livets slutskede. Det beskrivs som oerhort viktigt att patienten inte ska behova lida i livets
slutskede. Detta visar pd att sjukskdterskorna har som mélséttning att arbeta utifrén bade
ICN:s etiska kod (2019) och den palliativa vardfilosofin dér den mest centrala hérnstenen
beror vikten av att upptidcka och lindra symtom vid existentiella, andliga och sociala problem
(palliativguiden, 2010). Komplexiteten i denna situation uppstar nir det finns en vilja att ge en
god omvardnad men forutsdttningarna begrénsar sjukskoterskorna, speciellt ses den bristande
kommunikation som en begransning.

Det framkommer &dven i resultatet av vér studie att tidsbristen har en stor pdverkande faktor pd
smartbeddmningen av patienter 1 livets slutskede eftersom sjukskoterskorna inte enbart vardar
patienter i ett sent palliativt skede. En studie av Gagnom och Duggleby (2013) visade att
sjukskoterskor som arbetade pa en akutvardsavdelning stélls infor svara utmaningar och oftast
hade dem inte tid att samtala och ge den palliativa vard som krévs for patienter i livets
slutskede. Studien visade dven att sjukskoterskorna hade en stark vilja att kunna ge en god
omvéardnad i livets slutskede. Ovanstdende fynd kan kopplas till resultatet i vér studie da
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véarden pa en onkologisk avdelning inte enbart bedriver palliativ vard utan patienter vardas
aven kurativt. Eftersom patienter i palliativt skede krdver mer resurser och generellt dr
tidskrdvande kan detta ses som ett samband med sjukskoéterskornas upplevelser och kénslor av
att inte kunna ge ritt vard 1 livets slutskede.

Ett annat viktigt fynd som visar pa att bedomning av smirta dr komplext var en kédnsla av
okunskap. Ett stort behov av ytterligare kunskap av smirtbedomning,
smirtskattningsinstrument och dokumentation av smérta fanns. En studie av Loyd (2012) tar
upp vikten av en god kunskap och erfarenhet vid vard av patienter i livets slutskede. Detta
ansdgs enligt studien vara speciellt viktigt vid hantering av smérta hos patienterna. I var studie
beskrev sjukskoterskorna att manga pa avdelningen dr nyexaminerade eller har arbetat inom
palliativ vérd en kort period. De upplevde att det fanns ett behov av en erfaren sjukskoterska
som kunde bidra pa olika sétt vid smértbedomning. Studien av Loyd (2012) och resultatet av
vér studie visar pa att betydelsen av erfarenhet och kunskap &r oerhort viktig.

Resultatet av vér studie visar pa att det ansvar som kommer med att bedoma smairtan pa
patienter i livets slutskede ar tungt. Soderlund (2017) forklarar att ansvar och samarbete &dr en
del av grunden 1 vardandet. Det &r sjukskoterskans ansvar att lindra lidandet och ge ménniska
en vérdighet in i doden. Det fanns starka inslag av att sjukskoterskorna upplevde detta ansvar
som tungt men meningsfullt. Det tunga ansvaret kan forklaras genom situationen av att varda
en ménniska 1 livets slutskede. Det for med sig kdnslor och tankar hos sjukskdterskan. Det ér
generellt kdnt att manniskor som vardas 1 livets slutskede séllan ar skrimda for doden utan f6r
att behova do med svéra smirtor (Palliativguiden, 2010). Detta pastdende sétter foljaktligen
hoga krav pa sjukskoterskan att uppfylla patientens 6nskan att bli smértfri och ddrmed blir
smirtbeddmningen ett tungt ansvar att bira. Aterigen kan detta kopplas till studien av Loyd
(2012) dér det fortydligar vikten av kunskap och erfarenhet i sddana svara situationer.

Att anvanda sig av resurser nar patienten inte kan kommunicera verbalt

En 6vergripande kénsla av osékerhet infann sig hos alla sjukskoterskor vid beddmning av
smérta hos patienter i livets slutskede. Osékerheten kunde forankras till olika aspekter men
generellt upplevde sjukskoterskorna svérigheter att bedoma smértan hos patienten med
medvetandesdnkning i livets slutskede, eftersom de da inte kan fora en verbal
kommunikation.

Sjukskoterskornas kénslor bekriftas av Fredriksson (2017) som menar att hinder i
kommunikationen uppstar om en patient av olika anledningar inte kan tala. Vidare betonas att
kommunikationen &r en forutsittning for en god omvardnad. Dessa resonemang kan forklara
sjukskoterskans osdkerhet da de har en vilja av att ge basta mdjliga omvérdnad for patienten 1
livets slutskede men brister i kommunikationen hindrar dem. Aven socialstyrelsen (2016) tar
upp problematiken kring en korrekt smartbeddomning med smaértskattningsinstrument for
patienter med kognitiv medvetandesidnkning 1 livets slutskede. Vidare ndmner Socialstyrelsen
(2016) att en mgjlig felkélla till detta kan vara att det saknas tillrackligt med kunskap om
vilka smartskattningsskalor som fungerar bist pa dessa patienter.

Sjukskoterskorna beskriver att de anvénder sin kliniska blick vid beddmning av smérta som
ett komplement nér det brister i kommunikationen. Genom att lyssna, kdnna och observera
ansiktsuttryck och kroppssprdk menar de att virdefull information kan fdngas upp som ar
avgorande for att bedoma smarta hos patienter i livets slutskede. Fredriksson (2017) betonar
ocksa att lyssnande, berdring och nérvaro dr oerhort viktigt for patientens vélbefinnande.
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I denna studie framkommer att en stor fordel vid beddmning av smaérta &r att kiinna patienten
sedan innan da det oftast finns tidigare smartplaner och dokumentation kring patientens
smérta. Patienter som vardas pé en onkologisk avdelning dr oftast inte inneliggande konstant
utan kan ibland skrivas in och ut flera gdnger under sin sjukdomsperiod och behandling. Detta
innebdr att patienterna ofta dr kéinda av personalen vilket sjukskoterskorna beskriver som en
fordel.

Bergh (2014) betonar vikten av att ta hjélp, sjukskoterskan bor vidta tgarder som
uppmarksammar, identifierar och dokumenterar smértan pa ett korrekt. Darfor dr det viktigt
att anvédnda sig av de hjdlpmedel som finns for att komplettera sin egen beddmning av
smartan. Smértskattningsinstrument &r ett hjdlpmedel for sjukskoterskan for att bedoma
vilken niva av smaérta patienten har.

Otillrackliga rutiner vid smartbedomning och dokumentation

Det skapas en kinsla hos sjukskoterskorna av att vara otrygg i sin yrkesroll nér det inte finns
tydliga riktlinjer och arbetsrutiner kring bedomning av smaérta. Det visar 1 vart resultat att det
forekommer en stark kinsla av att det saknas tydliga direktiv om vad som giller vid
smartbedomning och dokumentation av smérta. Socialstyrelsen (2016) menar att avsaknaden
av gemensamma rutiner kring bedémning av smirta pd enheter medfor svarigheter. Detta
anses dven vara en stor felkilla till varfor malnivéerna inte alltid uppnas vid indikatorn for
smértskattning.

Resultatet av vér studie visar pa att mycket av arbetsuppgifterna som sjukskdterskan utfor gar
per automatik och intervjun mdjliggjorde en reflektion kring detta sjukskdterskorna emellan.
Deltagarna uttryckte att nér det inte fanns tydliga direktiv eller anvisningar géllande
exempelvis dokumentation av smértbeddmning sa gors det heller inte, trots att det borde vara
en sjdlvklarhet. Att det finns for ménga potentiella platser dar bedomningen kan skrivas, det
ar oklart vem som ska gora bedomningen och hur man ska dokumentera, dr potentiella
anledningar till varfor avdelningen &r langt ifran Socialstyrelsens (2016) uppsatta malvérde.

Det upplevs att det saknas en gedigen erfarenhet och kunskap om att beddma smértan pa
patienter i livets slut. Sjukskoterskorna uttryckte en 6nskan om en erfaren sjukskoterska som
har ett dvergripande ansvar och kunskap att dela med sig av. Det som kan forsvara detta ar att
det ar en relativt nyoppnad avdelningen, det finns &nnu inga sjukskdterskor som arbetat under
en langre tid pd avdelningen. Det kan ocksa kopplas till att avdelningen inte enbart bedriver
vard 1 livets slutskede, kanske uppstar det en osdkerhet ndr man vérdas patienter kurativt
samtidigt som man vardar patienter i palliativt skede. Detta menar Gagnom och Duggleby
(2013) i sin studie vara en orsak till brister i omvardnaden av patienter i livets slutskede.

Under intervjun uttryckte de tva sjukskoterskorna som tidigare fyllt 1 dodsfallsenkiten att det
var tidskrdvande och svért att besvara frdgorna pé ett korrekt sitt, frimst géllande fragorna
kring oro och smaérta. Det var dels pa grund av att frdgorna var svéra att besvara samt en
osdkerhet i sin yrkesroll att vara séker pé att patienten blivit helt smértlindrad, det dr ndgot
som endast patienten kan besvara. Svarigheterna kunde dven relateras till ofullstindig
dokumentation i Melior som skapar en osédkerhet hos sjukskoterskorna. Socialstyrelsen (2017)
indikerar att det ofta saknas en enhetsgemensam dokumentation av skattningen och detta
skapar 1 sig en mdjlig felkélla till felaktiga resultat da det forsvarar inrapporteringen till det
palliativa registret.
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Slutsats

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att bedoma smaérta hos
patienter i livets slutskede. Ett genomgaende konstaterande &r att smérta dr ett komplext
fenomen som krédver manga insatser av sjukskdterskan, sisom erfarenhet och stod fran
verksamheten for att kunna ge patienten i livets slutskede en smirtfri, fridfull och lugn sista
tid 1 livet. Den komplexa smaértan rdknas som mangdimensionell och finns bada pa fysiska,
psykiska och existentiella plan vilket forsvarar beddmningen for sjukskoterskan. Det fungerar
inte att enbart anvénda sig av ett validerat smartskattningsinstrument for att bedoma smaértan
utan sjukskdterskans kliniska blick dr oerhort viktig, speciellt eftersom patienterna ofta har en
medvetandesdnkning vilket paverkar kommunikationen. Ansvaret vager tungt pa
sjukskdterskan och avsaknaden av kunskap, erfarenhet och tydliga riktlinjer &r det storsta
hindret for att lyckas med att bedoma smérta pa patienter 1 livets slutskede.

Implikationer for omvardnad

Malet med denna studie var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att bedoma smérta pa
patienter i livets slutskede. Resultatet berér den lokala onkologiska avdelning dir studien
utforts men anses dven vara overforbar till andra avdelningar som bedriver palliativ vard.
Resultatet visar pa komplexiteten av att bedoma smarta relaterat delvis till
kommunikationssvérigheter vilket sékerligen dven beror andra avdelningar. Resultatet betonar
aven vikten av kunskap och erfarenhet vid bedomning av smarta hos patienter i livets
slutskede. Detta anses gilla generellt for alla sjukskoterskor som moter patienter i livets
slutskede. Vart resultat visar pa att det finns forbattringsomrdden pé den kliniska
verksamheten dér studien ér utford, forbéttringen ror tydligare rutiner kring beddmning av
smarta., kontinuerlig utbildning och gruppdiskussioner alternativt reflektioner i form av
gruppstod.

Sjukskdterskor och all annan véardpersonal, oavsett vilken avdelning man arbetar pd, moter
standigt patienter som kan uppleva smaérta pa olika sdtt och det &r otroligt viktigt att ha
kunskap om komplexiteten med fenomenet samt vilka verktyg som finns som hjélpmedel och
ha tydliga riktlinjer pa sin arbetsplats for att skapa en trygghet i sin yrkesroll. Resultatet 1
denna studie belyser olika aspekter som paverkar sjukskoterskans trygghet i
smartbedomningen. Genom denna studie kan sjukskdterskor ta med resultatet i sitt arbete och
skapa mgjligheter att utféra smartbedomningar med minskad osékerhet, 6kad kontinuitet i
arbetsuppgifter och rutiner pa sin arbetsplats.

Fortsatt forskning

Da denna studie endast baseras pa erfarenheter fran de tre sjukskdterskorna som stéllde upp i
intervjun och de som svarade pa de 6ppna frigorna anser forfattarna att det finns behov av
ytterligare forskning for att fordjupa kunskapen inom omradet. Forfattarna anser att det d&ven
varit intressant att fa ta del av forskning relaterat till &mnet ur ett narstdendeperspektiv samt
forskning dér patienter dr inkluderade i framtagningen av nya smirtskattningsverktyg. For att
fordjupa och generalisera kunskapen ytterligare kunde dven annan vardpersonal som arbetar
med patienten inkluderas i studien, speciellt med tanke pé att sjukskdterskorna i intervjun
uttryckte betydelsen av all annan vardpersonals erfarenhet av patientens smarta.
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Fylls i av ansvarig lakare eller sjukskoéterska — géarna efter samrad i arbetslaget.

Fortydligande till fragorna hittar du genom att klicka pa »

dodsfallsenkaten efter inloggning.

- symbolen i den digitala

1. Enhetsnamn (fylls i automatiskt i den digitala enkaten)

2. Personnummer pa den avlidne personen (12 siffror)

0
" Hér anges den avlidna personens personnummer med 12 siffror inklusive sekelsiffra t.ex. 19121212-1212.

3. For- och efternamn pa den avlidne personen

9999

4. Dodsdatum (4ada-mm-dd) Klockslag (tt:mm)

“ Hér anges det datum och klockslag déa personen avled med étta siffror inklusive sekelsiffra t.ex. 2011-01-01.

oo

5a. Datum (4aaa-mm-dd) da personen skrevs in pa den enhet dar dédsfallet
intraffade
(fér hemsjukvard, ange datumet da den aktiva hemsjukvarden inleddes)

D
' Har anges det datum déa personen skrevs in, eller fér kommunala boendeformer flyttade in, pa enheten med

atta siffror inklusive sekelsiffra t.ex. 2010-09-08. For hemsjukvérd anges det datum da den aktiva hemsjukvéarden
inleddes t.ex. fr.o.m det datum d4 den individuella vardplanen uppréttades.

5b. Inskriven ifran:

b)
> Vlj den av nedanstaende vardplatser som bést beskriver var den avlidne skrevs in fran.
"Sé&rskilt boende/vérd- och omsorgsboende” avser sérskilt boende dvs ett fast boende oavsett om det sker i
kommunal eller privat regi.
"Korttidsplats” avser alla former av tilifélliga avlastningsplatser/véxelvardsplatser oavsett om det sker i kommunal
eller privat regi
"Sjukhusavdelning (ej specialiserad palliativ slutenvard" avser alla slutenvardsplatser pa eft sjukhus inklusive
allvardsavdelningar, intagningsavdelningar, samvardsavdelningar och liknande som drivs av en ordinarie
sjukhusspecialitet dvs som INTE &r specialiserad péa palliativ vard.
"Specialiserad palliativ slutenvard” avser enheter, sévél friliggande som pa sjukhus eller andra vérdinréttningar,
déar majoriteten av personalen har nagon form av specialiserad utbildning i palliativ vard.
"Eget hem, med stéd av specialiserad palliativ hemsjukvérd" avser vard som efter individuell vardplanering
bedrivs i patientens ordinéra boende eller motsvarande dér han/hon vistas. Varden utférs huvudsakligen av
personal dar majoriteten av personalen har nagon form av specialiserad utbildning i palliativ vard.
"Eget hem, med stéd av allmén hemsjukvard” avser vard som efter individuell vérdplanering bedrivs i patientens
ordindra boende eller motsvarande dér han/hon vistas. Varden utférs huvudsakligen av ordinarie
hemsjukvérdspersonal, ev med stéd av radgivningsteam utan eget vardgivaransvar.
"Eget hem, med stéd av daglig kontakt med hemtjénst". Det &r de personema som endast har hemtjénst och ej &r
inskriven i hemsjukvéard.
"Eget hem utan stéd”. De personer som inte har nagra hjélpinsatser.
"Annan" skall anvéndas endast om inget av ovanstaende passar in.

o sarskilt boende / vard- och omsorgshoende
o korttidsplats
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o sjukhusavdelning (ej specialiserad palliativ slutenvard)

o specialiserad palliativ slutenvard

o eget hem, med stéd av specialiserad palliativ hemsjukvard
o eget hem, med stéd av allman hemsjukvard

o eget hem, med stdd av daglig kontakt med hemtjanst

o eget hem, utan stéd

o annan, namligen

6. Dodsplatsen beskrivs bast som:

o

D
* Har anges personens dddsplats.

o sarskilt boende / vard- och omsorgsboende

o korttidsplats

o sjukhusavdelning (ej specialiserad palliativ slutenvard)

o specialiserad palliativ slutenvard

o eget hem, med stdd av specialiserad palliativ hemsjukvard
o eget hem, med stdd av allman hemsjukvard

o eget hem, med stdd av daglig kontakt med hemtjanst

o eget hem, utan stod

o annan, namligen

7. Grundtillstand som ledde till déden (fler an ett svarsalternativ ar majligt):

K

™ Hér anges det eller de grundftillstand som ledde till déden. Anvénd sé ofta det gar en huvudorsak.

o cancersjukdom
o hjart- / karlsjukdom
o lungsjukdom

o demens
o stroke

o annan neurologisk sjukdom

o diabetes

o tillstand efter fraktur
o multisjuklighet

o infektion

o 6vrigt, namligen
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8. Var dédsfallet vantat utifran sjukdomshistorien?

A
@ | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om dédsfallet utifran personens sjukdomshistoria var véntat (oundvikligt inom éverskéadlig
framtid). JA = Dédsfallet var utifrén sjukdomshistorien véntat. NEJ = Dédsfallet var utifran sjukdomshistorien inte
véntat. VET EJ = Det &r oklart om dédsfallet utifran sjukdomshistorien var véntat.

oja o nej o vet gj

Om svaret ir JA eller VET EJ, besvara samtliga foljande fragor. Om
svaret ir NEJ, besvara endast fraga 13, 15, 17, 27 — 29.

9. Hur lang tid innan dédsfallet forlorade personen férmagan att uttrycka sin vilja och
delta i beslut om den medicinska vardens innehall?

w | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, nér i férloppet personen férlorade férmagan att utrycka sin vilia och delta i beslut om den
medicinska vardens innehall. BIBEHALLEN FORMAGA TILL LIVETS SLUT = Personen bibehdll sin férméga till
livets slut. TIMME/TIMMAR = Personen férlorade sin férméagan en till tiugofyra timmar innan dédsfallet,
DAG/DAGAR = Personen forlorade sin fsrméga en till sju dagar innan dédsfallet, VECKA/VECKOR = Personen
férlorade sin férmaga en till fyra veckor innan dédsfallet, MANAD ELLER MER = Personen férlorade sin férmaga
en till tolv manader innan dédsfallet, ALDRIG VARIT BESLUTSKAPABEL= Personen har aldrig varit
beslutskapabel, VET EJ= Det &r oklart om eller nér personen férlorade sin férmaga.

o bibehallen férmaga till livets slut o timme/timmar o dag/dagar
o vecka/veckor o manad eller mer o aldrig varit beslutskapabel o vet ]

10 a. Finns det i den medicinska journalen ett av ansvarig lakare dokumenterat
beslut om att behandlingen/varden évergar till palliativ vard i livets slutskede?

i
L Den hér fragan géller endast den ansvariga lékarens bedémning av huruvida det &r dags att inrikta den
fortsatta behandlingen pa palliativ vard i livets slutskede. Bedémningen skall vara dokumenterad i den
medicinska journalen antingen i form av en klassifikationskod t ex ICD-10-kod Z51.5 Palliativ vard eller tydligt
framga i journaltexten under passande, sékbar rubrik (t ex Bedémning, Fortsatt planering osv). Det
dokumenterade beslutet bér finnas beskrivet i omvardnadsdokumentationen nar omvardnadspersonalen sjélva
inte har tillgéng till den medicinska journalen

o ja i fri text o ja som klassifikationskod O nej o vet gj

10 b. Fick personen ett eller flera s.k. brytpunktssamtal, alltsa ett individuellt
anpassat och i den medicinska journalen dokumenterat informerande lakarsamtal
om att han/hon befann sig i livets slutskede och att varden var inriktad pé livskvalitet
och symtomlindring?

> Vid dédsfallet kontrolleras den avlidnes medicinska journal. JA = Det &r dokumenterat i den medicinska
journalen att personen fatt ett individuellt anpassat informerande Iékarsamtal att personen var i livets slutskede
och att vardens inriktning var livskvalitet och symtomlindring. NEJ = Det &r inte dokumenterat i den medicinska
journalen att personen fatt ett individuellt anpassat informerande Iékarsamtal att personen var i livets slutskede
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nérstaende har inte erbjudits ett efterlevandesamtal 1-2 manader efter personens dédsfall. VET EJ = Det &r oklart
om personens nérstaende har erbjudits ett efterlevandesamtal 1-2 manader efter personens ddédsfall.

oja o nej o vet gj

18. Hade personen dropp/sondtilliférsel av vatska eller néring under det sista dygnet i
livet?

» | samband med ddédsfallet bedéms, utifrén vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om personen hade dropp/sondltillférsel av vétska eller ndring under det sista dygnet i livet (= sista
24 timmarna). JA = Personen hade dropp/sondtillférsel av vétska eller ndring under det sista dygnet i livet. NEJ =

Personen hade inte dropp/sondltillférsel av vétska eller néring under det sista dygnet i livet. VET EJ = Det &r
oklart om personen hade dropp/sondtillférsel av vétska eller ndring under det sista dygnet i livet.

oja o nej o vet g

19. Férekom genombrott av nagot av féljande symtom (19 a —f) vid nagot tillfélle hos
personen under den sista veckan i livet?

o

n | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om angivet genombrott av symtom férekom hos personen vid nagot tillfélle under den sista
veckan i livet. JA = Angivet genombrott av symtom férekom, oavsett intensitet, vid nagot tillfélle under den sista
veckan i livet. NEJ = Angivet symtom férekom inte vid négot tillfélle under den sista veckan i livet. VET EJ = Det
&r oklart om angivet symtom férekom vid nagot tillfélle under den sista veckan i livet. Vid férekomst av angivet
symtom bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig dokumentation, i vilken grad

angivet symtom kunde lindras. HELT = Symtomlindringen hade full effekt. DELVIS = Symtomlindringen hade viss
effekt. INTE ALLS = Symtomlindringen hade ingen effekt

19 a. Smaérta oja o nej o vet gj

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret dr NEJ eller VET EJ, fortsédtt med fraga 19 b.

smartan lindrades: o helt o delvis o inte alls
19 b. Rosslighet oja 0 nej o vet e

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret dr NEJ eller VET EJ, fortsédtt med fraga 19 c.

rossligheten lindrades: o helt o delvis o inte alls
19 c. lllamaende oja o nej o vet gj

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret dr NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 d.
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illamaendet lindrades: o helt o delvis o inte alls
19 d. Angest oja 0 nej o vet gj

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 e.

angesten lindrades: o helt o delvis o inte alls
19 e. Andnéd oja o nej o vet g

Om svaret dr JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 f.

andnoden lindrades: o helt o delvis o inte alls

19 f. Forvirring oja O nej o vet g

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.

Om svaret dr NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 20.
forvirringen lindrades: o helt o delvis o inte alls

20. Skattades personens smarta vid nagot dokumenterat tillfélle under den sista
veckan i livet med VAS, NRS eller nagot annat smartskattningsinstrument?

b
W Vid dédsfallet kontrolleras den avlidnes medicinska journal eller omvardnadsjournal. JA = Det &r dokumenterat
i jounalhandling att personens smérta vid négot tillfélle under sista levnadsveckan skattats med VAS, NRS eller
annat smértskattningsinstrument. NEJ = Det &r inte dokumenterat i journalhandling att personens smérta vid
négot tillfélle under sista levnadsveckan skattats med VAS, NRS eller annat smértskattningsinstrument. VET EJ =
Det &r oklart om det &r dokumenterat i journalhandling att patientens smérta vid néagot tillfélle under sista
levnadsveckan skattats med VAS, NRS eller annat smértskattningsinstrument

oja o nej o vet e

21. Hade personen svar smarta vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet (t.ex.
VAS/NRS > 6 eller svar smarta enligt nagot annat smartskattningsinstrument)?

(‘L‘I samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om personen vid nagot tillfélle under den sista veckan i livet hade svar smérta (t.ex. VAS/NRS >
6 eller svar smérta enligt ndgot annat validerat instrument). JA = Personen hade svar smérta vid nagot tillfélle
under den sista veckan i livet. NEJ = Personen hade inte svar smérta vid nagot tillfélle under den sista veckan i
livet. VET EJ = Det &r oklart om personen hade svar smérta vid nagot tillfélle under den sista veckan i livet.
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oja O nej o vet ej

22. Skattades personens 6vriga symtom vid nagot dokumenterat tillfélle under den
sista veckan i livet med VAS, NRS eller ndgot annat symtomskattningsinstrument?

4

® | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om personens 6vriga symtom vid nagot tillfalle under sista veckan i livet skattats med VAS, NRS
eller annat symtomskattningsinstrument. JA = Personens symtom har vid nagot tillfélle under sista veckan i livet
skattats med VAS, NRS eller annat symtomskattningsinstrument. NEJ = Personens symtom har inte vid nagot
tillfélle under sista veckan i livet skattats med VAS, NRS eller annat symtomskattningsinstrument. VET EJ = Det
&r oklart om personens symtom vid nagot tillfélle under sista veckan i livet har skattats med VAS, NRS eller annat
symtomskattningsinstrument.

oja 0 nej o vet gj
23. Fanns det en individuell ordination av lakemedel i injektionsform vid behov pa
lakemedelslistan innan dédsfallet?
w Vid dédsfallet kontrolleras den avlidnes ldkemedelslista i patientjournalen. JA = Vid behovsordination av
ldkemedel i injektionsform mot angivet symtom &r infort i patientens ldkemedelslista innan dédsfallet. NEJ = Vid
behovsordination av ldkemedel i injektionsform mot angivet symtom &r inte infort i patientens ldkemedelslista

innan dédsfallet. VET EJ = Det &r oklart om vid behovsordination av ldkemedel i injektionsform mot angivet
symtom &r infort i Idkemedelslistan innan dédsfallet.

opioid mot sméarta o ja o nej o vet ej

lakemedel mot rosslighet

oja O nej o vet g
lakemedel mot illamaende O ja 0 nej o vet g
lakemedel mot angest oja o nej o vet e

24. Hur lang tid innan dédsfallet undersoktes personen av en lakare senast?

# | samband med dédsfallet bedéms, utifrén vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, hur lang tid innan dédsfallet som den senaste ldkarundersékningen genomférdes. DAG/DAGAR
= Den senaste ldkarundersékningen av personen genomférdes inom sju dagar innan dédsfallet.
VECKA/VECKOR = Den senaste ldkarundersékningen av personen genomférdes en till fyra veckor innan
dédsfallet. MANAD ELLER MER = Den senaste ldkarundersékningen av personen genomférdes en manad eller
mer innan dédsfallet. VET EJ = Det &r oklart hur lang tid innan dédsfallet som den senaste Idkarundersékningen
genomférdes.

o dag/dagar o vecka/veckor o manad eller mer o vet gj

25. Konsulterades kompetens utanfor teamet/avdelningen for personens
symtomlindring under den sista veckan i livet? (fler &n ett svarsalternativ ar mojligt)
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o | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om kompetens utanfér teamet konsulterades fér personens symtomlindring under den sista
veckan i livet. JA, SMARTENHET = Smértenhet konsulterades f6r personens symtomlindring under den sista
veckan i livet. JA, PALLIATIVT TEAM = Palliativt team konsulterades fér personens symtomlindring under den
sista veckan i livet. JA, ANNAN SJUKHUSENHET = Annan sjukhusenhet t.ex. stralbehandlingsenhet
konsulterades fér personens symtomlindring under den sista veckan i livet. JA, PARAMEDICINARE =
Paramedicinare t.ex. arbetsterapeut eller sjukgymnast konsulterades fér personens symtomlindring under den
sista veckan i livet. JA, ANDLIG FORETRADARE = Andlig féretrédare t.ex. diakonissa eller prést konsulterades
fér personens symtomlindring under den sista veckan i livet. NEJ = Ingen kompetens utanfor teamet
konsulterades fér personens symtomlindring under den sista veckan i livet. VET EJ = Det &r oklart om kompetens
utanfér teamet konsulterades fr personens symtomlindring under den sista veckan i livet.

o ja, smartenhet o ja, palliativt team o ja, annan sjukhusenhet
o ja, paramedicinare o ja, andlig féretradare o nej o vet €

26. Hur néjda ar ni i arbetslaget med den vard ni gav personen under den sista
veckan i livet?

')

i samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, hur néjda arbetslaget var med den vérd som gavs personen under den sista veckan i livet.

Gradering 1-5. 1 = Arbetslaget var inte alls néjda med den véard som gavs personen under den sista veckan i
livet. 5 =Arbetslaget var helt och héllet néjda med den vard som gavs personen under den sista veckan i livet.

o 1 =inte alls o2 o3 o4 o 5 = helt och hallet

27. Datum (4a&a-mm-dd) fér besvarandet av fragorna

28. Enkaten ar besvarad av:

(D

" Héar anges hur enkéten besvarats. ENSKILD MEDARBETARE = Enkatens uppgifter bygger pa information
fran enskild medarbetare. FLER | ARBETSGRUPPEN GEMENSAMT = Enkétens uppgifter bygger pa information
fran fler i arbetsgruppen t.ex. efter diskussion pa teamkonferens eller rondtillfélle

o enskild medarbetare o fler i arbetsgruppen gemensamt

29. Ansvarig uppgiftslamnare (namn)

o)
¥ Har anges namn och yrkestillhérighet p& den person som registrerar enkéten.
o lakare o sjukskoterska o annan personalgrupp

e-postadress
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Bilaga 3. Intervjuguide

Oppna frigor:

1. Hur tar ni reda pa om en patient 1 livets slutskede har smairta

2. Kan ni beridtta hur ni gér en smartbeddmning nér patienten inte kan kommunicera?

3. Hur uppfattar ni ett sméartgenombrott? Hur skiljer ni pa angest och smérta?

4. Kan ni beritta hur det kénns att géra en smértbedomning pa ndgon ni vet ska do snart?
5. Hur tolkar ni resultatet fran spindeldiagrammet?

6. Nér ni har gjort en smartbedomning, ndr dokumenterar ni denna da?

Foljdfragor:

e Hur kinde ni da?
e Hur upplevde ni det?



Bilaga 4. Informationsblad

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Forskningspersonsinformation

V1 heter Nina Kronaas och Moa Karlin Josefsson och vi ar sjukskaterskestudenter vid
Goteborgs Universitet. Vi kommer att gora ett verksamhetsforankrat examensarbete pa Din
avdelning. V1 kommer 1 var uppsats belysa hur N1 som sjukskoterskor bedomer smarta hos
patienter i1 deras sista levnadsvecka.

Vi tillfragar Dig om Du vill delta i var studie darfor att Du ar sjukskoterska verksam pa
avdelning 52, omrade 5.

Bakgrund och syfte

Sjukskoterskan har en central roll kring identifiering av smarta och ansvarar for att pa ett
lampligt satt bedoma smartan for att kunna ge effektiv behandling. Forskning tyder dock pa
att smarta inte bedoms korrekt inom palliativ vard. Nar en patient avlider fyller du som
ansvang sjukskoterska 1 en dodsfallsenkit som sedan registreras 1 palhativa registret. For att
denna enkit ska bli ordentligt utford kravs att det finns tillrackligt med dokumentation kring
de olika symtom. Enligt det palliativa registret fran 2018 visar resultatet pa att det finns
brister 1 dokumentationen kring smarta och smartskattning pa er avdelning. Vi vill nu i
samband med vardenhetschef Mane undersoka varfor detta brister.

Syfiet med vir studie dr att belysa sjukskdterskors bedomning av sméria hos patienter i deras
sista levnadsvecka.
Firfrdgan om deltagande

Vi vander oss till samtliga sjukskoterskor avdelning 52, pa Onkologen efiersom Du och Dina
kollegor har erfarenhet av att varda patienter 1 livets slutskede och smartskatta dem.

Hur gdr studien 6ill?

V1 kommer att samla information genom en gruppintervju som beraknas vara 1 ca 60 minuter
och kommer att genomforas pa arbetstid 1 ett avskilt rum 1 anslutning till vardavdelmngen.



Finns det nagra risker?
V1 bedomer inte att det fioms nagra nsker med att deltaga 1 studien.
Finns det nagra fordelar?

Fordelarna for dig som sjukskoterska ar att du kommer fa ta del av de resultat som var studie
visar. Resultaten kan komma att hjalpa dig 1 ditt fortsatta arbete krning dokumentation och

bedémning av smarta hos patienter den sista veckan 1 hivet.
Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas ordagrant. Efter transkribering raderas
ljudfilen for att omdjliggora identifiening av personen. Texthler kommer att avidentifieras
genom att Ditt namn ersatts med en kod. Endast de som ar ansvariga for studiens
genom{drande har tillgang till kodnyckeln och data. Efter slutfort och godkant examensarbete
kommer all data raderas.

Det ir frivilligt att delta

Det ar helt frivilligt att delta i studien och Du har mojlighet att nar som helst avshuta Ditt
deltagande utan att uppge nigra skal. Infor varje mtervju kommer ett munthgt samtycke att
efterfragas. Ingen ersatining erhalls.

Hur fir jag information om studiens resultat?

Examensarbetet kommer att publiceras via Goteborgs Universitets Publikationer (GUP), det
kommer aven bifogas 1 mail till avdelmingens vardenhetschefer. Vi kommer aven presentera

resultatet pa ett av era APT eller annat valt forum som passar er.
Fér mer informationen, var vinlig kontakia;

Nina Kronaas

Student pa Goteborgs universitet

E-post: gusandnix@student. gu_se

Moa Karlin Josefsson

Student pa Goteborgs universitet



E-post: gusjosemo@student_gu_se
Patricia Olaya Contreras

Universitetslektor och Handledare
E-post: patricia.olaya-contreras@gu.se



Bilaga 5. Frageformular

SAHLGRENSKA AKADEMIN .
INSTITUTIONEN FOR HALSA OCH VARDVETENSKAP

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hej,

V1 beter Moa och Nina och studerar till sjukskoterskor 1 termin 5 pa Goteborgs umiversitet. Vi
skriver nu ett verksamhetsforankrat examensarbete pa er avdelning. Vi har fatt ta del av det
senaste resultatet frin palhativa registret som visade pa jattefina resultat pa nastan alla teman
forutom smartskattnming. Darfor vill vi nu 1 samriad med avdelmngschef Mane undersoka hur
ni bedomer och uppskattar smarta. Fragorna beror patienter 1 sent palliativt skede. Vi skulle
darfor uppskatta om m tog er tid att svara pa nagra fragor kring detta. V1ar tacksamma for sa
utforliga svar som mojhgt. Detta ar ett anonymt frageformular!

Deliagare:

Hur gammal ar du?

Under hur lingt tid har du arbetat inom varden?

Under hur 1ing tid har du arbetat pa avdelning 527

Under hur ling tid har du arbetat inom omridet onkologi och/eller palliativ vard?

Har du fatt nagon utbildning inom onkologi och/eller palliativ vard?

Smiirtskatining:

Hur tar du reda pa om en patient har smarta?

Hur uppskattar du smartintensitet hos patienten?



Hur uppfattar du ett smartgenombrott?

Hur bedémer du hur mycket smartlmdring patienten behover?

Hur marker/bedomer du om en patient behover en extra dos smartlindring?

Hur foljer du smartlindringens effekt?

Vilket/vilka smartskattnings mstrument anvander du vid smartskattming?

Fmns det tydhga nkthnjer gallande smartskattmng {6r den palliativa patienten? Vilka?



Dédsfallsenkiten:

Har du nigon gang fyllt 1 en dodsfallsenkat?

Fyllde du i enkiten sjilv eller tillsammans med en kollega?

Har du fatt tranming och/eller utbildning kning dodsfallsenkaten?

Hur upplevde du att mstruktionerna var 1 dodsfallsenkiten?

Forstod du fragorma och/eller f6ljdfragoma? Om inte, vilka isafall?

Hur upplevde du att fragorna stalldes i dodsfallsenkiten?

Hur upplevde du det var att fylla 1 dodsfallsenkaten?

Hur skiljer du pa symtomen mellan dngest och smarta?

Upplever du att dodsfallsenkaten ar otydhg?



Om JA, vad ar det som ar otydligt?

Upplever du att det finns tid avsatt for att besvara fragorna 1 dodsfallsenkaten?

Melior:

Finns det tillracklig dokumentation i Melior som kan 6verforas till dodsfallsenkiten?

Vid vilket tillfalle dokumenteras smartskattning i Melior?

Ar du van vid att dokumentera i Melior?

TACK for din medverkan!
Vid frigor kan m kontakta oss via mail:

Moa Karlin Josefsson: susjosemo(@student su_se
Nina Kronaas: gusandnix (@student_su_se
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