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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Varije ar avlider ungefar 1 procent av Sveriges befolkning vilket motsvarar cirka 90 000
personer. Av dessa avlider cirka 36 procent pa sarskilt boende. Smarta ar ett vanligt
forekommande symtom hos aldre personer som vardas i livets slut. Att identifiera smarta
och lindra smarta blir saledes centralt och en viktig del av arbetet for den

omvardnadsansvariga sjukskéterskan.

Syfte
Syftet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera smarta och anvanda
omvardnadsatgarder for att lindra smérta hos den aldre personen boende pa sarskilt

boende i livets slut.

Metod

Metoden ar en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer
har anvants for insamling av data dar sjukskoterskor med minst ett ars erfarenhet av
sarskilt boende dar personer dver 65 vardas i livets slut inkluderades som informanter.

Innehallsanalys gjordes enligt en metod beskriven av Graneheim och Lundman (2004).

Resultat

Studiens resultat presenteras i fyra kategorier; Relation central vid vard i livets slut,
Identifiering av smarta ar svart, Omvardnadsatgarder lindrar smarta och Ett kvalificerat
team framjar omvardnaden. Samtliga kategorier presenteras med tillnérande

underkategorier.

Slutsats

Studiens resultat visade pa att personkannedom mojliggjorde personcentrerad vard och
okade mojligheten att individanpassa omvardnadsatgérder och att enklare identifiera dldre
personers smarta. Omvardnadspersonal saknade kunskap om identifiering av smarta och
smartlindring med omvardnadsatgarder. Det var sjukskoterskor som hade ansvar att

handleda och kompetensforsorja teamet daremot visar resultatet att sjukskoterskor inte



foljer riktlinjer gallande anvandning av skattningsinstrument vid identifiering av smérta

och inte heller hade fullgoda kunskaper om de fyra dimensionerna av smarta.

Nyckelord: Omvardnadsatgarder, Sjukskaterskors erfarenheter, Smarta, Vard i livets slut,
Aldre person



ABSTRACT

Background

Each year approximately 1 percent of Sweden’s population dies, which corresponds to
approximately 90 000 people. Of these, about 36 percent dies while living in special
housing. Pain is a common symptom in older people receiving end-of-life care.
Identifying pain and alleviating pain thus becomes central and an important part of the

work of the nurse responsible for care.

Aim
The aim is to describe nurses’ experiences of identifying pain and using nursing

interventions for pain relief in older people living in special housing at the end of life.

Method

The method used is a qualitative interview study with and inductive approach. Semi-
structured interviews have been used for the collection of data were nurses with at least
one year of experience of working in special housing for people older than 65 years of age
in end-of-life care were included as informants. Content analysis was done according to a
method described by Graneheim and Lundman (2004).

Results
The result of the study is presented with four categories; Relationship central for end-of-
life care, Identifying pain is difficult, Nursing interventions alleviate pain and A qualified

team promotes nursing. All categories are presented with associated subcategories.

Conclusions

The results of the study show that knowledge of the person made person-centered care
possible and increased the possibility to individualize nursing interventions and made it
easier to identify pain in older people. Nursing staff lacked knowledge about identifying
pain and alleviating pain with nursing interventions. It was nurses who had the
responsibility to tutor, and competence supply the team however the results show that
nurses does not follow guidelines regarding estimation instruments when identifying pain

and neither do they have satisfactory knowledge of the four dimensions of pain.



Keywords: Nursing interventions, Nurses’ experiences, Pain, End-of-life care, Older

person
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INLEDNING

Med utgangspunkt i vart arbete som sjukskoterskor pa sarskilt boende vécktes idén till
detta amne. Den palliativa varden och vard i livets slut ar nagot vi kommer i kontakt med
dagligen och vi ser en mojlighet till forbattring gallande bade anvandande av validerade
skattningsinstrument vid identifiering av smarta och smértlindring med hjalp av
omvardnadsatgarder. Att anvanda ett validerat skattningsinstrument ar ett arbetssatt for att
identifiera smarta dar malvarden utformats av Socialstyrelsen. Svenska palliativregistret
presenterar statistik pa anvandandet dar forfattarnas hemkommun inte moter satta
malvarden. Var upplevelse &r att god kunskap finns om farmakologiska atgarder for att
lindra &ldre personers smarta medan omvardnadsatgarder séllan synliggors som
vedertagen metod trots att de kan anvandas i samma syfte. Vi amnar darfér undersoka
vilka erfarenheter sjukskoterskor som arbetar pa sarskilt boende har av att identifiera

smarta och anvanda omvardnadsatgarder for att lindra aldre personers smarta i livets slut.

BAKGRUND

| bakgrunden presenteras palliativ vard och vard i livets slut, smarta, identifiering av
smarta och smartlindring med omvardnadsatgarder. Bakgrunden avslutas med studiens

teoretiska referensram och en problemformulering.

Palliativ vard och vard i livets slut

Den senaste statistiken internationellt presenterad av World Health Organization (WHO,
2020) visar att ar 2019 avled 55,4 miljoner manniskor i varlden. Over 40 miljoner
manniskor varlden éver &r arligen i behov av palliativ vard (WHO, 2023). | Sverige avled
ar 2022, 94 737 personer varav 84 711 var dver 65 ar (Statistiska centralbyran [SCB],
2023). Socialstyrelsen beskriver att av de totala dodsfallen i Sverige bedéms 80 procent

vara i behov av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2023).

Ordet palliativ kommer fran det latinska ordet pallium som betyder mantel (Ernsth
Bravell, 2013; Streeck, 2020) och &r menat att illustrera hur varden omsluter och tar hand
om hela personen (Ernsth Bravell, 2013). Den palliativa vardens mal utifran WHO (2023)
definition ar att vardformen ska vara tillganglig for personer oavsett utférare och diagnos.
Den palliativa varden harror fran 1960-talets England och Cicely Saunders som var

sjukskoterska, lakare samt kurator och hon verkade for att forsta personers lidande och



hur lindring var méjlig (Beck, 2017; Streeck, 2020). Palliativ vard delas in i tva faser,
tidig och sen. | den tidiga fasen som kan fortga i flera ar kan dven kurativ behandling ges
parallellt. En brytpunkt dger rum nér behandling inte langre gynnar personen och den sena
palliativa fasen tar vid, sa kallad vard i livets slut (VILS). Livsuppehallande atgarder &r da
inte langre i fokus utan endast lindrande av lidande och framjande av livskvalitet (Beck,
2017; Dehlin & Rundgren, 2014).

| Sverige bedrivs palliativ vard bade inom 6ppen- och slutenvard, inom regionen och
kommunen (Socialstyrelsen, 2023). Det finns allman- och specialiserad palliativ vard, den
allmanna kan utforas av personal med grundlaggande kompetens inom vard och omsorg.
Den specialiserade palliativa varden utfors av de som har specifik kunskap i omradet. Vid
kompetensspecifika slutenvardsenheter eller multiprofessionella konsultteam med en
lakare ansluten. Tillgangen till den specialiserade palliativa varden ar olika beroende pa

var i Sverige personen befinner sig (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2020a).

Socialtjanstlagen (SFS, SoL 2001:453) kapitel 5 § 5 fastslar att kommunen &r dlagda att
uppratta och bista aldre personer som &r i behov av omvardnad eller service med sarskilda
boendeformer. Halso- och sjukvardslagen (SFS, HSL 2017:30) reglerar hur halso- och
sjukvard ska utfras for de som bor i en sarskild boendeform. Socialstyrelsen (2013) har
utformat ett nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede som &r tankt
att fungera som ett stod for kommuner och regioner i utvecklingen och
kompetensforsorjningen av den personal som utfor varden, bade for de som arbetar i
enlighet med SoL saval som for de som arbetar i enlighet med HSL. Socialstyrelsen
(2016) beskriver det kommunala engagemanget som en besvikelse gallande anvandandet
av kunskapsstddet och vid en utvardering 2016 var det endast en fjardedel av
kommunerna i Sverige som anvande sig av kunskapsstddet. Den palliativa varden och
VILS bedrivs i sa stor utstrackning inom den kommunala vardkontexten att det anses vara
av stor vikt att samtliga personalkategorier erhaller adekvat utbildning for att utféra
palliativ vard (Socialstyrelsen, 2016). Varije ar avlider ungefar 1 procent av Sveriges
befolkning vilket motsvarar cirka 90 000 personer. Av dessa avlider cirka 36 procent pa
sarskilt boende (SKR, 2020a). Underskoterskor och vardbitraden utgér majoriteten av den
omvardnadspersonal som arbetar inom kommunal vard och omsorg och som arbetar nara

personer i behov av vard (Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2020b). Det ar



daremot sjukskoterskor som har ansvar for omvardnaden och utifran sin profession ska
leda arbetet i teamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Cirka 40 procent av
kommunerna i Sverige erbjuder sjukskoterskor fortbildning inom palliativ vard arligen.
Fortbildning for underskdéterskor, fysio- och arbetsterapeuter erbjuds av cirka 20 procent
av kommunerna. Det beskrivs férekomma skillnader nationellt och att den kommunala

allmanna palliativa varden &r bristfallig (Socialstyrelsen, 2016).

Smarta

Begreppet total pain utvecklades pa slutet av 1950-talet av Cicely Saunders och begreppet
ligger till grund for den helhetssyn palliativ vard har med de fyra dimensionerna av
smarta; fysisk, psykisk, social och existentiell smérta (Clark, 1999; Dobson, 2017,
Streeck, 2020; Regionala cancercentrum [RCC], 2021). Den psykiska smartan kan till
exempel vara oro, radsla eller dédsangest (RCC, 2021). Radslan infor att uppleva smarta
likstalldes med att uppleva fysisk smérta (Wijk & Grimby, 2008). Social smarta kunde
handla om samspelet ménniskor emellan och relationer, exempelvis kan den déende vara
radd for att vara en belastning for sin anhorig eller att [amna dem. Den existentiella
dimensionen kan ge upphov till smarta géllande personens existens, personen kan
ifragasitta vad meningen med livet dr eller ha frdgor som ”Vad hénder efter doden?”

(RCC, 2021; Streeck, 2020; Wijk & Grimby, 2008).

Smarta definieras som en subjektiv upplevelse (Clark, 1999; Dobson, 2017; Oliviera
Vargas et al., 2013; RCC, 2021). Alla dimensioner, fysisk, psykisk, social och existentiell,
kan bidra till smarta, personens tidigare erfarenheter &r viktigt att beakta for att forsta den
subjektiva upplevelsen av smérta (RCC, 2021; Wijk & Grimby, 2008). Smarta beskrivs
vara en sensorisk eller kdnsloméssig upplevelse, orsakat av potentiell eller verklig skada.
Smarta paverkar personen negativt, orsakar lidande och minskar personens vélbefinnande
(Clark, 1999; Oliviera Vargas et al., 2013; RCC, 2021). Smarta kunde ibland orsaka andra
symtom som var mer framstaende &n smartan sjalv, sasom illamaende eller trotthet
(Vigstad et al., 2018). Da dimensionerna paverkar och samverkar med varandra &r det inte

helt enkelt att urskilja varifran symtomen kommer (RCC, 2021).

Smarta har beskrivits av Andersson (2018) och Steindal (2011) som ett vanligt

forekommande symtom for personer som vardas i livets slut. Svenska palliativregistret



presenterar statistik som visar att under 2022 rapporterades 74,3 procent av personer éver
65 ar som avled och som var vantade dodsfall pa sarskilt boende, LSS boende och
korttidsboende upplevde smarta under sin sista levnadsvecka. | V&stmanland var
motsvarande siffra 76,5 procent (Svenska palliativregistret, 2023). Det fastslas av WHO
(2023) att smarta, oavsett om orsaken &r fysisk, psykisk, social eller existentiell, ar ett

lidande dar varden har ett etiskt ansvar att lindra.

Identifiering av smarta

Det var av vikt att personal hade ett genuint intresse nar det kom till personen och den
palliativa varden for att besvarande symtom skulle kunna upptéackas och lindras (Beck,
2017; Dobson, 2017). Smérta kunde ta uttryck genom att personen visade aggression,
hade ett spant ansiktsuttryck eller grimaserade (American Geriatric Society, 2002).
Forandringar i beteende kunde &ven vara tecken pa att personen upplevde smarta (Brorson
et al., 2014; Gilmore-Bykovskyi & Bowers, 2013; Jansen et al., 2017). Chanserna att
identifiera eventuell smérta 6kade med god personkédnnedom (Jansen et al., 2017;
Ludvigsson et al., 2020). Teamets kunskap gallande bedomning av smérta ansags vara
viktig vid identifiering. Smarta ansags vara valdigt komplext och nar stod i bedomning

behovdes nyttjades teamets samlade kompetens och erfarenhet (Ludvigsson et al., 2020).

Det rekommenderades inom palliativ vard att anvanda validerade
smartskattningsinstrument som inkluderade alla dimensioner for att helhetsbilden av
personens symtom skulle kunna fangas upp (Beck, 2017; Ebrahimi et al., 2017; Vigstad et
al., 2018). Genom att anvanda smartskattningsinstrument 6kade forutsattningarna att
lindra personens lidande och gav mgjlighet att utvardera behandling (Ludvigsson et al.,
2020; RCC, 2021; Socialstyrelsen, 2013; Socialstyrelsen, 2017). Det var svart att skatta en
persons subjektiva upplevelse och det visade sig att vardpersonal skattade smarta lagre an
personen som upplevde den. Det var darfor av vikt att personen i fraga mojliggjordes
deltagande i skattningen av sina symtom. Instrument méjliggjorde anvandandet av ett
gemensamt sprak och risken att underbehandla symtom reducerades (Beck, 2017; RCC,
2021). Smartskattningsinstrument kravde kommunikation i nagon form. Om personen inte
var formdégen att verbalt uttrycka sina symtom och besvér, till exempel vid
demenssjukdom eller nedsatt fysisk formaga, kunde observationer eller
kroppsundersokning utgora ett sétt att inhdmta information (Beck, 2017; Oliviera Vargas



etal., 2013; RCC, 2021). Abbey Pain Scale ar ett skattningsinstrument i vilket smérta
bedéms utifran en skala dar beteendeférandringar sdsom matvagran, forvirring eller
fysiologiska forandringar som hjartfrekvens och temperatur végs in i beddmningen (Tapp
et al., 2019). Teamet och anhoriga beskrevs vara en tillgang vid skattning av personens
symtom (Beck, 2017; Duckworth, 2018; Jansen et al., 2017; Olivera et al., 2017; RCC,
2021).

Med anledning av att smérta &r ett vanligt forekommande symtom i livet slut och det ar
prioriterat att lindra lidande har Socialstyrelsen (2017) utformat indikatorer for att framja
god palliativ vard. Smartskattning under sista levnadsveckan &r en sadan vars malniva ar
satt till 100%. Socialstyrelsen betonar att ett validerat smértskattningsinstrument bor
anvandas vid systematisk smartskattning och da speciellt vid vard i livets slut nar
personen sjélv inte alltid &r i stand att kunna fora sin talan. Nationellt respektive i
Vastmanland rapporterades under 2022 genomford smartskattning med ett validerat
smartskattningsinstrument under sista levnadsveckan for personer 6ver 65 ar boende pa
sérskilt boende, LSS boende och korttidsboende till 64,5% respektive 52,5% (Svenska
palliativregistret, 2023).

Smartlindring med omvardnadsatgarder

Det aligger sjukskaéterskan att framja hélsa och att hantera sjukdom eller
funktionsnedséttning samt framja vélbefinnande och livskvalitet till livets slut (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Sjukskoterskor behdver séledes ha kunskap om hur smérta
lindras med saval farmakologiska som icke farmakologiska atgarder (Clark, 1999;
Duckworth, 2018; Zeleke et al., 2021). Val av omvardnadsatgard grundade sig i
bedémningen av smarta, da smarta & multidimensionell var det nédvandigt att

sjukskoterskan hade kunskap om identifiering (Oliviera et al., 2017).

Narvaro upplevdes 6ka personens valbefinnande och kunde da indirekt lindra smarta eller
Oka chanserna att annan smartlindrande behandling fungerade (Brorson et al., 2014). Det
fanns omvardnadsatgarder som hade en positiv inverkan pa bade fysisk och psykisk
smaérta. Massage (Collinge et al., 2012; Kozak et al., 2013; Brorson et al., 2014; Regionala
cancercentrum [RCC], u.d.) hudvard och beroring var sadana exempel (Brorson et al.,
2014; RCC, u.d.).



Smarta kunde lindras med omvardnadsatgarder som varme (Brorson et al., 2014; Oliviera
etal., 2017; Zeleke et al., 2021) kyla, andning- och avslappningsévningar, socialt stéd och
distraktion (Oliviera et al., 2017; Zeleke et al., 2021). Aven musik (Brorson, et al., 2014;
Zeleke et al., 2021) och lasning (Collinge, 2012) upplevdes ha en lindrande effekt pa
smarta generellt. Positionering och lagesandring anvéandes bade for att forebygga samt att
lindra smarta (RCC, u.a.; Zeleke et al., 2021). Positioneringskuddar och ortoser kunde

anvandas for att justera laget och hitta en bekvam vilostéllning (RCC, u.d.).

Det &r endast omvardnadsatgarder som ér till nytta for personen som ska utforas vid vard i
livets slut, som vardpersonal &r det viktigt att vara narvarande och lyhord till personens
onskemal och upplevelse (RCC, u.a.). Sjukskoterskor upplevde att nar personens
livshistoria var kand var det enklare att anpassa omvardnadsatgarder utifran individuella
behov (Brorson et al., 2014). Omvardnadsatgarder for att lindra alla typer av smarta var
ofta enkla och kunde utféras av personal men daven léras ut till personen och anhériga
(Oliviera et al., 2017).

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard &r en av sjukskoterskans karnkompetenser och den har valts till
studiens teoretiska referensram. Personcentrerad vard kom som en utveckling av den
tidigare patientcentrerade varden (Hakansson Eklund et al., 2019). Den patientcentrerade
varden kategoriserade personerna utifran sjukdomar och behandling, saledes
avhumaniserades manniskorna (Lambert et al., 1997). | den personcentrerade varden
vardesétts i stallet erfarenheter och upplevelser av sjukdom och risk for sjukdom (Ekman
& Norberg, 2013). Den personcentrerade vardens vanligaste definition &r att personen
kannetecknas av sin sjalvmedvetenhet, fria vilja, sin formaga att kommunicera samt att
alla ar unika (Hakansson Eklund et al., 2019).

Det ar centralt att utga fran personens berattelse i den personcentrerade varden da det ger
en mojlighet att forsta personen (Ekman & Norberg, 2013; Hakansson Eklund et al.,
2019). Det dr ocksa viktigt att hela livet prioriteras, inklusive interaktionen med andra for
att uppna ett meningsfullt liv (Hakansson Eklund et al., 2019; Pakkonen et al., 2021). Om
personen inte kan uttrycka sig verbalt maste berattelsen kommuniceras med en anhorig

eller sa kan indirekta metoder som till exempel observation anvandas. De resurser som



identifieras ar utgangspunkten i halsoplanen (Ekman & Norberg, 2013). | den
personcentrerade varden ar personen och dess anhorig i partnerskap med halso- och
sjukvarden och de ska fa vara delaktiga i besluten kring varden som ges. Aven om
personen ar svart sjuk har vardaren en uppgift i att identifiera, stodja och forstarka de
resurser som finns for halsa. Teamet kring personen bestar ofta av flera professioner och
evidensbaserad kunskap maste varvas med erfarenhetsbaserad kunskap (Ekman &
Norberg, 2013; McCance & McCormack, 2013). Erfarenhet kan vara att under lang tid
varda en person som har svart att uttrycka sig verbalt och med tiden lara sig vad
ansiktsuttryck, laten och kroppsrorelser star for. Dessa kan vara ett uttryck for att
personen upplever smérta. Dokumentation av den personliga halsoplanen &r en del i ledet
som kan sakerstalla personcentrerad vard. Majlighet ges da att fa en helhetshild av
personens halsotillstand och planen ses som ett kontrakt mellan teamet och personen,
planen séakerstéller att varden sker enligt 6verenskommelsen (Ekman & Norberg, 2013).

Problemformulering

Inom kontexten sérskilt boende upplevde en stor del av personer éver 65 ar smarta under
sista levnadsveckan. Trots att smarta ar vanligt forekommande ar det inte helt enkelt att
identifiera vilken typ av smérta personen upplever. Att ingen ska behdva lida och uppleva
smarta ar motivationen till varfor malnivan for smartskattning &r satt sa hégt som till 100
procent. Socialstyrelsen belyser vikten av att anvanda validerade skattningsinstrument vid
beddomningar och vid uppféljning av symtom och utvérdering av vald behandling. Trots
det visar statistik att smartskattning inte utfors i linje med malnivan. Sjukskaéterskor har
bade ett etiskt ansvar i och med sitt arbete i varden och i enlighet med
kompetensbeskrivning att lindra lidande och framja livskvalitet till livets slut. Saledes
behdvs kompetens géllande bade identifiering av smarta och smartlindring. Smartlindring
inkluderar inte bara farmakologiska atgarder da smarta harrér fran fyra dimensioner;
social, psykisk, fysisk och existentiell smérta. Det ar av vikt att sjukskoterskor har
kunskap om saval omvardnadsatgarder som farmakologiska atgarder for att lindra smarta.
Genom att undersoka hur sjukskéterskor identifierar och lindrar smérta med
omvardnadsatgarder kan studien belysa eventuella kunskapsluckor och stodja
utvecklingen av sjukskadterskors kompetens. Det kan i sin tur kan leda till 6kad

personcentrerad vard och lindring av smarta for den aldre personen i livets slut.



Syfte
Syftet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera smarta och anvénda
omvardnadsatgarder for att lindra smarta hos den &ldre personen boende pa sérskilt

boende i livets slut.

METOD

| avsnittet metod presenteras studiens design, datainsamling, tillvagagangssatt och urval
samt hur analys har gatt till och de etiska stallningstaganden studien har beaktat.

Design
En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats valdes till studien. Enligt Henricson och

Billhult (2017) &r en kvalitativ metod lamplig nar erfarenheter &r tankta att undersokas.

Urval

Sjukskaterskor verksamma inom halso- och sjukvard i Véastmanland tillfragades om
deltagande i studien. Studien &mnade att intervjua totalt tio informanter. Enligt Henricson
och Billhult (2017) ar val av informanter till en kvalitativ studie nadgot som bor goras
strategiskt da de &r farre till antalet i jamforelse med en kvantitativ studie. Begransning i
kontext har darfor gjorts for att fa ett resultat som &r jamforbart mellan informanterna.
Inklusionskriterier tillampades och dessa var att sjukskoterskorna hade minst ett ars
erfarenhet av att arbeta pa sarskilda boenden, erfarenhet av att varda aldre personer i livets
slut samt att identifiera smarta och anvanda omvardnadsatgarder i smartlindrande syfte.
Sjukskaterskor verksamma inom hemsjukvard exkluderades fran studien. Billhult (2017)
skriver om bias, systematiska eller icke slumpmassiga fel, som kan férekomma om den
som inhamtar datan dven har en annan relation till informanten. Sjukskdterskor i
kommunen dar forfattarna ar verksamma exkluderades darfor och tillfragades inte om

deltagande i studien.

Tillvagagangssatt
Initialt kontaktades verksamhetschefer i nio kommuner i Vastmanland per telefon. Efter
detta skickades ett mejl med informationsbrev och samtyckesblankett for bade

verksamhetschef och informant till samtliga verksamhetschefer (Bilaga 1 och Bilaga 2).



Fyra verksamhetschefer fran tre kommuner varav en var privat aktor aterkopplade och var
positivt installda till studien och lamnade samtycken att bedriva studien i deras respektive
verksamhet. Sex verksamhetschefer aterkopplade och avbojde deltagande pa grund av hdg
arbetsbelastning. Efter inhdmtat samtycke lamnade verksamhetscheferna ut
informationsbrev och samtyckesblankett till potentiella informanter i sina respektive
verksamheter. Kontaktuppgifter i form av mejladress fanns bifogat for eventuella fragor
om studien samt till inlamnande av samtycke sa de potentiella informanterna sjélva kunde
ta kontakt med studiens forfattare. | informationsbrevet var inklusionskriterier tydligt
beskrivna, dessa upprepades aven vid bokning av intervju for att sakerstalla att
informanten hade den erfarenhet som var nédvandigt for att delta i studien. Sju
informanter aterkopplade till studiens forfattare om énskat deltagande. En informant
exkluderades av dessa da studien hade tillampat inklusions- och exklusionskriterier
beskrivna i urvalet och informantens arbetsplats var utanfor studiens kontext. Da antalet
informanter initialt efter forsta utskick var lag skickades ytterligare ett mejl till de
verksamhetschefer som samtyckt till studien med en 6nskan om att pa nytt skicka ut
informationsbrev till verksamhetens sjukskoterskor for att locka ytterligare informanter.
Efter detta utskick kunde ytterligare tva sjukskoterskor inkluderas. De atta informanterna
hade mellan 18 manader och 24 ars arbetslivserfarenhet som sjukskoterska. Diskussion
fordes under studiens gang forfattarna emellan att om behov forelag kunde kontext
breddas alternativt sa kunde kommuner utanfor Véastmanland inkluderas. Intervjuer och
transkribering skedde I6pande. Efter atta genomforda intervjuer genomfordes en forsta
analys och monster kunde ses. Efter detta avslutades datainsamlingen med anledning av

att de inhdmtade materialet ansags tillrackligt for att besvara studiens syfte.

Datainsamling

Studien anvande semistrukturerades intervjuer som datainsamlingsmetod. Enligt
Danielsson (2017) struktureras fragorna upp men kan anvandas utan strikt ordningsféljd
och anpassas efter informantens beréttelse. En intervjuguide med sex 6ppna fragor
uppréttades vars fokus var att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera
smarta samt anvandning av omvardnadsatgarder for att lindra dldre personers smarta vid
vard i livets slut. Intervjuguiden inneholl dven ett par sonderande fragor som kunde

anvandas under intervjuns gang (Bilaga 3).



Informanterna erbjdds och beslutade om intervjuerna skulle ske fysiskt eller via digitala
kanaler, sa som Zoom eller Teams. Det avsattes 60 minuter for varje intervju. Danielsson
(2017) papekar att det ar viktigt att forvissa sig om att den tekniska utrustningen fungerar
pa forhand och saledes genomfordes en provintervju dar bada forfattarna narvarade. En av
forfattarna var utsedd att leda intervjun och den andra férde stddanteckningar.
Informanten lamnade muntligt och skriftligt samtycke som vid en riktig intervju och da
det inhamtade materialet ansags tillfredsstallande beslutades detta inkluderas till studien.
Aven vid den andra intervjun deltog bada forfattarna och implementerade samma upplagg
som vid den forsta. Resterande intervjuer genomférdes enskilt. Polit och Beck (2008)
understryker att det &r av vikt att informanter férsakras om att deltagandet ar frivilligt trots
att samtycke tidigare inhdmtats samt att informanten har rétt att avbryta sitt deltagande
utan narmare forklaring. Vid samtliga intervjutillfallen fragade darfor forfattarna om
samtycke var fortsatt aktuellt samt informerade om rétten att ndr som helst kunna avbryta
intervjun, aterkalla sitt samtycke och darmed avsluta sitt deltagande i studien. Intervjuerna

spelades in och transkriberades infor analysprocessen.

Dataanalys

Analys av inhdmtade data har skett i enlighet med hur Graneheim och Lundman (2004)
beskriver kvalitativ innehallsanalys. De transkriberade intervjuerna, analysenheten som
Graneheim och Lundman benamner dem, lastes av bada forfattarna var for sig flera
ganger for att fa en helhetsforstaelse av materialet. Samtliga informanter tilldelades en
bokstav, A-H, samt varsin férg, detta for att lattare kunna sérskilja dem under
analysprocessens gang. Tillsammans lyfte forfattarna sedan ut meningsbarande enheter ur
analysenheten och enheterna fargkodades I6pande i den transkriberade texten med en av
tre farger, gul, bla eller grén. Detta endast for att halla isar meningsenheterna, for att
definiera start och stopp. Meningsbarande enheter beskrivs av Graneheim och Lundman
(2004) som fraser som ar relevanta for och besvarar studiens syfte. De meningsbéarande
enheterna kondenserades med beaktande av dess betydelse i helhet och kodades sedan
utifran karnan. Samtliga koder skrevs ut pa papper i informantens tilldelade farg for att
kunna harleda ursprunget och enkelt kunna aterga till originalkéllan. Koderna grupperades
sedan utifran likheter och skillnader och ett ménster vaxte fram. Forfattarna gick igenom
koderna tva ganger for att forsakra sig om grupperingen. Viss redigering gjordes andra

gangen efter att forfattarna atergatt till de meningsbérande enheterna for att inte forlora
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karnan. Likheter och skillnader i koderna bildade studiens manifesta innehall med
kategorier och subkategorier. Forfattarna har under hela processens gang tagit ett steg
tillbaka for att beakta karnan och inte lata analysenheten ga forlorad. Detta har resulterat i

justeringar géllande gruppering av koderna under tiden studiens resultat har bearbetats.

Figur 1) Analysexempel

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod

meningsenhet

”Nér jag ska identifiera smérta i Identifiering av smarta i Identifiera smarta
livets slut... Jag tycker det kan vara | livets slut tycker jag kan i livet slut kan
valdigt svart” [Informant G]. vara svart. vara svart.

”Ja, vi hade en man som hade en En man hade en Musik anvandes
musikanlaggning som han var musikanlaggning som han | som

valdigt valdigt stolt éver. Han var véldigt stolt 6ver och omvardnadsatgard
lyssnade pa musik varje dag, dar han lyssnade pa musik utifran

satte vi pa musik. Vet inte riktigt om | varje dag. Vi vet inte om vi | personalens
vi fick ndgon respons... Jag inbillar | fick ndgon respons men jag | personkannedom
mig att han dndé tyckte om det” inbillar mig att han tyckte

[Informant B]. om det.

Etiska 6vervaganden

Vetenskapliga studier gors i syfte att forbattra samhallets utveckling och var persons liv.
For att fa ny kunskap av sadant slag kréavs ofta medverkan av manniskor som maste
avsétta tid for att medverka och som med sitt deltagande kan utséattas for olika risker.
Forskningsetik ar till for att skydda den som deltar i en studie, for att varna dennes vérde
och rattigheter. Att i forskning f6lja etiska principer 6kar sannolikheten att informanten
garanteras sakerhet, rattighet och vélbefinnande. Exempel pa etiska principer &r
rattviseprincipen, icke-skada-principen, gora-gott-principen och autonomiprincipen. For
att motivera olika val kan forskaren behdva éverlappa flera principer (Kjellstrom, 2017).
Den som erbjdds deltagande i denna studie fick information om forskningens syfte, vilka
metoder som skulle komma att anvandas samt vem som var huvudman. Information
delgavs informanterna att deltagande var frivilligt och att samtycke néar som helst kunde
aterkallas (CODEX, 2021; World Medical Association, 2022; Polit & Beck, 2008).
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Informanterna delgavs aven information att ett aterkallat samtycke inte behovde
foranledas av en specifik anledning, utan att deltagande kunde avbrytas utan ndrmare
forklaring (Vard i Norden, 1982; Polit & Beck, 2008). Informanterna fick skriftlig
information pa forhand och lamnade béade ett muntligt och ett skriftligt samtycke (Bilaga
2). En etisk egengranskning gjordes av forfattarna (Bilaga 4). | denna framkom det att
studien behandlar personuppgifter. Hogskolan Dalarna (2021) ansvarar for att
personuppgifter hanteras pa ett korrekt sétt och under arbetets gang har forfattarna tagit
hénsyn till Dataskyddslagen (GDPR, 2018) samt att etiska principer har beaktats.
Materialet har enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022)
behandlats konfidentiellt for att skydda deltagarnas integritet. Enligt Kjellstrom (2017)
innebar det att all insamlade data under arbetets gang har forvarats inlast sa att inte ndgon
obehorig kunde komma at den och att data vid redovisningen av arbetet inte kommer att
kunna sparas till ndgon enskild person. De personuppgifter som inhamtats ar att
intervjuerna har spelats in, de har daremot forvarats i I6senordskyddad fil atkomlig endast
for forfattarna av studien. Informanternas arbetslivserfarenheter har &ven den inhdmtas,
denna presenteras inte pa individniva utan bara som ett spann for att visa pa en spridning
av erfarenhet. Informanterna har dven under studiens gang benamnts utifran tilldelad
bokstav och/eller tilldelad farg. Nar arbetet ar godként kommer allt material forutom det

fardigstallda anonymiserade arbetet att raderas.

RESULTAT

Studiens resultat baseras pa erfarenheter av atta sjukskoterskor och presenteras i fyra
kategorier med tillhorande underkategorier. Resultatet visar pa att relation och
personkannedom underlattar bade identifiering av smarta och smartlindring av den éldre
personen. Ett kompetent team &r dven nagot som beskrivs som en nyckelfaktor for varden
och att identifiering av smarta ar svart. Resultatet visade dven att omvardnadspersonalen
har en central roll i vardandet och de gor ibland den initiala bedomningen av smérta samt
utfor de atgarder som beddms vara relevanta. Resultat presenteras forst i tabellform i figur

2 och efter foljer resultatet i l6pande text.
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Figur 2) Presentation av resultat i tabellform

Kategori

Underkategori

Relation central vid

vard i livets slut

Personkannedom underlattar identifiering

Personkannedom framjar val av omvardnadsatgard

Identifiering av

smarta ar svart

Aldres smarta ar diffus

Samtal och fragor underlattar identifiering

Identifiering via helhetsbedémning

Skattningsinstrument gér smérta matbar

Omvardnadsatgarder

lindrar smarta

Lindring via lageséndringar och positionering

Mansklig kontakt och berdring

Anpassningar i miljon

Omvardnadsatgarder anvands for lite

Omvardnadsatgarder ar inte alltid tillrackligt

Ett kvalificerat team
framjar

omvardnaden

Kompetens i teamet &r viktig vid identifiering av smarta

Teamets kompetens har betydelse for anvandandet av

omvardnadsatgarder

Relation central vid vard i livets slut

Kategorin Relation central vid vard i livets slut presenteras i tva underkategorier,

Personk&nnedom underlattar identifiering och Personk&dnnedom framjar val av

omvardnadsatgard. Kategorin behandlar sjukskoterskors erfarenheter av att om

personberdttelsen ar kand okar mojligheten att arbeta personcentrerat vid vard i livets slut.

Personkannedom underlattar identifiering

Sjukskoterskorna beskrev att personk&nnedom var viktigt for identifiering av smérta hos

den &ldre personen. Sjukskoterskorna beskrev att identifiering av smarta kunde forsvaras

om de hade lite eller ingen personk&nnedom sedan tidigare. ”Det &r sdkert, det dr svarare

om man kommer som jour om man inte kanner den boende. Da kan det ju vara s, da far
man ju lita pa personal och anhériga” [Informant E]. Kontinuitet framjade identifiering,
saledes var det prefererat att omvardnadspersonal som hade god personkannedom kunde

vara stod vid bedémning, da var det enklare for sjukskoterskorna att gora en korrekt

bedémning.
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[...] Som att det dr det hdr med att man dr ansvarig, jag menar som en kontaktman.
Att man har att den ofta gar till, eh, den personen for att, att man kanner och kan
lasa av hur &r det. Eh, det &r ju jatteviktigt. An att det kommer en som aldrig har
traffat personen och som ska géra en bedémning, och inte kdnner personen. Det

blir ju, det ar ju darfor det ar sa viktigt det har med kontinuiteten. [Informant H]

Sjukskoterskorna ansag att det var av vikt att tidigare smartproblematik och grundsmarta
fanns dokumenterat som stod for deras bedémning. Trots att sjukskoterskorna hade
kompetens gallande tecken pa smarta upplevdes det svarare att bedéma en person som de

inte kande.

Personkannedom framjar val av omvardnadsatgard
Omvardnadsatgarder anvandes for att forebygga smarta och om det fanns planer gallande
omvardnadsatgarder innan den &dldre personen vardades i livets slut ansags det vara viktigt

att fortsatta med dessa planer for att minska risken for uppkomst av smarta.

Ja, man kanner ju ofta patienterna ganska val som patientansvarig skoterska. Da
kanske man har f6ljt med alltsa kring deras smérta innan de var i livets slut och

kanske har lite koll pa om det & nagon som har kronisk smérta och sa sen innan,
for det ar inte sa att smartan avtar bara for att dom &r i livets slut utan da kanske

man behover tanka lite extra pd smartlindringen och den biten. [Informant A]

Sjukskoterskorna beskrev att en god personkannedom framjade personcentrerad vard och
val av omvardnadsatgarder mot smarta som da enklare kunde individanpassas. Att ha god
personkannedom om den &ldre personen de vardade bidrog till att skapa lugn och
trygghet. Levnadsberattelsen ansags vara viktig for att se till vem personen var och vad
personen tyckt om tidigare i livet for att kunna méta och tillgodose den &ldre personens
behov. Sjukskoterskorna betonade att beddmning anda maste goras dagligen da den éldre
personens behov och énskemal gallande omvardnadsatgarder kunde andras fran dag till

dag.
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[...] Vissa vill kanske vara sjalva, vissa vill inte att man ska vara dar och for
mycket och sa dar sa att det maste... Det &r ju ocksa en fin avvagning och kanske
kraver att man har inhdmtat information fran patienten var den sjalv vill, och har
for onskemal... Sen fir man ju &ven ha med det ocksé kan éndra sig ndr man vl
ligger dar sa att man inte, eh, gar rakt pa bara for att den personen har sagt det och
sen sa blir det helt annorlunda nar man vél ar dar for det vet man ju inte, forran

den dagen. [Informant E]

Identifiering av smarta ar svart

Kategorin Identifiering av smarta ar svart beskriver att sjukskoterskornas erfarenheter av
att identifiera smérta inte alltid &r helt enkelt och vilka metoder de anvénder som
underlattar identifieringen. Kategorin presenteras med fyra underkategorier, Aldres smérta
ar diffus, Samtal och fragor underlattar identifiering, Identifiering via helhetsbedémning

samt Skattningsinstrument gor smarta métbar.

Aldres smarta ar diffus

Sjukskaterskorna beskrev att identifiering av den aldre personens smérta i livets slut var
viktig. Det var forst nar smarta identifierats som mojlighet gavs att lindra den och
samarbeta med personalen med att ge trygghet till den &ldre personen och ha mojlighet att
valja ut lampliga atgarder. Det framkom dock att trots att smérta var vanligt
forekommande i livets slut kunde den vara svar att identifiera hos den aldre personen.
Smarta kunde te sig olika, vara diffust och manifestera pa olika sétt. Ibland var det svart
att identifiera vad olika symtom stod for. "Ja, att det kan vara ... lite diffust. Eller valdigt
diffust om det &r i livets slut” [Informant B]. Sjukskéterskorna beskrev att de hade
erfarenhet av att smarta, angest och oro ofta gick hand i hand, och att angest och oro ofta

intensifierade smartan. Det var ofta svart att sérskilja pa oro och smarta.

Sjukskoterskorna beskrev att nar den aldre personen var stoisk, inte patalade eller pa
nagot satt inte visade att de upplevde smarta, var det speciellt svart att identifiera. Det var
aven svart om den aldre personen inte var verbal och inte kunde svara pa fragor, motsatt
mojliggjorde da verbal kommunikation enklare identifiering. Om den &ldre personen var
medvetandesankt upplevde sjukskéterskorna dven det som ett hinder for identifiering av

smarta. Narvaro var nagot som namndes som en framjande faktor vid identifiering, att
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kunna se forandringar i forlopp och se eventuella uttryck for smérta och da kunna satta in
atgarder i god tid. Sjukskoterskorna med langre erfarenhet upplevde att svarigheter till

trots kunde de med latthet bedoma smérta hos den &aldre personen i livets slut.

Samtal och fragor underlattar identifiering

Det framkom att sjukskéterskorna i mangt och mycket identifierade sméarta genom att tala
med och fraga den aldre personen. Aven om den dldre personen inte forvantades svara var
verbal kommunikation forstahandsvalet. “Jag pratar ju. Aven om jag kanske inte forviintar
mig eller vet att jag inte kommer fa ett direkt svar sa fragar jag ju &nda personen liksom
ehm... Att jag ndrmar mig och stéller fragan” [Informant D]. Om den &ldre personen hade
en verbal kommunikativ formaga anvande sig sjukskoterskorna av direkta fragor till
personen eller sa inhdamtades information om smarta genom att den &ldre personen sjalv
uttryckte det under samtal. Att stalla direkta fragor om existentiell sméarta upplevde

sjukskaterskorna var svart.

Och sen alltsa om jag téanker pa annat an fysisk smiirta s... ibland kan jag tycka
de ar ganska s& ganska jobbigt och frdga om de hér liksom existentiella. Ehm...
Jag forsoker gora det dndé ... for att veta liksom. Jag vill ju séklart hjélpa den hér

aldre personen i livets slut. [Informant G]

| moten dar sjukskoterskorna upplevde att den existentiella smartan anda behdvde beroras,
innehdll samtalen i stallet Gppna fragor, for att bjuda in den &ldre personen till att sjalv

prata om det som annars kunde vara svart att ta upp och som kunde orsaka smarta.

Identifiering via helhetsbeddmning

Om den éldre personen inte kunde uttrycka sig verbalt tolkades i stallet dennes uttryck.
Nar sjukskadterskorna sag tecken pa obehag, om det forekom fysiologiska forandringar,
kunde det tyda pa att den aldre personen upplevde smarta. Matvéagran och att inte prata

kunde aven det indikera att smarta forekom.

...jag ar véldigt nog, jag som, jag brinner for den palliativa virden och jag, jag
tycker att alla liksom har rétt att fa, fa d6 1 lugn och ro och smértfria... Vilket gor

att jag ar valdigt noga med att titta efter tecken pa smarta. [Informant F]
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Sjukskaterskorna beskrev att helhetsbeddmning krévs for att identifiera smérta, att
uppmarksamma hela méanniskan och leta efter tecken. En helhetsbedémning av den aldre
personen gjorde det mojligt att bade identifiera och hérleda orsaken till smartan. Smarta
kunde beddmas i handling och identifieras med hjalp av beroring, sjukskoterskorna
anvande da sin kliniska blick. Det framkom i intervjuer att med hjalp av den kliniska
blicken observerades kroppssprak och ansiktsuttryck nar de skulle bedéma om smarta
forekom. Rorelsemonster, motorisk oro och om personen hade spanningar i kroppen
kunde indikera att den aldre personen upplevde smarta.

Sjukskoterskorna identifierade ocksa smarta genom ljud fran den aldre personen.
Jamrande eller stonade kunde tyda pa att smérta forekom. “[...] Det behdver inte vara sa
hiftiga saker heller, eh. Man borjar gny kanske, lata...” [Informant E]. Hiftig andning
kunde &ven det indikera att den aldre personen upplevde smaérta. Sjukskéterskorna
beskrev att de foredrog att nyttja den kliniska blicken i stéllet for att ta stod av eller att

anvanda ett validerat skattningsinstrument.

Skattningsinstrument gér smarta matbar

Det framkom i intervjuerna att sjukskoterskorna hade olika erfarenhet kring anvandandet
av smartskattningsinstrument. Sjukskoterskorna beskrev att anvandandet av instrument
vid identifiering av smarta var av varde oavsett vilket instrument som anvandes.
Smartskattningsinstrument tydliggjorde beddmningen och gjorde det mgjligt att méta
smarta. Om instrument anvandes kunde aven effekt av valda smartlindrande atgarder
enklare utvarderas. Sjukskoterskorna beskrev dock att trots likvérdiga bedémningar sattes
olika atgarder in beroende pa vem som gjorde bedomningen. Sjukskéterskorna betonade
att oavsett valt skattningsinstrument var det dnda viktigt med upprepade bedomningar for

att folja smartan och se helheten.

Men de ir ju mer de blir ju tydligare... Att anviinda ett instrument och fa en
siffra... Att... Vad ska man sdga... De ér ju inte godtyckliga, men forstar du vad
jag menar? De kan ju tyckas lite... och lite flummigt om jag bara gér pa min egen

uppfattning utan att kunna presentera den i nagonting. [Informant D]
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Abbey Pain Scale var ett smartskattningsinstrument som ansags vara bra vid identifiering
av smarta hos den aldre personen. Instrumentet var speciellt lampligt ndr personen inte
langre kunde uttrycka sig verbalt eller vid kognitiv svikt. Instrumentet var en bra grund
for helhetsbeddmning och mgjliggjorde tréning av sjukskoterskors kliniska blick.
Smartskattning med Abbey Pain Scale kunde dven med fordel géras med stod av

omvardnadspersonal.

Fordelarna ar att man kan lara sig, om man borjar med Abbey Pain Scale sa kan
man léra sig hur vi visar smarta. Hur det syns pa oss om vi har ont. Och &r det sa
att patienten du har som inte kan uttrycka det, har kanske kognitiv svikt och
kanske inte kan uttrycka. Alltsa da ar den valdigt bra, och du lar dig den ganska
snabbt. [Informant C]

Sjukskaterskorna beskrev att de ibland tog stod av skattningsinstrument vid identifiering
av smarta men att svarigheter som att det inte fanns en logisk plats for dokumentation i
journalsystemet utgjorde en risk att utford skattning inte journalfoérdes. ”Nar man har
jobbat lange, sa gor man ju skattningen mer i huvudet &n att man skriver ner det i
journalen just for att det inte finns ndgon riktigt logisk plats att skriva i journalen”
[Informant A]. Sjukskdterskorna beskrev journalsystem som otydliga och att de inte var

anvandarvanliga, speciellt vid palliativ vard.

Omvardnadsatgarder lindrar smarta

| kategorin Omvardnadsatgarder lindrar smarta beskrivs sjukskoterskors erfarenheter av
att lindra smarta med omvardnadsatgérder och presenteras i fem underkategorier;
Lindring via lagesandringar och positionering, Ménsklig kontakt och beréring,
Anpassningar i miljon, Omvardnadsatgarder anvands for lite samt Omvardnadsatgarder &r
inte alltid tillrackligt.

Lindring via lagesandringar och positionering

| intervjuerna med sjukskoterskorna framkom att smérta kunde lindras genom
lagesandringar och positionering. Dessa atgarder anvandes dven forebyggande for att
forhindra uppkomst av smarta. Nar personen inte langre sjélv rorde sig eller inte langre

tog eget initiativ till rérelse hjélpte sjukskoterskorna till med aktivering och
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lagesandringar. Likasa om personen tidigare haft kontrakturprofylax namndes det vara
viktigt att fortsdtta med dessa rorelser for att forhindra uppkomst av smarta. “Patienter
som behovt kontrakturprofylax ehm. [...] och sen dven fortsatt trana dem, réra pa dem.
Niér de sen kanske haft for lite rorelse eller mer stelhet och det i sig leder till mer smérta”
[Informant C]. Om personen hade kand smaérta sedan tidigare undveks positionering som
kunde vara belastande eller som kunde skapa obehag. Sjukskoterskorna beskrev att
langvariga tryck pa utsatta punkter dar risk for trycksar var hog var viktig att undvika.
Véndschema kunde da anvéndas for att underlatta arbetet och for att forhindra uppkomst
av trycksar, for att trycksar i sin tur kan leda till 6kad smarta for den aldre personen.
Kuddar och tryckavlastande madrass var hjalpmedel som anvéndes i samband med

kroppspositionering.

Mansklig kontakt och berdring

Nérvaro och att visa omtanke upplevdes ha smértlindrande effekt. Det kunde genomféras
genom téta besok eller att finnas dar nar mojlighet fanns samt att inte lamna rummet alls
nar slutet for personen ansags vara nara. Narvaro kunde ocksa vara att samtala med

personen for att fortydliga nérvaron &ven om personen inte kunde svara.

Sjukskaterskorna beskrev beroring i olika former och angav det som en viktig
omvardnadsatgard for att lindra smarta. Olika typer av berdring kunde vara massage,

taktil berdring eller att personen fick hjalp att smorja in kroppen.

[...] Eh, men sen ar det ju sa har jag tanker Gver lag att manniskor behover
manniskor och vi behdver beréring. Ehm, att nagon haller en i handen eller att
nagon stryker dver armen eller liksom, det ger ju ganska mycket tror jag.

[Informant F]

Det betonades att kdnslan av att bertras kunde vara individuell och att det var av vikt att
sjukskoterskorna bedémde om den dldre personen verkligen uppskattade berdringen.
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[...] Jag tankte nar, en annan sak sadan &r ju det har med taktil massage kan ju
ocksa vara en, en atgard. Eh om, om inte personen, alltsa det far man ju verkligen
bedéma sa att det inte &r, sa att de inte kdnner obehag. Det &r ju valdigt olika, man
far, maste gora en, hur man tycker det har med hudkontakten. Annars kan ju det

vara en sadan omvardnadsatgard. [Informant H]

Berdringen behévde inte komma fran en annan ménniska utan kunde dven vara att den
aldre personen ville halla om nagonting, en kudde, ett gosedjur eller en filt.
Sjukskaterskorna namnde transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) som ett alternativ

till berdring.

Anpassningar i miljon

Att gora anpassningar i miljon kunde lindra smérta for den &ldre personen i livets
slutskede. Sjukskoterskorna beskrev att miljon kunde anpassas pa flera satt, varav musik
var ett sdtt som de anvande for att alternera miljon. Om den aldre personen tidigare tyckt
om musik kunde dennes favoriter med fordel spelas annars valdes lugn musik till

bakgrunden.

[...] om personen vill med musik, kan ju vara en sadan sak. [...] musik gor ju, om
man satter pa rogivande musik sa kan ju det vara en sak som gor att man inte
upplever smartan utan man tanker, eh alltsa att man har, far en annan dimension.

[Informant H]

Att dppna ett fonster eller mojlighet till utevistelse &ven om den dldre personen var
sangliggande var en omvardnadsatgard som sjukskaterskorna beskrev. Miljoombyte fran
inomhus till utomhus kunde medféra att den dldre personen inte blev fast i tanken att vara
sjuk och att doden narmade sig. | stallet kunde den &ldre personen fa en annan upplevelse
for en stund genom att lyssna pa fagelkvitter. Ett annat satt att anpassa miljon var att
vanda pa sangen nar den dldre personen inte langre kunde ligga pa samma satt som
tidigare. Detta mojliggjorde att det gick att tillgodose om det fanns speciella satt som den

aldre personen ville ligga pa.
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Som anpassning i miljon beskrev dven sjukskdterskorna varme och kyla. Dessa anvandes
som omvardnadsatgard men namndes dven som nagot de ville utveckla och som skulle
kunna tillampas i storre utstrackning. Kyla anvéandes i form av kalla handdukar eller att
smartsamma omraden duschades med kallt vatten. Det kunde &ven vara sa enkelt som att
fa ata glass. Varme som omvardnadsatgard kunde vara att anvanda varma tacken eller att

ett lampligt karl fylldes med varmt vatten och da anvandes mer lokalt pa kroppen.

Omvardnadsatgarder anvands for lite

Tid, och da brist pa tid, beskrevs av sjukskéterskorna som ett hinder vid anvandandet av
omvardnadsatgarder. Det var inte alltid mgjligt for sjukskoterskorna att stanna sa lange
som de Onskade. ’Men tiden absolut, att man inte kan vara liksom non-stop hos nagon”
[Informant F]. Detta blev tydligare pa natten da antalet sjukskoterskorna i tjanst var lagre
och antalet personer sjukskéterskorna hade ansvar for da kade. Pa jourtid kunde det daven
vara sa att sjukskoterskorna fick aka mellan olika boenden vilket kunde paverka
mojligheten att ge tid. Det blev da speciellt viktigt att sjukskéterskorna prioriterade att
utfora mojliga omvardnadsatgarder i smartlindrande syfte under besoken nér de val var
hos den &ldre personen som vardades i livets slutskede. Sjukskoterskorna beskrev aven
erfarenheter kring hinder gallande hjalpmedel for avlastning och kroppspositionering da

de ibland behdvde vanta en tid pa leveranser.

Trots att tilltron var stor ansags omvardnadsatgarder anvandas for lite och
sjukskaterskorna 6nskade arbeta mer med omvardnadsatgarder i smartlindrande syfte. Det
framkom dven att det fanns en radsla att gora illa personen i stéllet for att lindra smarta.
“Jag tror att det &r manga som &r rddda over att de ska gora illa patienten med.”
[Informant C]. Ofta ansags dock inte omvardnadsatgarder vara tillrackliga for att lindra
den aldre personens smarta. Daremot uppgav sjukskoterskorna att det var viktigt att

forsoka och ge omvardnadsatgarderna en chans.

Omvardnadsatgarder ar inte alltid tillrackligt

Nar en aldre person vardas i livet slut var sjukskoéterskorna 6verens om att malet var att
lindra den smartan som kunde férekomma. Sjukskoterskorna hade goda erfarenheter och
var positivt instdllda till att lindra smérta med omvardnadsatgirder 1 livets slut. ”[...] Jag

tycker det ar superviktigt med omvardnadsatgérder och nirvaron vid vérd i livets slut”
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[Informant E]. Vid sjalslig och psykisk sméarta namndes omvardnadsatgarder som en
speciellt viktig del i smartlindringen. | stor utstrackning ansags omvardnadsatgarderna sta
for mycket av den forebyggande smartlindringen men lakemedel patalades som ett viktigt
komplement, speciellt vid fysisk smaérta eller i ett mer akut skede. ”’Smirta dr ju énda,
alltsa symtom som ér relativt latt att atgarda med injektioner, [...] smarta kan ju vara svart
att komma at om man inte far medicinering. Ténker jag” [Informant A]. Sjukskdterskorna
patalade aven att lakemedel ibland var nédvandigt for att kunna utféra omvardnad. Det
beskrevs som en balansgang, anvandandet av omvardnadsatgarder och lakemedel.

Och det kan ju ocksa brista, det jag pratade om tidigare, just det har att personalen
kanske sager att nar vi skulle byta inkontinensskydd sa ojade sig hon sig
jattemycket men sen nar vi la henne pa rygg igen, da var det bra. Men dar skulle ju
patienten haft smartlindring innan omvardnad, givetvis for att inte det har

smartgenombrottet ska komma. [Informant A]

Sjukskoterskorna ansag att lakemedel var sista steget i smartlindringen, det var sista
alternativet nar omvardnadsatgarder inte var tillrackliga. Sjukskoterskornas erfarenhet var
att det ofta fanns behov av lakemedel for att lindra smarta da omvardnadsatgarder sallan
riackte i vard i livets slut. “Jag tror inte att alltid att... Jag tror ofta men man kan inte alltid
lindra smarta med omvardnadsatgarder utan maste liksom, det far inte bli en princip... Att
det finns ju bra lakemedel att ta till nir det behovs” [Informant B]. Oavsett metod for
lindring sa var det viktigt for sjukskaterskorna att valet utgick ifran manniskan som
helhet.

Ett kvalificerat team framjar omvardnaden

| kategorin Ett kvalificerat team framjar omvardnaden presenteras sjukskdéterskors
erfarenheter av att teamets kompetens ar betydelsefullt vid identifiering av smérta och for
anvandandet av omvardnadsatgarder. Kategorin presenteras i tva underkategorier,
Kompetens i teamet ar viktig vid identifiering av smarta samt Teamets kompetens har

betydelse for anvandandet av omvardnadsatgéarder.
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Kompetens i teamet &ar viktig vid identifiering av sméarta

Sjukskaterskorna beskrev att teamet var centralt vid identifiering av smarta.
Bedomningarna gjordes ofta tillsammans med underskoterskor eller med hjélp av andra
sjukskoterskor om majlighet fanns. Aven anhériga kunde vara en tillgang, framfor allt om
personen inte kunde férmedla sig sjalv. Sjukskoterskorna betonade att ansvaret for
bedémningen |ag hos sjukskaterskan, och att det inte skulle dverlatas till annan personal
om denne inte hade ritt kompetens. “Om det 4r omvardnadspersonal som jag vet att dom
har, alltsa kan, alltsa har det har, kan konsten. Annars &r det ju viktigt att jag som

sjukskoterska dr med 1, 1 omvardnadsarbetet for att kunna bedoma sjalv” [Informant H].

Sjukskaterskorna beskrev att smartan ibland underskattades av omvardnadspersonalen
och att alla inte hade den ratta kunskapen for att kunna géra en korrekt bedomning. Detta
resulterade i att personen i livets slutskede fick en samre smartlindring da sjukskoterskan
inte fanns pa plats vilket ofta var pa jourtid, dvs. nétter, kvéllar och helger. [...] Om inte
personalen har kunskap, eh, kring det palliativa skedet, hur man tolkar smarta sa finns det
ju kanske risk att patienten inte far den smértlindring den behover” [Informant A]. Det
samma géllde for anhoriga, att dessa ibland inte alls gjorde samma bedémning som
sjukskaterskorna vilket da blev ett hinder. Det lyftes fram att det var viktigt med
teamarbete och att alla hade samma mal i arbetet med palliativ vard och vid bedémning av
smarta. Det beskrevs i intervjuerna att sjukskéterskor maste lita, framfor allt pa sin egen,

men dven pa andras kompetens.

Teamets kompetens har betydelse for anvandandet av omvardnadsatgarder
Samarbete i teamet géllande omvardnadsatgarder ansags vara viktigt. Sjukskoterskorna
med sin omvardnadskompetens hade den centrala rollen i inforandet, anvandandet och
uppféljningen av omvardnadsatgarderna. Sjukskoterskors handledning av
omvardnadspersonal, som utfor majoriteten av all omvardnad, ansags vara av vikt for att
atgarderna skulle fungera och anvandas i onskad utstrackning. Sjukskoterskorna beskrev
smartlindring som ett hantverk, att det var komplext, manga ganger konsulterades de mer
erfarna sjukskoterskorna om det var svart att lindra personens smarta. Anhoriga namndes
utav sjukskoterskorna i intervjuerna som en tillgang i omvardnaden, ofta kunde de bidra
med smartlindring i form av hud mot hudkontakt, till exempel halla den aldre personens

hand. Kompetent omvardnadspersonal underlattade anvandning av omvardnadsatgarder i
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smartlindrande syfte vid vard i livets slut. Det framkom &dven i intervjuerna att
omvardnadspersonal ofta hade gott om tid for att utféra omvardnadsatgarder i

forebyggande syfte mot smérta.

Brist pa engagemang och kunskap hos omvardnadspersonal namndes som ett hinder i
utforandet av omvardnadsatgarder. Det forekom att ordinerade omvardnadsatgarder inte
utfordes, det forekom ofta av att omvardnadspersonal saknade forstaelse for ordinationen

och 6nskade utfall eller effekter av dessa.

Jag upplever att det finns en stor brist hos omvardnadspersonal nar det galler att
jobba med palliativa patienter i livets slut. Och som sagt, det funkar nar vi ar pa
plats, for vi skoterskor har ju en utvecklad kunskap men jag tror att det kan fallera

lite grann nar vi inte ar pa plats tyvarr. [Informant A]

Det forekom att delar av teamet inte utforde eller deltog i omvardnadsatgérder i lika stor
utstrackning som andra. Det uttrycktes vara speciellt skort vid tidpunkter nar
sjukskaterska inte var pa plats, till exempel pa kvallstid eller helger, och kunde handleda
omvardnadspersonalen eller gora tatare uppfoljningar. Sjukskoterskorna beskrev dven
kommunikation som ett hinder géllande omvardnadsatgarder, bade gallande anvandandet
och aterkoppling gallande bekraftelse av effekt eller utebliven effekt. Vid hinder i
omvardnaden hade sjukskoterskan en stéttande och handledande funktion i teamet.

Nej, det ar vél det att man ska ha med hela gruppen. Det &r ju det som ar det vi, att
man &r, att hela och att det r, att det fortsatter liksom, att man har samma dygnet
runt. Det &r val det som man kan, det som blir ett hinder att hur. Jag kan gora det
har under mitt arbetspass men det viktiga &r ju att det fortsétter och att alla kdnner
lika liksom att nu ska vi verkligen, eh nu ska vi alltsa gora de har atgarderna och
gora uppfdljning kring hur den har personen tyckte om atgarderna liksom.

[Informant H]

Olika professioner ndmndes under intervjuerna. Arbetsterapeuter beskrevs vara en stor
tillgang 1 teamet med hjélp med forskrivning av hjilpmedel. “De hidr med bra madrass,

kanske specialkuddar om det behovs, de brukar arbetsterapeuterna vara bra pa och fixa
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fram vildigt snabbt.” [Informant G]. Fysioterapeut och arbetsterapeut ansags kunna bidra

med kompetens gallande till exempel positionering for bekvédma sitt- och liggstallningar.

Teamet inkluderade &ven professioner utanfér den kommunala vardkontexten. Lakare
fanns tillgangliga och var med och fattade beslut géllande vard i livets slut. Som den
medicinskt ansvariga var smartlindring i hogsta grad aven aktuellt utifran deras ansvar
och profession. Vid svara fall var det naturligt for sjukskoterskorna att konsultera lékare,
men det forekom hinder gallande ldkarens kompetens kring smarta och smartlindring som
resulterat i att personer blev dver- eller underbehandlade for sin smarta. Sjukskoterskorna
lyfte &ven mojligheten att konsultera andra professioner utanfor teamet som en insats som

kunde gynna personen, till exempel smértenheter.

DISKUSSION

Nedan presenteras resultat- och metoddiskussion foljt av konklusion, projektets kliniska
betydelse och férslag till vidare forskning. Sist i avsnittet presenteras en

sjalvstandighetsdeklaration.

Resultatdiskussion

Ett viktigt resultat av studien var att sjukskoterskorna lyfte fram personkannedomens
betydelse bade vid identifiering av smarta samt vid val av omvardnadsatgarder for att
lindra smérta. Att personkédnnedom ar viktigt vid identifiering styrks i den tidigare
forskningen utav Jensen et al. (2017) och Brorson et al. (2014) som beskrivit att nar
personens livshistoria var kénd var det enklare for sjukskéterskor att anpassa
omvardnadsatgarder utifran individuella behov. Att den personcentrerade varden &r
central vid identifiering blir tydlig dd Ekman och Norberg (2013) och Hakansson Eklund
et al. (2019) beskriver att levnadsberattelsen okar mojligheten att forsta och lara kanna
personen. | foreliggande studie framgar det att om sjukskaéterskorna sjalva inte hade
personkdnnedom och om personen sjélv inte var verbal tog sjukskéterskorna hjalp av
omvardnadspersonal som kande personen battre. Aven anhoriga beskrevs som en resurs
vid identifiering av smarta saval som vid val av omvardnadsatgarder. Nar den &ldre
personen inte kunde uttrycka sig sjalv var anhorigas personkannedom till nytta. Detta
resultat gar i linje med Ekman och Norberg (2013) och McCance och McCormack (2013)
som beskrev att bade personen och dess anhoriga ska vara en del av halso- och
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sjukvardsteamet och de bor fa vara med och planera varden. Trots att personen ar i livets
slutskede har varden en uppgift i att stodja de resurser som finns for halsa eller lindra
lidande och om personen sjélv inte kan uttrycka sig verbalt kan detta kommuniceras med
dennes anhoriga. Det har tyder pa att anhériga och framférallt omvardnadspersonal har en
viktig roll och sjukskoterskorna maste ta hjalp av dem nar den egna kdannedomen om den
aldre personen inte ar tillracklig. Alla i teamet kan bidra till att den &ldre personens
berattelse blir synlig och pa sa satt 6ka chanserna fér god personcentrerad vard.
Personk&nnedom 6kar mgjligheterna att smarta upptacks i god tid vilket kan minska
risken for lidande samt 6kar majligheter att omvardnadsatgardsgarder som utfors ar

personen till gagn.

Ett annat resultat var att foreliggande studie visade att sjukskoterskorna hade erfarenhet av
att den aldre personens smarta ibland underskattades av omvardnadspersonal. Detta kunde
resultera i att smartlindring inte optimerades. Resultatet bekraftas av Beck (2017) och
RCC (2021) da det aven dar framgar att det &r svart att skatta smarta och att det
forekommer att vardpersonalen skattar smarta lagre an vad personen som upplever den
skulle ha gjort. Foreliggande studie presenterar att sjukskoterskorna upplevde att det var
vanligare med underskattad smarta nar en sjukskoterska inte fanns pa plats och kunde
delta eller handleda vid beddmning. Kunskapsbrist var de attribut som lyftes fram som
potentiell orsak till underskattad smarta. Ludvigsson et al. (2020) betonar att teamets
samlade kompetens och erfarenhet behévs for att identifiera och beddma smarta. Beck
(2017) och Dobson (2017) beskrev vikten av att personal som deltar i och har ansvar att
upptacka och lindra besvarande symtom maste ha ett genuint intresse for den palliativa
varden men aven for personen. | foreliggande studie belyses vikten av teamarbete av
sjukskoterskorna och att alla i teamet har samma mal i arbetet mot smarta och for palliativ
vard samt vikten av att lita pa sig sjalv och andra i teamet. Svensk sjukskoterskeforening
(2017) beskriver att sjukskoterskan ar den som har det yttersta ansvaret for den aldre
personens omvardnad och att det &r dennes ansvar att utbilda och ge personalen
forutsattningar for att kunna ge god vard. Ekman och Norberg (2013) och McCance och
McCormack (2013) betonar att teamet behdver varva evidensbaserad kunskap med
erfarenhetsbaserad kunskap for att uppna personcentrerad vard. Ur forekommande
studiens resultat gar att utlasa att sjukskoterskorna behover handleda och

kompetensforsorja teamet i arbetet med palliativ vard och identifiering av smérta eftersom
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en sjukskaterska inte alltid ar pa plats och kan delta vid bedémningar. Socialstyrelsen
(2016) presenterar att kommuner i drygt 20 procent utstrdckning erbjod underskéterskor
fortbildning i &amnet sedan inférandet av kunskapsstodet for god palliativ vard i livets slut
under 2013. Socialstyrelsen rapporterar dven att nationellt beddms den allmanna palliativa
varden som kommunerna bedriver vara bristfallig och att amnesspecifik kompetens i form
av till exempel konsultteam inte ar likvardig 6ver landet. Det blir saledes enklare att forsta
varfor omvardnadspersonal underskattar aldre personer smarta. En adekvat
kompetensforsorjning ar en noédvandighet for att bedriva god vard, dven for

sjukskoterskor som har en central roll att handleda teamet.

Sjukskoterskorna i denna studie beskrev hur de utforde skattningar och bedémningar vid
identifiering av smérta. Identifieringen upplevdes enklare nér de hade en tidigare etablerad
relation med den aldre personen. Det framkom att sjukskdterskorna ofta gjorde en
skattning i huvudet utan att den dokumenterades i personens journal. Det framkom aven
att sjukskoterskorna ofta anvande sig av den kliniska blicken i stéllet for att ta stod av
eller anvanda ett validerat sméartskattningsinstrument vid bedémning. Socialstyrelsen
(2017) presenterar malnivaer gallande smartskattning, att alla som avlider véntat ska bli
smartskattade under sin sista levnadsvecka och dar det ar mojligt bor denna skattning
goras med ett validerat instrument. Tidigare forskning har beskrivit att anvandning av ett
skattningsinstrument mojliggor utvardering av behandling och 6kar forutsattningen att
lindra en persons lidande (Ludvigsson et al., 2020; RCC, 2021; Socialstyrelsen, 2013;
Socialstyrelsen, 2017). Beck (2017) och RCC (2021) betonar att vid anvandning av
skattningsinstrument kan med fordel &ven den éldre personen involveras. Den
personcentrerade varden beskrivs av Hakansson Eklund et al. (2019) dar sjalvmedvetenhet
och personens fria vilja ar central. Trots fastslagna malvarden gallande smartskattning av
Socialstyrelsen (2017) for att sakra god palliativ vard visas i denna studies resultat att
sjukskoéterskorna inte alltid valjer att sméartskatta med validerat skattningsinstrument.
Dock betonades att smartskattningsinstrument mojliggjorde métbarhet av smartan vilket
kunde underlatta utvérdering av vald smartlindring. Abbey Pain Scale var det instrument
som oftast anvandes &ven om det inte alltid dokumenterades korrekt. Det forekom dock
att trots att sjukskoterskorna anvande samma instrument och identifierade smarta lika pa
skala sattes olika atgarder in. Vikten av att folja smartan och se helheten betonades,
oavsett om skattningsinstrument anvandes eller inte. Beck (2017) och RCC (2021)
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betonar att smartskattningsinstrument maéjliggor ett gemensamt sprak och minimerar
risken att underbehandla symtom. Att anvanda smartskattningsinstrument vid identifiering
av smarta patalas dven av Beck (2017), Ebrahimi et al. (2017), Vigstad et al. (2018),
viktigt ur den aspekten da alla dimensioner av smarta inkluderas och helheten av
personens symtom kan fangas upp. Den personcentrerade varden betonar att erfarenhet ar
viktigt vid vardandet och ska varvas med evidenshaserad kunskap (Ekman & Norberg,
2013; McCance & McCormack, 2013). Denna studies resultat tyder pa att
sjukskoterskorna upplever identifiering av smarta enklare nér en relation foreligger. Om
sjukskoterskors erfarenhet vavs ihop med den evidensbaserade kunskapen, att anvanda
smartskattningsinstrument vid identifiering av smarta, skulle mojligheten att varda
personcentrerat saledes kunna éka. For att 6ka anvandningen av skattningsinstrument
bland sjukskoterskor behdver &ven deras kompetensforsorjning ses 6ver, Socialstyrelsen
(2016) presenterar vid utvérdering av det nationella kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede som kom 2013 att endast 40 procent av kommunerna hade erbjudit
sjukskoterskor fortbildning i @amnet. Om kompetensforsérjning av kommunalt arbetande
sjukskaterskor som bedriver en stor del av den allmanna palliativa varden 6kar ger det
mojlighet till battre kompetensforsorjning i teamet men dven, och premierat, en mer

korrekt smartbedémning och mojlighet till lindring fér den aldre personen.

Sjukskaterskorna i foreliggande studie beskrev att smarta ar vanligt forekommande nér
den &ldre personen vardas i livets slut och att deras vilja ar att hjélpa personen med
lindring. Det beskrivs av WHO (2023) att varden har ett etiskt ansvar att lindra smarta
oavsett genes och Svensk sjukskdterskefdrening (2017) beskriver i sjukskdterskans
kompetensbeskrivning att det aligger sjukskoterskan att framja vélbefinnande och
livskvalitet livet ut. Sjukskoterskorna beskrev dven att smarta kan manifesteras pa olika
sétt och att smarta hos den éldre personen kan vara diffus och darmed att det ibland kan
vara svart att identifiera olika symtom. Smarta harror fran fyra maéjliga dimensioner,
psykisk, existentiell, social och fysisk smarta, vilket presenteras i tidigare forskning fran
Clark (1999), Dobson (2017), Streeck (2020) och RCC (2021). Det har visat sig att
dimensionerna paverkar och samverkar, psykisk smarta kan manifesteras som oro (RCC,
2021). Detta bekraftas dven av denna studies resultat. Sjukskoterskorna i studien kopplade
ofta samman oro och angest. Symtomen beskrevs forekomma samtidigt som smarta eller

att de kunde intensifiera varandra. UtOver detta beskrevs inte de olika dimensionerna,
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fysisk, psykisk, social och existentiell, i nagon storre utstrackning, utan sjukskoterskorna
talade i stallet om smarta mer generellt. Studien presenterar dven att sjukskoterskorna
kunde ha svart att initiera samtal om existentiell smarta. Clark (1999), Oliviera Vargas et
al., (2013) och RCC (2021) betonar att smarta har en negativ inverkan pa personen som
minskar vélbefinnandet och orsakar ett lidande. Smérta dr ett lidande oavsett vilken av
dimensionerna detta ger uttryck for och sjukskdterskor har ett etiskt ansvar att stodja
personen i hens lidande. Foreliggande studiens resultat tyder pa att forstaelsen for smarta
och de fyra dimensionerna inte ar fullgod. Det beskrivs av Ekman och Norberg (2013) och
Hakansson Eklund et al. (2019) som centralt att utga fran personens beréttelse i den
personcentrerade varden darfor kan det antas att alla dimensioner av smarta maste fa ta

plats och inkluderas i samtal for att 6ka mojligheten att se hela manniskan.

| féreliggande studie beskrev sjukskdterskorna om deras tilltro till omvardnadsatgarder i
syfte att lindra smarta vid vard i livets slut. Omvardnadsatgarder beskrevs bade lindra
smarta och férebygga uppkomsten av smarta. Lagesandringar anvandes bade for att forega
uppkomst av smérta och minska redan uppkommen smarta. Detta bekréftas av tidigare
presenterad forskning av RCC (u.d.) och Zeleke et al. (2021) att positionering och
lagesandringar kan motverka och lindra smérta. Musik beskrevs dven de i foreliggande
studie ha en smartlindrande effekt vilket styrks av tidigare forskning av Brorson et al.
(2014) och Zeleke et al. (2021). Varme beskrivs av Brorson et al. (2014), Oliviera et al.
(2017) och Zeleke et al. (2021) som en omvardnadsatgard mot smarta, och
sjukskoterskorna i foreliggande studier beskrev deras arbete med varme. Arbetssatten
kunde vara enkla med extra tacken eller karl med varmt vatten, tyvarr anvéndes de séllan.
Sjukskoterskorna uttryckte dock ett intresse for varme som omvardnadsatgard och det var
nagot som de 6nskade arbeta mer med.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie patalade att fortroendet for omvardnadsatgarder till
trots ansags lakemedel vara ett viktigt komplement som i mangt och mycket nyttjades vid
vard i livets slut. Oliviera et al. (2017) beskriver att valet av omvardnadsatgard ska grunda
sig pa bedémningen av smérta och utga ifran personen. Smarta ar multidimensionell och
det blir saledes nodvandigt for sjukskoterskor att ha kunskap om identifiering av smérta
for att val av atgard blir personcentrerad. Sjukskoterskorna i foreliggande studie betonade
att fysisk smarta inte kunde lindras helt med omvardnad utan att farmakologiska atgarder
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var nodvandiga daremot ansags omvardnadsatgarder vara speciellt viktig vid sjalslig och

psykisk smérta.

Metoddiskussion

Studien syftade att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera smarta och att
lindra smarta med omvardnadsatgérder hos den aldre personen vid vard i livets slut. For
att mota och kunna besvara syftet tillampades en metod av kvalitativ ansats. Den
datainsamlingsmetod som valdes var semistrukturerade intervjuer dar sjukskoterskor med
erfarenheter av &mnet intervjuades. Henricson och Billhult (2017) betonar att nar
erfarenheter &mnas beskrivas ar en kvalitativ metod lamplig att applicera. Val av ansats,
datainsamlingsmetod och analysmetod 6kar studiens giltighet utifran trovardigheten for

den inhdmtade datan.

Vid val av informanter till en kvalitativ studie ska det goras strategiskt da de ar farre till
antalet (Henricson & Billhult, 2017). De sjukskdterskor som deltog i studien hade en
varierande erfarenhet i amnet. Studien tillampade begransningar i bade kontext och
gallande geografiskt omrade detta for att fa ett resultat som &r jamforbart mellan
informanterna. | studien avsags det att intervjua tio sjukskoterskor det var daremot initialt
svart att locka informanter pa grund av bland annat arbetsbelastningen vid studiens
tidpunkt for datainsamling. Det genomfdrdes totalt atta intervjuer med sjukskoterskor fran
tre kommuner i Véastmanland. Det ar mojligt att begrasning i kontext kan paverka
overforbarheten. Studien geografiska kontext &r begransad till ett 1an och endast tre
kommuner av lanets tio dr representerade. Overforbarheten mellan lanets kommuner kan
ses som god da strukturen pa varden har liknande arbetssatt i och med att kommunerna
tillhér samma region. 1 och med att kommuner och regioner har under lagen samma
skyldigheter nar det kommer till vardkontexten, sérskilt boende, anses resultatet dven vara
Overforbart i andra l&n och kommuner. Efter det genomfordes en forsta analys och tydliga
monster, likheter och skillnader, i materialet kunde ses. Studien &r forfattarnas forsta
empiriska forskning, varpa ytterligare tva intervjuer ansags vara 6vermaktig i material att
bearbeta inom den angivna tidsramen for uppgiften. En diskussion fordes om det forelag
behov av att inhdmta mer data for att bekrafta resultatet ytterligare. Beslut fattades emot
detta med motivationen av att det inhd&mtade materialet upplevdes tillrackligt for att

besvara foreliggande studies syfte.
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Under de forsta tva intervjuerna deltog bada forfattarna, en ledde intervjun och den andra
forde stodanteckningar. Danielsson (2017) understryker att provintervjuer ar ett ypperligt
tillfalle att bekanta sig med den tekniska utrustningen saval som en intervjusituation och
intervjuguiden. Fragorna i intervjuguiden utformades som éppna fragor med ett par
sonderande fragor att anvanda utifran informanten for att fa en djupare forstaelse for
berattelsen. Att anvanda oppna fragor var ett sétt att 6ka studiens giltighet. De andra sex
intervjuerna genomfordes enskilt och transkribering efterfoljde var intervju. Oavsett vem
som genomfdrde intervjun och transkribering delade forfattarna de inspelade ljudfilerna
med varandra for att kunna aterlyssna pa data infor och under analysen. Det upplevdes
svart att avgora huruvida informanterna hade den aldre personen som vardades i livets slut
i atanke under hela intervjun, detta kan ha kommit att paverka studiens trovardighet. Infor
intervjun beskrevs studien syfte for att forsékra sig om att informanterna hade den
erfarenhet som fanns beskrivet utifran inklusions- och exklusionskriterier. For att 6ka
studiens trovardighet upprepade forfattarna under intervjuns gang att fragorna relaterat till

den &ldre personen i livets slut.

Innehallsanalys med utgangspunkt i Graneheim och Lundmans (2004) beskrivna metod
implementerades i studien. Efter transkribering lastes materialet av bada forfattarna ett
flertal ganger vilket okar forstaelsen for materialet. Samtliga steg i analysen genomférdes
utav bada forfattarna fysiskt pa plats vilket anses som en styrka i studien och materialets
giltighet, tillforlitlighet samt bekraftelsebarhet. Diskussioner och aterkallningar av bade
ljudfiler och transkribering har gjorts under tiden analysen och resultatet vuxit fram. Annu
en styrka for studiens bekraftelsebarhet anses vara att samtliga informanter finns

representerade i resultatet med citat.

Forfattarna har beaktat sin forforstaelse da de bada har flerarig erfarenhet av amnet,
oavsiktligt kan det ha kommit att paverka studiens resultat. Bias beskrivs som
slumpmassiga fel relaterat till forforstaelse av Billhult (2017). Studien har reducerat
risken for bias bade genom att exkludera den kommun dar forfattarna sjalva ar verksamma
for att inte behdva intervjua sjukskdterskor som de har kollegiala relationer till samt
genom val av analysmetod. Exklusion av informanter med relation &r dven ett medvetet
val for att 6ka studiens dverforbarhet. Foljsamhet till Granheim och Lundmans (2004)

beskrivning av innehallsanalys minimerar riskerna att forforstaelsen fargar resultatet da
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den inhamtade datan systematiskt gas igenom och koder bildas dar meningsenheterna
kondenserades och dess karna &r tydligt representerad. Samtliga steg i analys och metod
som helhet finns transparent och tydligt beskriven under avsedd rubrik i bakgrunden, detta
anses Oka studiens dverforbarhet och tillforlitlighet.

Konklusion

Slutsatsen av foreliggande studies resultat tyder pa att personkéannedom &r centralt vid
vard i livets slut av den &ldre personen och bade 6kar majligheten att identifiera smarta i
god tid och individanpassa omvardnadsatgarder for att lindra forekommen smarta.
Personkannedom okade aven integreringen av personcentrerad vard och har hade bade
anhoriga och omvardnadspersonal en central roll. Resultatet visar att
omvardnadspersonalen manga ganger saknar tillracklig kunskap géllande identifiering av
smarta och smartlindring. Trots detta ar de en stor del av omvardnadsprocessen kring bade
identifiering och atgarder av smarta hos den aldre personen i livets slut. Som
omvardnadsansvarig ar sjukskéterskor den profession som besitter kunskapen som behdévs
for att handleda och kompetensférsdrja teamet. Resultatet visar att trots sjukskoterskornas
kunskap om att skattningsinstrument ska anvandas vid identifiering av smérta anvands
inte dessa i onskad utstrackning. Omvardnadsatgarder lyfts av sjukskoterskorna som en
viktig del i smartlindringen i livets slut men att farmakologiska atgérder ofta behévdes
nyttjas. Resultatet tyder pa att sjukskéterskorna har en begransad kunskap om de fyra

dimensionerna av smarta.

Klinisk betydelse for samhallet

Studien belyser med sitt resultat vikten av personcentrering vid vard i livet slut for den
aldre personen. Personcentrerad vard har betydelse for den enskilda individen men dven
for patientgruppen i stort. Identifiering av smarta och smartlindring behéver utga fran den
enskilda individen. Det ar till fordel att sjukskoterskor anvénder ett
smaértskattningsinstrument vid identifiering av smérta. Ett validerat instrument ger stéd i
beddmningen vilket gynnar sjukskoterskors kompetensutveckling men &ven den éldre
personen i att fa en mer korrekt och likvardig bedomning av smérta oavsett vem som utfor
den. God kompetensforsorjning i teamet kan framja omvardnaden for den &ldre personen
da smarta kan identifieras i ett tidigare skede samt ¢ka foljsamheten till

omvardnadsatgarder. Det ar dven utifran ett samhalleligt perspektiv av vikt att se dver
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kompetensforsorjningen samt kompetensutvecklingen for de som bedriver den allménna
palliativa varden pa sarskilda boenden och i annan kommunal regi. Ett steg kan vara att
infora kunskapsstodet utarbetat av Socialstyrelsen. En livéardig vard oavsett var du vardads
ar nagot som framhalls i olika styrdokument for den palliativa varden. I denna studie har
anhorigas och omvardnadspersonalens betydelse lyfts for att tillsammans med
sjukskaterskorna kunna erbjuda en personcentrerad vard till aldre personer i livets slut.
Anhoriga och omvardnadspersonalens kannedom om den &ldre personen tillsammans med
sjukskaterskornas kunskaper om smartlindring ar en god forutséttning for att nd malet
med en optimal smartlindring hos aldre personer i livet slut. Sjukskoterskornas
handledning av omvardnadspersonal kan ses som kunskapsutvecklande med fokus pa
identifiering och atgader av smarta. Dock kan sjukskoterskornas tidsbrist ses som
hindrande i strdvan mot en optimal smartlindring av &ldre personer i livets slut. Studien
visar pa att identifiering av smarta och smartlindring med relevanta omvardnadsatgarder

ar svart och kraver kompetens, av sjukskoterskorna saval som omvardnadspersonalen.

Forslag till vidare forskning

Studiens resultat visar att sjukskoterskor inte anvander smértskattningsinstrument i den
utstrackning som Socialstyrelsen énskar. Utifran detta ses ett behov att mer specifikt ta
reda pa hur sjukskoterskor ser pa att arbeta mer systematiskt med
smartskattningsinstrument for att forega smarta och utvérdera vald behandling. Vi ser
aven ett behov av att vidare studera hur kompetensforsorjning i teamet gar till och hur den

kan starkas for att sékerstalla personcentrerad palliativ vard.
Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattarna av studien, Stina Agemalm och Maria Aldén, har bidragit till studien samtliga

delar i lika stor omfattning.

33



REFERENSER

American Geriatric Society. (2002). The Management of Persistent Pain in Older Persons.
AGS Panel on Persistent Pain in Older Persons, 50(6) s. 205-224. DOI:
10.1046/j.1532-5415.50.6s.1.x

Andersson, S., Arestedt, K., Lindqvist, O., Fiirst, C.-J., & Brannstrom, M. (2018). Factors

Associated with Symptom Relief in End-of-Life Care in Residential Care Homes:

A National Register-Based Study. Journal of Pain and Symptom Management
55(5) s. 1304-1312. DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2017.12.489

Beck, I. (2017). Palliativ vard. | K. Blomgvist, A. Edberg, M. Ernsth Bravell & H. Wijk
(Red.), Omvardnad och aldre (s. 507-530). Studentlitteratur.

Billhult, A. (2017). Analytisk statistik. I M. Henricson (Red.). Vetenskaplig teori och

metod: fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 275-284).
Studentlitteratur.

Brorson, H., Plymoth, H., Ormon, K., & Blomsjd, . (2014). Pain Relief at the End of
Life: Nurses’ experiences Regarding End-of-Life Pain Relief in Patients with
Dementia. Pain Management Nursing, 15(1), 315-323. DOI:
10.1016/j.pmn.2012.10.005

Clark, D. (1999). Total pain', disciplinary power and the body in the work of Cicely
Saunders, 1958-1967. Social Science & Medicine (1982), 49(6), 727-736. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(99)00098-2

CODEX. (6 mars 2021). CODEX regler och riktlinjer for forskning. CODEX.
https://codex.uu.se/forskning-pa-manniskor/

Collinge, W., Kahn, J., Walton, T., Kozak, L., Bauer-Wu, S., Fletcher, K., Yarnold, P., &
Soltysik, R. (2012). Touch, Caring, and Cancer: Randomized controlled trial of

multimedia caregiver education program. Supportive Care in Cancer, 21(5), 1405—
1414. DOI: 10.1007/s00520-012-1682-6
Danielson, E. (2017). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson (Red.).,

Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl.,
s. 143-154). Studentlitteratur.
Dataskyddslagen (2018:218). Justitiedepartementet.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser sfs-2018-
218

34


https://doi.org/10.1046/j.1532-5415.50.6s.1.x
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.12.489
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.10.005
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(99)00098-2
https://codex.uu.se/forskning-pa-manniskor/
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-012-1682-6
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser_sfs-2018-218
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser_sfs-2018-218
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser_sfs-2018-218

Dehlin, O., & Rundgren, A. (2014). Geriatrik. (3 uppl.). Studentlitteratur.

Dobson, J. (2017). Dame Cicely Saunders - an inspirational nursing theorist. Cancer
Nursing Practice, 16(7), 31-34. DOI: 10.7748/cnp.2017.e1414

Duckworth, A. (2018). Caring for dying patients in the community setting. Journal of
Community Nursing, 32(3), 62—-65.

Ebrahimi, N., Naderi, M., Atashzadeh-Shoorideh, F., llkhani, M., & Shakeri, N. (2017).
Aduiting Palliative Care Provided for Chronic Pain Management in the Elderly.
Advances in Nursing and Midwifery, 27(1), 45-49. DOI: 10.21859/ANM-027038

Ekman, 1., & Norberg, A. (2013). Personcentrerad vard - teori och tillampning. I A.
Edberg., A. Ehrenberg., F. Friberg., L. Wallin., H. Wijk & J. Ohlén (Red.).

Omvardnad pa avancerad niva - karnkompetenser inom sjukskoéterskans

specialistomraden (1 uppl. s. 29-61). Studentlitteratur.

Ernsth Bravell, M. (2013). Vard i livets slutskede bland de allra dldsta. I. M. Ernsth
Bravell (Red.). Aldre och &ldrande - Grundbok i gerontologi. (2 uppl., s. 273
281). Gleerups.

Gilmore-Bykovskyi, L. A., & Bowers, J. B. (2013). Understanding Nurses’ Decisions to
Treat Pain in Nursing Home Residents with Dementia. Gerontological Nursing,
6(2). 127-138. DOI: 10.3928/19404921-20130110-02

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing

research: Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse
Education Today, 24(2), 105-112. DOI: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. | M. Henricson (Red.).
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl.,
S. 111-120). Studentlitteratur.

Hakansson Eklund, J., Holmstrém, I. K., Kumlin, T., Kaminsky, E., Skoglund, K.,
Hoglander, J., Sundler, A. J., Condén, E., & Summer Meranius, M. (2019). “Same
same or different?” A review of reviews of person-centered and patient-centered
care. Patient Education & Counseling, 102(1), 3-11. DOL:
10.1016/j.pec.2018.08.029.

Hogskolan Dalarna. (6 juli 2021). Personuppgifter & dataskydd: Handledare & student.
Hogskolan Dalarna. http://libguides.du.se/c.php?g=660983&p=4670719

35


http://dx.doi.org/10.7748/cnp.2017.e1414
https://doi.org/10.3928/19404921-20130110-02
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
http://libguides.du.se/c.php?g=660983&p=4670719

Halso- och sjukvardslag. (SFS 2017:30). Socialdepartementet. Halso- och sjukvardslag
(2017:30) Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.0.m. SFS 2023:191 -

Riksdagen
Jansen, D. W. B., Brazil, K., Passmore P., Buchanan, H., Maxwell, D., Mcllfatrick, J. S.,

Morgan. M. S., Watson, M., Parsons, C. (2017). Exploring healthcare Assistants’
role and experience in pain assessment and management for older people with
advanced dementia towards the end of life: a qualitative study. BMC Palliative
Care, 16(6) s. 2-11. DOI: 10.1186/s12904-017-0184-1

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.)., Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 57-80).
Studentlitteratur.

Kozak, L., Vig, E., Simons, C., Eugenio, E., Collinge, W., & Chapko, M. (2013). A
feasibility study of caregiver-provided massage as supportive care for Veterans
with cancer. The Journal of Supportive Oncology, 11(3), 133-143. DOI:
10.12788/j.suponc.0008

Lambert, B.L., Street, R. L., Cegala, D. H., Smith, S., Kurtz, T., Schofield. (1997).
Provider patient communication, patient-centered care, and the mangle of practice.
Health Commun, 9(1). 27-43. DOI: https://doi.org/10.1207/s15327027hc0901 3

Ludvigsson, C., Isaksson, U., & Hajdarevic, S. (2020). Experiencing improved assessment

and control of pain in end-of-life care when using the Abbey Pain Scale
systematically. Nursing Open, 7, 1798-1806. DOI: 10.1002/nop2.566

McCance, T., & McCormack, B. (2013). Personcentrerad omvardnad. | J. Leksell & M.
Lepp (Red.). Sjukskoterskans karnkompetenser (1 uppl., s 81-110). Liber.

Oliviera, NJ., Oliviera, SBS., Migowski, ER., & Riegel, F. (2017). Nurses' role in the non-
pharmacological pain treatment in cancer patients. Revista Dor, 18(3), 261-265.
DOI: 10.5935/1806-0013.20170112

Oliviera Vargas, M. A., Vivan, J., Wittman Vieira, R., Rolim Mancia, J., Souza Ramos, F.
R., Ferrazzo, S., & Oliviera Vargas Bitencourt, J. V. (2013). Redefining Palliative
Care at a Specialized Care Center: A Possible Reality? Context Nursing, 22(3),
637-645. DOI: 10.1590/S0104-07072013000300009

36


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K11
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K11
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K11
http://dx.doi.org/10.12788/j.suponc.0008
https://doi.org/10.1207/s15327027hc0901_3
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072013000300009

Pakkonen, M., Stolt, M., Charalambous, A., & Suhonen, R. (2021). Continuing education
interventions about person-centered care targeted for nurses in older people long-
term care: a systematic review. BMC Nursing, 20(1), 1-20. DOI: https://doi-
org.www.bibproxy.du.se/10.1186/s12912-021-00585-4

Polit, D., & Beck, C. (2008). Nursing research - Generation and assessing Evidence for

Nursing Practice, (8 uppl.). Wolters Kluwer.
Regionala Cancercentrum. (2021). Palliativ vard. Nationellt vardprogram. Regionala
cancercentrum. https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-

uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-

palliativ-vard.pdf

Regionala Cancercentrum. (u.a.). Omvardnad relaterad till palliativa vardbehov.
Regionala cancercentrum.

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-

vard/vardprogram/omvardnad-relaterad-till-palliativa-vardbehov/

Statistiska centralbyran. (22 februari 2023). Doda efter region, alder (uppnadd under
aret) och kon. Ar 1968-2022. SCB.
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _BE_BE0101 BE
01011/DodaHandelseK/

Socialtjanstlag (SFS 2001:453). Socialdepartementet. Socialtjanstlag (2001:453) Svensk
forfattningssamling 2001:2001:453 t.0.m. SFS 2022:1034 - Riksdagen

Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.

Socialstyrelsen.https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf

Socialstyrelsen. (22 oktober 2017). Nationella riktlinjer - Malnivaer palliativ vard i livets
slutskede: malnivaer for indikationer. Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-10-22.pdf

Socialstyrelsen. (2016). Nationella riktlinjer — Utvardering 2016. Palliativ vard i livet
slutskede — Indikatorer och underlag for bedémningar. *Palliativ vard i livets

slutskede - Indikatorer och underlag fér beddémningar (socialstyrelsen.se)

Socialstyrelsen. (2023). Vard och omsorg for dldre — Lagesrapport 2023. Vard och

omsorq for dldre — Lagesrapport 2023 (socialstyrelsen.se)

37


https://doi-org.www.bibproxy.du.se/10.1186/s12912-021-00585-4
https://doi-org.www.bibproxy.du.se/10.1186/s12912-021-00585-4
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-vard.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/omvardnad-relaterad-till-palliativa-vardbehov/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/omvardnad-relaterad-till-palliativa-vardbehov/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101I/DodaHandelseK/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101I/DodaHandelseK/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-10-22.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-10-22.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-3-8444.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-3-8444.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2017.) Kompetensbeskrivning for legitimerad

sjukskoterska. https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-

legitimerad-sjukskoterska

Svenska Palliativregistret (2023). Svenska palliativregistrets utdataportal.

https://data.palliativreqgistret.se/utdata/sv/home

Sveriges kommuner och Regioner (2020a). Palliativ vard i SABO — En vérdig vard i livets
slut. Palliativ vard i SABO (skr.se)
Sveriges Kommuner och Regioner (2020b). Utbildningsbakgrund underskoéterskor,

vardbitraden och stodassistenter — Fakta och statistik for 2020.
Utbildningsbakgrund underskoterskor, vardbitraden och stddassistenter - SKR
Rapportwebb

Steindal, S. A., Wergeland Sgrbye, L., Schou Bredal, I., & Lerdal, A. (2011). Agreement
in documentation of symptoms, clinical signs, and treatment at the end of life: a

comparison of data retrieved from nurse interviews and electronic patient records
using the Resident Assessment Instrument for Palliative Care. Journal of Clinical
Nursing, 21 s. 1416-1424. DOI: 10.1111/j.1365-2702.2011.03867.x

Streeck, N. (2020). Death without distress? The taboo of suffering in palliative care.
Medicine, Health Care and Philosophy, 23, 343-351. DOI:
https://doi.org/10.1007/s11019-019-09921-7

Tapp. D., Schenacher, S., Gérard, A. P. N., Bérubé-Marcier, P., Gelinas, C., Douville, F.,
& Desibens, J-F. (2019). Observational Pain Assessment Instruments for Use with

Nonverbal Patients at the End-of-Life: A systematic Review. Journal of Palliative
Care, 34(4) 255-266. DOI: 10.1177/0825859718816073

Vigstad, S., Clancy, A., & Broderstad, A. R. (2018). Palliative patients get greater relief
from early screening of symptoms and implementation of measures. Sykepleien
Forskning (Oslo). DOI: https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2018.74591

Vard i Norden (1982). Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden. Vard i Norden,
2(1). 42-43. DOI: DOI:10.1177/010740838200200104

Wijk, H., & Grimby, A. (2008). Needs of Elderly Patients in Palliative Care. American
Journal of Hospice & Palliative Medicine, 25(2), 106-111. DOI:
10.1177/1049909107305646

38


https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska
https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska
https://data.palliativregistret.se/utdata/sv/home
https://skr.se/download/18.583b3b0c17e40e3038448b6f/1642424742169/7585-854-8.pdf
https://rapporter.skr.se/utbildningsbakgrund-underskoterskor-vardbitraden-och-stodassistenter.html
https://rapporter.skr.se/utbildningsbakgrund-underskoterskor-vardbitraden-och-stodassistenter.html
https://doi.org/10.1007/s11019-019-09921-7
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2018.74591

World Health Organization. (9 december 2020). The top 10 causes of death. World Health

Organization._https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-

causes-of-death
World health organization (WHO), 2023. Palliative Care. https://www.who.int/health-

topics/palliative-care
World medical association. (6 September 2022). WMA declaration of Helsinki — ethical

principles for medical research involving human subjects.

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-

for-medical-research-involving-human-subjects/

Zeleke, S., Kassaw, A., & Eshetie, Y. (2021). Non-pharmacological pain management
practice and barriers among nurses working in Debre Tabor Comprehensive
Specialized Hospital, Ethiopia. PloS ONE, 16(6), 1-11. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253086

39


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/health-topics/palliative-care
https://www.who.int/health-topics/palliative-care
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253086

Bilagor
Bilaga 1 Informationsbrev och samtyckesblankett till verksamhetschef

Information om studien “’Identifiering av smérta och smértlindrande omvardnadsétgérder
vid vard av aldre personer i livets slut - En kvalitativ intervjustudie med sjukskoterskor

arbetandes pa sirskilt boende”

Du tillfragas i egenskap av verksamhetschef om tillatelse att genomféra en studie i din
verksamhet. Bifogat finns blankett for samtycke om studien far bedrivas. Om samtycke
ges Onskar forfattarna hjalp med att skicka ut informationsbrev och samtyckesblankett till

sjukskoterskor i er verksamhet som uppfyller studiens inklusionskriterier.

Syftet &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera sméarta och anvanda
omvardnadsatgarder for att lindra smarta hos den aldre personen boende pa sarskilt

boende i livets slut.

Cirka 30 000 personer avlider arligen inom kontexten for sarskilt boende. Av dessa hade
73,6% registrerad smarta under sista veckan i livet. Den palliativa varden handlar om att
lindra lidande och framja livskvalitet. Smarta harror fran fyra dimensioner; fysisk,
psykisk, social och existentiell. Det ar viktigt att ha kunskap om inte bara farmakologiska
atgarder utan dven omvardnadsatgarder for att se och varda hela manniskan. Vi amnar
darfor att studera sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera smérta och anvanda

omvardnadsatgarder i syfte att lindra smarta vid vard i livets slut pa sarskilda boenden.

Inklusionskriterier som kommer tillampas ar minst ett ars erfarenhet av att arbeta pa
sarskilda boenden, erfarenhet av att varda aldre personer vid vard i livets slut, erfarenhet

av att identifiera smarta samt att anvanda omvardnadsatgérder i smartlindrande syfte.

En kvalitativ studie som genomfors med insamlade data fran semistrukturerade intervjuer.
Vi sOker totalt tio informanter for intervjuer som kan ske i person eller via digitala kanaler
om sa 6nskas. Om majligt utfors intervjun pa arbetstid, uppskattningsvis tar varje intervju
max 60 minuter. Informanternas deltagande i studien &r helt frivillig och kan avbrytas nar

som helst utan ndrmare motivering. Det inhdmtade materialet kommer att behandlas



konfidentiellt. Intervjuerna kommer att inspelas, i 6vrigt kommer inga personuppgifter att
inhdmtas. Anteckningar kommer eventuell tas under tiden. Materialet kommer att férvaras
i en losenordskyddad fil endast atkomlig for forfattarna av studien. Vid redovisningen av
resultatet kommer det inte att kunna sparas till nagon enskild person. Hogskolan Dalarna
ansvarar for att personuppgifter hanteras pa ratt satt och hansyn kommer att tas till
datasyddsforordningen (GDPR). Nér arbetet ar godkant kommer allt material att raderas
och alla eventuella papper kommer att forstoras. Endast det fardigstallda anonymiserade
arbetet kommer att sparas.

Ansvariga for studien ar Stina Agemalm och Maria Aldén,
specialistsjukskoterskeprogrammet inom vard av éldre via Hogskolan Dalarna.
Intervjuerna ar en del av examensarbetet och kommer att presenteras i form av en uppsats

vid Hogskolan Dalarna.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga
Sala 230119

Stina Agemalm v21stiag@du.se

Maria Aldén h21maald@du.se

Handledare Ingrid From, Hogskolan Dalarna ifr@du.se
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Samtycke av verksamhetschef att genomftora presenterad studie inom

verksamheten

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stalla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[1 Jag samtycker till att studien ”Identifiering av smérta och smértlindrande
omvardnadsatgarder vid vard av éldre personer i livets slut - En kvalitativ intervjustudie

med sjukskoterskor arbetandes pa sérskilt boende”

[1 Jag samtycker till att skicka ut informationsbrev och samtyckesblankett till

sjukskoterskor i min verksamhet som uppfyller studiens inklusionskriterier

Ort och datum Underskrift

Ansvariga for studien

Ort och datum:

Namnteckning:




Bilaga 2 Informationsbrev och samtyckesblankett till informant

Information om studien “Identifiering av smérta och smértlindrande omvardnadsatgarder
vid vard av aldre personer i livets slut - En kvalitativ intervjustudie med sjukskoterskor

arbetandes pa sirskilt boende”

Du tillfragas harmed om deltagande i denna studie.

Syftet &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera sméarta och anvanda
omvardnadsatgarder for att lindra smarta hos den aldre personen boende pa sarskilt

boende i livets slut.

Cirka 30 000 personer avlider arligen inom kontexten for sarskilt boende. Av dessa hade
73,6% registrerad smarta under sista veckan i livet. Den palliativa varden handlar om att
lindra lidande och framja livskvalitet. Smarta harror fran fyra dimensioner; fysisk,
psykisk, social och existentiell. Det ar viktigt att ha kunskap om inte bara farmakologiska
atgarder utan dven omvardnadsatgérder for att se och varda hela manniskan. Vi amnar
darfor att studera sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera smérta och att anvanda

omvardnadsatgarder i syfte att lindra smarta vid vard i livets slut pa sarskilda boenden.

Du som erbjuds delta i studien ska ha minst ett ars erfarenhet av att arbeta pa sarskilda
boenden, erfarenhet av att varda aldre personer vid vard i livets slut, erfarenhet av att

identifiera smarta samt att anvanda omvardnadsatgarder i smartlindrande syfte.

En kvalitativ studie som genomférs med insamlade data fran semistrukturerade intervjuer.
Uppskattningsvis tar intervjun max 60 minuter, om mojligt planeras intervjun genomféras
pa arbetstid i person eller via digitala kanaler sa som Zoom eller Teams. Ditt deltagande i
studien &r helt frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan nd&rmare motivering. Det
inhdmtade materialet kommer att behandlas konfidentiellt. Intervjuerna kommer att spelas
in, i 6vrigt kommer inga personuppgifter att inhdmtas. Eventuellt kommer anteckningar
att tas under tiden. Materialet kommer att forvaras i en l6senordskyddad fil endast
atkomlig for forfattarna av studien. Vid redovisningen av resultatet kommer det inte att

kunna sparas till nagon enskild person. Hogskolan Dalarna ansvarar for att



personuppgifter hanteras pa ratt satt och hansyn kommer att tas till datasyddsfoérordningen
(GDPR). Nér arbetet ar godkant kommer allt material att raderas och alla eventuella
papper kommer att forstéras. Endast det fardigstallda anonymiserade arbetet kommer att

sparas.

Ansvariga for studien ar Stina Agemalm och Maria Aldén,
specialistsjukskdterskeprogrammet inom vard av éldre via Hogskolan Dalarna.
Intervjuerna ar en del av examensarbetet och kommer att presenteras i form av en uppsats

vid Hogskolan Dalarna.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga. Vid intresse att delta i studien
vanligen kontakta forfattarna pa nedanstaende mailadresser, garna sa snart som mojligt.
Sala 230119

Stina Agemalm v21stiag@du.se

Maria Aldén h21maald@du.se

Handledare Ingrid From, Hogskolan Dalarna ifr@du.se
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Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft méjlighet att stélla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[1 Jag samtycker till att:

- delta i studien “Identifiering av smérta och smértlindrande
omvardnadsatgarder vid vard av dldre personer i livets slut - En kvalitativ
intervjustudie med sjukskoterskor arbetandes pa sérskilt boende”

- att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
studiepersonsinformationen

- de insamlade uppgifterna kommer att bevaras konfidentiellt tills att

uppsatsen ar godkénd

Ort och datum Underskrift

Ansvarig for studien

Ort och datum:

Namnteckning:




Bilaga 3 Intervjuguide

Kan du beratta om dina erfarenheter av att identifiera aldre personers smarta i livets slut?

Kan du beratta om du ser nagra mojligheter vid identifiering av smarta?

Kan du beratta om du ser nagra hinder vid identifiering av smarta?

Kan du beratta om dina erfarenheter av att arbeta med omvardnadsatgarder for att lindra

aldre personers smarta i livets slut?

Kan du beratta om du ser nagra mojligheter med att anvanda omvardnadsatgarder for att

lindra smarta?

Kan du beratta om du ser nagra hinder med att anvanda omvardnadsatgarder for att lindra

smarta?

Kan du utveckla?

Kan du beratta om ett exempel?
Hur gjorde du da?

Kan du beratta mer om ...?

Ar det nagot du vill tillagga?



Bilaga 4 Etisk egengranskning

Projekttitel: “Identifiering av smirta och smartlindrande omvardnadsatgarder vid vard
av aldre personer i livets slut - En kvalitativ intervjustudie med sjukskdterskor arbetandes
pa sarskilt boende”

Studenter: Stina Agemalm & Maria Aldén

Handledare: Ingrid From

Ja | Tveksamt | Nej

1 | Kan frivilligheten att delta i studien ifragasattas dvs. omfattar X
studien deltagare som kan betraktas tillhor en sarbar grupp t.ex.
barn (under 18 ar), personer med nedsatt kognitiv formaga,
psykisk funktionsnedséattning eller sadana som har en
beroendestallning till den som genomfor studien t.ex. som
patienter eller elever till densamma?

2 | Innebé&r undersokningen att informerat samtycke inte kommer X
att inhamtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att fa
full information om undersdkningen och/eller méjlighet att
avsdga sig ett deltagande)?

3 | Innebar undersokningen nagon form av fysiskt ingrepp pa X
forskningspersonerna?

4 | Kan undersokningen paverka forskningspersonerna fysiskt X
eller psykiskt?

5 | Anvands biologiskt material som kan harledas till en levande X
eller avliden manniska (t.ex. blodprov)?

6 | Avser du behandla kénsliga personuppgifter, som etnicitet, X

politiska asikter, religios eller filosofisk vertygelse,
medlemskap i fackforening, halsa eller sexualliv?

7 | Avser du behandla personnummer om lagévertradelser, som X
brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller
administrativa frihetsberévanden?

8 | Avser du behandla personuppgifter? Observera att: X

e Samtliga uppgifter som kan kopplas till en levande
person betraktas som personuppgifter, &ven om de ar
kodade eller krypterade.

e | héandelse av att studentarbetet INTE omfattar nagra
kansliga personuppgifter och heller INTE deltagare
som tillhor en sarbar grupp eller deltagare som INTE
star i beroendestéllning till den som genomfor studien,
behover inte nadgon ansokas till Forskningsetiska
namnden vid Hogskolan Dalarna goras.

e -Vid behandling av personuppgifter ska dock
ALLTID anmalan om detta goras pa avsedd blankett
som sénds till: dataskydd@du.se
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