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Erfarenheter av att bedoma dldre personers problem
i livets slutskede
En fokusgruppsstudie ur ett sjukskoterskeperspektiv

Martina Andersson, Caroline Cronvall & Ingela Beck

Sammanfattning

Bakgrund

Andelen aldre personer i Sverige 6kar och en del dldre personer drabbas av en eller
flera kroniska sjukdomar. Allt fler personer énskar att vardas hemma vid livets slut och
kan da varaibehov av allman palliativ vard. Vid palliativ vard i livets slutskede ar det en
efterstravan att lindra lidande och forbattra livskvaliteten genom att tidigt uppmark-
samma och lindra personers fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem. Aldre
personer i livets slutskede har ofta flera komplexa problem som paverkar varandra.
For att lindra lidande behover sjukskoterskor kunna bedéma och tolka olika problem
som dldre personer kan upplevai livets slutskede.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att bedéma problem som dldre per-
soner besvaras av i livets slutskede inom kommunal hemsjukvard.

Metod: En kvalitativ metod har anvants. Data samlades in med fyra fokusgruppsin-
tervjuer. Totalt deltog 13 sjukskoterskor verksamma inom hemsjukvard fran tre olika
kommuner i studien. Data analyserades med Kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Ett 6vergripande tema framkom: stravan efter kontinuitet for att lara kdnna
personen genom aterkommande hembestk underlattar bedomning av problem som
behover tillgodoses i livets slutskede samt kategorierna; att bygga en relation under-
lattar bedomningen, att samtala for att erhalla information, att observera kroppsspra-
ket skapar en bild och att ta del av andras iakttagelser som stdd. Resultatet visade att
relationen till den aldre var viktig for att bedéma den dldres problem och att sjuksko-
terskor till stor del forlitade sig pa sin kliniska blick vid bedémningen. Vidare framkom
att sjukskoterskorna séllan anvande sig av skattningsinstrument, vilket de uttryckte en
onskan att bli battre pa.

Slutsats: En 6kad anvdndning av skattningsinstrument skulle kunna férenkla bedom-
ning av problem hos aldre personer som sjukskoterskorna inte sedan tidigare har na-
gon relation till. Detta skulle kunna skapa en kénsla av trygghet for sjukskoterskorna
och starka dem i deras professionella roll. Anvéandningen av skattingsinstrument skulle
kunna 6ka kvaliteten pa den allmanna palliativa varden som utférs i kommunal hem-
sjukvard. For att sjukskoterskorna ska fa stod i att 6ka anvandningen av skattningsin-
strument har organisationen en viktig roll for att skapa rutiner och se till att etablerade
arbetsformer utvecklas.

Amnesord: Sjukskdterskor, Aldre personer, Palliativ vard, Kommunal hemsjukvard, Be-
doémning, Problem
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FORORD

Denna rapport bygger pa en studie som genomfdrts som en magisteruppsats som
behandlar ett mycket viktig omrade-bedémning av dldre personers problem och sym-
tom i livets slutskede. F6r en optimal livskvalitet for dldre personer i livets slutskede ar
det betydelsefullt att vardpersonal tidigt upptacker, noggrant bedémer och behandlar
smarta och andra problem. Studiens syfte var att beskriva sjukskoéterskors erfarenhet
av att bedéma problem som dldre personer besvéras av i livets slutskede inom kom-
munal hemsjukvard. Studien genomfordes som en del i ett stérre projekt Meningsfull
bedémning av vardbehov som genomfors vid Hégskolan Kristianstad och Palliativt ut-
vecklingscentrum i Lund, Lunds universitet och Region Skane. Utgangspunkten i det
projektet ar betydelsen av att personer i livets slut ges mojlighet att ge uttrycka for
sin situation och sina behov for att vardpersonalen ska kunna méta behoven. Denna
rapport bygger pa fyra gruppintervjuer med 13 sjukskoterskor fran tre kommuner i
Skane, en av dessa en kommun i Nordostra Skane. Resultatet av denna rapport visar
att sjukskoterskorna stravade efter att bygga en relation och samtala med den &ldre
for att férsta dennes situation och problem i livets slutskede. Ett annat sdtt som de
anvande sig av var att observera den aldres kroppssprak och ta del av andras iaktta-
gelser for att forsta den aldres problem. Resultatet visade att sjukskoterskorna sallan
anvande sig av de skattningsinstrument som finns for att bedéma palliativa behov.
Detta var nagot som de sjalva lyfte fram att de 6nskade att de blev battre pa. Jag skulle
vilja poéngtera vikten av att anvanda skattningsinstrument inom kommunal hemvard
for att dldre personer ska ges majlighet att skatta i vilken grad de dr paverkade av van-
ligt forekommande problem och i kombination med det som sjuksk&terskorna i denna
studie beskriver att de gor. For optimal bedomning av dldre personers problem vid
livets slutskede vill jag lyfta fram betydelsen av att anvanda personcentrerade samtal,
observation och skattningsformular.

Kristianstad 2020-02-23

Ingela Beck, Leg sjukskoterska, bitrddande professor i omvardnad
Hogskolan Kristianstad



INLEDNING

Andelen dldre personer i Sverige 6kar och en del dldre personer drabbas av en eller
flera kroniska sjukdomar. Allt fler personer 6nskar att vardas hemma vid livets slut
och kan vara i behov av allman palliativ vard i hemmet. Erfarenhet géllande symp-
tomlindring vid allman palliativ vard ser olika ut bland sjukskdterskor i kommuner-
na (Socialstyrelsen, 2016). Kompetens och erfarenhet ar en viktig forutsattning for
att arbeta med allman palliativ vard i kommunal hemsjukvard (Danielsen, Sand, Ro-
sland & Fgrland, 2018; Tornquist, Andersson & Edberg, 2013). Vid palliativ vard i livets
slutskede ar det en efterstravan att lindra lidande och forbéattra livskvaliteten genom
att tidigt uppmarksamma och lindra personers fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella problem (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2016). Aldre personer i livets
slutskede har ofta flera komplexa problem som paverkar varandra (Ernsth Bravell,
2017). Malet for skattning av smérta under sista levnadsveckan ar att samtliga person-
er i livets slutskede ska ha fatt denna mojlighet. | Skane uppnas inte malnivaerna for
bedémning av smarta, illamdende, oro och angest (Varden i siffror, 2019). Sjukskoter-
skor och patienter skattar symtom olika (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2016).
Vilket pavisar hur viktigt samtalet mellan sjukskoterskan och den éldre personen ar for
att undvika missférstand om i vilken grad den &ldre besvéras av sina problem. Cassel
(2003, refererad i Karlsson, 2013) beskriver att dagens vard fokuserar oftast pa per-
sonens fysiska problem som ar lattare att observera och darmed ses som “riktiga”
medan psykiska problem ar personens subjektiva upplevelser och darmed inte sa latta
att forsta och uppfattas darmed inte lika “riktiga”. Henoch (2013) menar att personen
som ar sjuk inte behéver uppleva sitt lidande som atskilda problem utan for dem kan
problemen vara sammanhangande. For att lindra lidande behover sjukskdterskor kun-
na uppmarksamma och tolka flera olika problem som den aldre personen kan uppleva
i livets slutskede.

BAKGRUND

Aldre personer kan enligt Ernsth Bravell, Christiansen, Blomqvist och Edberg (2017)
delas in i kategorierna yngre-aldre (65 ar upp till 75-80 ar), aldre-aldre (75-85 ar) och
de allra dldsta (>85 ar). Ernsth Bravell, Ilvanoff Dahlin och Edberg (2017) beskriver att pa
grund av biologiska forandringar som sker naturligt i kroppen okar risken att drabbas
av sjukdom vid stigande alder. Vidare beskrivs att multisjuklighet innebar att leva med
fler &n tva kroniska sjukdomar. Dessa sjukdomar paverkar den éldre personens forma-
gor i det dagliga livet och problemen &r ibland diffusa. Det kan vara svart att harleda
vilka problem vad som hoér till vilken diagnos. Den dldre personen med flera sjukdomar
har komplexa problem och eftersom allmantillstandet snabbt kan &ndras pa grund av
minskad motstandskraft och skérhet. Det ar darfor viktigt att kontinuerligt folja upp
den aldre personens maende. | en avhandling av Summer Meranius (2010) framkom



att aldre personer (>75 ar) ofta beskrev sina sjukdomar utifran vilka kroppsliga problem
som paverkade deras vardag, exempelvis trotthet och svarigheter att rora sig. Vidare
uttryckte de éldre att det endast var sjukdomar som pdverkade dem i sadan grad att de
hindrade dem fran att leva ett meningsfullt liv som de raknade som sjukdomar. Enligt
Socialstyrelsen (2013) lever aldre personer ofta under en lang tid med olika sjukdo-
mar och funktionsnedsattningar som paverkar funktioner i det dagliga livet. De kan
da behova hjalp och stéd fran narstdende och/eller fran vard och omsorg. Andersson,
Hallberg och Edberg (2007) har undersokt vad aldre personer (>75 ar) i livets slut som
bor pa sarskilt boende upplevde som god livskvalitet i livets slutskede. Studien visade
att; bibehalla vardighet, kunna njuta av sma saker i livet, kanna sig "lhemma”, anpassa
sig till att vara beroende av hjalp, ha ett meningsfullt liv, uppfylla en roll och att fa sum-
mera livet utgjorde ett gott och vardigt liv. En intervjustudie av Sjoberg, Rasmussen,
Edberg och Beck (2018) med aldre personer (76-101 ar) visade att de dldre kunde ha
lattare att prata med vardpersonal som de blivit bekanta med om sina tankar kring d6-
den och déendet dn det var att tala med sina ndrstdende, trots att manga andra viktiga
samtal vanligtvis fors med narstaende. Andersson, Hallberg och Edbergs (2007) studie
visade att dldre personer undvek att prata med sina ndrstdende om sina problem ef-
tersom de inte ville oroa dem. Enligt en studie av Hakanson, Ohlén, Morin och Cohen
(2015) avlider allt fler dldre personer i det egna hemmet (sarskilt boende och ordinéart
boende). Det ar framst de allra dldsta som avlider pa sarskilt boende. Saledes kan aldre
personer besvaras av olika problem i samband med sjukdom ochi livets slutskede som
de behover fa hjélp att hantera och samtala med vardpersonal om.

Det finns ingen entydig definition om vad hemsjukvard ar och vad den ska innehalla.
Vad som kallas hemsjukvard beror pa vilken organisation verksamheten tillh6r och hur
dem definierar den. Exempelvis finns det hemsjukvard som leds av primarvard, sjuk-
hus eller kommun. Hemsjukvard beskrivs som hélso- och sjukvard som ges till patien-
ter pa sarskilt boende eller i ordinart boende och som sker kontinuerligt 6ver tid. Den
utfors av legitimerad héalso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2008). Kommu-
nal hemsjukvard ansvarar for omvardnad, rehabilitering och habilitering for personer
som bor pa sarskilda boenden och fér dem som vistas pa dagverksamheter men den
far dven erbjudas till personer som bor i ordindrt boende. Varden utfors av legitime-
rad personal i form av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter (HSL, SFS
2017:30). Enligt Socialstyrelsen erhaller cirka 400 000 personer kommunal hemsjuk-
vard. Av dessa motsvarar andelen dldre personer dver 65 ar cirka 80 % (Socialstyrelsen
2017a). Befolkningen 6kar och ménniskor ar allt friskare upp i hégre alder, varpa det
vantas en kraftig 6kning av andelen personer som ar 80 ar och aldre de ndrmaste aren.
Om vardbehovet hos aldre personer ar detsamma som idag kommer detta att stélla
okade krav pa halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2019a). Foljaktligen kommer det
dven att stallas 6kade krav pa hemsjukvarden och i sin tur sjukskoterskan som ska leda
och samordna omvardnaden for den aldre personen.



Arligen avlider drygt 90 000 personer i Sverige. Av dessa ar 59 % 6ver 80 ar (Statistiska
centralbyran, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2013) ar det inte endast personer med can-
cersjukdomar som behover ha tillgang till palliativ vard. Manga aldre personer med
kroniska sjukdomar sa som hjartsvikt, KOL och demenssjukdomar har behov av pal-
liativ vard for att tillgodose deras vardbehov. World Health Organization (WHO, 2002)
beskriver palliativ vard som ett forhallningssatt vilket syftar till att forbattra livskvalite-
ten for patienter och deras narstaende, genom att forebygga och lindra lidande genom
att tidigt identifiera, bedéma och behandla smérta och andra fysiska, psykosociala
och andliga problem. Den palliativa vardens vardegrund bestar av fyra hérnstenar;
kommunikation och relation, teamarbete, symtomlindring och narstdendestdd (Kom-
mittén om vard i livets slutskede, 2001; Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard delas in i
tva nivaer, dels specialiserad palliativ vard och dels allmén palliativ vard. Specialiserad
palliativ vard ges till patienter med specifika och komplexa problem och utférs av ett
multiprofessionellt team med specialistutbildning inom omradet och leds av en ldkare
(Socialstyrelsen, 2011b). Allman palliativ vard kan beskrivas som den grundlaggande
vard som patienter ar i behov av vid vard i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2011a).
Allman palliativ vard kan ledas av en sjukskoterska i kommunal hemsjukvard med stéd
fran priméarvardens lakare (Kommunférbundet Skane & Region Skane, 2016). Palliativ
vard ar enligt prioritetsutredningen (SOU 1995:5) ett hogt prioriterat omrade i svensk
hélso- och sjukvard (Regeringen, 1995). Nar den dldre personens sjukdom inte ldngre
gar att bota ska ldkaren i samrad med den dldre personen under ett brytpunktssamtal
besluta att varden gar 6ver fran kurativ till palliativ vard. En ytterligare brytpunkt ar
vid 6vergangen till palliativ vard i livets slutskede da varden fokuseras ytterligare pa att
lindra lidande snarare an livsforlangande behandling och déden kan vdntas inom en
Overskadlig framtid (timmar, dagar, veckor eller manader)(Regionala Cancercentrum i
Samverkan, 2016). | denna studie syftar livets slutskede till den sista manaden i livet.
Enligt Socialstyrelsen (2013) anser patienter i behov av palliativ vard, oberoende av
alder och diagnos att symtomlindring, sjalvbestammande, delaktighet i sin vard och
det sociala natverket ar viktiga faktorer for livskvaliteten. Saledes ar det angelaget att
sjukskoterskor som arbetar med allman palliativ vard har god kunskap om hur de pa
basta satt kan hjalpa den dldre personen med sina problem i livets slutskede.

Nar en dldre person befinner sig i livets slutskede och déden kan vdntas inom en éver-
skadlig framtid ar det vanligt att personen far problem vilka obehandlade férsamrar
personens livskvalitet. Trots olika bakomliggande sjukdomar ar det vanligt att personer
upplever liknande problem da man ndrmar sig livets slutskede. Enligt Karlsson (2013)
ar nagra vanligt forekommande problem i livets slutskede smarta, trotthet/fatigue,
andndd, aptitléshet, oro, angest och forvirring. Strang, Strang, Hultborn och Arnér
(2004) menar att problemen &ven kan paverka varandra. Angest kan exempelvis for-
starka upplevelsen av smarta, andndd och trotthet. Likval kan svar smarta forstarka
upplevelsen av angest eftersom smartan paminner om sjukdom. Clark (1999) beskriver
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begreppet “Total pain” som skapades av Cicely Saunders, grundare till den moderna
hospicerorelsen. Saunders menade att olika problem i livets slutskede paverkar och
forstarker varandra. Den totala smartan som patienter upplever vid livshotande sjuk-
dom kan forklaras som ett lidande som paverkar hela individen ur ett fysiskt, psykiskt,
socialt och existentiellt perspektiv. Henoch (2013) beskriver psykisk smarta som en
effekt som den livshotande sjukdomen medfor. Patienten kan uppleva oro och angest
over att tvingas lamna livet. Social smarta handlar om det lidande patienten upplever
vid insikten att hen snart kommer att Iamna sina narstaende och sin roll i familjen. Till
den existentiella sméartan hor fragor som kommer upp nér livet hotas. Vad &r meningen
med livet? Vad hander nar jag dor? De olika perspektiven kan vara svara att urskilja
eftersom de gdrinivarandra och ar personens subjektiva upplevelse. Den totala smar-
tan upplevs olika och skiftar under sjukdomsforloppet. Cassel (2003, refererad i Karls-
son, 2013) definierar lidandet som en personlig tolkning. Det ar inte problemen i sig
som dr lidandet utan hur en person tolkar dem. Den fysiska smartan ses som det mest
patagliga problemet och lattast for en utomstaende att uppmarksamma. Néar perso-
nens identitet blir hotad som vid livshotande sjukdom ger det upphov till ett lidande.
For att kunna hjalpa dldre personer med problem som uppkommer i livets slutskede ar
det saledes av vikt att sjukskoterskan uppmarksammar den aldres behov och har kén-
nedom om att det kan handla om flera problem som paverkar varandra.

Sjukskoterskan ansvarar for att; identifiera och bedéma omvardnadsbehov, planera
atgarder med faststallda mal, genomfora omvardnadsatgarder och utvardera mot
uppsatta mal. Den legitimerade sjukskoterskans kompetens i omvardnad ska syfta till
att ge personen som ar sjuk livskvalitet och basta mojliga valbefinnande till livets slut
(Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Bade Riksféreningen for Sjukskdterskan inom
Aldrevard och Svensk sjukskdterskeférening (2012) betonar att specialistsjukskdter-
skan inom vard av aldre ansvarar for att vard i livets slutskede ges utifran den aldres
individuella behov samt att den palliativa vardfilosofin f6ljs. Enligt Regionala Cancer-
centrum i Samverkan, (2016) lyfts omvardnad i livets slutskede fram som en viktig del
av varden. For personen medfor det negativa konsekvenser om inte grundlaggande
behov sa som valbefinnande, vardighet och personliga 6nskemal tillgodoses genom
omvardnaden. Omvardnad i livets slutskede beskrivs som ett mangdimensionellt arbe-
te som stéller krav pa vardpersonalens professionella skicklighet. Friedrichsen (2013)
menar att samtal kring déden och déendet ar ett kansligt amne for de flesta och berér
det existentiella i manniskan. Sjukskoterskor kan dra sig for sadana samtal eftersom de
inte vet hur de ska uttrycka sig i samtalet med den aldre. Som verktyg for att uppmark-
samma patientens vardbehov kan sjukskoterskor anvanda sig av skattningsinstrument.
Enligt Socialstyrelsen (2013) ar kommunikation och samtal en férutsattning for god
palliativ vard. For att kunna anpassa varden individuellt maste sjukskoterskan lyssna
pa den dldre personens upplevelser, erfarenheter och 6nskemal. Under samtalet kan
sjukskoterskan dven tolka den aldre personens kroppssprak som ett komplement till
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det som sags (Friedrichsen, 2013). Josefsson, Bomberg och Krans (2018) studie visade
att sjukskoterskan kan lara kdnna personen och uppmaéarksamma dennes behov och
de problem som besvdrar dem mest genom att arbeta med ett 6ppet sinne. Den icke
verbala kommunikationen och férmagan att lasa av personen underlattades da sjuk-
skoterskan etablerat en relation med personen. Dock finns det faktorer som férsvarar
kommunikationen for dldre personer. Nar kroppen aldras kan horsel, kognition och
formaga att uttrycka sig forsamras. Robinson, White och Houchins (2006) beskriver att
det ar nar aldre personer ar i som storst behov av att kunna formedla sig till halso- och
sjukvardspersonal som kroppsliga forsamringar gor att detta blir svart. For att under-
latta for den dldre personen att ge uttryck for vilka problem som besvarar dem och
minska risken for att lidande ar det saledes viktigt att sjukskoterskan pa ett strukture-
rat satt beddmer vilka problem den dldre har i livets slutskede.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att bedéma problem
som dldre personer besvéras av i livets slutskede inom kommunal hemsjukvard.

METOD

Design

Studien har genomférts med en kvalitativ ansats och datainsamlingen genomfordes
med fokusgruppsintervjuer. En kvalitativ ansats lampar sig val for att studera subjek-
tiva upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck, 2017). For att analysera data anvandes
kvalitativinnehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

Kontext

Studien har genomférts inom kommunal hemsjukvard i tre kommuner i Skane. | den
har studien ingick hemsjukvard i bade sarskilt boende och i ordinédrt boende eftersom
sjukskoterskor i dessa kommuner sallan arbetar pa antingen det ena eller det andra
utan bade och. Sjukskoterskorna gor hembesok hos de dldre personerna i det egna
hemmet, vare sig det ar pa sarskilt eller i ordinart boende. Kommunerna hade mellan
15 000 —- 83 000 invanare. Kommunerna ansvarar for den allménna palliativa varden i
ordinart och sarskilt boende upp till sjukskoterskeniva med stéd fran primarvardens
lakare. Sjukskoterskan ansvarar for bedéomning av problem och att i samrad med den
dldre personen planera och utvardera omvardnadsatgarder, for lindrat lidande och
Okat valbefinnande. Sjukskoterskan arbetar i team bestaende av underskoterskor, om-
vardnadspersonal (vardbitraden eller personal med kortare teoretisk utbildning), ar-
betsterapeut och fysioterapeut.
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Urval

Ett andamalsenligt urval av deltagare till studien anvandes for att fa svar pa studiens
syfte, det vill sdga sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard som hade erfarenhet av
att varda aldre personer i livets slutskede i ordinart eller sarskilt boende och som ville
medverka i studien. Vid andamalsenligt urval véljs deltagare som har kinnedom inom
det valda omradet som ska studeras (Polit & Beck, 2017). Inklusionskriterierna for del-
tagarna var att de skulle vara legitimerade sjukskdterskor och arbeta med patientnara
arbete, ha arbetat i hemsjukvard i minst ett ar och under den tiden vardat éldre perso-
ner i livets slutskede. Exklusionskriterier var timanstallda sjukskdterskor som hade lite
eller ingen erfarenhet av att varda aldre personer i livets slutskede. For att fa en varia-
tion av erfarenheter var det 6nskvart att bade allmansjukskoterskor och specialistsjuk-
skoterskor med varierande yrkeserfarenhet deltog i studien. Totalt inkluderades 13
sjukskoterskor vilka hade en yrkeserfarenhet mellan 5 och 43 ar (median=29 ar). Samt-
liga deltagare var kvinnor mellan 32 till 67 ars aldern (median=55 ar). Det fanns en stor
variation i hur ldng tid deltagarna hade arbetat i kommunal hemsjukvard, fran 2 ar upp
till 35 ar (median=12 ar). Atta av deltagarna hade nagon form av specialistutbildning.
Sex deltagare hade distriktsskoterskeutbildning, en var specialiserad inom onkologi
och en var specialistutbildad inom vard av aldre. Alla sjukskéterskorna forutom en
hade erfarenhet av att arbeta med allman palliativ vard i hemsjukvard inom bade or-
dinart och sarskilt boende. En sjukskoterska arbetade enbart inom sarskilt boende.

Genomforande

Verksamhetschefer for totalt sex olika kommuner kontaktades via telefon och infor-
merades om studien. Tva verksamhetschefer tackade nej direkt pa grund av hog per-
sonalomsattning. Skriftlig information (Bilaga 1) e-postades till de fyra verksamhets-
chefer som visade intresse for studien. Darefter gav tre av verksamhetschefer skriftligt
godkdannande att studien genomférdes inom deras verksamhet medan en verksam-
hetschef tackade nej pa grund av tidsbrist. Efter godkdnnande fran verksamhetsche-
ferna erholls kontaktuppgifter till en personal som skulle fungera som kontaktperson
mellan forfattarna och sjukskoterskorna. Tillgang till kontaktperson sag olika ut i de
olika kommunerna. | tva av kommunerna var det en enhetschef som fungerade som
kontaktperson och som skickade ut intresseférfragan om att delta i studien till sjuk-
skoterskorna. Sjukskoterskor som visade intresse for studien fick muntlig och skriftlig
information om studien (Bilaga 2) av forfattarna (M.A. & C.C.) via telefon och e-post.
Vidare planerades datum, tid och plats for intervju med sjukskéterskorna. Samtliga in-
tervjuer genomférdes i avskilda rum pa deltagarnas arbetsplats. Skriftligt informerat
samtycke (Bilaga 3) fran deltagarna inhdmtades vid intervjutillfallet, innan intervjun
paborjades.
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Datainsamling

Fokusgruppintervjuer anvandes som datainsamlingsmetod. Datainsamling pagick un-
der tva veckor i bd6rjan av juni 2019. Enligt Krueger och Casey (2009) anvands metoden
for att fa information om personers tankar, kdnslor och upplevelser om ett visst amne.
Halkier (2010) beskriver att fordelen med fokusgrupper ar att resultatet bygger pa den
sociala interaktionen i en grupp samt dess gemensamma tolkningar av @mnet. Enligt
Polit och Beck (2017) ar det vanligt att fokusgrupper bestar av sex till tolv deltagare.
Men vid samtal om mer kansliga omraden ar det [ampligt med mindre grupper. Kru-
ger och Casey (2009) foresprakar att minst tre till fyra intervjuer genomférs. Totalt
genomfordes fyra gruppintervjuer med sammanlagt 13 sjukskoterskor. Storleken pa
intervjugrupperna varierade; i tva grupper var det fyra deltagare, i en var det tre del-
tagare och i en var dér endast tva deltagare. Polit och Beck (2017) féresprakar att an-
véanda homogena gruppsammansattningar vid fokusgrupper for att deltagarna ska ha
lattare att uttrycka sina asikter och upplevelser. Med homogena grupper menas per-
soner som delar en liknande bakgrund vilket gér dem mer avslappnade med varandra.
Med hansyn till detta intervjuades grupperna pa respektive arbetsplats separat. En
semistrukturerad intervjuguide med frageomraden och forslag pa foljdfragor (Bilaga
4) anvandes vid intervjuerna. For att utvardera och testa intervjuguiden genomfordes
en pilotintervju, med sjukskoterskor pa forfattarnas (M.A. & C.C.) arbetsplats, dar gui-
den tekniken att intervjua testades, vilket ledde till att fragorna till viss del omformu-
lerades for att de skulle bli tydligare. Pilotstudien inkluderades inte i studien eftersom
fragornaiintervjuguiden forandrades och informanterna var kollegor. Fokusgruppsin-
tervjuer genomfordes med en moderator och en observatér. Moderatorn ansvarar
for att skapa goda forutsattningar for deltagarna i diskussionen (Halkier, 2010). Mo-
deratorn styrde dven intervjuerna sa att fragorna i intervjuguiden tacktes in och att
samtliga deltagare fick komma till tals. Observatdrens roll under intervjun var att folja
diskussionen och notera vasentlig information och eventuella oklarheter (Krueger &
Casey, 2009). Totalt avsattes 90 minuter per intervjutillfalle for att dven fa tid for att ge
information och reflektion. Intervjuerna varade mellan 30 till 60 minuter (median=45
minuter). Intervjuerna ljudinspelades digitalt for att inget material skulle ga férlorat.
Intervjuerna transkriberades ordagrant (M.A. & C.C.) tillsammans i ndra anslutning
till respektive intervju. Vid transkriberingen skrevs nyanser ut, sa som pauser, skratt,
medhallande och hummanden.

Analys

Textmaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundmans (2004) rekommendationer. Metoden &dr anvandbar da textmaterial fran in-
tervjuer om manniskors upplevelser och erfarenheter ska bearbetas och tolkas for att
forsta variationer i insamlad data. Vid analysen av data anvandes en induktiv ansats,
vilket Graneheim och Lundman (2017) beskriver som att analysera utan nagra forut-
bestamda antaganden. Forfattarna laste igenom det transkriberade textmaterialet var
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for sig for att fa en forstaelse for texten. Meningsbarande enheter identifierades ur de
transkriberade intervjuerna. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att menings-
barande enheter ar textnara och uppenbart innehall i en text (Manifest). Meningsba-
rande enheter som svarade mot studiens syfte identifierades enskilt av forfattarna
(M.A. & C.C.) som sedan sammanstralade for att jamfora vad som valts ut. Darefter
hade samtliga forfattare en diskussion om vilka meningsbarande enheter som fak-
tiskt svarade pa syftet och valdes sedan ut. For att gora meningsbarande enheter mer
latthanterliga kondenserades dessa samt tilldelades koder. Att kondensera och koda
meningsbdrande enheter gemensamt kan leda till 6kad trovardighet enligt Polit och
Beck (2017). Koderna markerades efter vilken intervju de tillhorde. Férfattarna (M.A.
& C.C.) laste sedan igenom samtliga koder gemensamt och forde en diskussion kring
vilka som hade ett liknande innehall. Koder med liknande innehall bildade slutligen fyra
kategorier. For att synliggora analysprocessen presenteras exempel pa identifierade
meningsbarande enheter, koder och kategorier i en tabell (Bilaga 5). Darefter under-
soktes om det fanns ndgot underliggande tema i kategorierna. Graneheim och Lund-
man (2004) beskriver detta som att géra en djupare tolkning av texten och finna det
underliggande latenta budskapet. Analysprocessen har inte varit en linjar process utan
gatt fram och tillbaka och samtliga forfattare har varit involverade i analysprocessens
olika steg. Analysen mynnade slutligen ut i ett 6vergripande tema och fyra kategorier.

Forforstaelse

Forforstaelse kan enligt Graneheim och Lundman (2017) beskrivas som den kunskap
som forfattaren besitter inom omradet som studeras. Kunskapen kan bade vara teo-
retisk, praktisk eller en uppfattning inom omradet. Vid analys av insamlat material
finns det inte endast en sanning utan data kan tolkas pa olika satt. Det rader delade
meningar om huruvida forfattaren ska anvdnda sin forforstaelse i analysen. En del
menar att forfattarens forforstaelse ska hallas utanfor analysen for att inte paverka
resultatet medan andra menar att det ar en forutsattning att nd en djupare forstaelse.
Genom att reflektera och vara medveten om sin forforstaelse under analysprocessen
kan trovardigheten pa studien 6ka (Lundman & Graneheim, 2017).

Forfattarens (C.C.) forforstaelse for amnet kommer fran erfarenhet som sjukskoterska
i hemsjukvarden de senaste nio aren. Under denna tiden har forfattaren mott och var-
dat aldre personerilivets sluti ordinart boende, sarskilt boende, gruppboende for de-
menssjukdom och korttidsboenden. Aven teoretisk kunskap har inhdmtats bade som
allman sjukskoterska och snart dven specialistsjukskoterska inom vard av aldre. For-
fattaren har under pagaende utbildning inhdmtat kunskap kring anvandning av skatt-
ningsinstrument vid bedémning av aldre personers problem i livets slutskede och kan
se fordelarna med att anvanda dessa inom kommunal hemsjukvard.

Den andra forfattaren (M.A.) har arbetat som sjukskoterska inom hemsjukvarden i fem
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ar. Under denna tid har forfattaren vardat flera personer i livets slut. Under pagaende
utbildning till specialistsjukskoterska inom vard av aldre har forfattaren identifierat
omraden inom den egna verksamheten dar méjlighet finns att forbattra varden for
aldre personer som befinner sig i livets slutskede. Exempelvis att géra den dldre mer
delaktigi sin vard.

Den tredje forfattaren (1.B.) har erfarenhet av att arbeta som sjukskoterska inom hem-
sjukvarden och att varda personer i livets slut. Forfattaren har dven erfarenhet av att
studera palliativ vard vid vard och omsorgsboende samt vardpersonals erfarenhet av
att anvanda sjalvskattningsformular for att bedoma palliativa vardbehov inom allman
och specialiserad palliativ vard. Forforstaelsen ar att vardpersonal dr ovana vid att lata
patienter sjdlva skatta sina problem med sjalskattningsformuldr och att det ar en utma-
ning for vardpersonal att samtala om kanslomassiga och existentiella fragor.

Forfattarna har insikt om sin forforstaelse kring syftet med studien. Syftet har till viss
del valts att undersdkas pa grund av forforstaelsen och intresset av omradet. Under
studiens gang har en fortlopande diskussion om forférstaelsen vid datainsamling och
analys skett for att inte lata forforstaelsen vara styrande. Graneheim och Lundman
(2004) menar att en viss forforstaelse kravs i analysen for att materialet ska forstas i
sin kontext.

Etiska 6vervaganden

Ansokan om forskningsetiskt godkdnnande inhdmtades 2019-05-10 fran etikradet vid
Hogskolan Kristianstad innan studien pabdrjades (Dnr. SPA 2019:9). De fyra forsknings-
etiska principerna, det vill sdga: informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitets-
krav och nyttjandekrav har foljts (Vetenskapsradet, 2002). Ett viktigt etiskt krav var
att studiens deltagare fick god information om studien (Polit & Beck, 2017). Stor vikt
har lagts vid informationen till deltagarna gallande studiens syfte, tillvdgagangssatt,
vad deltagandet innebar for dem samt att deras deltagande var frivilligt och att de nar
som helst kunde avbryta sin medverkan. Detta skedde genom ett informationsbrev till
deltagarna samt genom muntlig information. Skriftligt informerat samtycke inhamta-
des innan intervjuerna pabérjades. For att folja konfidentialitetskravet férvaras det
informerade samtycket inlast och avskilt fran det insamlade datamaterialet. Data har
avidentifierats och forvaras sa att ingen obehorig skulle ha tillgang till den. Det har fun-
nits en angeldgenhet om att skydda deltagarnas identitet genom att endast beskriva
dem pa gruppniva utan personliga detaljer i studien. | enlighet med etiska principen
om nyttjandekravet anvands uppgifter om deltagarna samt datamaterialet endast i
dndamal for denna studie. Riskerna med att delta i fokusgruppsintervjun uppskattades
vara sma. Eftersom studiens amne kan upplevas kansligt formulerades fragorna som
diskussionsfragor i fokusgruppen sa att deltagarna sjalva kunde vélja om de ville svara
eller ej, samt hur ingaende de 6nskade att svara pa fragorna. For att intervjudeltagarna
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skulle kanna sig sa bekvama som mgjligt holls intervjuerna pa respektive arbetsplats.

RESULTAT

Resultatet bestar av ett 6vergripande tema: Stravan efter kontinuitet for att ldra kdnna
personen genom aterkommande hembestk underlattar bedomning av problem som
behover tillgodoses i livets slutskede och kategorierna; Att bygga en relation underlat-
tar bedomningen, Att samtala for att erhalla information, Att observera kroppsspraket
skapar en bild och Att ta del av andras iakttagelser som stéd (Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt 6ver resultatets tema och kategorier

Stravan efter kontinuitet for att ldra kénna personen genom
aterkommande hembesok underldttar bedomning av problem som

behover tillgodoses i livets slutskede

Att bygga en relation  Att samtala for att Att observera Att ta del av andras
underléttar erhélla information  kroppsspréket skapar iakttagelser som stod
beddmningen en bild

Stravan efter kontinuitet for att lara kdnna personen genom
aterkommande hembesok underlattar bedémning av

problem som behover tillgodoses i livets slutskede

Genomgaende i resultatet framkom det underliggande budskapet att sjukskéterskorna
efterstravade kontinuitet for att underlatta att bedoma problem som den aldre perso-
nen besvarades av i livets slutskede. Kontinuitet beskrevs som att samma sjukskoter-
ska gjorde aterkommande hembesdk hos den dldre for att lara kdnna personen och pa
sa vis kunna jamfora skillnader i maendet. Det skapades dven en kontinuitet i samtalen
med den dldre personen om samma sjukskoterska genomforde besdken samt tog del
av andra viktiga personer iakttagelser kring den aldre. Da hade sjukskoterskan maijlig-
het att jamfora hur den aldre varit vid tidigare hembestk och kunna bedéma problem
som behovde tillgodoses d&ven om den éldre inte alltid uttalade sina problem. Pa sa satt
underldttades en helhetsbedomning av den aldres problem.

Att bygga enrelation underlattar bedomningen

Genomgaende framkom vikten av att bygga en relation till den &dldre personen och
dennes narstaende for att underlatta bedémning av den aldres problem och sarskilt
da den dldre personen befann sig i livets slutskede och inte langre kunde féormedla
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sig verbalt. Det fanns en stravan efter kontinuitet genom att i méjligaste man samma
sjukskoterska skulle beséka den aldre personen. Det beskrevs som en fordel att fa
mojlighet att varda den dldre personen under lang tid, ibland under flera ars tid och
pa sa vis lara kdanna dem och deras omgivning valdigt val. Genom att samma sjuksko-
terska besdkte den dldre personen i sin hemmiljo bildades ett fortroende mellan dem
och den dldre vilket skapade méjligheter for fortroliga samtal. Under hembesdken fick
sjukskoterskan till sig mycket information om den dldres vardag och en relation med
deras narstdende. Vidare beskrev de att de fick information om den dldres 6nskemal
i livets slutskede.

Men man bygger ju ocksa upp ett fértroende om man nu dr omvdrd-
nadsansvarig sjukskéterska och man gar dit regelbundet... sG byggs det
ju upp en relation pd ett sdtt som man nog ndstan inte gér ndgon annan
stans inom varden. Fér vi har ju det IGnga perspektivet ndgonstans (Fo-
kusgruppsintervju 2).

Om den aldres sjukdomsférlopp gick valdigt fort upplevde sjukskoterskorna att det var
svart att hinna bygga upp en relation med den &ldre och saledes svart att fa kinnedom
om personens 6nskemal i livets slutskede. Erfarenheten var att bedémning av problem
underlattades om det fanns en tidigare relation med den dldre personen, eftersom de
da hade nagot att jamfora med. Genom att ha lart kdnna den aldre tidigare, ibland un-
der flera ar, beskrevs det vara lattare att uppmarksamma om det var nagot kring den
dldre som avvek fran det normala.

Sa kan jag kénna att manga gdnger sG hdnger bedémningen av att man
har ndagot att jdmféra med. Att man kdnner dem sedan innan. Eh... Och
att man varit ddr innan nér dem mdtt bra och man varit dér ndr dem inte
mdtt s@ bra och vet lite grann vad det kan bero pd och sG (Fokusgrupp-
sintervju 2).

Att samtala for att erhalla information

Forutom att bygga upp en relation var det en forutsattning att ha gott om tid vid hem-
besok for att kunna ha fortroliga samtal med den aldre personen. Dels tid for sjuk-
skoterskan att fa ett tillfalle att samtala med den &ldre och dels tid for att den aldre
personen skulle vara 6ppen for samtal. Det beskrevs att samtal anvandes for att upp-
marksamma bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem. Genom att ha
en dialog med den aldre personen och stélla fragor om dennes maende kunde infor-
mation inhdmtas som sedan lag till grund for bedémningen. Om den &aldre personen
kunde kommunicera och beratta om sina problem beskrevs det underldtta bedom-
ningen. Hinder i beddmningen kunde vara om den aldre av olika orsaker, till exempel
kognitiv svikt eller sdankt medvetande, inte sjalv berattade eller inte kunde kommuni-
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cera verbalt.

Det dr ju alltid mycket Idttare att komma till en patient som berdittar, det-
ta och detta har jag problem med, och detta vill jag ha hjélp med... Men
g6r man... kan man inte det, eller man kanske inte vet att man kan det
dad blir det genast svdrare att géra korrekta bedémningar (Fokusgrupp-
sintervju 1).

Det beskrevs viktigt att sjalv géra tdta hembesok hos den aldre personen i livets slut-
skede for att kunna félja upp samtal och utvardera problem. Dock var det svart att
beskriva hur ofta detta gjordes da det var manga saker som paverkade besoksfrek-
vensen, som exempelvis vilken sjukdomsdiagnos den dldre hade, intensiteten i den
dldres problem och hur den sociala situationen sag ut. Nagot som ocksa paverkade
frekvensen av hembesdk var hur ndra den forvantade doden var fér den dldre. Ju nar-
mare i tid doéden forvantades, desto oftare besdktes den aldre for att folja upp den
dldres problem. Att samtala om problem sa som smaérta, illamaende och oro uttrycktes
vara okomplicerat och nagot som gjordes kontinuerligt i samband med hembesdken.
Det hande att skattningsinstrument anvéndes som stdd i samtalet men ofta stélldes
fragorna direkt till den dldre personen utan nagot instrument. Hur mar du? Hur ont
har du? De instrument som ndmndes och som ibland anvandes for att bedoma fysiska
problem var Visuell Analog Skala (VAS) och Numerisk skala (NRS). Det fanns en medve-
tenhet om att instrumenten inte anvandes i sa stor utstrackning som de borde, vilket
beskrevs som ett misslyckande.

- alltsd jag dr ju positiv till skattningsskalorna, det dr jag ju, det dr ju delvis
slarv, men det viktigaste ér nog det som man fdr fram. Och dr man oséker
sd tar jag fram.. Liksom hur ont och sG ddr men.. men.. nej, men jag dr
ddlig péG att anvidnda dem. Sa vill du ha ett drligt svar sd dr det sd ja.

- Och det instdmmer jag helt med. Att det hdr med skattningsskalor dr jag
superddlig pé att anvénda.

(Gruppcitat Fokusgruppsintervju 4).

Skattningsinstrument som bygger pa helhetsperspektiv och som kan vara ett stod vid
samtal med den dldre uppgavs inte forekomma i hemsjukvarden, dock fanns en positiv
installning till instrumenten. En del sjukskoterskor stallde sig dock tveksamma till om
dessa instrument var lampliga att anvanda vid vard i livets slutskede av dldre personer.
Att instrument sdllan anvandes formodades ha med erfarenhet att géra och att under
tiden de arbetat med aldre personer i livets slutskede utvecklades en kunskap om hur
de i samtalet kunde fa fram den aldres problem utan instrument. Samtidigt erfors det
svart att anvanda instrumenten da sjukskoterskorna diskuterade att de kunde anvén-
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das pa olika satt. Exempelvis om sjukskoterskan vid bedomningen med stéd av VAS
valde att visa den aldre den visuella skalan eller enbart fragade efter en siffra mellan
0-10. En annan erfarenhet var att det ibland kunde vara svart fér den aldre att skatta
sina problem utifran ett instrument da det upplevdes bli jobbiga fragor som stalldes
om och om igen. Dock diskuterades att bedémningen av smarta egentligen underlat-
tades av att anvanda skattningsinstrument genom att den dldre fick en mer subjektiv
beddmning av sina upplevda problem. En annan erfarenhet var att om sjukskoterskan
hade en relation sedan tidigare med den aldre personen kunde de under ett tidigt
palliativt skede samtala i lugn och ro om hur denne ville ha det i livets slutskede. Det
beskrevs att det ibland var latt att bli personlig gentemot den dldre personen under
samtalen da man under en lang tid utvecklat en relation. Att se mojligheten att sam-
tala med den dldre om déden upplevdes ha med erfarenhet att géra. Ju mer erfaren-
het av att prata om ddden desto naturligare kdndes det. Det beskrevs att samtal med
den dldre om doden handlade om en balansgang mellan att vara lyhérd for den aldre
och att inte undvika dmnet. Erfarenheten var att en del dldre personer var 6ppna och
inledde sjalva samtal kring existentiella fragor. Da fick sjukskoterskan inte vara radd
for att fortsatta samtalet. Om den aldre inte sjalvmant pratade om déden férsokte
sjukskoterskan istallet ndrma sig amnet med forsiktighet och kdnna av om den aldre
ville prata om det.

Ja, det gdller liksom att inte trampa éver ndr folk ger en éppning kan jag
kdnna. Fér ofta sG kdnner jag att vara dldre dem pratar... Och dem ténker
pa ddéden Idnge och det dr Iangt ifran alltid med rddsla (Fokusgruppsin-
tervju 2).

Vid samtal med den aldre om existentiella fragor eller fragor som rérde den aldres oro
for sin narstaende framkom det i diskussionerna att sjukskoterskorna var mer diffusa i
samtalen. Detta skiljde sig fran hur de hanterade samtal och fragor om fysiska problem
dér de ofta stéllde fragor rakt ut till den aldre. Erfarenheten var att det var lattare att
samtala kring fysiska problem som l&ttare kunde atgardas an existentiella problem da
de inte kunde gora nagot for den aldre. Istallet tillfragades den &ldre om de ville sam-
tala med nagon utomstaende, exempelvis en prast eller annat samtalsstod.

Att observera kroppsspraket skapar en bild

For att kunna bedéma problem som den aldre personen besvaras av i livets slutskede
observerades den aldres kroppssprak, vilket underlattades av att ha erfarenhet av att
varda aldre personer i livets slutskede. Till stor del anvadnde sig sjukskoterskorna av sin
kliniska blick da de observerade den aldre personen for att skapa sig en bild av proble-
men da den dldre inte sjalv kunde beskriva dem. Vid observationen sokte sjukskoter-
skorna efter problem som de hade mojlighet att atgarda. Det upplevdes vara svart att
beskriva i ord hur de gick till vdga da de observerade den aldre. Erfarenheten var att
de observerade den dldre personen uppifran och ner for att skapa sig en samlad bild
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Over problemen. En svarighet som beskrevs i att enbart observera den éldres problem
i livets slutskede var att manga problem var svara att sarskilja, sa som till exempel
smarta och oro.

Fér det dr vdl ocksa en kédnsla av vad som finns liksom i rummet till viss
del. Det dr inte alltid sd létt att sdtta ord pd det sjdlv heller. Vad édr smdr-
ta? Vad dr oro? (Fokusgruppsintervju 2).

Observationen kunde ocksa forsvaras av att den aldre fatt lakemedel vilket gjorde att
sjukskoterskan kunde kdnna en osdkerhet i om symtom var orsakade av lakemedel
eller av sjukdom. Att bedoma problem hos dldre personer i livets slutskede beskrevs
vara stressande da det upplevdes som att det fanns sa manga saker att tanka pa och
ta hansyn till for att inte forbise nagot problem. Det beskrevs att de behévde bilda sig
en helhet av den dldre personens problem i livets slutskede. Att ha god tid pa sig vid
hembesoken var viktigt for att kunna gora en bra bedomning utifran att observera den
dldre. For att kunna uppmarksamma och utvardera den &ldres problem var det 6nsk-
vart att kunna ha kontinuitet och gora tata hembesok. En uppfattning som fanns var att
oerfarna kollegor kunde ha svart att géra bedomningar utifran att observera den éldre
personen, detta férmodades bero pa att de annu inte skaffat sig kunskap och erfaren-
het kring vad de skulle observera.

Assd vi gor ju allt, allt som stdr i dem hdr instrumenten, det gér vi ju auto-
matiskt. Direkt ndr man kommer in sa “klick, klick, klick”, sG checkar man
av. Men dr man ny och inte har det med sig sa vet man kanske inte riktigt

vad man ska titta pd (Fokusgruppsintervju 3).

Skattningsinstrumenten anvandes inte vid observationen av den &ldre personen i sa
stor utstrackning som det egentligen borde. Det fanns en medvetenhet och en kénsla
av skam kring detta. Det fanns inget strukturerat arbetssatt for att anvanda instrumen-
ten och det framkom en 6nskan om att bli battre pa att anvénda sddana instrument.
Dock fanns det en positiv installning till skattningsinstrument och de ndmnde att en-
skilda instrument sa som Abbey Pain Scale och Revised Oral Assessment Guide (ROAG)
ibland anvandes vid observation for att bedoma specifika problem. Uppfattningen var
att instrumenten visade detsamma som observerades utan instrument, och darfor
kandes onddigt att anvdnda. Trots detta framkom att det ibland kunde finnas en osa-
kerhet i bedomningen, vilket till viss del berodde pa att problemen i livets slutskede
kunde vara svara att sarskilja. Vid osdkerhet hdande det att sjukskoterskorna valde att
medicinera mot mer dn ett problem for att vara sdkra pa att ha lindrat den aldre per-
sonens besvar.

Dad ér man hellre generés, sa dr det ju. F6r man gar hellre ddrifrén och har
gjort ndgon lite tréttare och... definitivt smdrt och orosfri én att man lik-
som har gjort en ddlig bedémning... sa dr det ju (Fokusgruppsintervju 2).
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Att ta del av andras iakttagelser som stod

For att bedéma den dldres problem i livets slutskede var det betydelsefullt att ta del av
andras iakttagelser som stod, sa som kollegor, omvardnadspersonal och narstdende.
Omvardnadspersonal och narstaende beskrevs manga ganger kdnna den dldre perso-
nen battre an sjukskoterskan, eftersom de ofta traffade den dldre mer. Det var ofta i
dialog med omvardnadspersonal och narstaende som sjukskoterskan fick signaler om
att den dldre inte madde bra, vilket ledde till ett hembesdk hos den aldre for att sjélv
kunna gora en egen bedémning. Det beskrevs vara var ett Iangt inhdmtande av infor-
mation for att kunna bygga ihop en helhetsbild av den adldre personens problem. Nar
den aldre personen var i livets slutskede holls en tat kontakt med omvardnadsperso-
nalen for att kunna félja den dldres maende.

Men att man ddr liksom engagerar anhériga och underskéterskor som
dr ndrmare patienten. Som ser mycket mer dr vi ser som inte dr dér lika
mycket (Fokusgruppsintervju 1).

Genom att ta del av andra viktiga personers iakttagelser kring den dldre personen
inhdmtades betydelsefull information till bedémningen som de kanske inte fatt kdn-
nedom om enbart genom ostrukturerade samtal och observationer. Ibland byggde
den aldre upp ett fortroende med nagon fran omvardnadspersonalen eller med en
narstaende. D3 var det av vikt att ha en dialog med dessa personer for att kunna hjalpa
den dldre personen pa bésta satt.

Det dr ju den de bygger upp fortroende fér som de pratar med. Och det
kanske inte dr jag, det kanske dr ndgon annan, och du far kanske informa-
tion frén ndgon annan. Vi far information frdn hemtjénsten, fér det har
de juiregel. Eller anhériga. Och sa liksom far man bygga ihop den bilden
(Fokusgruppsintervju 4).

Att ta del av sina kollegors dokumentation beskrevs ocksa som en viktig del i bedom-
ningen av den dldre personens problem. Det upplevdes som ett stod om det i journa-
len var tydligt dokumenterat hur den éldre personen madde for att kunna jamféra skill-
nader. Erfarenheter kring att kollegor inte dokumenterade om de gjort en bedémning
med hjdlp av ett skattningsinstrument. Det som dokumenterades var “ingen smarta”
eller ”ingen oro” i journalen. Det diskuterades dven att omvardnadspersonalen an-
vande sig av liknande begrepp da de skulle dela med sig av sina iakttagelser. Omvard-
nadspersonal uttryckte till exempel att den dldre hade ont och de saknade utbildning
i att bedéma den dldres problem utifran ett skattningsinstrument vilket skapade en
upplevelse av frustration och uppgivenhet da professionerna inte hade gemensamma
begrepp. Det kdndes dd meningslost att sjalv anvdnda sig av skattningsinstrument.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att bedoma en kvalitativ studies trovardighet beskriver Graneheim och Lundman
(2004) tre begrepp som kan anvéndas; giltighet (Credibility), palitlighet (Dependability)
och overforbarhet (Transferability). Giltighet handlar om hur val data och analys stam-
mer 6verens med studiens syfte. Palitlighet syftar till i vilken grad hansyn till instabilitet
och férandringar har tagits under studiens gdng. Overférbarhet avser i vilken utstrack-
ning det gar att 6verfora studiens resultat till en annan kontext.

Da studiens syfte var att beskriva erfarenheter valdes en kvalitativ ansats med fo-
kusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod. Att genomféra fokusgruppsintervjuer
lampar sig val for att fa information om manniskors tankar, upplevelser eller kdnslor
inom ett visst amne (Krueger & Casey, 2009). Dock ar en risk med fokusgrupper att alla
deltagare inte kdnner sig bekvama med att uttrycka sina asikter. Vilket kan resultera i
att enskilda deltagares eventuella motsagande asikter inte framkommer under inter-
vjun, vilket Polit och Beck (2017) beskriver som att det i intervjun skapas ett grupp-
tdnkande. Dock upplevdes det finnas ett 6ppet och tillatande samtalsklimat i samtliga
fokusgruppsintervjuer i denna studie, samt att samtliga deltagare fick komma till tals.
Forst genomfordes en pilotintervju vilket resulterade i att intervjuguiden justerades
genom att goras mer lattforstaelig for deltagarna. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) starks en studies giltighet dven av om det finns en variation avseende kén och
alder bland deltagarna samt en variation av deltagarnas erfarenheter inom det valda
amnet. | denna studie var alla deltagare kvinnor vilket kan ses som en svaghet, dock
finns det en ojamn kdnsférdelning inom yrket vilket forklarar den ojamlika konsfor-
delningen. Enligt Socialstyrelsen (2019b) representerade kvinnor 88 % av yrkesverk-
samma legitimerade sjukskoterskor ar 2016. Det som kan starka studiens giltighet ar
att det fanns en variation pa deltagarnas alder (32-67 ar), dven om det vore 6nskvart
att dven nagon yngre person deltagit. Deltagarna hade varierande erfarenhet av hem-
sjukvard och utbildningsniva (allman och specialistutbildning) vilket var 6nskvart och
darmed anses starka studiens giltighet. Genom att anvdnda sig av fokusgrupper blev
intervjuerna ett utbyte av perspektiv och erfarenheter mellan deltagarna vilket vack-
te diskussion under intervjuerna. Intentionen i denna studie var att fokusgrupperna
skulle besta av fyra till sex deltagare. P& grund av att sjukskéterskorna hade svart att
frigora tid fran verksamheten for att delta i studien bestod grupperna av tva till fyra
deltagare. | den intervju dar endast tva sjukskoterskor deltog skapades emellertid inte
samma djup i diskussionerna som i de 6vriga tre intervjuerna. Det dr tveksamt om
denna intervju kan bendmnas som en gruppintervju dven om intervjun genomfordes
med samma upplagg som en gruppintervju. Enligt Krueger och Casey (2009) bor inter-
vjun genomféras dven om endast nagra fa deltagare kommer till intervjun. Intervjun
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som endast bestod av tva deltagare kan ses som en svaghet gallande studiens giltighet.
Intervjuerna varade mellan 30 och 60 minuter. Enligt Krueger och Casey (2009) bér av-
satt tid for fokusgruppsintervjuer vara anpassad till antalet fragor, typ av fragor samt
inte vara langre dn hogst tva timmar. Langden pa intervjuerna paverkas dven av antalet
deltagare vilket stamde 6verens med denna studie da den korta intervjun (30 minu-
ter) var den med endast tva deltagare. Upplevelsen vara att det blev bekvdmare att
intervjua med tiden och att det blev lattare att stélla foljdfragor ju fler intervjuer som
genomfoérts. Under analysen visade det sig emellertid att det materialet som fanns
inneholl en variation av deltagarnas erfarenheter. Nagot som dven pdverkar studies
giltighet ar enligt Graneheim och Lundman (2004) om lampliga meningsenheter vid
analys av data valts ut. Vid analysen valdes meningsenheter ut oberoende av varandra
for att sedan sammanstrala och jamfora vilka som valts ut. Det visade sig genomga-
ende for alla intervjuer att till stora delar hade samma meningsenheter valts ut vilket
okar sannolikheten att de meningsenheter som valdes ut svarade mot syftet. De me-
ningsenheter som endast en av forfattarna valt ut diskuterades utifran om de svarade
pa syftet for att slutligen gemensamt besluta om de skulle anvéandas eller inte. Vidare
har forfattarna inte varit ensamma i analysen utan dven haft en regelbunden kontakt
med handledaren for stdd och diskussion. Att forfattarna arbetat med analysen pa
ovan beskrivna satt anses av forfattarna starka studiens giltighet.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) finns det under datainsamlingen och analysen
en risk att studiens resultat paverkas av inkonsekvens fran forfattarna. Vid intervju-
erna foljde forfattarna en framtagen intervjuguide for att alla gruppintervjuerna skulle
utgd fran samma fragestallningar och darmed minska avvikelser i datamaterialet. In-
tervjuguiden hade justerats efter en pilotintervju som forfattarna inte inkluderade i
studiens resultat. Forfattarna valde att vaxla roll som moderator och observator, vilket
i efterhand kan kritiseras da det upplevdes som att detta kan ha paverkat kvaliteten
pa intervjuerna eftersom forfattarna inte fick rutin pa att stalla foljdfragor vilket kan
ha forhindrat att det blev djup i diskussionerna. Dock féljdes intervjuguiden och alla
fokusgrupper fick samma fragor. For att starka studiens trovardighet har férfattarna
under analysprocessen stravat efter att folja Graneheim och Lundmans (2004) beskriv-
ning av kvalitativinnehallsanalys. Analysen som foljde efter att meningsenheterna ta-
gits ut utfordes till stor del av férfattarna tillsammans vilket moéjliggjorde en |6pande
dialog och fordjupad forstaelse for materialet vilket anses ge stod for studiens palit-
lighet. Graneheim och Lundman (2004) menar att det ar viktigt med en 6ppen dialog
mellan forfattarna for att minimera risken att studiens resultat blir paverkat over tid
genom inkonsekvens hos forfattarna. Forfattarna har under arbetet med studien haft
manga diskussioner om sitt material for att inte lata den egna forforstaelsen paverka
resultatet. Ett fynd i resultatet som forvanade forfattarna var att relationen till den
dldre personen var en sa stor och viktig del vid bedémning av problem for sjukskéter-
skorna. Sarskilt med tanke pa att i kommunal hemsjukvard behdver manga bedém-
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ningar ske dar sjukskoterskan inte har nagon tidigare relation till den &ldre.

For att kunna beddma resultatets éverférbarhet till en annan kontext an den dar stu-
dien utforts menar Graneheim och Lundman (2004) att det ar viktigt att kontext, urval
av deltagare, datainsamling och analys ar tydligt beskrivna. Forfattarna har stravat
efter att beskriva kontext, deltagare och tillvdgagdngssatt av datainsamling samt ana-
lys noggrant, sa att lasaren av denna studie sjilv kan bedéma 6verférbarheten. Aven
i resultatdelen har forfattarna efterstravat att grundligt beskriva vad som framkom
under fokusgruppsintervjuerna samt anvanda skildrande citat vilket enligt Graneheim
och Lundman (2004) underlattar bedomningen av 6verférbarhet for lasaren. Att del-
tagarna i de fyra fokusgruppsintervjuerna lyfte liknande erfarenheter anses av forfat-
tarna kunna styrka studiens 6verfoérbarhet till liknande kontexter.

Resultatdiskussion

Resultatet av studien pavisade tre centrala fynd: betydelsen av att bygga en relation
till den aldre personen, att det var lattare att samtala med den dldre personen om fy-
siska problem an sociala och existentiella problem samt att sjukskdterskor till stor del
forlitade pa sin kliniska blick och sdllan anvande sig av skattningsinstrument. Fynden
diskuteras i texten nedan med koppling till den palliativa vardens fyra hérnstenarna:
kommunikation och relation, teamarbete, symtomlindring och narstaendestdd (Kom-
mittén om vard i livets slutskede, 2001; Socialstyrelsen, 2013).

Vid bedémning av den dldre personens problem i livets slutskede underlattar det om
sjukskoterskor etablerat en relation med den dldre sedan tidigare. Ett av fynden som
framkom i studien var betydelsen av att bygga en relation till den aldre personen fér
att kunna bedéma problemi livets slutskede. Detta for att sjukskoterskan lattare skulle
kunna upptacka problem genom fortroliga samtal och observation av kroppsspraket
men dven for att kunna jamfora skillnader i den dldres maende i livets slutskede mot ti-
digare maende. Genom att besdka den aldre personen, ibland under flera ar, skapades
mojligheten att bygga upp denna relation. Detta kan knytas till modellen kring de fyra
hoérnstenarna dar kommunikation och relation syftar till god kommunikation med den
dldre personen och dess narstaende for att framja den aldres livskvalitet (Kommittén
om vard i livets slutskede, 2001; Socialstyrelsen, 2013). Nilsson (2001) beskriver liknan-
de resultat i en studie om sjukskoterskors omvardnadskompetens inom hemsjukvard. |
resultatet framkom att den fortroendefulla relationen mellan sjukskoterskan och den
aldre uppfattades utgdra kdrnan i omvardnaden. Vidare beskrevs att en formaga till
kdansloméssigt engagemang fran sjukskoterskan var av betydelse for den dldre. Blom-
qvist och Beck (2017) menar ocksa att det kravs ett genuint engagemang fran sjuksko-
terskan for att lyckas skapa en relation och lyssna in den dldre personens varderingar
och upplevda problem. Ekman och Norberg (2013) beskriver att endast den aldre per-
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sonen kan beskriva hur denne upplever sina problem medan sjukskdterskan har den
professionella kompetensen kring sjukdomen, bedéma problem och vidta lampliga
omvardnadsatgdrder. Genom att gora den dldre personen delaktig i varden kommer
vardefull information fram i samtalet som sjukskoterskan sedan kan anvanda i sina be-
domningar av den dldres problem. Den dldre personen har enligt lag (Patientlag, SFS
2014:821) ratt till sjdlvbestammande och ska goras delaktig i sin vard. Detta kan dven
knytas till Autonomiprincipen som betonar att varje manniska har ratt till att bestam-
ma Over sitt eget liv (Sandman & Kjellstrom, 2013). Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2017) ska Legitimerade sjukskoterskor i partnerskap med den aldre personen kunna
bedoma dennes halsotillstand. Saledes kan en etablerad relation till den dldre inte
enbart vara avgorande for sjukskdterskans bedémning. Detta skulle medféra risk for
skillnader i varden, dér dldre personer som varit inskrivna i hemsjukvarden en kort tid
ochinte hunnit etablera denna relation skulle riskera att fa saimre bedémningar av sina
problem. Féljaktligen maste relationen mellan den dldre personen och sjukskoterskan
ses som en fordel men inte en forutsattning i beddmningen av den dldres problem.

Det ar mer utmanande for sjukskoterskor att samtala om sociala och existentiella pro-
blem an om fysiska problem. | studien framkom att sjuksk&terskor upplevde att det var
lattare att samtala med den &ldre personen om fysiska problem. Da stélldes direkta
fragor till den dldre medan sjukskoterskorna var med inlindande och diffusa nar de
samtalade om sociala och existentiella problem. Detta kan knytas till bade kommuni-
kation och relation i de fyra hérnstenarna (Kommittén om vard i livets slutskede, 2001;
Socialstyrelsen, 2013). Vid en otydlig kommunikation med den aldre férsamras forut-
sattningarna for att uppmarksamma den dldre personens problem och darmed kunna
lindra lidande. Det kan dven knytas till hérnstenen om symtomlindring, vilken syftar
till att lindra svara problem oavsett om det handlar om fysiska, psykiska, sociala och
existentiella (Kommittén om vard i livets slutskede, 2001). Aven WHO (2002) betonar
att den palliativa varden ska syfta till att férebygga och lindra lidande genom att tidigt
identifiera, bedoma och behandla smarta och andra fysiska, psykosociala och andliga
problem. Saledes ska sjukskdterskor bedéma den dldre personens problem oavsett
om de ar av fysisk, psykisk, social eller existentiell karaktar. | en studie (Costello, 2001)
beskrivs att sjukskdterskor som vardade aldre personer i livets slutskede prioritera-
de de fysiska problemen framfér de psykosociala trots att det fanns en medvetenhet
kring att det var viktigt att uppmarksamma bada. | denna studiens resultat framkom
att sjukskoterskorna var inlindande och diffusa da de skulle samtala om sociala och
existentiella problem med den dldre. Foljaktligen kan sjukskoterskor behdva ges moj-
lighet till utbildning och verktyg i att samtala om sociala och existentiella problem.
Ur ett samhallsperspektiv ska vardpersonal som arbetar med palliativ vard erbjudas
fortbildning och handledning i syfte att 6ka kvalitet pa den allmdnna palliativa varden
och pa sa vis framja den adldre personens livskvalitet (Socialstyrelsen, 2013). | en studie
(Beck et al., 2017) om hur vardpersonal och patienter uppfattade fragorna i ett skatt-
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ningsinstrument som bygger pa helhetsperspektiv, avsett for att anvandas for per-
soner med palliativa behov framkom det att patienterna vardesatte att samtala med
vardpersonal om fragorna och att ha nagon som lyssnade pa dem. Vidare beskrevs att
bade vardpersonal och patienter uppskattade att fragor kring sociala och existentiella
problem fanns med i instrumentet da dessa fragor annars var latta att forbise (Beck
et. al., 2017). | en litteraturstudie av Hallberg (2004) framkom att dldre personer vill
prata om déden och déendet men att det finns mycket lite forskning inom detta om-
rade. Saledes ar det mgjligt att anvdandningen av heltdckande skattningsinstrument
och vetskapen att dldre personer vill prata om doden kan férbattra forutsattningarna
for att sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard inte enbart fokuserar pa problem av
fysisk karaktar utan dven uppmarksammar sociala och existentiella problem. Annars
riskeras den dldre personens problem inte dtgardas och darmed leda till ett lidande.

Sjukskoterskor inom kommunal hemsjukvard bedémer framst den &ldres problem i
livets slutskede utifran sin kliniska blick. | studien framkom att sjukskéterskor till stor
del forlitade pa sin kliniska blick och sallan anvande sig av skattningsinstrument vid
beddmning av vilka problem den aldre personens besvarades av. Da den dldre kunde
kommunicera verbalt anvdandes bade samtal och observation for att uppmarksamma
den aldres problem. Nar den aldre forsamrades och inte langre kunde kommunicera
verbalt skapades en kdnsla av osdkerhet da sjukskoterskorna fick forlita sig pa sin kli-
niska blick. Trots att sjukskdterskorna uttryckte en osdakerhet kring att bedéma den ald-
res problem under livets sista tid menade de att de sdllan anvande sig av skattningsin-
strument som komplement till sin kliniska beddmning. Detta kan knytas till hrnstenen
om symtomlindring av fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem for ett 6kat
valbefinnande (Kommittén om vard i livets slutskede, 2001; Socialstyrelsen, 2013). En
av Socialstyrelsens (2013) utvecklingsindikator vid palliativ vard &r regelbunden an-
vandning av skattningsinstrument for att forbattra och kvalitetssdakra beddmningar
av problem i livets slutskede. Socialstyrelsen (2017b) har satt malnivan till 100% for
smartskattning under den sista levnadsveckan vilket kraver ett systematiskt arbets-
satt med skattningsinstrument av vardpersonalen. Resultatet i denna studie pekar pa
att sjukskoterskor inte systematiskt bedémer smarta med skattningsinstrument utan
arbetar mer relationscentrerat. Begreppet relationscentrerad vard syftar till att rela-
tionen mellan den dldre och sjukskoterskan ar det centrala i vardandet (Blomquist,
2017). Regionala cancercentrum i samverkan (2016) understryker dock vikten av att ha
ett strukturerat arbetssatt for att tidigt upptacka och lindra lidande for 6kad livskvali-
teten for den dldre. Vidare beskrivs att sjukskdterskor genom ett strukturerat arbets-
satt skapar forutsattningar for god arbetsmiljo och starker kdnslan av kontroll i sina
uppgifter. Resultatet av denna studie visade vidare att sjukskoterskorna var positiva till
att anvanda skattningsinstrument som bygger pa ett helhetsperspektiv som stéd vid
samtal med den dldre personen dven om de inte anvande sadana i dagslaget. En studie
av Homsi et al., (2006) undersokte skillnader mellan att vardpersonal stéllde en 6ppen
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fraga om patienters upplevda besvér respektive om vardpersonal anvande sig av ett
skattningsinstrument med strukturerade fragor. Studien visade att patienter uppgav
tio ganger fler besvarande problem vid anvéndning av ett frageformular i jamforelse
med nar enbart en 6ppen fraga stélldes. Studien genomférdes inte enbart med aldre
personer utan med personer 17-90 ar (median 65) med en cancersjukdom, likval visar
resultatet pa att anvandandet av skattningsinstrument kan 6ka méjligheten for sjuk-
skoterskor att uppmarksamma fler problem i livets slutskede. Enligt WHO (2011) kan
aldre personer vara mindre bendgna att samtala om sin upplevelse av smérta da de
har en forestalining om att symtom sa som smarta ar en del av det naturliga dldrandet
och darmed inte gar att lindra. Utifran begreppet ”Total Pain” ar det dock viktigt att
uppmarksamma den dldres smarta. "Total Pain” omfattar fysisk, psykisk, social och
andlig/existentiell smarta samt lidande. Det innebaér att upplevelsen av exempelvis oro
och angest kan forstarka upplevelsen av smarta och vice versa vilket kan gora det svart
att sarskilja problemen at vid en bedomning (Regionala Cancercentrum i Samverkan,
2016). Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2019) inleds sjukskoterskors bedémning
genom observation och samtal med den &ldre personen och dartill att kunna ténka
kritiskt och ha férmaga att problematisera kring situationen. Vidare beskrivs tidigare
erfarenhet hos sjukskoterskor paverka bedomningen. Kahneman (2017) beskriver det
manskliga tankandet som tva system. System ett beskrivs vara det snabba tankandet,
det forsta intrycket. Medan system tva framstélls som det langsamma tankandet, ef-
tertanksamt och analytiskt. Detta innebdr att om enbart system ett anvands vid tan-
kande och beslutstagande ar det stor risk att dra forhastade slutsatser. Det kan saledes
vara viktigt att sjukskoterskors bedomning inte enbart bygger pa den kliniska blicken
utan kompletteras med anvandning av skattningsinstrument for att pa ett strukture-
rat satt Iata den aldre skatta sina problem. For att verkstalla detta bor sjukskoterskor i
kommunal hemsjukvard fa stod i att anvdanda skattningsinstrument.

Ur ett samhallsperspektiv ar palliativ vard ett prioriterat omrade och likstélls enligt
Prioritetsdelegationen (2001) med vard av akut livshotade sjukdomar. Trots detta be-
skrivs den palliativa varden vara ojamlik och dldre personer riskerar att inte fa samma
forutsattningar till god vard. En studie (Lindskog, Tavelin & Lundstréom, 2015) pavisade
att dldre personer med cancersjukdom symtomskattades i lagre grad &n yngre per-
soner. Vidare beskrevs att dldre personer mer sdllan fick information om det férvan-
tade sjukdomsférloppet. Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) har alla
manniskor ratt till lika vard. Att dldre personer trots detta far en ojamlik vard kan kny-
tas till begreppet om ageism. Begreppet syftar till diskriminering genom attityder och
fordomar mot dldre personer (Krekula, 2017). Saledes ar det viktigt att sjukskoterskor
ar medvetna om begreppet ageism och uppmarksamma pa om nagon aldre person
drabbas av detta.
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Praktisk relevans

Studien har synliggjort att sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard till stor del forlitar
sig pa sin kliniska blick vid bedémning av édldre personers problem i livets slutskede.
Det var sallan sjukskoterskorna kompletterade sin beddmning med skattningsinstru-
ment. For att starka tryggheten i sjukskoterskans bedémning behdver anvandningen
av skattningsinstrumenten 6ka som ett komplement till den erfarenhetsbaserade kun-
skapen. Detta skulle dven kunna medféra en 6kad kvalitet pa den allménna palliativa
varden samt minskad risk for lidande hos dldre personer i livets slutskede. Har kan spe-
cialistsjukskoterskan inom vard av dldre spela en viktig roll genom att uppmarksamma
forbattringsomraden inom verksamheten och handleda kollegor med sina kunskaper.

Slutsats

Resultatet visar att sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard strévar efter kontinuitet
for att kunna bedéma aldre personers problem i livets slutskede. Att bygga upp en re-
lation med den aldre personen var en viktig del av bedémningen for att lattare kunna
jamfora skillnader i den dldres maende. Sjukskoterskorna stravade efter att gora en
helhetsbedémning av den aldres problem samtidigt som samtal kring sociala och ex-
istentiella problem var mer inlindande och diffusa. Sjukskoterskor forlitade sig till stor
del pa sin kliniska blick och séllan anvande sig av skattningsinstrument som komple-
ment i sin bedomning. Det uttrycktes en kansla av skam i att skattningsinstrument inte
anvandes mer. En 6kad anvandning av skattningsinstrument skulle kunna férenkla be-
démningen av problem hos dldre personer som sjukskoterskorna inte sedan tidigare
har nadgon relation till Detta skulle kunna skapa en kénsla av trygghet hos sjukskoter-
skorna och starka dem i deras professionella roll. Att anvdnda skattingsinstrument mer
hade kunnat 6ka kvaliteten pa den allménna palliativa varden som utfors i kommunal
hemsjukvard. For att sjukskoterskorna ska fa stod i att 6ka anvandningen av skattnings-
instrument har organisationen en viktig roll for att skapa rutiner och se till att etable-
rade arbetsformer utvecklas.
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Bilaga1l

Information om studie till verksamhetschef fér sjukskaterskor i kommunal hemsjukvard

Andelen dldre personer i behov av palliativ vard i livets slutskede dkar. En stor del av patienterna som
har hemsjukvard &r éldre personer med kroniska sjukdomar som dven kan ha behov av palliativ vérd i
livets slutskede. Som sjukskdterska dr en av de framsta uppgifterna att upptécka och lindra lidande som
smarta och andra fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem. Studier har pavisat att erfarenheter
av lindring av symtom och problem vid livets slutskede ser olika ut bland sjukskdterskor. Syftet med
denna studien &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bedéma symtom och problem hos dldre
personer (>65 ér) i livets slutskede inom kommunal hemsjukvard. Forfattarna har en férhoppning att
studiens resultat ska kunna bidra med kunskap som kan ligga till grund for att forbéttra allmén palliativ

vard till dldre i kommunal hemsjukvérd.
Information om studien

Vi onskar ditt tillstand att fi genomfora en till tva fokusgruppintervjuer med fyra till sex sjukskoterskor
inom hemsjukvérden som du ansvarar for. Studien riktar sig till sjukskoéterskor som arbetar inom bade
sérskilt boende och ordinért boende. Intervjun berdknas ta hogst tvd timmar och genomfors pa sadan
arbetstid som 4r lamplig for verksamheten. Intervjun kommer ljud-inspelas. Allt material kommer
behandlas konfidentiellt, endast vi och var handledare kommer ha tillgéng till materialet. Inget som
skrivs i studien kommer heller att kunna hérledas till ndgon specifik person. Vidare onskar vi fa kontakt
med en sjukskoterska inom verksamheten som kan vara vér kontaktperson och som kan bistd med att
lamna ut information om studien till berdrda sjukskoterskor. Intervjupersonerna kommer att fa muntlig
och skriftlig information om att det &r frivilligt att delta och att de kan avbryta sin medverkan om sa
onskas utan att ange nagot skél. Vi som kommer att genomfora studien heter Caroline Cronvall och
Martina Andersson och studerar till Specialistsjukskéterska inriktning vérd av dldre vid Hogskolan i

Kristianstad. Studien &r ett examensarbete pa avancerad nivd (magisteruppsats).

Vid fragor om studien &r du vdlkommen att hora av dig!

Caroline Cronvall Martina Andersson

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
caroline@cronvall.one martinasvensson__(@hotmail.com
0703-058974 0705-115941

Ingela Beck, Handledare
Universitetslektor, Hogskolan Kristianstad

ingela.beck@hkr.se
044-2503969

Skriftligt godkdnnande att genomfora studien fran ansvarig verksamhetschef:
Datum/underskrift:
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Bilaga 2

Inbjudan till Dig att delta i en intervjustudie fér sjukskéterskor inom kommunal hemsjukvard

Andelen éldre personer i behov av palliativ vérd i livets slutskede 6kar. En stor del av patienterna som
har hemsjukvérd ér dldre personer med kroniska sjukdomar som @ven kan ha behov av palliativ vérd i
livets slutskede. Som sjukskoterska dr en av de framsta uppgifterna att upptécka och lindra lidande som
smadrta och andra fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem. Studier har pavisat att erfarenheter
av lindring av symtom och problem vid livets slutskede ser olika ut bland sjukskéterskor. Syftet med
denna studien 4r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bedéma symtom och problem hos dldre
personer (>65 ar) i livets slutskede inom kommunal hemsjukvard. Det finns en forhoppning om att
studiens resultat ska kunna bidra med kunskap som kan ligga till grund for att forbéttra allmén palliativ

vard till dldre i kommunal hemsjukvard.
Information om studien

Du erbjuds att delta i studien eftersom du arbetar som sjukskoterska i hemsjukvarden. Studien riktar sig
till sjukskdoterskor som arbetar inom béde sérskilt boende och ordindrt boende. Ditt deltagande ar helt
frivilligt och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan att ange orsak. Att medverka i studien
innebdr att delta vid en gruppintervju, ett samtal i grupp, bestdende av fyra till sex deltagare vid ett
tillfdlle. Din verksamhetschef har godként att studien genomfors pa din arbetsplats under arbetstid.
Intervjun berdknas ta hogst tvd timmar och kommer att ljud-inspelas. Sammanstéllningen av
intervjuerna kommer att ske pa sddant stt att ingen utomstéende kan hérleda resultatet till nagon enskild
person. Enligt dataskyddsforordningen (Forordning (EU) 2016/679) har du ritt att nirsomhelst ta del av
de personuppgifter som finns om dig fran det insamlade datamaterialet. Du kan nér som helst fa dessa
personuppgifter borttagna. I samband med intervjutillfallet kommer en samtyckesblankett delas ut dar
du formellt ldmnar ditt skriftliga samtycke till att delta i studien. Nér studien &r genomférd och
examinerad kommer ett exemplar ldmnas till din verksamhet. Studien kan komma att publiceras i
vetenskaplig tidskrift. Vi som kommer att genomfora studien heter Caroline Cronvall och Martina
Andersson och studerar till Specialistsjukskoterska inom vérd av dldre vid Hogskolan i Kristianstad.
Studien &r ett examensarbete pa avancerad niva (magisteruppsats). Vid fragor om studien &r du

vilkommen att hora av dig!

Caroline Cronvall Martina Andersson

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
caroline@cronvall.one martinasvensson__(@hotmail.com
0703-058974 0705-115941

Ingela Beck, Handledare

Universitetslektor, Hogskolan Kristianstad

ingela.beck@hkr.se
044-2503969
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Bilaga3

Skriftligt informerat samtycke angaende deltagande fokusgruppsintervju

Jag har tagit del av bade muntlig och skriftlig information om studiens syfte och vad det innebér
att medverka i studien. Genom min underskrift godkdnner jag att delta i studien
Sjukskoterskors erfarenheter av att bedoma symtom och problem hos édldre personer (>65
ar) i livets slutskede inom kommunal hemsjukvard. Mitt deltagande &r helt frivilligt och jag

kan nér som helst avbryta mitt deltagande.

Datum och ort:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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Bilaga 4

Intervjuguide
Vill ni beritta:

1. hur gor ni for att uppticka och bedoma symtom och problem hos éldre personer i livets
slutskede? [var och en kan berétta om hur den brukar géra] Kan du berdtta om ndgon konkret
situation?

2. hur gor ni for att beddma om den &ldre personen besvéras av symtom som smérta? Andnod?
Illamaende? Muntorrhet? Bristande energi (Fatigue)?

3. hur gbr ni for att beddma om den #ldre personen #r orolig for nagot? Upplever Angest?
Kaénner sig nedstdmd?

4. hur gor ni for att bedoma den é&ldres sociala situation? Om det &r nagot som bekymrar den
dldre nar det giller samspelet med deras nérstaende?

5. hur gor ni for att bedoma den éldres tankar och funderingar om existentiella fragor? (Ex.
meningen med livet / rddsla for doden, ensamhet)

6. hur ofta gors dessa bedomningar av den dldre personens symtom och problem under sista
manaden i livet?

7. om det dr nagot sérskilt som underléttar bedomningen av den dldres symtom och problem i
livets slutskede?

8. om det dr nagot som forsvarar bedomningen av den dldres symtom och problem i livets
slutskede? (Ex. Kognitiv svikt, sdnkt medvetande mm).

9. om ni anvénder nagot hjidlpmedel (skattningsinstrument/bedémningsinstrument) for att
bedoma den dldres symtom och problem i livets slutskede?

10. Det finns symtomskattningsinstrument som kan anvindas som ett hjédlpmedel vid
samtal/bedomning av den &ldre personens symtom och problem ur ett helhetsperspektiv.
Vad tanker ni om att anvinda ett sddant instrument i den kommunala hemsjukvérden for att

bedoma den dldres symtom och problem?

Forslag pé foljdfragor:

- Kan du beritta mer? Kan du ge exempel? Har ndgon annan négra andra
tankar/erfarenheter?

Demografiska fragor: dlder, kon, antal ar i yrket, utbildning efter grundutbildning till
sjukskoterska samt hur lang erfarenhet av arbete i sarskilt boende och/eller ordinér boende.



Exempel pa meningsenheter, kondensering, koder och kategorier

Bilaga 5

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori
Man gor vildigt mycket utifrdn | Lattare att gora Lattare att gora Att bygga en
den relation man har med bedémningar nér beddémning om relation
personen, det dr mycket lattare | det ar ens egen man kinner underlattar
att gora dom hér patient. An om man | patienten. bedémningen

beddmningarna nér det dr ens
egen patient eller vardtagare
som man kommer hem till, 4n
om man skulle dka dit pa en
helg nir man inte har

nagonting att jimfora med.

inte har nagot att

jamfora med.

Man passar pé att prata och sé
dom saker som ar svara for
dom kommer ju gérna i och
med att man kénner varandra
och man ar dér och tar hand

om deras krampor och sa hér.

Pratar om saker
som 4r svara.
Kommer i och med
att man kénner
varandra och 4r

dar.

Pratar om svara
saker ndr man
kénner varandra

och ar dar.

Att samtala for att
erhalla

information

Men man ser det ju... alltsé har
man ett litet vant 6ga sé ser
man énda pa kroppsspréket och

plockighet och...

Har man ett vant
Oga sa ser man
anda pa
[patientens]

kroppssprak.

Har man ett vant
Oga ser man pa

kroppsspraket.

Att observera
kroppsspraket
skapar en bild

Men att man dér liksom
engagerar anhdriga och
underskdoterskor som ar
nirmare patienten. Som ser
mycket mer dr vi ser som inte

ar dar lika mycket.

Engagerar anhoriga
och
underskdterskor

som ser mer 4n Vvi.

Engagerar anhoriga
och
underskoterskor
som ser patienten

mer.

Att ta del av
andras
iakttagelser som

stod
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Forskningsplattformen for
Halsa i Samverkan

Forskningsplattformen for Halsa i Samverkan (tidigare Forskningsplattformen for Utveckling av
Narsjukvard) har funnits sedan 2003 och ar ett samarbete mellan Region Skane, Hogskolan Kristian-
stad samt de sju kommunerna i Nordostra Skane (Bromolla, Hassleholm, Horby, Kristianstad, Osby,
Perstorp och Ostra Géinge) som tillsammans finansierar verksamheten. Den ursprungliga inrikt-
ningen for Plattformens verksamhet var att den forskning som bedrevs skulle ha en deltagar-
baserad forskningsdesign. Representanter for de olika finansidrerna aterfinns i den samordnings-
grupp som beslutar om, och foljer upp Plattformens inriktning och verksamhet.

Verksamhetsperioden 2011-2015 hade delvis en ny inriktning med ett okat fokus pa flerveten-
skaplig forskning inom tre prioriterade omraden: Hélsoframjande vard och omsorg, Person-
centrerad vard och omsorg samt Organisation och Ledarskap inom vard och omsorg. Den forskning
som genomfordes bedrevs i ndra samarbete med parterna.

Under den nya verksamhetsperioden 2016-2020 ska forskningen som bedrivs préglas av en stark
forsknings- och forskaretisk medvetenhet och en vardegrund dar mangfald, jamlikhet, jamstalldhet
och 6ppenhet &r centrala. Visionen att i samverkan bedriva verksamhetsnara forskning som kan
mota framtidens utmaningar och ge mojlighet till 6kad halsa och livskvalitet for medborgarna med
speciellt fokus pa:

e Insatser for att starka halsa och forebygga ohélsa

¢ En personcentrerad vard med specifikt fokus pa utsatta och sarbara grupper i vart
samhalle

¢ En patientsdker och resurseffektiv vard dver organisationsgranserna

¢ Utveckling av nya och innovativa I6sningar, inklusive E-hélsa

Hogskolan Kristianstad : 1652-9979
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