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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Palliativ vard &r en stor och viktig del i hemsjukvard. Distriktsskoterskan bor tidigt strava
efter att bedoma, identifiera samt forebygga uppkomsten av symtom.

Syfte

Syftet var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att bedéma symtom inom
palliativ vard i hemsjukvard.

Metod

En empirisk kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.

Resultat

Distriktsskoterskorna beskrev att hos den palliativa patienten &r det vanligt med symtom
som smarta, oro och angest, symtom som manga ganger gar hand i hand med varandra. |
beddmningen av symtom anvénds skattningsinstrument, klinisk blick samt anhériga och
omvardnadspersonals patientkannedom. Brister ses dock i anvandningen av
skattningsinstrument och i dokumentationen. Utbildning inom palliativ vard efterfragas
for hela teamet runt den palliativa patienten.

Slutsats

Slutsatsen &r att beddmning av symtom inom palliativ vard kan vara svart och komplext
da olika symtom ofta uppstar samtidigt eller beroende av varandra. Det finns ett behov av

forbattringsarbete i hela teamet runt den palliativa patienten for 6kad patientsékerhet.

Nyckelord:

distriktsskoterska, hemsjukvard, kvalitativ forskning, palliativ vard symtombeddmning



ABSTRACT

Background

Palliative care is a large and an important part of homecare. District nurses should in an
early stage strive to asses’, identify and prevent the origin of symptoms.

Aim

The aim was to describe district nurses experiences to asses’ symptoms within palliative
care in homecare

Method

An empirical qualitative interview study with inductive approach.

Results

The district nurses described that it is common for the palliative patient to have symptoms
such as pain, worry and anxiety, symptoms that often go hand in hand with each other. In
the assessment of symptoms, assessment instruments, clinical observation and patient
knowledge of relatives and nursing staff are used. However, shortcomings are seen in the
use of estimation instruments and in the documentation. Education in palliative care is

requested for the entire team around the palliative patient.

Conclusions

The conclusion is that assessment of symptoms in palliative care can be difficult and
complex as different symptoms often occur simultaneously or depend on each other.
There is a need for improvement work in the entire team around the palliative patient for

increased patient safety.

Keywords:
District nurse, home care services, palliative care, qualitative research, symptom

assessment
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BAKGRUND

Hemsjukvard

Behovet av halso- och sjukvard okar i takt med att medellivslangden hos Sveriges
befolkning okar. Medellivslangden i Sverige ar idag for man drygt 81 ar och for kvinnor
nastan 85 ar (Statistiska centralbyran [SCB], 2023a). Fram till ar 2030 beraknas Sveriges
befolkning att 6ka, andelen méanniskor dver 80 ar i Sverige beraknas da vara mer an 7,4 %
av befolkningen, idag &r cirka 5 % av befolkningen 80 ar eller dldre (SCB, 2023b).

Enligt socialtjanstlagen (socialtjanstlagen [SOL], 2001) ska kommuner ge stod och hjalp at
de som behover. Utbver detta kan dven de flesta kommuner erbjuda de som vistas i
kommunen hemsjukvard, det vill sdga hélso- och sjukvard i hemmet. Det innebar att
kommunerna ansvarar for att organisera och ombesorja omvardnadsatgarderna enligt halso-
och sjukvardslagen (halso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Allt fler manniskor far halso-
och sjukvard i hemmet, hemsjukvarden &ar under standig utveckling déar en saker och
personcentrerad vard efterstravas (Socialstyrelsen, 2023). Hemsjukvard bedrivs pa de flesta
hall i landet av kommunal verksamhet, det innebar att halso- och sjukvardsinsatser erbjuds
dygnet runt i patienternas hem. Runt varje patient finns ett team av lakare,
distriktsskoterskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, underskoterskor samt
andra viktiga aktorer redo att utfora sjukvardsinsatser (Bengtsson & Lundstrém, 2019).

Palliativ vard

Palliativ vard avser vard som inte ar kurativt syftande. Det vill sdga nar sjukdom inte langre
gar att bota 6vergdr fokus till att lindra symtom. Strang & Beck-Friis (2012) har gjort en
redogorelse for varldshalsoorganisationens (WHO, 2002) definition av palliativ vard:
“Palliativ vard bygger pa ett forhillningssatt som syftar till att forbéttra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom.
Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptackt, noggrann analys och
behandling av smirta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem” (Strang &
Beck-Friis, 2012). Utifran WHO:s definition av palliativ vard har riktlinjer utformats med
hansyn till manniskovardesprincipen, riktlinjerna for palliativ vard grundar sig pa fyra
hornstenar. De fyra hérnstenarna omfattar: symtomlindring, kommunikation, teamarbete

och narstaendestod (Bengtsson & Lundstrom, 2019). Malet med den palliativa varden &r att
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hjalpa den svart sjuka manniskan att fa bevara sin vardighet och livskvalitet for att uppna

storsta mojliga valbefinnande till livets slut (Strang & Beck-Friis, 2012).

Att sétta patientens behov och berattelser om sig sjalv i relation till sin aktuella hélsostatus,
tankar, kanslor, sin livsstil och livsaskadning ar grundlaggande inom palliativ vard. Utifran
detta har en modell arbetats fram innefattande de 6 S: n. Modellen utgar fran begreppen
sjalvbestdmmande, sjélvbild, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang och
strategier. Att beddma symtomupplevelsen inom palliativ vard ar komplext. Symtom kan
yttra sig pd manga olika sétt i olika sammanhang och det ar inte ovanligt hos palliativa
patienter att flera symtom upptrader samtidigt, s& kallade symtomkluster. Atgérderna for
symtomlindring maste darfor ta hansyn till patienten som person och utformas tillsammans
i samrad mellan patient och distriktsskoterska (Ternestedt et al, 2017). Det &r inte ovanligt
att palliativa patienter vill delta i beslut som innefattar den dagliga varden,
behandlingsrelaterade beslut och beslut i livets slut. Huvudansvaret for en framgangsrik

patientdelaktighet ligger dock hos hélso- och sjukvardspersonal (Kuosmanen et al., 2021).

Symtom och symtombeddmning

Smarta, illamaende, oro och angest &r vanligt forekommande symtom inom palliativ vard
och distriktsskoterskan bor tidigt strava efter att beddma och identifiera samt férebygga
uppkomsten av symtom. En otillrackligt behandlad smarta kan utlésa oro och angest och
vice versa vilket kan orsaka onddigt lidande hos patienten och ocksa hos anhdriga (Strang
& Beck-Friis, 2012). Det kan vara svart for distriktsskéterskor att bedéma symtom, framfor
allt nar patienten har svart att kommunicera. Patienten uttrycker sig da ofta med motoriska
rorelser, ansiktsuttryck och dven genom aggressivitet. Distriktsskoterskor med lang
arbetslivserfarenhet kan se och tolka patienten genom att anvanda sin kliniska blick
(Brorson et.al., 2014; Lundin, & Godskesen, 2021).

Det kréavs kunskap for att distriktsskoterskan ska géra en optimal skattning av symtom, inte

bara kunskap om méanniskokroppen och dess funktion men ocksa att med kansel, horsel,
lukt och med sin blick gora iakttagelser. Det ar det som kallas den kliniska blicken
(Swenurse, 2019).



For att uppna en optimal symtomlindring inom palliativ vard har bedémning av symtom
med hjélp av validerade skattningsinstrument en central roll for att distriktsskéterskor ska
kunna identifiera symtom (Burns & Mclfatrick, 2015). Det finns en brist hos
distriktsskoterskor i deras anvandning av skattningsinstrument, att symtomskattning inte
alltid utfors av distriktsskoterskorna vilket kan leda till 6kad risk att symtom misstolkas
eller underskattas. Vikten av att rutiner fér symtomskattning foljs samt ett gott samarbete i
teamet ar nagot som lyfts fram i tidigare studier (Christie et. al., 2018; Sand & Bostrom,
2012).

Dokumentationen av patientens symtom regleras av lagar som patientdatalagen, foreskrifter
fran Socialstyrelsen och patientlagen. Dokumentation ar av stor vikt for att alla inom teamet
ska kunna folja patientens planerade vard, vilka beslut och bedémningar som tas géllande
patienten, hur de genomfors och utvérderas (Patientdatalagen [PDL], 2008).

Palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister vars dvergripande syfte ar att forbattra
vard i livets slutskede. Ett av malen &r att patienten har bedoémts och varit lindrad fran olika
symtom sista veckan i livet. Registret visar i en arsrapport att det i Gavleborgs lan &r mindre
an 50 % av symtom som &r bedémda och dokumenterade (Svenska palliativa registret,
2022). Nationella riktlinjer i Sverige talar om vikten av att systematiskt anvanda validerade
skattningsinstrument for generell och specifik symtomskattning inom palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2016).

Skattningsinstrument

Symtom som patienten upplever kan skilja sig fran den bedémning som utfors av
vardpersonal, det ar da viktigt att validerade skattningsinstrument anvénds i bedomningar
och dokumenteras (Socialstyrelsen, 2016). Rekommenderade skattningsinstrument av
symtom &r Visuell Analog Scale, (VAS), Numerisk Rating Scale, (NRS) och Edmonton
Symptom Assessment System: reviderad (ESAS-r), vilka ar validerade skalor som
rekommenderas for att skatta symtom (Karcioglu et al., 2018; (Lundh-Hagelin et. al., 2018).
Abbey Pain Scale ar ett validerat skattningsinstrument for patienter som har svart att sjalva

beskriva sina symtom (Socialstyrelsen, 2016).



VAS bestar av en skala dar skattningen gors utmed en tio centimeter lang linje. Patienten
anger intensiteten av sina symtom genom att sétta ett kryss eller flytta en markér mellan
andpunkterna ’ingen smarta” (0) och vérsta tdnkbara smérta” (10). NRS &r en verbal skala
dar patienten skattar sina symtom genom att uttrycka en siffra mellan 0—10 dér O poéng ar
”ingen smarta” och 10 &r ”vérsta tdnkbara smarta” (Karcioglu et al., 2018). ESAS-r &r ett
skattningsformulér dar patienten likt VAS och NRS kan skatta sina symtom sjalv mellan 0
till 10. Tillskillnad fran VAS och NRS lyfter ESAS-r symtom inom nio olika omraden som
ar vanliga hos patienter inom palliativ vard samt en helkroppsbild dar patienten sjalv kan

markera var smartan sitter (Lundh-Hagelin et. al., 2018).

Abbey Pain Scale &r ett validerat skattningsinstrument som ar framtaget for bedémning av
symtom hos personer med kognitiv nedsdttning som inte kan uttrycka sig verbalt.
Symtomskattningen utgérs av sex fragor vilka omfattar patientens kroppsliga beteende och
uttryckssatt. Fragorna poangsitts, graderas samt summeras och utifran poéng resulteras till
mild, medelsvar eller svar smarta (Abbey et. al., 2004; Edberg & Wijk., 2014).

Palliativ vard i hemmet

Palliativ vard &r en stor och viktig del inom hemsjukvard. Hemsjukvard kan innebéra en
trygghet for palliativa patienter i behov av palliativ vard och med tillganglighet till vard
dygnet runt, och kontinuitet i moéten med kompetent personal (Millberg et al., 2012). For
att varda palliativa patienter och ge en god palliativ vard i hemmet kravs dven ett gott
samarbete mellan olika vardproffessioner, nagot som kraver att det finns en god
kommunikation mellan de olika vardprofessionerna for att framja varden, vilket dr nagot
som bor uppmuntras (Johansen & Ervik., 2022). Studier har visat att tidiga och frekventa
insatser av palliativa vardteam i hemmet haft en god effekt hos palliativa patienter dar
symtomlindring varit en av de framsta atgarderna. (Kristanti et. al., 2023; Seow et. al.,
2018). Distriktsskoterskor som vardade palliativa patienter i hemmet upplevde en trygghet
och en kéansla av kontroll nér det fanns ldkemedel ordinerade for att lindra symtom. De
upplevde dven att patienterna och anhoriga kande en trygghet i det, da radsla och oro for

plotsliga symtom standigt fanns narvarande (Bowers & Redsell, 2017).

En annan viktig del inom palliativ vard ar patientens anhoriga. De tar ofta pa sig rollen som

vardare i hemmet, det &r viktigt att inkludera anhoriga och starka dem i sin roll och ge dem



en kansla av kontroll och tilltro till sin egen formaga (Wu et al., 2023). For en anhorig
underlattas situationen om den som &r sjuk ar symtomlindrad och det ar viktigt att ge
anhoriga stod och information sa att de forstar vad som hander med patienten (Strang &
Beck-Friis, 2012). Att anhoriga k&nner en trygghet ar betydelsefullt och den palliativa
hemsjukvarden ska vara en trygg bas. God tillganglighet dygnet runt och kontinuitet &r
nagot anhoriga vardesatter for att slippa forklara situationen pa nytt varje gang, exempelvis

vid symtombeddmning (Millberg et al., 2012).

Distriktsskoterskans roll

| kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor framkommer det att de ska ha fordjupade
kunskaper inom palliativ vard och vard i livets slutskede (Swenurse, 2019). Inom
hemsjukvard och palliativ vard har distriktsskoterskor ansvar for omvardnadsbeslut och
avancerade bedémningar som kraver hog kompetens. De bor dven basera sitt arbete pa
beprovad erfarenhet, vetenskapliga grunder, teamsamverkan och personcentrerad vard
(Benkel et al., 2016).

Hur distriktsskdterskan bemoter palliativa patienter &r av stor vikt och har en stor betydelse
for att mojliggora och for att uppratthalla en normalitet i patientens liv, vilket &r nagot som
palliativa patienter nskar (Dadich et al., 2023). Inom den palliativa varden ar det viktigt
att skapa en god relation med patienten. Ett dmsesidigt fortroende gor att distriktsskdterskor
vagar stalla fragor som kan 6ppna upp for existentiella samtal dér patientens 6nskemal och
behov kan lyftas fram och underlatta for att ge en personcentrerad vard. Med det dkade
fortroendet kan distriktsskoterskor k&nna sig trygga och vara mer mottagliga for att bedéma

patientens behov (Larsson Gerdin et al., 2021; S6derman et al., 2021).

Perspektiv och Utgangspunkter

Inom karnkompetensen personcentrerad vard ligger fokus pa patienten i stallet for pa
sjukdomen. Personcentrerad vard bygger pa samarbete mellan patient och vardpersonal,
dar badas kunskaper ska lyftas fram. Patienten ska motas som en partner och jamlike och
genom att distriktsskoterskor och sjukskoterskor ar lyhord och lyssnar kan patientens
mojligheter och resurser lyftas fram och vara en hjélp vid bedémning av patientens
symtom. En personcentrerad vard baseras pa 6msesidig respekt och forstaelse for

patientens sjalvkénsla och vilja (Ekman, 2014).



Den grundlaggande principen for ett personcentrerat forhallningssatt ar att utga fran
patientens individuella behov och dnskemal samt den unika kompetens, kunskap och
initiativ som var och en har. En stravan att tillsammans uppfylla de 6nskemal patienten
har for att bidra till meningsfullhet (Benkel et al., 2016). 1 och med att ett personcentrerat
forhallningssatt bygger pa patientens enskilda behov kan varden skilja sig fran person till
person trots att de drabbats av samma sjukdom (Ekman, 2014). Det ar da av stor vikt att
ha en 6ppen relation till patienten och ta hénsyn till patientdelaktighet vilket bidrar till en

trygg och tydlig kommunikation och vard (Strang & Beck-Friis, 2012).

Problemformulering

Som distriktsskaterska i hemsjukvard ar motet med patienter i ett palliativt skede vanligt
forekommande. Ett av de huvudsakliga malen inom palliativ vard &r att lindra olika
symtom som kan orsaka onddigt lidande och innebéra sdmre livskvalitet for patienten. For
att uppméarksamma patientens symtom bor distriktsskoterskan anvénda sin kliniska blick,

validerat skattningsinstrument och dokumentation for en patientsaker bedémning.

Inom den palliativa varden i Sverige lyfts vikten av god symtomlindring som en
kvalitetsindikator. Palliativa registrets statistik visar laga procent i distriktsskoterskors
anvandning av skattningsinstrument. Om distriktsskoterskor anvéander sin kliniska blick
utan att anvéanda ett validerat skattningsinstrument kan bedémningen skilja
distriktsskoterskor emellan samt i jamforelse med patientens skattning av sina symtom.
Utifran detta kan bedémningen av behov av symtomlindring bli otillrécklig och skapa en
otrygghet hos patienten. Det &r darfor viktigt att beskriva distriktsskoterskors upplevelser
av att bedéma patienters symtom inom palliativ vard i hemsjukvard, for att kartlagga
styrkor och svagheter och darmed kunna arbeta for sékrare bedémningar av patienters

symtom.

SYFTE

Syftet var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att bedéma symtom inom

palliativ vard i hemsjukvard.



METOD

Design

Studiens design var en kvalitativ empirisk intervjustudie med en induktiv ansats. Enligt
Polit och Beck (2021) &r en induktiv ansats passande nar personers upplevelser ska
studeras, da materialet tolkas forutsattningslost for att beskriva amnet sa noggrant och

brett som mojligt.

Kontext

Studien genomfordes inom kommunal hemsjukvard i en mindre kommun i Mellansverige.

Urval

Urvalet av respondenter till denna studie gjordes utifran lamplighet av deltagare som &r
relevanta till syftet (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterier till studien var att
respondenterna skulle vara distriktsskaterskor och ha minst tva ars arbetslivserfarenhet av

kommunal hemsjukvard samt ha erfarenhet av palliativ vard i hemsjukvard.

En verksamhetschef i den aktuella kommunen informerades om studien och dess syfte via
mail med ett bifogat informationsbrev (bilaga 1). Informationsbrevet innehdll ocksa
inklusionskriterier for medverkan i studien. Efter utebliven respons kontaktades
verksamhetschef via telefon och muntligt samtycke till studien inhdmtades.
Verksamhetschef lamnade darefter ut mailadresser till potentiella respondenter utifran
inklusionskriterier. Informationsbrev mailades ut till de potentiella respondenterna (bilaga
2). Initialt visade fem distriktsskoterskor intresse av att delta i studien. Forfattaren vidgade
darefter inklusionskriterierna till att dven inkludera sjukskdterskor. Da urvalet av
respondenter till kvalitativa studier framst ska bestd av dem som upplevt det specifika
fenomenet (Polit och Beck, 2021).

Efter ytterligare kontakt med verksamhetschef fick forfattaren mailadresser till samtliga
anstallda sjukskéterskor i vald kommun. Efter att informationsbrev mailats ut en andra

gang visade ytterligare sex respondenter intresse av att vara med i studien. Av dessa var
en distriktsskoterska och fem sjukskoterskor, tre sjukskaterskor exkluderades da de inte
uppfyllde inklusionskriterierna. Ett informerat samtycke gavs av respondenterna och de



erholl information om att deltagande i studien &r frivillig samt att de ndrsomhelst kan

avbryta sin medverkan utan att uppge skél till det.

| studien medverkade atta respondenter, dessa valdes ut med ett bekvamlighetsurval,
vilket Polit och Beck (2021) beskriver som ett effektivt sitt och en lamplig metod da
information om deltagandet skickades ut via mail till flera potentiella respondenter
samtidigt och de som forst visade intresse till att vara med i studien valdes ut till att
medverka (Polit & Beck, 2021). | studien medverkade sex distriktsskdterskor som arbetat
i genomsnitt cirka tretton ar och tva sjukskaterskor som arbetat i genomsnitt atta ar, alla
var kvinnor. Arbetslivserfarenheten hos respondenterna inom kommunal hemsjukvard

strackte sig mellan tva och elva ar.

Datainsamling

Studien genomfordes med individuella semistrukturerade intervjuer, Polit och Beck
(2021) menar att det &r en lamplig metod for att studera upplevelser. Vidare menar Polit
och Beck (2021) att det &r passande att inleda intervjuerna med en 6ppen fraga, darefter
kan riktade foljdfragor stallas som kan ge forfattaren 6kad forstaelse och insikt i det
aktuella amnet. For att fa svar pa studiens syfte formulerades intervjufragorna till att i
stort belysa distriktsskdterskor och sjukskoterskors upplevelser och utmaningar av att

bedéma symtom inom palliativ vard, intervjuguide (bilaga 3).

En provintervju genomférdes innan for att se hur intervjufragorna uppfattades, om de gav
svar pa studiens syfte och om intervjuguiden behévde revideras. Pa sa vis fick forfattaren
prova pa sin roll som intervjuare, bedoma tidsatgang samt éva frageteknik (Henricsson,
2023). Intervjuerna genomfordes enligt den ursprungliga intervjuguiden, beroende pa
respondenternas svar stélldes foljdfragor om svaren behovdes utvecklas mer. Varje
intervju avslutades med fragan: ”Har du ndgot mer du vill tillagga?” vilket gav
respondenterna mojligheten att lyfta ytterligare information om sa behdvdes. Detta

tillvagagangssatt ar enligt Kvale och Brinkman (2014) passande vid kvalitativa intervjuer.

Intervjuerna dgde rum i oktober 2024 och genomfordes enskilt med en respondent at
gangen. Respondenterna fick valja tidpunkt och plats. Samtliga intervjuer genomfordes i

ett avskilt rum pa respondenternas arbetsplats. Tidsatgangen for intervjuerna varierade



fran 11-19 minuter. Intervjuerna spelades in med en diktafon. Nar materialet
transkriberats raderades inspelningarna. Det transkriberade materialet kodades med en
siffra ett till atta per intervju och forvarades pa en privat dator. Nar examensarbetet
godkanns kommer filerna i datorn att raderas och annat utskrivet material som ror studien

kommer att forstoras i en dokumentforstorare.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Denna metod innebar att forfattaren tolkade intervjuerna pa en textnara
niva, vilket ar en lamplig metod for analys av kvalitativa data. Fokus under analysen var
att beskriva det manifesta innehallet i intervjutexterna. Det manifesta innehallet ar det
uppenbara i intervjutexten som beskrivs pa ett konkret satt (Graneheim & Lundman,
2004).

Innehallsanalysen genomfordes med en induktiv ansats vilket Polit och Beck (2021) anser
ar passande nar personers upplevelser ska studeras, da materialet tolkas forutsattningslost
for att beskriva amnet sa noggrant och brett som majligt. | analysens forsta steg
transkriberades intervjuerna ordagrant av forfattaren och lastes igenom flertalet ganger for
att fa en kansla och en helhet samt att hitta likheter och olikheter i materialet. | det
transkriberade materialet bendmndes intervjuaren (1) och respondenterna (R).

Intervjuerna skrevs dérefter ut i sin helhet i ett Word dokument per intervju, kodad med
en siffra mellan ett och atta. Innehall som svarade pa studiens syfte delades in i
meningsbarande enheter och fargkodades. Att bearbeta och granska datamaterialet genom
hela analysprocessen ar av stor vikt for att finna meningsbarande enheter som svarar mot
studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004).

Sa kallade meningsbérande enheter utgdrs av meningar eller ord som hor ihop och som
kan liknas med varandra, darefter kondenserades dessa meningar, vilket betyder att texten
kortas ner och vissa ord tas bort men att sjalva karnan i texten bibehalls och blir till
kondenserade meningsbarande enheter. Vidare analyserades de kondenserade
meningsbarande enheterna och delades in i koder som beskrev innehallet (Kvale och
Brinkman, 2014). Dérefter jamfordes och sorterades koderna. De koder som liknade

varandra kategoriserades i underkategorier, som sedan kunde delas in i huvudkategorier



utifran de likheter och olikheter som fanns i underkategorierna. Nedan ses ett exempel i

tabell 1 pa hur dataanalysen gick till.

Tabell 1, Exempel pa dataanalysprocessen

diskutera det har
med varandra
for jag tror att vi
har mycket att
delge varandra,
bade
erfarenheter och
allt mojligt sa
att vi liksom l&r
0ss av varandra
och man
uppdaterar sig
och sen sa
skulle det inte
sitta fel med
kanske nagon
liten utbildning,

kurs.

har med
varandra, Vi
har mycket
att delge
varandra,
bade
erfarenheter
och allt
mojligt, att
lara av
varandra och
uppdatera sig
och kanske
nagon

utbildning.

Meningsbarande | Kondenserad | Kod Underkategori Huvudkategori
enhet meningsenhet

Jag tycker att Det vore bra | Utbildning Utbildningsbehov | Behov av

det vore jattebra | om vi kunde | Diskussion i Teamkénsla forbattringsarbete
om vi kunde diskutera det | arbetsgruppen.
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Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska 6vervaganden har gjorts i och med att respondenterna har delgivits
information bade muntligt och skriftligt om ansvarig for studien, studiens syfte och
upplégg. Skriftligt och muntligt samtycke inhdmtades och respondenterna informerades
att de narsomhelst kan avbryta sin medverkan utan att ange nagon orsak till det (bilaga 4).
Information om studien samt att inhdmta samtycke fran respondenterna ar i enlighet med
Helsingforsdeklarationen som ar utformad av World Medical Association, och dess etiska
principer klargdr att bland annat respondenternas personuppgifter ska behandlas
konfidentiellt (World Medical Association, 2024).

En etisk egengranskning genomfardes utifran en blankett for etisk egengranskning av
studentprojekt som involverar manniskor (bilaga 5). Forskningsetiska radet (FER) vid
hogskolan i Dalarna har utformat denna etiska egengranskning for att sékerstélla att
examensarbetet genomfors utifran en god etisk grund. Personuppgifter har behandlats
enligt hogskolans regelverk géllande dataskyddsférordningen (GDPR) och en anmélan om
behandling av personuppgifter har skickats till dataskyddsombudet pa hogskolan i
Dalarna (H6gskolan dalarna, 2024).

| denna studie hanterades inga personuppgifter i form av namn eller annan kénslig
information pa det transkriberade materialet. Allt material i form av ljudinspelning samt
utskrivet material forvarades pa en privat dator samt inlast i forfattarens hem, till dess att

examenarbetet examineras. Materialet kommer déarefter att forstoras.
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RESULTAT

Efter att ha analyserat intervjuerna presenteras resultatet i tre huvudkategorier med atta
underkategorier, se tabell 2 nedan. Vidare presentation av kategorierna foljer i I6pande

text.

Tabell 2, Resultatets huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier
Att identifiera symtom hos palliativa Vanliga symtom
patienter Lakemedelsbiverkan och immobilisering
Symtombhantering inom palliativ vard Symtomskattning
Klinisk blick

Anhoriga och omvardnadspersonal

Dokumentation

Behov av forbattringsarbete Utbildningsbehov

Teamkansla

Att identifiera symtom hos palliativa patienter

Vanliga symtom

Distriktsskoterskor och sjukskoterskor inom kommunal hemsjukvard upplevde att inom
palliativ vard kan symtomen hos patienterna variera och avlgsa varandra. De vanligaste
symtomen som respondenterna bedémde hos de palliativa patienterna var framfor allt

smarta, oro och angest och att dessa symtom ofta gar hand i hand.

Flera respondenter berattar om patienter som &r smartpaverkade och ofta far
smértgenombrott men som vid symtomlindring med lakemedel inte blir helt smértfria.
Samma patienter kan neka till upplevd oro eller angest men distriktsskoéterskor och
sjukskoterskor har i sin bedémning av patienten erbjudit angestdampande
symtomlindring; taktil stimulering, lakemedel eller kurator. | samband med kombinerad
behandling med smartstillande och angestdampande har patienterna da blivit helt

smartlindrade. Sa i grund och botten kan patienten uppleva angest och oro som i sin tur
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forstarker smartupplevelsen. Aven smartupplevelser kan forstarka eller skapa angest och

oro hos patienten.

“Smdirta forst och firimst och sen oro, dom gar val ganska hand i hand
tycker jag men sen sa finns det ju alltsda manga andra saker som ocksa
orsakar oro och smdrta.” (R6)

“Vanligast tycker jag smarta och oro, och da ar det liksom oro det kan
ju ocksa vara, alltsa att egentligen att man far en oro for att egentligen i
grunden ar en fysisk smarta, eller tvartom att man far smarta for att
man har oro att dom gar lite hand i hand sd dcir. ” (R3)

Respondenterna beskrev att symtom som smarta, angest eller oro ofta ar naturligt
férekommande hos dessa patienter. Respondenterna beskrev vidare att patienten kan ge
uttryck for smérta och oro men att orsaken till dessa symtom grundar sig i andra besvar.
Diagnoserna hos de palliativa patienterna ar oftast nagon typ av cancer och dessa ger ofta
en smartproblematik och respondenterna beskrev att manga patienter far existentiella
funderingar och i manga fall kanner sig orolig infor doden och hur livet ska bli for de

anhoériga som lever kvar.

Lakemedelsbiverkan och immobilisering

Manga av respondenterna beskrev att vissa liakemedelsbehandlingar kan ge biverkningar
som illaméende och forstoppning och tillsammans med att patienten blir mindre rérlig och
immobiliserad pa grund av sin sjukdom sa far patienterna ofta problem med att skota sin
elimination, vilket i sin tur kan skapa en oro eller olustkénsla hos patienten. Det beskrevs
av respondenterna att det finns en svarighet att bedéma vilket symtom som ar

grundorsaken till patientens besvar och de belyser vikten av att se till hela ménniskan.

“Det tycker jag man ser ganska ofta att bade oro och smdrta liksom
kanske grundar sig i att man inte skott magen eller man inte har kissat
ordentligt” (R6)

“Sen dr det ju en del illamaende men det upplever jag manga gdanger
kanske ar biverkningar av lakemedel. Och pa slutet ofta kan dom ju bli
lite rosslig.” (R1)
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| slutet av sjukdomstiden beskriver flera respondenter att patienterna, i samband med att
de blir mer séangliggande och immobiliserad kan fa problem med rosslighet. Dock
beskriver respondenterna vidare att rosslighet inte alltid beddms som jobbig for patienten

utan att det oftast upplevs varst for de anhdériga som star pa sidan om.

Symtomhantering inom palliativ vard

Symtomskattning

Respondenterna beskriver att de har manga palliativa patienter i hemsjukvard och att en
stor del av arbetet sker under jourtid, vilket innebar ansvar 6ver manga palliativa patienter
som man inte traffar kontinuerligt eller kanske aldrig har traffat tidigare. De flesta av
respondenterna var val inforstadda vilka skattningsinstrument som rekommenderas att
anvénda i deras beddmning av symtom samt vilka skattninginstrument som de ska

anvéanda nar de gor bedémningar.

”Ja, inom var kommun sa anvander vi NRS eller Abbey pain scale:
Vanligtvis ar det ju, eller jag anvander dom vanligtvis pa smarta, men
man kan ju ocksa anvanda dom pa bade illamaende och oro ocksa ”
(R1)

Dock beskriver respondenterna brister i anvandningen av skattningsinstrument, det &r inte
nagot som anvands alla ganger vid symtomskattning. Respondenterna beskriver vidare att
nar de besoker en patient kontinuerligt och far patientkdnnedom sa underlattade
beddmningen av patientens symtom men att skattningsinstrument inte anvénds lika ofta
eftersom de lart kanna patienten och deras symtom och att da anvanda skattingsinstrument

kan kannas tjatigt.

”Sa har vi beslutat att man ska anvanda NRS och Abbey pain scale sa
det forsoker jag gora men sen blir det ju kanske inte varje gang” (R3)

"Nar man lar kanna en patient sa blir det ju littare att liisa av den
(R1)
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En fordel med skattningsinstrument som NRS é&r att patienten gors delaktig och att
patienten sjalv maste skatta sina symtom vilket gor att det kan bli lattare att folja upp vid

nasta besok.

Klinisk blick

Tillsammans med skattningsinstrument sa beskriver flera respondenter att de anvander sin
kliniska blick i bedémningen av patientens symtom. Respondenterna uppgav olika uttryck
for att bedoma symtom, att de tittade efter tecken hos patienten som kan tyda pa symtom
som behdver lindras sdsom kroppsuttryck, veck i pannan, andning, motoriskt orolig,
samtalston, att patienten inte skott sin elimination eller att hen ger ifran sig ljud. Detta
beskrev respondenterna var till stor nytta, framforallt ndr patienten sjalv inte langre kan
uttrycka sig verbalt. Gemensamt for respondenterna var att den kliniska blicken &r nagot

som utvecklas och kommer genom erfarenhet, det vill sdga nagot som forvarvas dver tid.

”Det &r ju ganska svart tycker jag, eller bade svart och latt. Ju tidigare
man lar kdnna patienten, ju lattare tycker jag att det ar for att man ser
helheten pa ett annat satt, jamfort med om man kommer ut kanske pa
jourtid da och ska bedéma smatrta, oro eller vad det nu ar”" (R6)

”Jaa, nej men man har val utvecklat, man kénner pa sig, eller kanner
pa sig man har lart sig att se, att man kan se ansiktsuttryck och rorelser
och allt sddant om man inte kan ga pa vad dom séger da” (R7)

Anhoriga och omvardnadspersonal

Respondenterna beskriver att méten med anhoériga ar en stor och viktig del inom palliativ
vard. Det &r de som star patienten narmast och har en patientkdnnedom som inte gar att
forvéarva. Respondenterna belyste vikten av samarbete med trygg, kontinuerlig och van
omvardnadspersonal som tillsammans med patientens anhdriga ar de som tréaffar patienten
mest och &r de som kan se forandringar dver en langre tid. Respondenterna menar att da
de traffar patienten kortare stunder bor bedémningar fran omvardnadspersonalen och
patientens anhdriga tas i beaktande nar distriktsskoterskorna och sjukskoterskorna gor

sina beddmningar.
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”Men sen ar det ju ocksa, tanker jag att det ocksa &r ndgon som kénner
patienten bast om det ar typ narstaende eller hemtjanst som man ocksa
far forlita sig pa och som ser saker, for det behdver ju inte betyda att
patientens symtom syns direkt nér jag ar dar, utan att man da kanske
ocksa far vaga in den delen med sin egen blick da” (R5)

Respondenterna beskriver vikten av att involvera omvardnadspersonalens och anhorigas
kunskap om patienten. Att lata anhdriga och omvardnadspersonal vara delaktiga i varden
skapar en battre kommunikation och relation vilket i sin tur kan géra bedémningen av

symtom béttre, for patientens bésta.

”Har jag en patientkannedom och k&nnedom om anhériga sa tror jag
att man kommunicera, formedla och informera pa ett battre satt och att
man far en tillit och att dom har en tillit for min bedémning och jag
kanske kan lita pa deras bedémning ocksa” (R6)

Respondenterna tar dock upp att relationen med anhériga manga ganger kan vara en
utmaning samt k&nslomaéssigt kravande. Det ar inte bara patienten att ta i beaktande utan
aven anhorigas del. En del anhdriga kanske inte &r insatt i patientens sjukdomsférlopp
eller ar valdigt radd for sjukdomsfarloppet. Manga ganger upplever distriktsskoterskor
och sjukskaterskor att de far lagga lika mycket tid pa anhdriga och deras oro som pa

patienten.

”Anhoriga kan ju, alltsd dom &r ju en del i det har och som jag upplever
det sa tycker ju dom att det ar valdigt jobbigt att se sina anhoriga lida.
Sa dom kan ju ofta vilja att man ska ge injektioner fast man kanske inte
ser att det finns behov av det just da eller att patienten sjalv inte vill, att
deras upplevelse inte ar densamma och det &r ju svart” (R6).

Samtidigt belyser respondenterna att palliativ vard kraver en helhetssyn, att patienten och
dess familj involveras och att hela familjen blir drabbad av patientens sjukdom.

”Det &r val helheten, viktigt och bara se hela personen och forsoka,
jamen alla, dven anhoriga ar saklart viktig. Ibland kan det vara svart
men dom &r ocksa bra. Och dven lyssna pa hemtjansten som ofta har
jattebra koll pa patienterna sa att man far med alla steg, men man far

inte glomma bort att man maste lita pa sin egen bedémning ” (R4)
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Dokumentation

Pa fragan om hur bedémning av symtom hos palliativa patienter dokumenteras var
respondenterna eniga om hur viktigt det ar att beddmningen dokumenteras. Att
bedémningen dokumenteras bade i beskrivande/lépande text och att skattningen med
validerat skattningsinstrument finns dokumenterat i journalen. Detta for att
distriktsskoterskorna och sjukskoterskorna ska kunna folja upp och utvardera givna

lakemedel, eller andra symtomlindrande insatser som gjorts, oberoende av varandra.

”Dom ska kunna lasa sig till i journalen vad man har gjort pa plats vad
man har gjort for bedémning och vad man har givit for lakemedel och
da blir det ju viktigt med dom har skattningsinstrumenten att vi alla
anvander samma, sa att det blir lattare att félja upp och folja hur den
har patientens symtom andras under tiden” (R1)

Respondenterna beskriver att manga ganger gors symtomlindrande insatser hemma hos
patienten men att distriktsskoterskorna och sjukskéterskorna inte har tid att stanna kvar
och utvardera effekten alla ganger. Da ar det av stor vikt att dokumentationen i journal
gjorts ordentligt s att kollegan som gor hembesok nasta gang kan utvardera och folja upp

effekten av givet lakemedel, i samrad med patienten, omvardnadspersonal eller anhorig.

”Det som &r svarast, det ar val att vi inte kanske far uppféljningarna
dokumenterad. Oftast sa ger ju vi ett lakemedel men man kanske inte ar
kvar tillrackligt lange for att utvardera” (R5)

Flera av respondenterna beskriver att forbattringspotential finns i dokumentationen. Att
alla jobbar mot samma mal och dokumenterar enhetligt for att fa en tydligare
dokumentation vilket leder till 6kad patientsakerhet. Att det slarvas med dokumentation
av skattningsskalor blir tydligt da patienten avlider och dodsfallet ska registreras i
Palliativa Registret. | Palliativa Registrets avlidenblankett efterfragas till exempel om
patienten har skattats med nagra skattningsskalor sista veckan i livet. Flera respondenter
beskriver att de manga ganger symtomskattar sina patienter men slarvar med att skriva in

vardet i journalen vilket gor att statistiken i Palliativa Registret blir missvisande.
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“Vi kan bli battre. Man ser ju nar man ska registrera i palliativa
registret. Det &r da man tanker, just ja, smartskattning, munhéalsa med
mera som ska ha dokumenterats, beddmning med skattningsskala. Men
man har ju anda ett, eftersom man kollar mellan 1-10 sa har man gjort

det men jag vet att jag ar dalig pa det dar och att dokumentera det ”
(R8)

Behov av forbattringsarbete

Utbildningsbehov

En del av respondenterna upplevde en brist pa kunskap i teamet nar det géller att bedéma
symtom inom palliativ vard. Respondenterna vet att de ska anvanda validerade
skattningsinstrument i deras bedémningar av symtom men att det manga ganger inte
utfors. Hur de anvander skattningsinstrument och hur det ska dokumenteras ar nagot de
efterfragar. Att alla jobbar mot samma mal och dokumenterar enhetligt for att fa en
tydligare dokumentation vilket leder till 6kad patientsédkerhet. De 6nskar utbildning i
omradet men ocksa framfarallt en Gppenhet till att diskutera med varandra och att delge

varandra sina erfarenheter.

”Ge oss lite nytt, lite matnyttigt liksom. Att vi alla gor lika och att vi
paminner varandra ocksa hur viktigt det faktiskt ar att vi skattar
symtom och dokumenterar” (R5)

Respondenterna upplevde att om inte personalen kanner en trygghet i motet med palliativa
patienter sa kan det leda till att bedomningen av symtom blir ofullstandig. De ansag ocksa
att de behover forbattra arbetet med att anvanda validerade skattningsinstrument i sina
bedémningar av symtom for att fa en mer likvardig bedémning och en 6kad

patientsakerhet.

"Vi behover bli bdttre att anvinda mdtvdrden, eller skalor,
beddémningsinstrument. Abbey pain scale tycker jag ar jattebra nar dom
kommer till ett stadie nar dom inte kan formedla sig riktigt. NRS &ar val

den som anvands bast. Vi behdéver forbattra det men jag tycker vi gor
det till en viss del och jag ar ganska 6vertygad om att vi gor
bedomningarna men vi dr sdmre pad att dokumentera det” (R5)
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Olika forslag pa forbattringsarbete inom den palliativa varden i hemsjukvarden som
framkom var att respondenterna 6nskade utbildning sa att alla kan kanna sig trygga och
sakra i sina roller. Respondenterna uppgav ocksa att omvardnadspersonalen bor vara
delaktiga i uthildningar da de ofta ar dem som tillbringar mest tid hos patienterna och

darfor &r det viktigt att de har kunskap att se behoven av exempelvis symtomlindring.

”Sa skulle man naturligtvis vilja att det fanns palliativa grupper i

hemtjdnsten dnnu mera utarbetat, det skulle gora jittestor skillnad”
(RS)

Onskemal pa utbildningsomraden som framkom var allmant om palliativ vard,
symtomskattning med validerade skattningsinstrument, om symtomlindring och hur
lakemedlen verkar, vad som h&nder med kroppen den sista tiden och hur man kan forklara
det for patienter och anhériga samt om kommunikation i manga ganger svara och

kénslomassiga situationer.

Teamkansla

Respondenterna beskrev att arbetet med palliativa patienter manga ganger ar tufft och
kravande men de kéande ocksa att arbetet ar givande. Vikten av teamkéansla var nagot som
lyftes av respondenterna. Att ha en 6ppenhet i arbetsgruppen ansags som viktigt och att
man delar med sig av sina erfarenheter i méten med palliativa patienter samt upplevelser

av att skatta symtom.

Respondenterna lyfter dven vikten av att inkludera hela teamet i arbetet runt patienten;
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, omvardnadspersonal och lakare. Att alla jobbar
tillsammans for att pa sa vis efterstrava en trygghet i teamet men framfor allt for en god

och séker vard for patienten och anhériga.

”Jag tycker att det vore jattebra om vi kunde diskutera det har med
varandra for jag tror att vi har mycket att delge varandra, bade
erfarenheter och allt mgjligt sa att vi liksom lar oss av varandra” (R5)
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DISKUSSION

| denna studie framkom det att distriktsskoterskor upplevde att de vanligaste symtomen
inom palliativ vard var smarta, oro och angest. Respondenterna beskrev att bedémningen
av symtom manga ganger kan vara komplext och att exempelvis en smérta eller en oro
kan grunda sig i olika orsaker. Gemensamt for respondenterna var vikten av att se alla
patienter individuellt samt att se till hela manniskan och alla faktorer som kan leda till
symtom. Respondenterna beskrev att symtomskattning med validerade

skattningsinstrument &r nagot de ska anvéanda sig av i bedémning av symtom.

Det framkom att trots vetskapen om vikten att anvanda skattningsinstrument sa var det
inte alltid det gjordes. Nar en patientkdnnedom och en god relation med patient fanns sa
var det latt att skattningsinstrument uteblev i bedémningen. Vidare lyfte respondenterna
vikten av att ta del av den patientkdnnedom som anhériga och omvardnadspersonal har
och som kan bidra till beddmningen av patientens symtom. Respondenterna beskrev
vikten av dokumentation av symtombeddmningen for att kollegor ska kunna utvérdera
behandlingar som gjorts. Vidare beskrivs att det finns utbildningsbehov inom palliativ

vard och forbattringspotential gallande dokumentationen for att 6ka patientsakerheten.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att distriktsskoterskor i denna studie upplevde att de vanligaste symtomen
inom palliativ vard var framst smarta, oro och angest, ndgot som dven kan styrkas fran
tidigare studier (Andersson et. al., 2018; Atkin et. al., 2017; Fallon et. al., 2018; Peh et.
al., 2017). Respondenterna upplevde att dessa symtom ofta gar hand i hand och de
beskrev att det manga ganger finns en svarighet att skilja pa patientens fysiska symtom
sdsom smarta mot exempelvis &ngest eller oro. Aven andra symtom lyftes fram av
respondenterna, de upplevde att manga ganger kan exempelvis smartan grunda sig i en
forstoppning eller att en oro uppstar pa grund av existentiella fragor som patienten ofta
bearbetar. Aven Strang & Beck-Friis, (2012) beskriver att en fysisk smarta kan uttrycka

sig i angest eller oro och tvartom att en angest eller oro kan visa sig som en fysisk smarta.

Ito et. al., (2024) beskriver att genom hantering av patientens psykosociala besvar sasom
angest visade att smarta minskade och att patienterna fick en okad livskvalitet. Den

overgaende forandringen av patientens angest med hjélp av bland annat psykoterapi och

20



musikterapi visade sig vara forknippad med forbattring av smérta och andra symtom (Ito
et. al., 2024). Studier har visat att taktil massage gett positiva effekter hos palliativa
patienter, sasom Okat valbefinnande och en 6kad livskvalitet. Taktil massage visade sig vara
ett bra komplement till farmakologisk behandling av symtom hos palliativa patienter
(Lopes-Junior et al., 2020; Pedersen & Bergman 2018). Aven Strang & Beck-Friis (2012)
anser att taktil massage ar ndgot som ska erbjudas till palliativa patienter, da ber6ring kan
inge en trygghet och ett valbefinnande samt ge positiva effekter pa symtom. Detta styrker
respondenternas upplevelser att det ibland inte var tillrckligt med endast symtomlindrande
lakemedel utan att genom andra atgarder, som exempelvis taktil berdring eller samtal med

kurator, resulterat i att patienten blivit symtomfri.

Att skapa en trygghet genom samtal och stod kan ofta leda till minskad angest och oro hos
bade patient och anhériga (Nationellt vardprogram for palliativ vard, 2023).

Gemensamt for respondenterna var vikten av att bemota alla patienter individuellt och att
se till hela manniskan, vilket ocksa ar forenligt med personcentrerad vard som forfattaren
valt som teoretisk referensram till denna studie. Ekman, (2014) menar att genom en
personcentrerad vard bemoter man varje patient individuellt utifran dennes behov och
onskningar dar varden kan skilja sig at &ven mellan patienter med samma diagnos. Aven
delaktigheten och att involvera anhdriga ar nagot som Ekman, (2014) patalar som viktigt i

personcentrerad vard.

Enligt Socialstyrelsen (2016) &r rekommendationerna att anvanda validerade
skattningsinstrument vid bedomningar av symtom hos palliativa patienter, detta for att fa
en foljsamhet och for att underlatta uppféljningar som ska genomforas regelbundet. Enligt
studien av Andersson et. al., (2018) framkommer det att beddmning av symtom med
validerade skattningsinstrument dkar sannolikheten for symtomlindring med battre effekt.
Nar symtomskattning genomfors regelbundet och strukturerat med ett validerat
skattningsinstrument kan symtom upptackas och behandlas tidigare och
symtomlindringen forbattras, vilket Bausewein et. al., (2018) belyser i sin studie.
Respondenterna upplevde att formagan att bedéma och urskilja symtom hos palliativa
patienter underlattade om det fanns en patientkannedom, det visade sig dock ocksa att

med en patientkannedom sa var det inte alltid som respondenterna bedomde symtom med
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hjélp av validerade skattningsinstrument. Symtomskattningen gjordes da genom dialog

och kannedom av patienten.

Respondenterna beskrev att goda relationer och samarbete, inte bara med patienten utan
ocksa med anhoriga och med omvardnadspersonal, ar av stor vikt inom palliativ vard. Att
skapa en tillit till varandra ansag respondenterna var vardefullt och de uppgav ocksa att
det &r nagot som kan underlatta bedémningen av symtom. Nagot som &ven tidigare studier
beskriver; genom tillganglighet och att vara lyhord for patientens och anhdérigas
individuella behov sa skapas en tillit som ar betydelsefull for patienterna och deras
anhoriga. Tilliten ger dem en mojlighet att 6ppna upp och stalla fragor och det &r nagot
som leder till att de kéanner sig bekréftade och delaktiga i sin vard (Black et al., 2018;
Vasileiou et al., 2020).

Vikten av samarbete och kommunikation &r nagot som tidigare forskning belyser; ett nara
samarbete med patienten, anhériga och med andra professioner, att ha en éppen
kommunikation och att ge kontinuerlig information om vad som hé&nder &r av stor
betydelse inom palliativ vard. Detta dr nagot som utvecklas dver tid nar distriktsskaterskor
och sjukskoterskor lar kédnna patienten och anhdériga. Det skapar en kansla av trygghet
vilket leder till att en sékerhet infinner sig hos alla inblandade (Danielsen et.al., 2018;
Midl6v & Lindberg., 2020; Walshe., 2020). Respondenterna beskrev ocksa att &ven om
relationen med anhoriga ar mycket véardefull och manga ganger kan vara till hjalp i
bedémning av symtom, kan det ocksa vara utmanande och kanslomassigt kravande.
Mycket tid avsattes till samtal med anhdriga som liksom patienten genomgar en svar och
manga ganger jobbig tid. Marchessault et. al., (2020) belyser betydelsen av att se anhériga
och deras behov samt ta hansyn till dem och bemdta dem ar viktigt, men att det ocksa kan
innebara att distriktsskoterskor och sjukskoterskor far ta emot anhdrigas ilska och
frustration (Marchessault et. al., 2020).

Dokumentation i patientjournal &r en lagstadgad skyldighet och att féra journal dver de
bedomningar som gjorts ar av storsta vikt sa att uppféljningar av patientens symtom och
symtomlindring lattare kan genomforas och utvarderas. Bristfallig dokumentation ar inte
forenligt enligt lag (Patientdatalagen [PDL], 2008). Flera respondenter uppgav vikten av
enhetlig dokumentation i beddmningen av symtom. De beskrev att det &r
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dokumentationen som ska sékerstélla att information nar fram till kollegor sa att
exempelvis uppféljningar kan genomforas pa ett sakert satt. Respondenterna uppgav att
det fanns forbéattringspotential i dokumentationen av symtom hos den palliativa patienten.
Det framkom att dokumentationen ofta skiljer sig at dem emellan vilket leder till
svarigheter att folja upp tidigare bedomningar, nagot som ocksa Simen, (2015) tar upp i

sin studie.

Socialstyrelsen (2016) foresprakar att fortbildning ar en forutséttning for att personal ska
kunna ge en god palliativ vard. Dar de grundldggande delarna &r att utga utifran en
helhetssyn gallande symtomlindring, teamarbete och kommunikation samt stod till

anhoriga (Socialstyrelsen, 2016).

Flojt et. al., (2014) beskriver vikten av att ha en Oppen dialog i arbetsgruppen och
mojligheten att lara av varandra genom diskussioner och utbyte av erfarenheter. Genom
samarbete och att lara av varandra kan kompetensen i arbetsgruppen runt den palliativa
patienten 6kas. Utbildning var nagot som efterfragades av respondenterna och att alla i
teamet runt patienten ska inkluderas. Att distriktsskoterskor upplever brist pa utbildning
inom palliativ vard &r ndgot som poéngteras i studien av Melin-Johansson et. al., (2022).
Aven i studien av Collier et. al., (2019) framkommer det att for att gora den palliativa
varden mer kvalitativ och saker kravs; tillganglighet och kompetens for en effektiv
symtomlindring samt kommunikation med patient och anhérig, men ocksa
kommunikation inom teamet ansags som viktigt. Danielsen et. al., (2018) menar att inom
palliativ vard i hemsjukvard &r det onskvart med erfarna distriktsskoterskor for att kunna
identifiera symtom och ge adekvat symtomlindring. Vidare menar Danielsen et. al.,
(2018) att aterkommande utbildning inom palliativ vard &r viktigt, speciellt for

nyutbildade distriktsskoterskor.

Metoddiskussion

Denna studie genomférdes som en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats.
Forfattaren valde denna design da det enligt Polit och Beck (2021) &r en lamplig metod
for att studera upplevelser och erfarenheter for att fa svar pa studiens syfte. Urvalet av
respondenter till studien gjordes genom ett bekvamlighetsurval vilket enligt Polit och
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Beck (2021) anses som en effektiv och snabb urvalsmetod, vilket var passande da

forfattaren hade en tidsram for genomférandet av studien.

For att sakerstalla att respondenterna hade erfarenheter av det valda omradet for att
besvara studiens syfte; att beskriva distriktsskoterskor och sjukskoterskors upplevelser av
att bedoma symtom inom palliativ vard i hemsjukvard anvéande forfattaren

inklusionskriterier i urvalet av respondenter.

Att anvanda inklusionskriterier menar Martensson och Fridlund (2012) 6kar studiens
trovardighet samt starker forutsattningarna till att fa ett giltigt resultat genom att
sakerstalla att respondenterna har erfarenheter inom omradet. Att alla respondenter var
kvinnor kan ha paverkat resultatet. Hoglund-Nielsen & Granskar, (2017) betonar vikten
av att respondenter av olika kon och erfarenheter ar nagot som 6kar studiens trovardighet.
Da bekvamlighetsurval anvandes sa togs de respondenter som forst visade intresse for
studien ut, dar av kunde inte konsfordelningen paverkas. Respondenterna tillhGrde en
mindre kommun i mellan Sverige vilket kan gora att studiens 6verforbarhet kan
diskuteras. Overforbarhet syftar till vilken mén resultatet kan 6verforas till andra
verksamheter och grupper, (Polit och Beck, 2021) vilket innebar att studiens resultat kan
begransa overforbarheten, da andra kommuner i Sverige kan skilja sig at i organisation

och storlek.

| studien deltog atta respondenter, vilket kan ses som ett litet antal, men da intervjuerna
genererade i mycket information tror forfattaren att resultatet hade blivit detsamma éven
om fler respondenter deltagit. Polit och Beck (2021) menar att vid studier av erfarenheter
ar antalet respondenter inte avgorande utan det ar resultatet som kommer fram som &r
viktigt. Foljdfragor anvandes i intervjuerna for att fa respondenterna att fortydliga eller
forklara svaren ytterligare, vilket kan ses som en styrka genom att flera reflektioner och
erfarenheter kom fram i resultatet och dr ndgot som kan oka studiens tillférlitlighet
(HOglund-Nielsen & Granskar, 2017).

Respondenternas arbetslivserfarenhet inom kommunal hemsjukvard varierade mellan tva
och elva ar. Resultatet visar att respondenterna har liknande upplevda erfarenheter av att

besvara studiens syfte, trots deras variation i arbetslivserfarenhet.
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Datainsamlingen skedde med semistrukturerade intervjuer dar forfattaren féljde en
intervjuguide, detta sékerstéllde att alla respondenter fick samma fragor. Fragor som var
formulerade sa att studiens syfte blev besvarat. Varje intervju avslutades med fragan om
det var nagot mer de hade att tilldgga. Polit och Beck (2021) menar att studiens giltighet
okar nar samma tillvagagangsséatt anvands vid varje intervju. Forfattaren har ingen
tidigare erfarenhet av att genomfdra intervjuer, vilket kan ses som en svaghet. En
pilotintervju gjordes vilket gav tillfalle att 6va samt gav mojlighet att justera fragorna om
behov fanns vilket ocksa starker studiens trovardighet och tillforlitlighet (Polit och Beck,
2021).

Dataanalysen genomfdrdes med hjalp av Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys, vilket ar en lamplig metod for att studera erfarenheter och upplevelser.
Fokus i analysen var att beskriva det manifesta innehallet i intervjuerna, vilket ar det
uppenbara som beskrivs pa ett konkret satt (Graneheim & Lundman, 2004). | tabell 1
presenterades ett exempel ur analysprocessen. Forfattaren har en forforstaelse genom
erfarenhet av palliativ vard i hemsjukvard vilket kan ha paverkat analysprocessen.
Forfattaren har under dataanalysprocessen hela tiden férsokt vara objektiv och inte dra
nagra egna slutsatser av resultatet. Polit och Beck (2021) menar att forforstaelse och
erfarenhet hos forfattaren av det omrade som ska studeras kan vara en férdel men att
objektivitet under processen &r av stor vikt for att inte feltolka resultatet. Under studiens
gang genomfordes regelbundna traffar i grupp med handledare och studenter, dar
kontinuerlig aterkoppling av materialet gavs, vilket kan starka studiens tillforlitlighet
(Henricsson, 2023).

Slutsats

Distriktsskoterskor upplever att bedomning av symtom inom palliativ vard manga ganger
kan vara svart och komplext, det ar vanligt att olika symtom uppstar tillsammans och det
kan vara svart att urskilja vad som i grunden ar orsaken till patientens symtom.
Beddmning av symtom rekommenderas och ska genomfdras med hjélp av validerade

skattningsinstrument for att fa en féljsamhet och for att underlatta uppfoljningar.
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Denna studie visar att med en 6kad patientkdnnedom underléttade upplevelsen av att
bedéma symtom men att da uteblev ofta skattningsinstrument i beddmningen av symtom,
nagot som da ocksa leder till bristfallig dokumentation. Studien visar att det finns ett
behov av forbattringsarbete i hela teamet runt palliativa patienter. Utbildning efterfragas
samt dven genom att ha en 6ppen dialog i arbetsgruppen, att delge varandra erfarenheter
och kunskap &r onskvart och nadgot som kommer att leda till sakrare bedémningar av
symtom och till enhetlig dokumentation. Det kommer att innebéra en 6kad trygghet inte
bara i arbetsgruppen utan ocksa framfor allt till patienten och dess anhoriga.

Klinisk betydelse

Studiens resultat kan leda till en 6kad forstaelse i distriktsskoterskors upplevelser i att
bedéma symtom hos palliativa patienter i hemsjukvard. En tankbar klinisk betydelse av
resultatet &r att organisationen ska kunna tydliggdra och implementera rutiner kring
symtomskattning, hur symtombeddmningar ska goras, vikten av att anvanda validerade
skattningsinstrument i beddmningen av symtom samt hur det ska dokumenteras. Genom
att 6ka kunskapen inom bedémning av symtom kan det leda till att distriktskdterskor
arbetar lika i beddmning av symtom vilket leder till en forbattring av den palliativa varden

i hemsjukvard, saval lokalt som nationellt.

Ur ett etiskt perspektiv kan det dven leda till att patienterna snabbare kan fa en god
symtomlindring och 6kad livskvalité sista tiden i livet. Med en 6kad kunskap och ett
personcentrerat forhallningssatt kan trygghet och minskad oro skapas gentemot dessa
patienter och anho6riga samt dven skapa en trygghet hos den som utfor varden. En ékad
trygghet kring palliativ vard i hemmet kan leda till minskat behov av sjukhusinlaggningar

vilket kan bli en minskad belastning pa samhallet.

Forslag till vidare forskning

Allt fler manniskor ar i behov av hemsjukvard i Sverige och allt fler palliativa patienter
vardas i hemmet. Darfor tycker forfattaren att det vore intressant att genomfara studier pa
vilka insatser som beh6vs samt vilken kompetens distriktsskoterskan ska besitta for att
kunna bedriva en god palliativ vard i hemmet pa ett patientsakert satt. Att dven inkludera
andra yrkesgrupper vore intressant, sasom omvardnadspersonal, lékare, rehab, hur de

upplever den palliativa varden. Vidare vore det intressant att bredda forskningen till
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kommuner som inte ar glesbygdskommuner for att kunna éverfora resultatet i ett
nationellt perspektiv. Forfattaren tycker dven det vore intressant att genomféra framtida
studier utifran den palliativa patientens och anhdrigas perspektiv och deras upplevelser av

distriktskoterskor bedémningar av symtom.
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