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Hinder for och vagar till smartdokumentation

En empirisk studie av aldre i sarskilt boende eller med hemsjukvard

Forfattare: Frida Molin, Andreas Sundberg
Handledare: Kerstin Blomqvist

Empirisk studie

Datum: 100125

Sammanfattning

Gruppen dldre kommer att 6ka i antal och da smérta 6kar med alder kommer fler
individer att ha ont. Fler dldre med smarta staller storre krav pa halso- och
sjukvarden. Studiers visar att sjukskoterskors bild och de aldres upplevelser av
smaérta inte alltid stdmmer dverens samt att det finns brister i smartdokumentation.
Syftet med studien var att belysa smartdokumentation hos en grupp aldre i sérskilt
boende eller med hemsjukvard. Materialet analyserades med en kvantitativ
beskrivande metod och en kvalitativ innehallsanalys. Urvalet bestod av individer
med smarta 65 ar och éldre. Resultatet visade att manga aldre hade ont vid vila
och aktivitet. De valde vila framfor aktivitet som smartlindrande atgard, trots att
fanns nackdelar med vila. Resultatet visade aven pa brister i sjukskoterskors
dokumentation av smértan. Ett hinder for dokumentation var att en grupp aldre
inte berattade om sin smarta vilket kunde bero pa att de aldre bland annat inte

ville vara till besvér eller att de ansag att smarta var en del av att bli gammal.

Nyckelord: Aldre, Smarta, Dokumentation, Sérskilt boende, Hemsjukvard



Obstacles and paths to pain documentation

An empirical study with elderly living in sheltered accommodations or
with home care services.
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Abstract
An increasing elderly population coupled with an increasing likelihood of pain in old

age means more individuals will be in pain, thus making larger demands on the health
care system. Studies show that nurses can’t describe the elder’s experience of pain and
there is insufficiency in pain documentation. The aim was to describe pain
documentation in a group of elderly people living in sheltered accommodations or with
home care services. The material was analysed with a quantitative descriptive method as
well as a qualitative content analysis. The inclusion criteria were elderly with pain,
above the age of 65. The results showed that many elderly people had pain during rest
and activity. The elderly more often choose rest than mobility as an activity to relief
pain. The results also showed insufficiency in pain documentation. One obstacle for
pain documentation was when the elderly did not tell the nurses about their pain. There
were several reasons for this, for example that the elderly did not want to be a burden to

the nurses or that they simply accepting that pain were a part of being old.

Keywords: Elderly, Pain, Documentation, Sheltered accommodations,
Home care service.
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BAKGRUND

Studier visar brister i dokumentationen av smarta hos aldre (1 - 3). En allt stdrre andel av
befolkningen utgdrs av manniskor &ldre &n 65 ar och som é&r eller kommer att bli beroende av
hélso- och sjukvard (4, 5). Dagens hélso- och sjukvard har genomgatt en period med stora
ekonomiska nedskarningar och praglas av bristande resurser (4). Halso- och sjukvardens stora
utmaning &r att 16sa fler uppgifter med alltmer atstramad ekonomi vilket stéller krav pa
effektivisering och kvalitetsutveckling (4). Samtidigt ar kvalitetsutveckling i dag under stark
framvéxt och varje verksamhet och yrkesutévare maste se det som en sjalvklar del i det
dagliga arbetet (4, 6, 7). Kvalitetsutveckling bygger i hog grad pa insamlande av information,
dar den kliniska dokumentationen anvands parallellt med sérskilda méat- och
utvarderingsinstrument (7). Eftersom fler professioner och yrkesuttdvare ar inblandade i
varden om den aldre kan inte kontinuitet i varden alltid garanteras (4). Att den kliniska
dokumentationen genomfors ar viktigt eftersom den sakerstaller god vard,
informations6verforing och majligheter till uppféljning mellan vardpersonalen i deras arbete
(4,6,7).

Aldre ses ofta av samhéllet som en homogen grupp. Gransen for att raknas som aldre
ligger i dag i de flesta europeiska lander vid 65 ar. Med 6kande livslangd innebér det att
aldre omfattar flera generationer. Den kronologiska aldern har dock visat sig ha mindre
betydelse for hur aldrandet upplevs (8, 9). Cirka 1,6 miljoner manniskor, 18 procent av
Sveriges befolkning, &r i dag 65 ar och aldre. Enligt prognoser kommer gruppen aldre ar
2060 att besta av 2,7 miljoner manniskor, vilket kommer att motsvara 25 procent av
befolkningen. Berakningar visar att medellivslangden for kvinnor kommer att 6ka fran
83 ar 2008 till 87 ar 2060. Fér man kommer medellivslangden att 6ka fran 79 till 85 ar
under samma period (5).

| juni 2008 bodde ungefar 250 000 individer, 65 ar och aldre, permanent pa sarskilt
boende eller var beviljade hemsjukvard i ordinart boende vilket motsvarar 15 procent av
befolkningen i samma aldersgrupp (10, 11). Hemsjukvard ar den vard som bedrivs i
ordinart boende. Nér de insatser som ges i det egna hemmet &r otillrackliga ska de &ldre

erbjudas ett boende som kan tillgodose behov av mer omfattande vard och omsorg. Ett



sarskilt boende ér, enligt socialtjanstlagen kap 5, en benamning pa sarskilda
boendeformer for &ldre individer som behover sarskilt stod (12). Till bendmningen
sarskilt boende hor de dldre benamningarna alderdomshem, servicehus, gruppboenden
och sjukhem (10).

Prevalensen av smarta 6kar med aldern (13 - 15). Enligt en rapport fran Statens
Beredning for medicinsk Utredning (SBU) lider omkring 40-50 procent av den svenska
befolkningen av langvariga smartor. Upp till en fjardedel, beskriver negativa
konsekvenser i livsforingen pa grund av sina smartor (15). Enligt International
Association for the Study of Pain (IASP), definieras smérta som ”’Smarta ar en
obehaglig sensorisk och kédnslomassig upplevelse forenad med vavnadsskada eller
hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada™ (16). Smarta delas in i
akut smarta och langvarig smarta. For att klassificeras som langvarig smarta skall den

ha pagatt mer &n sex manader (14).

Hos aldre individer ar smarta ofta lokaliserad till rérelseapparaten (13, 14). Nagra
vanligt forekommande diagnoser &r olika ledsjukdomar t.ex. arthrit och arthros,
frakturer och kotkompressioner till foljd av osteoporos och kontrakturer pa grund av
demens eller stroke. Cancer blir vanligare med tilltagande alder vilket ofta leder till svar
smarta. Gruppen &dldre drabbas dven av neurogen smérta, bland annat efter stroke.
Manga aldre lider av depression vilket dels kan orsaka psykogen smarta, dels forvarra

redan befintliga smartupplevelser (13, 14).

For att kunna beddma och lindra smérta krévs det att sjukskoterskor har kompetens att
observera, vérdera, prioritera och vid behov atgarda forandringar hos aldre (17).
Information som rér smérta, kan vara smértans lokalisation, duration, intensitet,
karaktar och konsekvenser for funktionsformaga (18). Smarta kan bedomas, skattas
eller matas med olika metoder. Ett exempel pa en skattningsskala ar Visuell Analog
Skala (VAS) dar de aldre far skatta sin smarta fran 0 till 100 mm (13, 14).
Sjukskaterskors kliniska blick och tidigare erfarenheter &r ett viktigt redskap vid
tolkning av de &ldres smarta. En Klinisk blick ar speciellt viktigt i motet med de aldre
med kommunikativa svarigheter dar det stalls stora krav pa sjukskéterskors formaga att



observera, tolka och gora bedémningar (18). Den kliniska blicken &r ocksa viktig i

motet med de dldre som av nagon anledning inte utrycker sin smarta (13).

Aven om det finns mojligheter att skatta smarta far de aldres smartupplevelse och
lidande aldrig ifragasattas da den &r omatbar och subjektiv (14). Smartforskaren
McCaffery poangterar detta genom att definiera smérta mer subjektivt som ’det som
personen som upplever smérta uppger att det ar, och existerar da personen uppger att
den existerar” (19). Endast den person som upplever smarta kan forsta dess utbredning.
Att ifragasatta en persons smarta upplevs krankande. Ofta innehaller en smartupplevelse
mer an vad som &r mojligt att beskriva i ord och &ven om den andra vill och forsoker

forsta blir forsok till beskrivningar och forstaelse ofta ofullstandiga (15, 18).

Att sjukskoterskor har kompetens att bedéma och lindra smarta ar centralt da de
inskréankningar i livet som smértan medfor ar ofta forodande for aldre (7). Flera faktorer
forstarker och paverkar hur sméartan upplevs (14, 18). Att sitta eller ligga obekvamt,
torst, illamaende eller svarigheter att sova ar faktorer som kan forstarka smartan och det
lidande den medfdr (14). Med aldern 6kar sjukligheten och kognitiva storningar vilket
kan forstarka upplevelsen av smartan. Det lidandet som ofta medféljer vid langvarig
smarta innebér ofta stora pafrestningar med utmattning, insomningssvarigheter,
depression och social isolering. Att distansera sig till det smartsamma omradet kan ge
upphov till olampliga rérelsemonster som skapar smarta och spanningstillstand pa olika

stéllen i muskulaturen (18).

Malet for all smartbehandling bor vara att de aldre ska kanna valbefinnande och slippa
onddigt lidande (13, 18). Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod ar ett av
sjukskaterskors grundlaggande ansvarsomrade att lindra lidande (20). Sjukskoterskor ska ha
formaga att uppmarksamma de aldres lidande och i stérsta mojliga man lindra den med hjalp
av lampliga atgarder (17). Det basta sattet att behandla sméarta ar att avlagsna den
bakomliggande orsaken. Vid langvarig smarta ar detta inte alltid mojligt. Det viktiga blir da
att sa effektivt som majligt lindra symptomen och det lidande som smartan medfor sa att de
aldre far en dréaglig tillvaro (18). Farmakologisk behandling ska kombineras med

smartlindrande omvardnadshandlingar, vilket kan vara med hjalp av varme och kyla,



massage, transkutan elektrisk nervstimulering (TENS), genom avledning och tankekontroll
(13, 18). Effekter av lakemedel ska alltid vdgas mot eventuella biverkningar, eftersom &ldre
I6per storre risk att drabbas. Den farmakologiska behandlingen bor utvéarderas i samarbete
med den aldre (13, 18).

Sjukskoterskor agnar en stor del av arbetstiden at omvardnadsdokumentation (4). Enligt
patientjournallagen ar det sjukskoterskors skyldighet att fora journal, det géller alla handlingar
i varden av den enskilda vardtagaren (6, 21). Syftet med att féra en patientjournal &r i forsta
hand att bidra till god och saker vard (20). Nar sjukskoterskor dokumenterar i patientjournalen
maste de forhalla sig till juridiska, etiska, och professionella ramar (6). | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star det att sjukskaterskor ska
dokumentera enligt gallande forfattningar. Det krévs att sjukskoterskor tar del av relevanta
journalhandlingar samt kritiskt granska den egna dokumentationens innehall, kvalitet,
saklighet, struktur och sprakbruk (17).

Patientjournalen ar avsedd som ett verktyg och i det kliniska arbetet bidrar den till
kommunikation mellan de olika grupper av vardpersonal som ska hjalpa de aldre.
Journalen ska innehalla information om de bedémningar som ar gjorda och de atgarder
som har utforts. Mojligheten att folja de aldre under vardtiden innebar tillfallen att
kontrollera effektiviteten och kvaliteten i omvardnaden och i vilken grad den har
uppnatt onskvart resultat (4, 6). Den &ldre ar den priméra kallan i patientjournalen och
det som dokumenteras ska vara relevant for att fa en bra bild av den &ldres situation och
det som sker i vardforloppet. Det ar viktigt att tydliggéra om informationen baseras pa
den aldres egna uppgifter, eller om det ar vardpersonalens tolkning av den aldres

situation (6).

Trots att problemet med smarta ar val kant och att dokumentation ar en central del for
att kunna hantera smértproblematiken visar studier att det finns brister i
smartdokumentationen. I en studie (1), gjord pa atta séarskilda boende dar 120
patientjournaler granskades framkom det att det fanns skillnader i
omvardnadsdokumentationen. | 66 procent av journalerna fanns ofullstandig

dokumentation av smarta, vilket var det vanligaste férekommande problemet. Endast en



journal inneholl den &ldres egna beskrivna smértupplevelse (1). | en annan studie (2), av
aldre framkom det att 88 procent hade nagon form av smérta. Vid en journalgenomgang
aterfanns endast dokumentation av smarta i 27 procent av fallen. | samma studie
tillfragades sjukskoterskor om dokumentation av smarta, varav 70 procent havdade att

de alltid eller oftast dokumenterar smérta (2).

Sammanfattningsvis kommer gruppen aldre att 6ka i antal och da smarta 6kar med alder
kommer fler individer att ha ont. Fler dldre med smaérta staller storre krav pa halso- och
sjukvarden (5, 13, 15). Studier visar att sjukskoterskors bild och de aldres upplevelser
av smaérta inte alltid stimmer dverens samt att det finns brister i sjukskdterskors
dokumentation av smarta (1 - 3, 13, 22). For att komma fram till vilken omvardnad de
aldre behover, maste sjukskoterskor kartlagga och dokumentera patientens upplevda
situation. Det &r viktigt att ta med bade den &ldres och narstaendes beskrivning likval
som sjukskoterskors och 6vrig vardpersonals bedémning for att fa en sa fullstandig bild
som mojligt av de aldres situation (4, 7). Eftersom omvardnadsdokumentationen ar det
verktyg som bidrar till kommunikationen mellan vardpersonal och séakerstaller en god
vard av de aldre ar dokumentation ett viktigt redskap i sjukskoterskors arbete (4, 6, 17,
21).

SYFTE

Syftet med studien var att belysa smértdokumentation hos en grupp aldre i sérskilt

boende eller med hemsjukvard.
METOD

Design

Studien baseras pa en tvarsnittstudie som genomfoérdes varen 2009 av studerande vid
Hogskolan Kristianstad (23). Initiativtagare var forskningsgruppen for klinisk
patientnara forskning (24). Materialet samlades in av studenter pa deras aktuella
utbildningsplatser; hospice, KVH (kvalificerad vard i hemmet), sarskilt boende och
hemsjukvard i stora delar av Skane under en dag. Urvalet var ett bekvamlighetsurval.
Studenterna som genomfdrde studien fick ett skriftligt material med instruktioner, en



smartenkat och en mall for aterforing av resultatet. Darefter sammanstéllde studenterna
sina enkater och aterforde materialet i ett dokument till forskningsgruppen for klinisk
patientnéra forskning (24). Slutligen sammanstéllde forskningsgruppen enkéterna i en

databas.

| den aktuella studien anvéndes dels en kvantitativ beskrivande metod och dels en
kvalitativ induktiv innehallsanalys for att bearbeta det insamlade materialet. Den
kvantitativa beskrivande metoden har som mal att beskriva och dokumentera perspektiv
pa en observerad situation. En beskrivande studie kan leda fram till en hypotes eller
teori for vidare forskning (25, 26). Nar ett bekvamlighetsurval anvénds begrénsas
mojligheten till att generalisera eller direkt jamfora innehallet i resultatet. Det ar
daremot mojligt att diskutera eventuella samhérigheter mot andra studier och 6nskvarda
mal (27). Den kvalitativa innehallsanalysen tolkar texter pa olika nivaer. Med en
induktiv ansats finns en intention att tolka texterna forutsattningslost da tolkningen inte
utgar fran en teori. Malet med en kvalitativ innehallsanalys &r att identifiera skillnader
och likheter i den text som tolkas som slutligen leder fram till kategorier och teman
(28).

Urval

| studien ingick individer 65 ar och &dldre. De som svarat att de hade ont det senaste
dygnet inkluderades. For den aktuella studien exkluderades personer inskrivna pa
Kvalificerad vard i hemmet (KVH) och Hospice. Slutligen innehdll gruppen 80
individer, varav majoriteten var éver 80 ar. | gruppen bodde 31 individer i ordinart
boende med hemsjukvard. Ovriga 49 individer bodde pé sérskilt boende. Totalt ingick
57 kvinnor och 23 man i undersokningen. Da syftet inte var att beskriva skillnader i
genus réknades samtliga deltagare oberoende av kdn som en grupp.

Instrument

Enkaten var uppdelad i en journalgenomgang och en smartbedémning. |
journalgenomgangen skulle studenterna bland annat utldsa om smérta var dokumenterad
i patientjournalen den senaste manaden. Smartbedémningen var uppdelad i slutna

fragor, smartskattningsinstrument, en kroppsschablon och ett fatal 6ppna fragor.
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Smértintensitet skattades med tre olika metoder, en verbal skala, med en VAS skala
samt en beskrivning med egna ord. Smértlokalisation skattades med hjélp av en
kroppsschablon. Smartduration, smartatgarder och utvérdering av atgard skattades med
hjélp av slutna fragor. Slutligen fanns det slutna fragor om gruppens uppfattning om
personalens kannedom av smarta samt en oppen fraga om varfor de &ldre inte berattade

om sin smaérta.

Analys

Materialet bearbetades med hjélp av statistikprogrammet Statistical Package for the
Social Science (SPSS) och kvantitativ beskrivande statistik anvandes (23, 25, 26, 29).
For att belysa varfor aldre inte berattar om sin smarta anvéandes en kvalitativ
innehallsanalys (28). Enligt den beskrivande statistiken ordnades det insamlade
materialet med hjalp av frekvenstabeller och korstabeller. I den kvalitativa
innehallsanalysen brots texten ner till meningsenheter dar varje meningsenhet svarade
pa fragan om varfor de aldre inte berattar for personalen om sin smarta. Dessa enheter
kondenserades, gavs kodnamn och sorterades i fyra subkategorier. Subkategorierna

bildade sedan tva dvergripande kategorier (28).

Etiska 6vervaganden

Ingen etisk prévning gjordes till tvarsnittstudien som genomfordes varen 2009, eftersom
det inte krévs enligt svensk lag (30). Forfattarna tillhandahdlls materialet avidentifierat
och inga namn eller personnummer hade samlats in for att sdkra konfidentialitet.
Samtliga dldre hade informerats och gett sitt samtycke innan studien borjade (31). For
att fa tillgang till materialet kravs inloggnings- och l6senordsuppgifter. Resultatet
redovisades pa ett satt dar det inte gick att identifiera vare sig informanter eller boende i
studien. Vinsterna med studien bedémdes évervaga riskerna. Studien kan leda till en
okad forstaelse for smarta hos aldre, till en béttre 6verensstimmande och mer frekvent
smartdokumentation samt till en 6kad forstaelse varfor de aldre inte berattar om sin

smarta.
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RESULTAT

Som en bas for att kunna belysa smartdokumentation analyserades smarta i en grupp

aldre. Samtliga i gruppen aldre (n=80) svarade att de upplevt smarta det senaste dygnet.

I gruppen kunde 73 (91%) individer redogdra for lokalisation, 62 (78%) kunde
uppskatta sin duration och 69 (86%) kunde skatta sin intensitet. Det vanligast
forekommande med 64 (80%), var att skatta intensitet enligt en verbal skala (Tabell 1).
De fanns 27 (34%) som valde att skatta sin smérta med egna ord, samt 20 (25%) som
valde att skatta sin smarta med VAS. Flera individer valde tva eller tre metoder att

skatta sin smaérta.

Tabell 1. Smértskattning av intensitet enligt en verbal skala. (n = 80)

n (%)
Lite 19 (24)
Mattligt 26 (33)
Ganska mycket 13 (16)
Véldigt mycket 6 (8)
Bortfall 16 (20)

12



Gruppen aldre fick fragan nar under dygnet de hade ont samt nar de hade som mest ont.
Nar det gjorde ont kunde 78 (98%) individer redogdra for och 70 (88%) kunde beskriva

nar de hade som mest ont. Majoriteten av de dldre hade ont hela dygnet (Tabell 2).

Tabell 2. Aldres smarta under dygnet. (n = 80)

Nar har du ont?

Nar har du som mest ont?

n (%) n (%)
P& morgonen 5 (6) 11 (14)
Under dagen 9 (11) 10 (13)
Pa kvéllen 7 (9 9 (11)
Under natten 7 (9 9 (11)
Hela dygnet 50 (63) 31 (39)
Bortfall 2 (3 10 (13)

| fragan om gruppen hade ont vid vila och aktivitet svarade 56 (70%) individer att de

alltid eller ibland hade ont vid vila och 76 (95%) svarade att de alltid eller ibland hade

ont vid aktivitet. Den vanligaste atgarden for att lindra smartan var att lagga sig och vila

medan att forsoka rora sig eller att anvanda varme var de minst anvanda atgarderna

(Tabell 3).

Tabell 3. Atgarder vid smérta. (n = 80)

Ja Nej Ibland Bortfall

n (%) n (%) n (%) n (%)

Lagger mig och vilar. 51 (64) 14 (18) 13 (16) 2 (3)
Tar egna lakemedel. 40 (50) 35 (44) 2 (3 3 (4)
Tanker pa nagot annat. 36 (45) 26 (33) 13 (16) 5 (6)
Ber om smértlindring. 25 (31) 32 (40) 14 (18) 9 (11)
Forsoker réra mig. 19 (24) 40 (50) 18 (23) 3 (4)
Anvander varme ex varmedyna 7 (9 64 (80) 6 (8) 3 4
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Slutligen fick gruppen utvéardera om ovanstaende atgarder hjalpte och 71 (89%)
individer tyckte att atgarderna hjalpte lite, ibland eller bra medan 6 (7,5%) ansag att
atgarderna inte hjalpte.

Smarta och dokumentation

For att visa pa 6verensstammelsen vid den aldres beskrivna sméarta och den dokumenterade
smartan, granskades smartbedémning och journalgenomgang. Overensstammelse fanns i de
fall dar smarta var beskriven av individen och smarta var dokumenterad i journalen (Tabell
4). Analys av 6verensstammelse gjordes for lokalisation, duration, intensitet, atgard utford
och utvarderad atgérd. Bast 6verensstammelse mellan den aldres beskrivna smarta och
dokumentationen var genomford atgard. Utvérdering av genomford atgard hade lagst

Overensstammelse.

Tabell 4. Smérta och dokumentation. (n = 80)

Aldre skattat Aldre skattat Aldre ej skattat ~ Bortfall*
smarta. Smarta  smérta. Smérta  smarta. Smarta
dokumenterad ej dokumenterad dokumenterad

n (%) n (%) n (%) n (%)
Lokalisation 44 (55) 10 (13) 4 (5) 22 (28)
Duration 23 (29) 21 (26) 6 (8) 30 (38)
Intensitet 23 (29) 30 (38) 2 (3) 25 (31)
Atgard genomford 50 (63) 9 (11) 0 (0) 21 (26)
Utv genomford 19 (24) 30 (38) 5 (6) 26 (33)

* Trots att den aldre hade angett att de hade haft smarta det senaste dygnet har den
aldre inte kunnat ange lokalisation, duration, intensitet, atgard genomford eller
utvardering genomférd. Det fanns inte heller nagot dokumenterat i journalen och
overensstammelsen réknas darfor som ett bortfall.
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Varfor undviker de aldre att beratta om sin smarta?

De aldre tillfragades om de berattar om sin smarta. Majoriteten, 61 (76%), svarade att
de alltid eller ibland sa till personalen nér de hade ont medan 14 (18%) individer inte sa
till. Av de aldre svarade 55 (69%) att personalen alltid eller ibland sag om de hade ont.
Ungefar samma antal, 53 (67%), svarade att personalen brukade fraga om de hade ont.
Slutligen sa 30 (38%) av gruppen att de in i det langsta forsoker att inte visa att de har

ont.

Det framkom tva kategorier som svarade pa fragan om varfor de aldre inte berattade om
sin smérta; tankar om andra och tankar om sig sjalv (Figur 1). | tankar om andra ville
en grupp av de &ldre inte belasta andra. Det fanns ocksa en grupp som beskrev
hoppldshet i att andra inte kunde hjalpa eller forsta. | kategorin tankar om sig sjalv hade
de aldre forutfattade meningar till exempel att med aldern foljer smarta. Det var helt

naturligt och inget att gnélla 6ver. En grupp av de aldre ville vara sjalvstandiga.

Figur 1.
Kategorier Tankar om andra Tankar om sig sjalv
Sub- Inte belasta andra | Hoppléshet Forutfattade Sjalvstandighet
kategorier meningar
Koder Vill inte stora De kan inte Jag ar gammal, Vill klara mig
Vil inte utsitta hjélpa ska gora ont sjélv
andra for misér Ej mycket att Har alltid fatt hora | Vill vara tuff
gora att det inte &r nagot

Har talamod
Tar tabletter,

Vill inte besvéara att anilla Gver
De forstar inte g

hur ont det gor

Vad hjalper det
om jag sager
till?

kanske gar over

Varfor undviker de aldre att beratta om sin smarta? (n=23)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Intern validitet

Den aktuella studien har vissa brister i den interna validiteten (25, 26, 31). Enkaten var
uppdelad i tva delar, en journalgenomgang och en sméartbedomning. | journalgenomgangen
fanns fragor om smartvariabler var dokumenterade eller inte. Journalgenomgangen var tydlig
och fragorna bedoms ha en hdg validitet. De 6ppna fragorna i smartbedémningen hade en lag
svarsfrekvens. Datainsamlaren kan ha tagit de 6ppna fragorna som valbara och darfor Iatit bli
att stalla dem. De éldre kan ocksa ha ansett att fragorna var jobbiga att svara pa. Vissa fragor
kunde besvaras med ja, nej eller ibland. For att slippa ta stallning till en fraga eller inte stéta
sig med vardpersonalen kan den &ldre ha valt att svara ibland istéllet for ja eller nej. Det kan

darfor innebdra en risk att resultatet inte interspeglar de &ldres uppfattningar korrekt.

For skattning av smértintensitet fanns tre alternativ, en verbal skala, en VAS skala och en
beskrivning med egna ord. Eftersom VAS skalan och alternativet att beskriva smartan med
egna ord hade en Iag svarsfrekvens presenterades endast den verbala skalan i en tabell. En
mojlig anledning till den Iaga svarsfrekvensen kan vara att datainsamlaren sdg VAS skalan
och alternativet att beskriva smartan med egna ord som extra fragor. Darfor behdvdes de inte
stéllas till de aldre som redan skattat smértintensitet med den verbala skalan. En tydligare
instruktion till datainsamlaren att stélla alla tre fragor hade kunnat 6ka svarsfrekvensen. En
mojlighet att svara “kan/vill inte” hade minskat bortfallet och istéllet visat pa att den &ldre inte

kunnat eller velat utfora berord smartskattning (25, 26, 31).

Aven i frdgan som handlade om &tgarder for att lindra smarta fanns ett visst internt bortfall.
En mojlig forklaring ar att det kan finnas andra alternativ till smartlindring som inte fanns
angivna i enkaten. Bortfallet kan ocksa forklaras med att den aldre inte velat svara pa fragan
(25, 26, 31).

En granskning gjordes av 6verensstammelse mellan smértskattningar och dokumenterad

smarta. Ett problem var att kvaliteten i Gverensstammelsen inte kunde bedémas da

journalgranskningen endast noterade férekomst av journalanteckning med ja/nej alternativ.
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Till exempel om den &ldre angivit smarta i axeln och det fanns en journalanteckning om

smarta i benet blev detta en 6verensstammelse. Har fanns alltsa en risk att den lokalisation,
intensitet, duration, utfard atgard och genomford utvardering som fanns i journalen inte var
den samma som patienten angivit. For att komma runt problemet hade journalgranskningen

varit tvungen att vara utformad annorlunda.

Det finns en risk att resultatet visar en underskattning av smérta. Tidigare forskning av &ldre
och smarta har visat pa en lag svarsfrekvens bland aldre, oftast pa grund av samre ork, samre
syn eller kognitiva nedsattningar (32). Att aldre pa sarskilt boende och/eller med hemsjukvard

befinner sig i en beroendesituation kan ocksa innebéra att smartan underskattats i resultatet.

Extern Validitet

Det finns brister i den externa validiteten framst pa grund av att urvalet inte byggde pa ett
slumpmassigt urval (23, 25, 26, 31). Istéllet tog datainsamlarna sjalva beslut om vilka &ldre de
ville smartbedéma. Enkéten som anvéndes inleddes med en fraga om de aldre haft smarta det
senaste dygnet. Besvarades fragan med ett nej avslutades i det flest fall smartbedémningen.
Ett satt att tolka den hdga smartférekomsten &ar att smartbedémningen avslutades om patienten
inte hade smarta. En annan mojlighet &r att de aldre som datainsamlarna k&nde och kom bra
overens med kan ha valts ut framfor dem som ansags vara ”jobbiga” samt de &ldre som hade
kognitiva nedsattningar. For att kringga problemet med en hdg smartfrekevens tog ett beslut
att endast inkludera de aldre med smarta. Pa grund av urvalet har studien en lag extern
validitet och majligheterna att generalisera siffror pa smartprevalens ar begransad. Daremot
gar resultatet att diskutera mot tidigare forskning och eventuella atgarder pa problemen kan

diskuteras for framtida forstaelse (27).
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Reliablilitet

Att det i datainsamlingen deltog manga datainsamlare kan vara en risk for brister i
reliabiliteten (25, 26, 31). Risken innebér att fragorna i enkaten kan ha tolkats fel bade av
datainsamlaren och av den dldre och darfor inte skulle bli desamma vid upprepade matningar.
En styrka ar att de flesta fragor i enkaten var konstruerade utan stora mojligheter till tolkning.

For att kunna jamféra smartbedomning med journalgenomgang, gjordes fragorna om
lokalisation, duration, intensitet, utford atgard och genomford utvardering om till att den aldre
kunde ange detta eller inte. Att &ndra svaren gav en hogre reliabilitet da utrymmet for
tolkningarna i svaren minskar. Hade samma studie gjorts om, skulle svaren troligen bli
desamma vilket tyder pa bra instruktioner och god kvalitet pa frdgorna i enkaten. Daremot
hade svarens kvalitet forbattrats med ett farre antal datainsamlare da antalet méjliga
tolkningar minskar. Tva datainsamlare hade kunnat genomféra samma smartbedémning for
att sedan jamfora varandras svar. En hdg 6verensstammelse innebér en hog reliabilitet (25, 26,
31).

Resultatdiskussion

Vila och aktivitet

Att dldre véljer vila framfor aktivitet for att lindra smarta kan medf6ra problem bade for de
aldre och for sjukskoterskor. S& manga som 80 % foredrog vila for att lindra smarta trots att
det var 70 % som faktiskt hade ont vid vila. En vésentlig mindre grupp, 47 % av de aldre,
valde att forsoka rora sig for att lindra sin smarta. En forklaring till att majoriteten valde vila
framfor aktivitet kan vara att nastan samtliga (95 %) hade ont vid aktivitet. Tidigare studier
(33, 34) bekréaftar resultatets forhallande mellan vila och aktivitet som atgarder &ldre tar till
vid smérta. | de studierna var vila en vanligare atgard an aktivitet for att lindra smarta (33,
34). Det fanns &ven en grupp aldre som undvek att géra saker de tyckte om for att undvika
smarta (34). Att den aldre valjer vila framfor aktivitet kan innebéra negativa konsekvenser for

den éldre.

En studie fran 2008 med aldre som frivilligt intog sangléage i tio dagar visade pa betydande

forlust i muskelstyrka i de nedre extremiteterna och prestationsférmaga (35). En
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litteraturgenomgang av patienter med ryggsmarta visade att vila inte var en effektiv metod att
behandla sin smérta utan forlangde tiden med problem (36). Vila kan medféra
sianglageskomplikationer, social isolering, depression och mer smérta (14, 18, 36). Aven
andra studier har visat att aktivitet var viktigt och mer effektivt &n vila for att lindra smérta
(33, 34). Enligt en studie vet majoriteten av de dldre om fordelarna med aktivitet och tror pa
att aktivitet kan lindra smérta (37). Fysisk aktivitet har forutom smértlindrande verkan god
effekt pa flera symptom som associeras och kan forstarkas av smarta som depression,
svarigheter att sova och social isolering. Fysisk aktivitet okar ocksa prestationsformagan
vilket 6kar mojligheterna att hantera och orka med smaérta (38). Fysisk aktivitet minskar

risken for langvarig smarta och framtida problem som smarta kan medféra (36).

Om nagon har ont av aktivitet och inte av vila men samtidigt i langden enligt forskning och
erfarenhet blir battre av det motsatta, hur och vem tar da beslutet om framtida smartatgarder?
Autonomiprincipen bygger pa en manniskas rétt till sjalvbestimmande och att individen kan
fatta rationella beslut. Genom att tvinga nagon till aktivitet mot sin vilja blundar
sjukskoterskor inte bara for autonomiprincipen utan &ven for respekten for den aldres
integritet, vardighet och det sarbara (39). Samtidigt finns det aldre med till exempel kognitiva
nedsattningar som inte alltid kan fatta ett rationellt beslut. For sjukskoterskor ar det viktigt att
tanka pa de aldres ratt till sjalvbestimmande samtidigt som sjukskoterskor maste fatta beslut
som inte skadar den &ldre, icke-skada principen (39). Sjukskaterskor ansvarar darfor, sa lange
den &ldre kan fatta ett rationellt beslutet, for att informera om férdelarna, mojligheterna till
aktivitet samt olika tillvagagangssitt. | motet med dldre som lider av kognitiva nedsattningar
och som inte kan fatta ett rationellt beslut ar det viktigt att radfraga anhoriga, lakare och andra
vardkategorier som vardpersonal och sjukgymnast for att kunna fatta basta maéjliga beslut
(40).

Smarta och dokumentation

Varden &r organiserad pa ett sadant satt att kontinuitet &r svart att uppna och dokumentation ar
det redskap som sjukskoterskor behéver for att kunna ta vid dar den andra slutade. En
bristfallig dokumentation medfor en risk for patientsakerheten (4, 6, 41, 42). Resultatet visade

att det fanns brister i dokumentation av smaérta och att det varierar vad som dokumenteras.
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Utford atgard hade bast dverensstammelse. Genom att dokumentera att en atgard ar utford
visar sjukskoterskor att de utfort sitt arbete (41). Utvérdering av atgard hade samst
overensstammelse. Det kan bero pa att sjukskoterskor inte hinner félja upp sitt arbete (4, 6,
41, 42). Att inte utvardera genomforda atgarder innebér att sjukskoterskor inte vet hur bra en
atgard hjalper. Om en atgard inte hjalper behGver en ny provas. Resultatet visade att
lokalisation hade en hogre dverstammelse &n duration och intensitet. Det kan bero pa att
lokalisation anses paverka omvardnadsarbetet i hogre grad. Vardpersonal maste ta reda pa var
de aldre har ont till exempel vid forflyttning. Beroende pa var smarta sitter ar behandlingen
olika. Att ange lokalisation &r lattare for de &ldre att visa pa an att tala om hur lange och hur

ont det gor, oftast helt enkelt genom att peka.

En tidigare studie bekraftar resultatet dar atgarder for att lindra smarta var den vanligaste
forekommande faktorn i dokumentationen. Lokalisation och intensitet kom dérefter och
slutligen duration (43). Tidigare studier visar att dokumentationen av smarta ar langt ifran
fullstandig (1 — 3, 44). Sjukskoterskor paverkas idag av nedskarningar, bristande mojlighet till
kontinuitet samt fler vardtagare pa mindre tid (4, 6, 41, 42). Darfor stélls sjukskoterskor ofta
infor situationer dar de aldre prioriteras framfor dokumentation som da blir bristfallig. Om
underlag saknas i journalen pa grund av bristande dokumentation leder det till svarigheter da

sjukskoterskor skall ta beslut om omvardnadsatgarder.

For att kunna dokumentera maste sjukskoterskor ha information om den &ldres smarta.
Informationen inhdmtar sjukskoterskor genom att kommunicera, observera och smartskatta.
En studie (45) visar att verbal kommunikation var det vanligaste séttet att utrycka smarta och
dar upptéackten av smérta beskrevs som en interaktiv kommunikationsprocess (45). En annan
studie (46) visar att aldre och speciellt de med kognitiva svarigheter och talsvarigheter l16per
storre risk att deras smarta forblir oupptéackt. Sjukskoterskor kan da inte erbjuda adekvata
atgarder for att lindra smarta (46). Aldre som hade ett tydligt kroppssprak och kunde beratta

om sina erfarenheter och behov var lattare att upptacka smérta hos (45).
I en undersokning bland svenska distriktskoterskor hade 70 % aldrig smartskattat ndgon av

sina vardtagare (44). For att kunna ge adekvat smartlindring, god omvardnad, slippa onddigt
lidande samt kvalitetssakra sméartbehandlingen krévs det en val genomford smartskattning och
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dokumentation (47). En smartskattning bor innehalla fragor om smartans intensitet,
lokalisation, duration men &ven karaktar. Utifran denna skattning kan sedan atgarder planeras
och genomforas och slutligen utvarderas. Smartan bor skattas av den aldre sjélv och bade i
vila och i rorelse. Eventuella funktionsnedséttningar bor antecknas (47). Samtidigt ar det
viktigt for sjukskoterskor att komma ihag att det finns aldre som inte berattar eller visar sin

smarta pa grund av kognitiva svarigheter, talsvarigheter eller for att de inte vill.

Varfor aldre undviker att beratta om sin smarta

Att de aldre inte beréttar om sin smérta eller inte visar att de har ont blir ett hinder for
sjukskaterskors bedémning, planering, atgarder och dokumentation av smartan. | resultatet
hittades tva kategorier till mojliga forklaringar om varfor de aldre inte berattade om sin
smarta. Den ena forklaringen byggde pa éldres tankar om andra. De aldre ansag framforallt att
de inte ville stora eller belasta andra och vissa kdnde en hopploshet 6ver att ingen kunde
hjélpa dem med deras problem. Den andra forklaringen handlade om dldre med tankar om sig
sjalv. De aldre ville antingen vara sjélvstandiga eller sa hade de forutfattade meningar om att

smarta horde till att vara gammal.

Dessa fynd har stora likheter med resultat fran en tidigare studie som beskriver vad som
underlattar och hindrar sjukskoterskor fran att upptacka smarta hos éldre (45). En grupp éldre
ville vara uthalliga eller inte besvara. De var inte vana vid eller tyckte om att prata om sina
personliga problem. En grupp upplevde att de inte ville beratta om sin smarta pa grund av
attityden hos vardpersonalen till exempel upplevde de aldre avsaknad av empati fran
vardpersonalen. Vardpersonalen var mindre benéagen att stalla fragor om smarta for att de
kande en maktloshet infor problemet. Aven otydligt kroppssprak, depression och kognitiva

svarigheter hindrade upptackten av smarta (45).

Ett sétt att komma tillratta med problemet att de &ldre inte berattar om sin smarta ar att
anvanda sig av en interaktiv kommunikation, skapa ett fortroende samt att ta sig tid att lyssna
(45, 48). Att skapa ett fortroende hos éldre kan vara svart om sjukskoterskor upplever tidsbrist
(41). Ratt dokumentation skapar en sakerhet bland personalen vilket kan medfora
engagemang och intresse for den aldres smarta istéllet for hopploshet. Ratt dokumentation ar

grunden till att adekvata atgarder satts in (41, 49).
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Genom att ta sig tid och vara narvarande kan sjukskoterskor fa de aldre som inte ville stéra
eller kédnde hopploshet, kanna att ndgon bryr sig om dem och intresserar sig for deras problem
som smartan kan medfdra. Att ta sig tid och vara narvarande visar ocksa for den aldre att de
inte ar till besvar och att det finns I6sningar pa problemen (48). Daremot maste sjukskoterskor
alltid kanna av situationen sa att de inte kranker den éldres integritet (39). For de éldre som
varnar om sin sjalvstandighet ar det sarskilt viktigt for sjukskoterskor att Iata den éldre vara
med i alla beslut. Sjukskoterskor bor anda informera om fordelar eller nackdelar med till
exempel en viss atgard. Aven har r det viktigt for sjukskoterskor att vara narvarande och
framforallt folja upp och hjalpa den éldre i deras beslut. | métet med de dldre som har ndgon
forutfattad mening, till exempel att aldre ska ha smérta, bor sjukskéterskor visa att sa behdver
fallet inte vara. Att stegvis vidta atgarder for att visa pa fordelarna med att vara smartlindrad
kan over tiden andra den &ldres attityd. En attityd eller fordom som grundats under en lang tid
kan vara svar att forandra. Det ar viktigt for sjukskoterskor att vara narvarande och inte ge

upp i sin stravan att hjélpa de aldre (48)

Slutsats och forslag till framtida forskning

Sjukskoterskor bor i varje mote ha med sig ett etiskt forhallningssatt da den dldres integritet
och autonomi kan stallas mot sjukskoterskors vilja att gora gott. Att lata den aldre vila, trots
att aktivitet ar battre i langden, kan vara ett svart men nodvandigt beslut, precis som att fa den
aldre att rora sig trots att det kan medfora ytterligare smarta. Det ar viktigt att se varje individ
dar den befinner sig och kunna ta stéllning till nya problem med ett 6ppet sinne. Aven
dokumentation kan innebadra ett etiskt dilemma. Sjukskoterskors vilja att gora gott och
spendera mer tid med de aldre far inte asidosatta dokumentationen. Eftersom dokumentation
ar viktigt for patientsakerheten ar det sjukskoterskors jobb att finna balansen mellan god
dokumentation och tid med de &ldre. En vag till en god balans kan vara att sjukskoterskor
tillsammans diskuterar och reflekterar Gver etiska dilemman. Sjukskoterskors arbete maste
ocksa handla om att hitta losningar till de problem med dokumentation som nedskarningar,
tidspress och dalig kontinuitet kan innebara. Aven hér ar den gemensamma diskussionen
viktig for att hitta 16sningar som fungerar. Sjuskoterskor stéter ibland pa hinder for att kunna
dokumentera. Ett hinder for dokumentation kan vara att de &ldre inte berdttar om sin smérta.

Att se till varje individs behov men samtidigt visa att hjalp gar att fa kan innebér att den aldre

22



kan fa en battre och mer adekvat smértlindring. Sjukskoterskor maste forsta den aldres behov
for att ratt smértlindring ska kunna sattas in. Det kan forst ske néar det som gor att de &ldre inte
berattar om sin smarta 6vervinns. Reflektion tillsammans med andra kollegor och anhériga,

precis som sjukskoterskors tidigare erfarenheter ar viktigt for att kunna hitta Iésningar till den

aldres behov.

For framtida forskning foreslas en noggrannare genomgang av vilka anledningar som finns till
att sjukskoterskor inte dokumenterar. Framforallt hur nedskérningar och tidspress paverkar
sjukskaterskors arbete. Gar det att hitta ett séatt att kombinera dessa tva faktorer utan att de
aldre inte blir lidande? Finns och fungerar hjalpmedel, till exempel handdatorer, for
dokumentation? Aven forskning om varfor vissa aldre inte berattar om sin smarta behévs och

hur sjukskoterskor kan l6sa detta problem pa bésta satt?
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