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martskattning av patienter
som sviktar kognitivt

TEXT // CAROLA LUDVIGSSON

Patienter med kognitiv svikt eller med demenssjukdom ar ofta bade underdiagnostiserade och
underbehandlade nar det galler smarta. Anledningen ar okunskap och avsaknad av riktlinjer for
systematisk smaértskattning. Aven bristen pa kunskap om palliativ vard &r ett hinder for att forsta

varfor smartskattning ar viktigt.S& har gjorde och tankte vi for att systematiskt smartskatta
patienter med kognitiv svikt

SAMBAND MED ett projekt i Umea kommun upptack-

tes 2012, att endast tolv procent av de som registrerats i

Svenska palliativregistret var smértskattade i livets slut.

Ett resultat som vi da delade med resten av Sveriges kom-
muner. Enligt Socialstyrelsens kunskapsstod ska systematisk
sméartskattning i palliativ vard prioriteras hogt och vi beslutade
att det var nagot vi ville forbéttra.

Inte i forsta hand pa grund av det 1aga resultatet utan fram-
forallt for att studier visar att personer som inte kan verbali-
sera sina symtom oftast far simre smartlindring. Vi bildade en
projektgrupp, som initialt bestod av mig, tva underskoterskor
och MASen. Malet var att 6ka kunskapen och utarbeta rutiner
kring systematisk smartskattning for att vardtagarna, som inte
kunde verbalisera sina symtom, skulle fa en battre bedéomning
och uppfoljning av sina symtom.

Parallellt paborjade jag en studie for att undersoka vardbi-
tradens, underskoterskors och sjukskoterskors upplevelse i
samband med sméartskattning hos patienter med kognitiv svikt.
Studien gjordes tillsammans med Svenska Palliativregistret och
Umea universitet. Jag Intervjuade personalen bade innan sméart-
skattningsinstrument borjade anvindas och efter att smart-
skattningsinstrument inforts. Resultatet visade att personalen
innan smartskattningsinstrumentet infordes tyckte att det var
svart att uppticka symtom och att man da oftast utgick fran sina
erfarenheter och sin kliniska blick. Med sméartskattningsskala
gick man fran att tro till att veta - om patienten hade ont. Stu-
diens resultat sporrade oss ytterligare for att fa till en bra rutin
for smartskattning vid vard i livets slut.

PA SARSKILDA BOENDEN i Umea kommun har manga vardta-
gare nagon form av kognitiv svikt och svart att verbalisera sina
symtom, sdrskilt vid livets slut. Manga har dessutom dven andra
grundsjukdomar som kan ge svar smarta. Det kraver kunskap och
verktyg for att upptdcka kombinationer av symtom som kan upp-
sta for denna patientgrupp.

Abbey Pain Scale - APS valdes ut som en lamplig och inte
alltfor tidskrivande skattningsskala och skulle anvindas pa
alla boenden i Umed kommun. APS beskriver pé ett enkelt sitt
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symtom pa smérta utifran kroppsliga forandringar, rost/ansikts-
uttryck, fordndrat beteende, synliga skador och kroppssprak.
Efter att en vardgivare har studerat patienten en stund besvaras
sex fragor. Svarsalternativen adderas och en slutsumma visar
om patienten har: ingen smarta/mild smarta/medelsvar smarta/
SVAr smarta.

VID INFORANDET AV APS fanns ingen rutin eller manual for
att hantera smértskattningsskalan sa en sadan upprittades till-
sammans med MASen och Svenska Palliativregistret. Vi beskrev
varfor, nar, hur och av vem skattningen skulle utforas och att det-
ta skulle dokumenteras i verksamhetssystemet. Rutinen skulle
underlidtta anvindandet samtidigt som den inneholl information
som kunde riata ut eventuella fragetecken. Idag finns liknande ru-
tiner som den vi tog fram — se www.palliativ.se

I samband med inforandet av skattningsskala kinde manga
sig osdkra ndr bedomningen skulle goras. Darfor skrevs det i
manualen att det kunde det vara bra att utfora skattning till-
sammans med en kollega eller att var och en gjorde en skattning
som sedan jamfordes och diskuterades, sa manga ganger tills
man kande sig siker. Vi poangterade vikten av utvardering
efter utford symtomlindring, bade av farmakologiska och icke
farmakologiska atgarder.

Brist pa kunskap om palliativ vard var ett hinder for att alls
forsta varfor smartskattning var viktigt och for att komma vida-
re maste kunskapen om palliativ vard forbéttras. Ien utbild-
ningssatsning i palliativ vard som riktade sig till all omvard-
nadspersonal inom dldreomsorgen pa sarskilda boenden i Umeéa
kommun, synliggjordes problematiken med sméarta hos patienter
med kognitiv svikt da de har svart att verbalisera sina symtom.
Bland annat podngterades under halvdagsutbildningen att det

"aj
smérta kan visa sig pd manga andra sitt sisom oro, matvigran,

»

inte alltid ar "skrik” eller som 4r symtom pa smérta utan
rastloshet, 6kad puls, forandrad kroppstemperatur med mera.
Det gar littare att uppticka dessa tecken med smértskattning.
Sjukskoterskorna fick en halvdagsforeldsning i palliativ vard
av lakare som arbetar inom avancerad hemsjukvard och de skulle
innan detta tillfidlle ha genomgatt den webbaserade palliativa
utbildningen som Regionalt Cancercentrum - RCC tillhandahaller.
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Lyckat forbattringsarbete kraver att man
inte ger upp

EFTER UTBILDNINGSSATSNINGEN sammanstilldes en
"Palliativ pirm” som finns tillganglig pa alla avdelningar och
enheter i Umed kommuns sirskilda boenden. Dar kan person-
alen ta del av informationen som innehaller allt fran basal om-
vardnad till mer avancerad smértbehandling. Varje var utbildas
nya vikarier och fast personal om hur viktig smértskattning och
uppfoljning ar.

Pa vara boenden ar det tankt att sjukskoterskan ska initiera
smartskattningen men idag finns det manga underskoterskor
och vardbitraden som sjilva tar initiativ till att smértskatta.
Sjukskoterskans roll dr att visa och entusiasmera vardbitraden
och underskoterskor da det dr dessa som i forsta hand utfor
sjalva skattningen.

Nya sjukskoterskor i kommunen ser sméartskattning som en
sjalvklarhet.

Uppfoljning av smértskattning liksom av andra viktiga
parametrar i palliativ vard sker med hjalp av statistik i Svenska
Palliativregistret. Dodsfallsenkéten registreras senast fem dagar
efter dodsfall och manatligen skickas statistik och kommentarer
till varje enhet och till enhets- och verksamhetschefer. De far
kommentarer utifran sin egen statistik, bade positiv feedback
och synpunkter pa forbattringsomraden. Pa APT eller teamtraf-
far reflekterar man 6ver resultatet och tittar pa hur forbattring-
ar ska goras.

I STUDIER BESKRIVS att ett lyckat forbattringsarbete kraver
introduktion, re-introduktion, kontinuerlig information och in-
satser och att inte ge upp. Manga ganger har jag upplevt mig sjalv
som tjatig och tankt att det kanske skulle fungera utan att stin-
digt paminna..... vi ser dock i andra kvalitetsregister att resulta-
tet dalar dar man inte kontinuerligt féljer upp.

Jag har haft mojlighet att pa ett strukturerat sétt infora och folja
upp rutiner kring systematisk smirtskattning samt ¢kat kunska-
pen hos personalen om smértskattning och palliativ vard. Som
sjukskoterska och verksamhetsutvecklare i palliativ vard i Umed
kommun har jag erfarit, att for ett lyckat resultat kravs just det
som studierna visat. Forandringsarbete kraver avsatt tid, enga-
gemang och envishet. Idag smértskattas cirka 80 procent av de
som bor pa Umea kommuns sarskilda boenden.
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