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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukhusens medicinavdelningar ar komplexa och kréavande arbetsplatser och
varden som patienterna pa dessa avdelningar behdver varierar oerhort. Det ar inte ovanligt att
de ansvariga sjukskoterskorna vardar kurativa patienter parallellt med déende patienter.
Tidigare studier har visat att sjukskoterskor anser att vard i livets slutskede &r viktigt och
givande men att den kan vara bade utmanande, ensamt och stressigt. Men det finns en brist pa
forskning om nyutexaminerade sjukskéterskors upplevelse av att varda i livets slutskede pa
medicinavdelning.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelse av att
varda i livets slutskede pa medicinavdelning.

Metod: En kvalitativ metod med tre fokusgrupps intervjuer anvandes som
datainsamlingsmetod. Data analyserades med hjélp av innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004).

Resultat: Nyutexaminerade sjukskoterskor beskrev att det viktigaste var att ge den éldre
patienten ett fint slut och att stétta anhoriga i varden av den déende patienten. Den negativa
aspekten var kanslan av att inte racka till. Nyutexaminerade sjukskoterskor upplever ocksa att
det finns svarigheter i olika aspekter av arbetet sdsom anhorigvard och hantering av
lakemedel. Stod av kollegor och mer kunskap om vard i livets slutskede &r onskvart.

Slutsats: Studiens resultat stammer 6verens med Benners modell, Fran Novis till Expert, som
betonar vikten av stod fran kompetenta sjukskaéterskors i den kliniska verksamheten for att
kunna lara sig prioritera och hantera de olika aspekterna av patienters vard.



Nyckelord: nyutexaminerad sjukskdéterska, medicinavdelning, dldre patienter, vard i livets
slutskede, palliativ vard

Abstract

Background: End-of life care is a common part of working as a nurse on general wards in
Swedish hospitals. Earlier studies show that nurses find this both rewarding and demanding.
However there is a lack of research regarding newly graduated nurses’ experiences of end-of-
life care in a general ward.

Aim: To describe newly graduated nurses’ experiences of delivering end of-life-care in a
general hospital ward.

Methods: The study has a qualitative design. The data was collected through three focus
group interviews and analyzed using a qualitative content analysis method (Graneheim &
Lundman, 2004).

Results: Newly graduated nurses described that important parts of end-of-life care were
giving the elderly patient a peaceful ending and supporting relatives. The feeling of not being
able to do enough was a negative aspect of end-of-life care. Other difficulties included
handling medication as well as supporting relatives. Newly graduated nurses felt they needed
support from their peers and more knowledge about end-of-life care.

Conclusion: The results found in this study coincide with Benners model, From Novice to
Expert which emphasizes the importance of support from competent nurses in order to learn
how to prioritize and handle the different aspects of patient care.

Keywords: novice nurses, newly graduated nurses, general wards, elderly patients, end-of-
life care, palliative care
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Denna magisteruppsats skrevs under hosten och varen 2018-2019. Det har varit en tuff men
larorik tid. Vi tackar var handledare Harshida Patel fér god handledning under skrivprocessen.

Michelle Berndtsson och Ulrika Johansson
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Inledning

Vard av patienter som &r i livets slutskede ingar som en del av det arbete som sjukskéterskor
pa medicinavdelning utfor. | denna vard ingar att ha en helhetssyn pa patienten och att kunna
bedoma patienten utifran fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Arbetet pa
medicinavdelning innebér att ocksa sjukskoterskan har ett omvardnadsansvar for manga
patienter med varierande diagnoser och olika vardbehov. | detta sammanhang &r det en stor
utmaning att varda déende patienter pa en sjukhusavdelning. Sjukskoterskor upplever att det ar
svart att varda patienter som ar i livets slutskede i denna arbetsmiljo (McCourt, Power &
Glackin, 2013). Speciellt for nyutexaminerade sjukskoterskor kan denna arbetssituation kédnnas
overvaldigande (Purling & King, 2012).

Vi ar tva sjukskoterskor som laser Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning Vard av
Aldre. | vart arbete p& medicinavdelning har vi traffat méanga nyutexaminerade sjukskoterskor
som funderar och reflekterar Gver sitt arbete med déende patienter och pa sin roll som
sjukskaterska i varden av patienter som ar i livets slut. Vi tror att det finns behov av en
kartlaggning av dessa sjukskoterskors upplevelser.

Bakgrund

Vard i livets slutskede

Palliativ vard har som syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for manniskor i livets
slut (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssatt som
kdnnetecknas av en helhetssyn dar individen genom stod ska fa leva med basta mdjliga
vardighet och vélbefinnande sista tiden i livet. Palliativ vard kan ges i bade tidigt och sent stadie
av sjukdom. | det sena sjukdomsstadiet inriktas varden mer pa vard i livets slut dar det
huvudsakliga malet for varden ar att ga fran livsuppehallande till en lindrande vard
(Socialstyrelsen, 2018).

| Sverige avlider ca 90 000 personer varje ar och den storsta anledningen till dodsfall &r hjart-
och karlsjukdomar féljt av tumdrsjukdomar (Socialstyrelsen, 2018). Av de personer som avled
under 2010 i Sverige var 60 % 80 ar eller aldre. Den storsta andelen av sjuka aldre &r 6ver 65
ar och har ofta omfattande funktionsnedsattningar som paverkar patientens livskvalitet och kan
innebara ett stort behov av vard och omsorg. For de aldre patienterna kan 6vergangen till vard
i livets slutskede bli en naturlig 6vergang och fortsattning av den vard de fatt tidigare
(Socialstyrelsen, 2013). Doden kan vara en langsam process éver tid och dvergangen till vard i
livets slutskede sker kanske inte vid ett enstaka tillfdlle (Socialstyrelsen, 2013;
Vérldshalsoorganisationen [WHO], 2018). Vard i livets slutskede kan se olika ut for olika
individer, en del behdver kvalificerad palliativa insatser dygnet runt medan andra inte kraver
nagra palliativa insatser.



Enligt Varldshélsoorganisationen handlar vard i livets slutskede om att ha ett forhallningssatt
som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och anhériga (WHO, 2018). Genom att
tidigt upptacka, bedéma och behandla smarta, fysiska, psykosociala och andliga problem kan
man férebygga onddigt lidande som annars kan uppkomma vid en livshotande sjukdom (WHO,
2018). Det kan vara patienten, vardpersonal eller anh6riga som uppmarksammar en forsamring.
Overgangen till vard i livets slutskede foregas av en helhetsbedémning av patientens tillstand
och ett stallningstagande om vilket innehall och mal den fortsatta varden ska innebara och det
i diskussion utifran patientens tillstand, behov och énskan (WHO, 2018).

Den sista tiden i livet ska trots svarigheter och smarta bli en vérdefull tid for patienten och
anhoriga (Socialstyrelsen, 2013). Definitionen av ” en god dod” dr en bevarad sjilvbild,
integritet, autonomitet, att fa bevara viktiga relationer samt att fa kanna ett sammanhang och
mening i livet (Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsen utgar fran WHO:s definition av palliativ
vard i livets slutskede och de fyra hornstenarna som beskriver vad som ar en god vardig dod
(Socialstyrelsen, 2013). Enligt WHO (2018) innefattar de fyra hérnstenarna:

e Lindring av symtom - Smarta och andra svara symtom ska lindras. Fysiska, psykiska,
sociala samt existentiella behov ska inkluderas.

e Ett bra samarbete i ett multiprofesionellt team ska finnas for patienten

e God kommunikation mellan arbetslag och i forhallande till patienten som ska framja
patientens livskvalitet

e Stdd till anhoriga under och efter doden.

Studier visar att de fyra hdrnstenarna har en signifikant betydelse for patientens livskvalitet och
for en god vardig dod. Det ar darfor betydelsefullt att varden anpassas efter patientens
individuella situation och att i ett tidigt stadie lyssna pa patientens beréattelse (Socialstyrelsen,
2013). Hogre krav stélls pa sjukskoterskans formaga att tillgodose patienters och anhorigas
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Caton & Klemm, 2006). Ansvaret for en
ddende patient kan vara svart pa olika satt. Men trots att det kan vara en utmaning for manga
nyutexaminerade sjukskoterskor den forsta tiden, vidhaller de att det ar en viktig del i rollen
som sjukskoterska (Croxon, Deravin & Anderson, 2017; Dunn, Otten & Stephens, 2005; Zheng,
Lee & Bloomer, 2016).

De 6S:n anvands av vardpersonal for att pa ett strukturerat satt underlatta for en personcentrerad
vard (Strang, 2017). De 6 S:n illustrerar det fysiska, psykiska, sociala samt det
existentiella/andliga aspekterna och utgar fran det holistiska synsattet som skapar en helhet
(Regionala Cancercentrum, 2017). De 6 S:n n utgar fran patienten och syftar till att starka
patientens stallning i varden. Enligt Regional Cancercentrum (2019) ingar féljande begrepp:

e Sjalvbild - utifran den enskilda personens behov framja patientens majligheter att
kunna bevara en sa god sjalvbild som mojligt och kunna delta i vardagslivet.

e Sjalvbestammande - utifran den enskildes behov framja patientens sjalvbestammande
och sjélvstandighet.



e Sociala relationer - utifran den enskilda patientens behov framja dennes mojligheter
att bevara betydelsefulla relationer livet ut.

e Stod till narstaende.

e Symtomlindring - utifran den enskilda patientens behov framja mojligheter till en sa
god symtomlindring som mojligt.

e Sammanhang - utifran den enskilda patientens behov framja en kénsla av
sammanhang.

e Strategier - utifran personens behov framja patientens majligheter att forhalla sig till
den annalkande doden pa sitt eget satt.

Det ar patienten som, med stod av personalens kunskap, ska ges mojligheter att skapa en sa bra
sista tid i livet. En god vard i livets slutskede handlar om att sjukskéterskan ska anvanda
vetenskap och beprovad erfarenhet, tdlamod men ocksa ha mod samt flexibilitet (Regional
Cancercentrum, 2017). Sjukskoterskan bor ocksa vara lyhord och kunna lyssna in patienten och
den anhdriges behov pa ett bra sétt. Det kan kannas svart och livet kan forandras patagligt for
den anhoriga nér patienten narmar sig livets slut. Fér den anhoriga kan det vara betydelsefullt
att fa stod och kéanna sig delaktig. Den anhoriges behov av stod &r individuella och kan vara
emotionella i form av samtal, kénsla av att delaktighet, god kommunikation mellan anhérig och
personal, en god information om patientens status samt hjalp med praktisk samordning kan
skapa trygghet hos den anhdriga (Regional Cancercentrum, 2017).

Slutenvarden i Sverige

Enligt Halso- och sjukvardslagen, ska varden vara av god kvalitet, lattillganglig och bygga pa
respekt for sjalvbestdmmande och integritet samt inge trygghet, kontinuitet och sékerhet
(Halso- och sjukvardslagen [HSL], SFS 2017:30, kap.5, 18). Landstingen och kommunerna
delar pa ansvaret for denna vard (HSL, SFS 2017:30). Landstingen ansvarar specifikt for den
sa kallade slutenvarden. Slutenvard innebar vard som ges vid intagning av en patient pa en
vardinrattning, exempelvis pa ett sjukhus (HSL, SFS 2017:30, kap.7, 48). Sjukhusen &r i sin tur
ofta indelade i akutsjukvardsavdelningar med olika specialiteter. Medicinavdelningar ar ett
exempel pa en akutsjukvardsavdelning for framst internmedicinska akommor.

Varje medicinavdelning har ofta en specialitet som exempelvis strokevard. Men
medicinavdelningarna tar ocksa emot patienter med andra internmedicinska sjukdomar eller
problem som kréver slutenvard. Patienter kan laggas in pa medicinavdelning for justering av
mediciner, for vardplanering eller sa handlar det om vard i livets slutskede. Studier visar att
sjukskaterskor kan uppleva att det finns svarigheter med att parera kurativ och palliativ vard.
McCourt, Power & Glackin (2013) gjorde en litteraturdversikt dver allman sjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter i livets slutskede inom akutsjukvarden. Resultatet av
litteraturdversikten visade att sjukskoterskorna upplevde denna vardsituation som stressande
och frustrerande, dels for att sjukskoterskan vardar bade palliativt och kurativt parallellt, dels
pa grund av tidsbrist. Johansson & Lindahl (2011) belyste sjukskdéterskors upplevelse av att
parallellt varda kurativt och palliativt inom akutsjukvarden. Resultatet visade att det handlade
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om kontraster och motségelser och sjukskoterskornas formaga att andra attityd medan de
flyttade mellan patienternas rum. Sjukskoterskorna i studien visade anda en stark vilja att vara
en del i att gora den sista tiden for patienten sa bra som majligt trots att arbetssituationen pa
avdelningen ofta var stressig.

Aldre pa sjukhus

Enligt Socialstyrelsen (2013) har antalet aldre 6ver 65 som avlider pa sjukhuset minskat med
mer 4n 50 % sedan Adelreformen 1992. En registerstudie utférd av Ahsberg och Fahlstrém
(2012) fastslog att sa manga som 70 % av dldre manniskor i Sverige 6ver 80 ar avled utanfor
sjukhus. Men sjukhusen ar och kommer fortsatt vara en plats dar manniskor tillbringar den sista
tiden i livet. Detta beror dels pa att alla manniskor inte vill do i sitt hem (Socialstyrelsen, 2013),
dels pa grund av den populationsutveckling som forutspas. Enligt Statistiska Central Byran
(2018) forvantas det finnas 309 000 fler personer i Sverige dver 65 ar 2028 och den grupp éldre
som forvantas 6ka mest ar personer éver 80 ar. Denna demografiska forandring staller krav pa
utvecklandet av den palliativa varden (WHO, 2014).

Internationellt &r en liknande utveckling av den palliativa varden nédvandig. Enligt WHO
(2014) beraknas 20 miljoner manniskor i varlden behova palliativ vard i livets slutskede varje
ar, varav 69 % ar vuxna éver 60 ar. Kunnig och kompetent vardpersonal behdvs inom alla
vardformer, inklusive pa sjukhus, som kan ge aldre en god vard i livets slut (Socialstyrelsen,
2013). McCourt, Power & Glackin (2013) betonar att all vardpersonal, oavsett specialitet eller
yrkeskategori, kommer att vara involverad i vard av patienter i livets slutskede.

Nyutexaminerade sjukskoterskan pa medicinavdelning

Sjalvstandighet och ansvar

Svensk Sjukskoterskeforening (2017) har utformat en kompetensbeskrivning som utgar fran
den legitimerade sjukskoterskans specifika omvardnadskompetens. | kompetensbeskrivningen
framgar det att omvardnaden ska utforas i enlighet med lagar, styrdokument och forfattningar
och grunda sig i en humanistisk manniskosyn och ett etiskt forhallningssatt. Den legitimerade
sjukskoterskans kunskap omfattar &ven medicinsk- och beteendevetenskap som tillsammans
med omvardnadskunskap bidrar till sjalvstandiga kliniska beslut avseende manniskors hélsa,
halsoproblem, sjukdom och funktionsnedsattning (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).
Darutver ska sjukskoterskan arbeta utifran omvardnadsprocessens alla delar — bedémning,
diagnostik, planering, genomforande och utvardering. Sjukskoterskeprofessionen innebar
ocksa att kunna samverka i team och arbeta for ett partnerskap med patienten och narstaende.
Personcentrering och ett helhetsperspektiv ar en central del av omvardnadsarbetet.

Sjukskdterskans etiska och juridiska ansvar

| arbetet som legitimerade sjukskoterskan ingar att ha ett etiskt ansvar i sin stravan att ’frimja
hilsa, forebygga sjukdom, éterstilla hélsa och lindra lidande.’ (International Council of Nurses
Svensk Sjukskoterskeforening, 2012, s.3). Det etiska ansvaret omfattar fyra omraden -
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allménheten, medarbetare, professionen och yrkesutdvningen. Inom omradet ”allménheten”
handlar det bland annat om att sjukskoterskan primért har ett ansvar for manniskor som behdéver
vard, att visa respekt for manskliga rattigheter i omvardnaden och att visa lyhérdhet och
medkansla. Varden som bedrivs av halso- och sjukvardsverksamhet ska vara god, vilket innebar
bland annat samverkan mellan halso- och sjukvardspersonal och patienter, att se till patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt respektera patientens sjalvbestimmande och
integritet (HSL, SFS 2017:30, kap.5, 18). Socialstyrelsen (2013) poangterar &ldres behov av att
bevara sin sjalvbild och identitet. Detta kan géras genom att den aldre patientens vard utformas
och genomfors med fokus pa delaktighet, sjalvstandighet och integritet (Patientlag, 2014:821,
kap. 5). | 38§, kap.5, i Patientlagen (2014:821) framgar aven att narstaende har mojlighet att
delta i patientens vard. Patienters integritet skyddas &ven av Patientdatalagen (2008:355).
Darutéver verkar Patientdatalagen for att 6ka patientsakerheten och ge mojlighet till en vard av
god kvalité.

Den forsta tiden som sjukskdterska

Det ar ansvarsfullt pA manga satt att arbeta som sjukskoterska. Grundutbildningen till
sjukskaterska utgor en bas for arbetet. Men G6vergangen fran den akademiska vérlden till den
kliniska verksamheten ar for manga nyutexaminerade Sjukskoterskor, [NS], en évervaldigande
upplevelse. Trots en sjukskoterskelegitimation ar NS langt ifran fardiglard. Theisen & Sandau
(2013) identifierade kompetenser dar NS behovde utvecklas sasom kommunikationsférmaga
bade med personal, patienter och anhoriga, ledarskapsformaga och formaga att hantera
konflikter. Aven NS forméga att organisera och prioritera sitt arbete var bristfallig. | Blusi
(2010) enkatstudie framkom ocksa svarigheter med att vara arbetsledare och att NS kunde
uppleva press och osékerhet i sin yrkesroll som sjukskdterska.

Begreppet ’nyutexaminerad sjukskoterska’, anvands flitigt i litteratur och inom
vardverksamheter. Genom att undersoka i vilka sammanhang och pa vilket satt detta begrepp
har anvénts framtrader en definition. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) utférde en
enkétstudie som underlag for att forbattra sjukskoterskeutbildningar och underlatta 6vergangen
till arbetslivet (Blusi, 2010). | denna studie hade sjukskdterskorna arbetat upp till 1 % ar. Pa
Vastra Gotalandsregionens hemsida om Kliniskt Basar anvands ocksa begreppet
‘nyutexaminerad sjukskoterska’ och avser dé sjukskoterskor som dr precis fardiga med
grundutbildningen och upp till ungefar sexton manader (Vastra Gotalandsregionen, 2018).
Begreppet nyutexaminerad sjukskoterska kan ocksa forklaras med hjalp av Patricia Benners
modell From Novice to Expert (1993). Benners beskrivning av the Advanced Beginner d.v.s.
sjukskaterskor som arbetat upp till 2-3 ar, kan oOversittas till svenskans ’nyutexaminerad
sjukskoterska’. Ytterligare beskrivning av Advanced Beginner foljer under avsnittet Teoretisk
Utgangspunkt.

Den forsta tiden som sjukskoterska kan alltsa anses omfatta tiden omedelbart efter
grundutbildningen och tva till tre ar framat. En vanlig arbetsplats att borja som sjukskoterska
ar inom akutsjukvarden, exempelvis pa medicinavdelningar. NS pa medicinavdelning har med
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sig sina teoretiska kunskaper fran grundutbildning och en begransad praktisk erfarenhet in i en
varld som préglas av snabba patientmdten, akuta situationer, teknologiska forandringar och en
vard som ar komplex (Della Ratta, 2016). Det finns ytterligare forsvarande omstandigheter for
NS. Benner menar att sjukskdterskans omvardnadsroll och ansvarsomrade ckat i takt med att
hdlso- och sjukvarden har utvecklats (Benner, 1993). Denna utveckling innebar att
sjukskaterskans roll och funktion pa akutsjukvardsavdelningar blivit sa komplicerade att det
inte langre ar mojligt att faststélla normer och rutiner for vad sjukskoterskan ska ansvara for
och genomfora.

Orientering i yrket som Nyutexaminerad Sjukskoéterska

For att understodja den forsta tiden for NS pa en medicinavdelning erbjuds NS vanligtvis
bredvidgang. Bredvidgang innebar att NS far arbeta tillsammans med en handledande
sjukskaterska under en viss tid i borjan av anstéllningen. Vanligtvis handlar det om tva till fyra
veckors bredvidgang. Bredvidgang beskrivs av Riegel (2013) som en slags orientering in i
sjukskoterskans varld och en méjlighet att stodja den nya sjukskoterskan i sitt yrkesutdvande.
Riegels (2013) studie visar att bredvidgang inte fungerar sa bra som det & amnat. De nya
sjukskoterskorna beréttar att de kan ha olika personer som handledande sjukskoterska.
Dessutom arbetar handledarna pa olika sétt och har varierande attityder till sitt jobb och till den
nya sjukskoterskan (Riegel, 2013).

| Vastra Gotalandsregionen ingar ett sa kallat Kliniskt Basar for nyanstalld sjukskoterska
(Vastra Gotalandsregionen, 2018a). | det Kliniska Basaret ingar en fast anstillning som
legitimerad  sjukskoterska,  tvd  arbetsplatsplaceringar, omvardnadshandledning,
simulerings6vningar, forelasningar och majlighet till auskultation inom andra omraden (Vastra
Gotalandsregionen, 2018a). Handledning kan ske i form av grupptraffar dér det finns mojlighet
att reflektera 6ver hur NS upplever sitt arbete. Férelasningar forekommer ofta i stdrre grupper
med andra NS fran olika sjukhus. NS far st6ttning och méjlighet att utvecklas i sin roll som
sjukskaterska. Efter bredvidgangstiden, som varar tva till fyra veckor, har NS fortsatt
handledning och forelasningar men har samma patient- och omvardnadsansvar som sina mer
erfarna sjukskoterskekollegor. Det kliniska basaret ingar i Vastra Gotalandsregionens
karridrsutvecklingsplan som bestar av sex olika nivaer. Karridrutvecklingsplanen har utvecklats
for verksamheternas kompetensplanering och for att ta vara pa sjukskdterskornas kompetens,
och trygga deras forutsdttningar (Vastra Gotalandsregionen, 2018b).  Enligt
karriarutvecklingsplanen ingar det kliniska basaret i nivd 1. Pd denna nivd utformar
sjukskoterskan en kompetensutvecklingsplan med sin chef och har regelbundna méten med sin
chef for att avstamning och uppféljning. Allt eftersom sjukskoterskan gar utbildningar,
handleder och bidrar till att utveckla verksamheten och patientsékerheten avancerar
sjukskoterskan till hogre nivaer inom karriarutvecklingsplanen.

Vard i livets slutskede pa medicinavdelning

Vard i livets slutskede &r en del av sjukskoterskans arbetsuppgifter pa en medicinavdelning. Fa
studier beskriver specifikt NS upplevelse av vard i livets slutskede pa medicinavdelning.

13



Genom andra studier fran exempelvis onkologiska avdelningar och intensivvardsavdelningar
framgar det att NS upplever att varden av patienter som forsamras kan vara en utmaning
(Purling och King, 2012). Vidare upplever NS att de har brister i kunskap, kompetens och
erfarenhet inom vard av patienter som &r i livets slutskede. En studie som utfordes pa en
onkologisk enhet visade att utan tillracklig kunskap kan NS uppleva vard i livets slutskede som
angestfull (Caton & Klemm, 2006). Genom andra studier pa NS och vard av déende patienter
framkom det att sjukskoterskorna kunde k&nna osakerhet i sjukskoterskerollen och kring vad
som gallde avseende exempelvis hjartlungraddning eller inte pa patienter och
lakemedelsordinationer (Croxon, Deravin & Anderson, 2017). Dessutom kunde NS &ven
uppleva kénslor av ensamhet kring varden av déende patienter (Zheng, Lee & Bloomer, 2016;
Croxon, Deravin & Anderson, 2017). Andra viktiga delar var stod och bredvidgang for NS for
att kunna utfora en vard med kvalité och empati (Caton & Klemm, 2006; Croxon, Deravin &
Anderson, 2017; Zheng, Lee & Bloomer, 2016; Purling & King, 2012).

Teoretisk utgangspunkt

Den forsta tiden upplever NS ofta att det &r svart och utmanande att utfora palliativ vard i livets
slutskede pa medicinavdelning. Benners modell From Novice to Expert (1982) beskriver
specifikt NS kunskaps- och fardighetsniva som kan relateras till deras upplevelser. Vidare visar
modellen att sjukskoterskors olika satt att uppleva, forsta och hantera patienternas sjukdom,
smarta, dod och fodelse utvecklas med erfarenhet och kunskap. Modellen From Novice to
Expert har sitt ursprung i Dreyfus Model of Skill Acquisition som bygger pa Dreyfus idé om att
manniskors utveckling och anammande av skicklighet gar igenom fem nivaer — fran novis till
expert (Dreyfus & Dreyfus, 1980). Benner har adapterat detta till sjukskoterskeprofessionen.

Pa den forsta nivan ar sjukskoterskorna nybdrjare — noviser — och inleds under
grundutbildningen. Som nybdrjare har sjukskoterskorna inga tidigare erfarenheter och &r i en
fas dar de lar sig reglerna som guidar dem i sina handlingar. Efter grundutbildningen pabérijas
den andra fasen som nyutexaminerad sjukskoterska - Advanced Beginner. Denna fas varar i ca
2-3 ar. Enligt Benner (1982) uppvisar den avancerade nyborjaren marginellt acceptabel
skicklighet. Sjukskoterskor som ar pa denna niva har erfarenhet av tillrackligt manga situationer
for att kunna peka ut de viktiga bestandsdelarna - aspekterna. Daremot behéver NS fortfarande
stod av kompetenta sjukskoterskor for att kunna prioritera i vardsituationer och for att forsakra
sig om att tillgodose viktiga patientbehov. P& den tredje nivan kallas sjukskoterskan for
kompetent och har nu formagan att utforma planer och mal for patienters omvardnad. Pa den
fjdrde nivan ar sjukskoterskan Porfyrinet” och anses kunnig. Sjukskoterskan har formagan att
ha ett helhetsperspektiv i vardsituationer och har mycket erfarenhet. Nar sjukskoterskan natt
den femte nivan — expertnivan - guidas hennes agerande i patientvarden av hennes enorma
erfarenhet och intuition om vardsituationer vilket tillater hen att omgaende inse och forsta vad
som &r problemet.
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Problemformulering

En befolkningsutveckling med allt fler aldre skapar utmaningar i varden och for
vardpersonalen. Denna befolkningsutveckling stéller krav pa den palliativa varden som utfors
pa landets sjukhusavdelningar. Den doende patienten och dennes anhoriga ska fa vard som
grundar sig i den palliativa filosofin. Detta innebér ett holistiskt forhallningssatt som innefattar
att sjukskoterskan ska se till patientens fysiska, psykiska, existentiella och psykosociala behov.
Sjukskoterskor som tar hand om patienter som &r livets slutskede behéver ha kompetens och
kunskap om palliativ vard i livets slutskede. Detta staller hoga krav pa NS som arbetar pa
medicinavdelning, dar varden generellt redan ar komplex och kravande. Det ar saledes
angelaget att fa kunskap om nyutexaminerade sjukskaterskors upplevelse av att varda patienter
som &r i livets slutskede i detta sammanhang.

Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva nyutexaminerade sjukskéterskors upplevelse av att ge
vard till patienter i livets slutskede pa medicinavdelning.

Metod

Denna studie anvéande en kvalitativ metod for att beskriva nyutexaminerade sjukskoterskors
erfarenheter av vard i livets slutskede pa medicinavdelning. Detta dr en lamplig metod da syftet
med en studie &r att fa en forstaelse for manniskors levda erfarenheter (Polit & Beck, 2012).
Val av denna metod grundades i att forskarnas fokus var att beskriva betydelsen och
dimensionerna av ett fenomen, inte storlek eller andra méatbara attribut som mer passar for
kvantitativ metod.

Urval

Ett strategiskt urval gjordes vilket innebér att deltagare inbjuds som har erfarenhet av det
fenomen som studeras (Henricson & Billhult, 2017). Inklusionskriterier for urvalet var att
deltagaren var legitimerade sjukskoterskor, hade arbetat pa medicinavdelning upp till tva ar och
hade erfarenhet av att varda aldre patienter i livets slutskede.

Datainsamling

Sex verksamhetschefer pd tva mindre sjukhus i Véastra Gotalandsregionen fick brev med
information om studien (Bilaga 1). Darefter mejlade cheferna tillbaka namn pa deltagare som
foll inom ramen for studiens inklusionskriterierna. Sammanlagt erh6lls namn pa arton
deltagare. Tio deltagare pa sjukhus A och 8 pa sjukhus B. I ett led att uppna dataméttnad ville
forfattarna ha minst fyra till sex deltagare i varje intervju. Forfattarna ville aven fa en bred
beskrivning av upplevelserna genom att deltagarna hade olika bakgrund, olika alder och kan.
Tre av deltagarna informerade direkt att de inte ville delta i en studie. Femton deltagare fick
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Forskningspersoninformation (Bilaga 2). Efter ungefar en vecka tog forfattarna ater kontakt
med de femton deltagarna for att fa deras samtycke till att delta i studien. Av de femton
personerna som fatt forskningspersonsinformation gav tretton personer muntligt samtycke till
att delta - atta deltagare pa sjukhus A och fem pa sjukhus B. Utefter deltagarantalet planerades
for tre fokusgruppsintervijuer - tva pa sjukhus A och en pa sjukhus B. Pa sjukhus A planerades
for fyra deltagare i varje grupp. Pa sjukhus B planerades for fem deltagare. | nésta steg
kontrollerades deltagarnas schema for att fa en intervjutid som sammanfall dem emellan och
med ett arbetspass. Ett passande rum bokades for att utféra intervjuerna och en intervjuguide
forbereddes infor intervjuerna (Bilaga 3). Deltagarna informerades sedan muntligt eller via mejl
om tid och plats for intervjuerna. Vid varje intervju var en av forfattarna med som moderator
samt en utomstaende observator. Den utomstaende observatéren var en sjukskoterska fran
diabetesmottagningen som inte hade anknytning till deltagarna. Moderatorns roll var att vara
samtalsledare medan observatoren fanns med for att kunna kontrollera att inspelningsmaterial
fungerade under intervjun och for att, efter intervjun, delge moderatorn observationer som
gjordes under intervjun. For att undvika bias var forfattarna till studien inte samtalsledare vid
det egna sjukhuset. Intervjuerna, som varade mellan 40 och 42 minuter spelades in med diktafon
och mobil. Intervjuerna inleddes med information om konfidentialitet. Information gavs till
deltagarna att alla ljudinspelningar och utskrivna intervjuer kasseras efter avslutad studie.

Av de tretton personer som gav sitt samtycke var det tva personer som lamnade aterbud pa
grund av sjukdom och en person som inte kunde medverka pa grund av skiftbyte. Deltagarna
var i aldrarna 22 till 58 ar och hade arbetat pa medicinavdelning mellan 6 och 12 méanader. En
manlig deltagare fanns med pa listan fran verksamhetscheferna. Han deltog dock inte i nagon
intervju da han ingick i det oplanerade bortfallet. Tre fokusgruppsintervjuer utfordes med fem,
tre och tva deltagare i respektive grupp.

Dataanalys

Induktiv innehallsanalys valdes dar fokus var att finna det manifesta innehallet i texten
(Graneheim & Lundman, 2004). Analysenheten i studien var tre hela intervjuer fran
fokusgruppsintervjuerna. Samtalsledaren och observatoren reflekterade och diskuterade
intervjuerna i direkt anslutning till den utforda intervjun. Darefter lyssnade bada forfattarna pa
intervjun flera ganger for att fa en samlad helhetsbild av de inspelade intervjuerna. Intervjuerna
transkriberades ordagrant, inklusive pauser, skratt och suckar. All text lastes sedan i sin helhet
av bada forfattarna. | var och en av de transkriberade intervjuerna identifierades ord, meningar
och stycken som var relaterade till syftet och bildade meningsbérande enheter.

De meningsbdrande enheterna kondenserades och kodades utan att forlora karnan i de
meningsbarande enheterna. | nésta steg jamfordes koderna med varandra avseende skillnader
och likheter. Nio olika subkategorier kunde urskiljas. Dessa subkategorier kunde sedan
grupperas i tre kategorier. Subkategorierna och kategorierna utgjorde det manifesta innehallet
av datan. Forfattarna reflekterade vidare och kunde sedan, med std av sin handledare, enas om
att det fanns ett latent innehall som bildade ett tema for analysenheten.
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Tabell 1. lllustrerat exempel pad meningsbarande enheter, kondenserade
enheter, koder, subkategorier och kategorier

Meningsbarande Enhet

Ké&nns bra nar
man lyckats med

Jag &r ganska
trygg i den rollen,

Det k&nns oprofessionelit
att inte veta.

patienten ett fint
slut.

anhoriga i varden
av den doéende
patienten.

ett fint avslut. jag vet hur jag ska
samtala med
anhoriga.
Kondenserad Bra med fint Trygg med Viktigt att vara
Meningsbarande Enhet | avslut. anhoriga. Samtal | professionell.
med anhdriga.
Kod Ddden Anhoriga Kunskap
Subkategori Doden pa Nér anhoriga inte | L&r mig mer.
medicinavdelning accepterar.
Kategori Att ge den éldre Att stotta den Att inte racka till.
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Forskningsetiska Overvaganden

Forskningsstudier grundar sig i en god vilja att bevara och stédja manniskans grundldggande
varde och rattigheter (Lag om Etikprévning av forskning som avser méanniskor, SFS, 2003:460).
Ett godkannande fran etiska namnden kravs inte for magisteruppsats (Danielsson, 2017). Men
det undantar inte foreliggande studie fran att félja de etiska principerna. De fyra grundlaggande
forskningsetiska principerna ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Codex, u.d.). Deltagarna har fatt information om studien och om
frivillighet genom Forskningspersonsinformationen. Denna information har utformats i
enlighet med Etikprévningsnamndens rekommendationer (Etikprovningsnamnden, u.a.).
Forskningspersonsinformation har godkants av forfattarnas handledare vid Goteborgs
universitet och darefter lamnats till samtliga deltagare for information och samtycke. (Lag om
Etikprovning av forskning som avser ménniskor, SFS, 2003:460). Dessforinnan har alla fyra
aktuella verksamhetschefer fatt ett brev med information om studien for ett godkannande. Ett
samtycke fran deltagarna kréavs for att studien ska kunna genomféras (SFS, 2003:460, 138). For
att bibehalla konfidentialitet forvarades all material fran studien pa ett sakert stélle i syfte att
ingen obehdrig kunde fa tillgang till det. Vid studiens slut forstors allt material som anvants
t.ex. data och ljudinspelningar. Deltagarna har fatt information om att konfidentialitet galler
avseende det som kommer fram under intervjuerna. Deltagarna har fatt information om
konfidentialitet vid borjan av respektive intervju. Nyttjandekravet innebér att uppgifter om
deltagarna i denna studie endast anvéndas for detta forskningsandamal (Codex, u.a.).

Risk och Nytta

Alla kvalitativa studier kan medfora risker och det &r viktigt att inte utsatta deltagarna for
onodiga risker. Det finns etiska risker med fokusgruppsintervjuer (Wibeck, 2017).
Konfidentialitet kan brytas och information fran intervjun spridas. Samtalsledaren har darfor
betonat for deltagarna om att det i Forskningspersoninformationen fanns information om
konfidentialitet och att detta galler allt som kommer fram under intervjun. Det finns risk for att
intervjuer kan medfora obehag for deltagarna om ett k&nsligt amne diskuteras. Deltagarna
informerades att om fragor och eller obehag uppkommer efter deltagandet i intervjun sa kan
forfattarna kontaktas. | denna studie ansags denna risk liten. Samtalsledarens roll i intervjun ar
viktig for att astadkomma en tillatande miljo da det finns risk att deltagare inte vagar tala eller
om deltagare tar dver i diskussionen (Wibeck, 2017). En risk ar att relationer mellan deltagarna
kan skadas pa grund av att de blir ifrdgasatta i grupp (Kjellstrom, 2014). En nytta med studien
ar att deltagandet i en studie om ett amne om vard i livets slutskede kan skapa reflektioner om
amnet och leda till ett forbattringsarbete i det kliniska arbetet pa avdelningen. Studien kan ocksa
leda till 6kad forstaelse for upplevelser sjukskoéterskorna emellan.

Resultat

De nyutexaminerade sjukskoterskors berattelser om hur de upplevde vard i livets slutskede pa
medicinavdelning beskrev en verklighet som ibland var lugn och hanterbar, ibland stressig och
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svar. Den kvalitativa dataanalysen utmynnade i tre kategorier; att ge den aldre patienten ett fint
slut, att stotta anhoriga i varden av den doende patienten och att inte racka till. Men
genomgaende i deras beréttelser lyste en vilja att ge den déende patienten och dennes anhériga
sa god vard som mojligt. Detta ledde till temat Den goda viljan racker inte till.

Tabell 2. Subkategorier, kategorier och tema

(s

~

>

4 )

- J

<>

(

\_

ubkategori: Subkategori: Subkategori:
Att uppleva olika Relationen till Lar mig mer
s anhoriga
slags dod ’ Att inte hinna
Doden pa Nar anhdriga inte med
ici i accepterar
medicinavdelning p Osikerhet och
Anhoriga och palliativa
delaktighet lakemedel
Frustration
\ j gentemot l&karen

\

J

<>

(KATEGORI 1: N\ ( KATEGORI 2: A 4 KATEGORI 3: )
Att ge den éldre Att stotta anhoriga i Att inte racka till
patienten ett fint varden av den
slut ddende patienten

\ J U P J y,

TEMA: Den goda viljan racker inte till

Att ge den aldre patienten en fint slut

Sjukskaterskornas berattelser visar hur mycket de 6nskar att patienten far en sa god déd som
mojligt. Att fa varda patienter i livets slut kanns betydelsefullt och fint for sjukskoterskorna och
genom deras beréattelser framtrader tydligt viljan att fa gora skillnad.
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Att uppleva olika slags déd

En sjukskoterska beréttar att hon tycker det ar fint att arbeta med patienter i livets slut. Hon
beréttar om vilken skillnad man kan géra for den déende och for de anhdriga. Hon har lart sig
tanka pa det som ar viktigt i livet och om hur hon sjélv 6nskar fa det. En sjukskoterska berattar
att man lar sig uppskatta livet och sina egna anhdriga, vet hur man sjalv vill ha det och sitt eget
ddende. En annan sjukskoterska berattar ocksa om sina tankar pa vard i livets slut och att det
kan vara bade fint och svart. Det ar svart nar doden kommer plotsligt och man inte ar forberedd
pa dodsfallet. Det ar aven hemskt att manniskor ska behéva dé ensamma, vilket kan intraffa pa
sjukhus. Flera av sjukskoterskorna upplevde att doden var lattare for dem att acceptera ju aldre
patienterna var, att det k&nns mer naturligt om patienten ar aldre. De upplevde att det ar lattare
att hantera de svara samtalen med patienten och anhdriga om de var mer férberedda pa doden.

"Vard i livets slutskede kan vara en fin stund som bdde anhériga och patienten fdr i det sista
utan det kan ju vara nagot som ar karleksfullt och fint, sen kan det ju vara nat om det blir
ndgot plotsligt dodsfall, den kan bdde vara ljus och mérk”

Doden pa medicinavdelning

Sjukskoterskorna berattade att det &r betydelsefullt att ge en sa bra omvardnad for den éldre
patienten i livets slut som majligt. Genomgaende bland sjukskoterskorna var att de 6nskade en
palliativ enhet pa sjukhuset, dar tid och kunskap finns for patienten i livets slut. Deras
upplevelse var att de hade svart att hinna med och kéande ofta att de inte réackte till for alla
patienter och deras anhdriga. Det skulle underlatta i deras arbete att slippa hela tiden fokusera
pa att snabbt symtomlindra patienten i livets slut samtidigt som den kurativa patienten kravde
behandlingar som tex antibiotikabehandling. Ibland nar en anhdrig var dar kunde det ta en hel
formiddag innan sjukskoterskan hade varit inne i rummet.

“jag tycker att alla palliativa ska fi vara pd samma enhet ddr det finns kunskap o tillrackligt
med tid och personal, alltsa sa kanner jag, det skulle vara min énskan for deras skull
framforallt och det skulle underlatta mitt arbete ocksa da jag inte behdver fokusera sa mycket
pa det hdr”

Genomgaende av NS tyckte att miljon spelar stor roll nar man vardar palliativa och kurativa
patienter pa samma avdelning. Det kan vara lugnt och stillsamt inne pa ett enkelrum dar
patienten i livets slut vardas men nar man lamnar rummet sa kan det vara fullt med manniskor
ute i korridoren, stressen marks av och patienterna och deras anhériga marker av det i storre
utstrackning pa en medicinavdelning.

”Och sa ar det kanske sahar att nar de kliver ut dar sa ar det ingen som bryr sig om dom, vi
bara springer dar och gor massa andra saker, det dr klart att det kinner de av”

Att stotta anhoriga i varden av den déende patienten
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Det ar betydelsefullt att sjukskoterskan skapar en sa god relation med patienten och dennes
anhoriga som mojligt. Sjukskoterskornas beréttelse visar att nar en god relation skapas genom
samtal och lyhordhet leder det ofta till en trygghet och en kénsla av delaktighet hos patienten
och anhdriga.

Relationen till anhoériga

Det framkom ocksa att sjukskdterskorna kunde fa en speciell relation till vissa patienter och
dennes anhoriga. Det kunde bero pa hur kontakten skapades fran start och hur mycket tid som
lades ner for en djupare kontakt, tid for att sitta ner for samtal. Kemin mellan dem spelade stor
roll. Att skapa en god relation med patient och anhorig tycktes spela en stor roll i varden.

“Sedan fastnar ju alla patienter pad olika sdtt, vissa fastnar ju mycket, mycket starkare, sa dr
det andra som bara passerar pd ndagot sdtt”

Nar anhoriga inte accepterar

NS tyckte att kommunikationen med anhériga var viktig men ibland svar, med vissa anhériga
skapades en fin relation medan med andra var det svart att komma intill med samtal. En
sjukskaterska beréattar att det kan skilja pa hur relationen ocksa ar mellan patient och anhdrig
och hur lange patienten varit sjuk Det kan ocksa vara skillnad om anhorig har accepterat
patientens déende, att de ocksa har forstatt att patienten ar i livets slut. Fast anhdriga haft ett
samtal med lakare och efterfoljande samtal med sjukskéterska var det svart for vissa anhoriga
att ta in. En sjukskaterska tyckte det kandes svart och frustrerande att inte riktigt na fram till de
anhoriga. Sjukskoterskorna upplevde att vard i livets slutskede ar lattare nar anhdriga har
accepterat att patienten vardas palliativt och ar i livets slutskede. Sjukskoterskorna upplever att
de kan sakna kunskap i hur man kan stétta anhoriga i svara situationer.

“beror helt pd hur linge patienten har varit sjuk och hur insatta anhoriga dr att de dr sjuka
och om de har accepterat det de som inte accepterat eller forstatt an kan paverka mig valdigt
svart att saga till dem vad man tankte jattesvart aven om lakarna sagt flera ganger kandes det

vdldigt svart”

Anhdriga och delaktighet

Sjukskoterskorna forsoker gora anhoriga delaktiga i varden genom att exempelvis forklara for
hur man kan se att patienten har ont. De &r lyh6rda for anhérigas behov. En sjukskoterska
berattar om hur hon reflekterar i palliativa vardsituationer.

‘Jag kan tycka sa ddr fingertoppskdnsla. FOr vissa vill vara delaktiga i allt och vissa vill bara
vara dar eller fa ett telesamtal nér det borjar svikta el svikta mer sa det &r ju sa. | borjan
forsta gangerna som ar palliativ som inte har manga timmar eller dygn sa forséker man

skanna av sa mycket som méjligt. Hur dom vill ha det sa det blir det basta for dom och
uppfylla alla deras onskemal.’
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Att inte racka till

Sjukskoterskorna i studiens intervjuer forsoker standigt att gora sitt basta for den ddende
patienten och deras anhoriga. NS berattelser visar att varden av doende patienter &r en vanlig
del av arbetet pa medicinavdelning. Men det finns omstandigheter som gor detta svart och
upplevelsen av att inte racka syns tydligt.

Lar mig mer

Den nyutexaminerade sjukskoterskan pa medicinavdelning kan kanna sig ensam,
overvaldigad och pressad i sin nya roll. Dessa kanslor framkommer framforallt for de
sjukskaterskor som borjade pa sommaren. NS beskriver den viktiga betydelsen av att kdnna
stod fran kollegor och att teamarbete &r viktigt. Pa en avdelning fanns en handledande
sjukskoterska for alla nya vilket var till stor hjélp. Sjukskdterskorna framhéver att de
utvecklats mycket pa ett ar och lart sig mycket om vard av patienter som &r i livets slutskede
men att grundutbildningen till sjukskéterska inte omfattade sérskilt mycket om palliativ vard.
Sjukskoterskorna beréttar att det kénns oprofessionellt att inte veta och att de vill veta mer.
Det kliniska basaret har upplevts som en mdjlighet att utvecklas med andra som ocksa ar nya
sjukskaterskor. En sjukskoterska berattar att den palliativa dag de hade i kliniska baséaret med
palliativa enheten var bra. En sjukskoterska beréttar sin kunskapsutveckling om vard i livets
slutskede som foljande;

‘jag tror det var lite utspritt i olika kurser sa det var lite duttar hér och var, nagon gang var
vdl ndgot om lite medicin man brukar ge...men det var ju inte sa mycket. Det blev ju inte
forran jag borjade har som det blev ordentligt...man larde sig lite mer pd plats ocksd.’

Att inte hinna med

Vard i livets slutskede maste fa ta tid men det ar svart att finna denna tid pa medicinavdelningen.
Tid tas fran annat exempelvis att sjukskéterskan hoppar 6ver sin frukost eller lunch. Pa grund
av tidsbristen hinner sjukskoterskorna inte titta till den déende patienten sa ofta som de vill utan
far lita pa att underskoterskor gar in till patienten och dennes anhoriga. Sjukskoterskorna
beskriver att de kan uppleva stress men att de forsoker slappa den inre stressen nar de gar in i
den déende patientens rum. Att varda doende patienter kan ta tid fran andra patienter och det ar
mycket att tanka pa. En sjukskoterska berattar om svarigheterna att kunna smartlindra patienter
tillrackligt snabbt nér det inte finns tid att géra bedémningar.

’Om man hade haft mer tid hade man kunnat kanske forebygga...nu &ar det inte ofta det
blir...men ofta gar ju lakemedel ur kroppen och ofta ger vi subkutant mestadels sa blir det att
det hander de gangerna att da har det gatt sa lang tid att lakemedlet har gatt ut och sa ar
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man pa ruta ett igen. Om man hade varit dar tidigare eller om det signalerats tidigare eller
om tiden hade funnits hade man kunnat minimera de ganger det skett liksom.’

Oséakerhet och palliativa lakemedel

Det ar viktigt att kunna symtomlindra den déende patienten. P4 medicinavdelning ar det ofta
underskaterskor eller anhdriga som patalar att patienten &r i behov av nagon form av lindrande
ldkemedel. Men det finns en osékerhet och en rédsla for lakemedel den forsta tiden som
sjukskoterska. En sjukskoterska beréttar att det kandes stort med lakemedel som skulle ges och
upplevde radsla for morfin. Lakemedelshantering upplevdes bade laskigt och jobbigt;

‘Sen var det ju ldskigt med medicinerna. Inte van och ge liksom morfin till nagon. Sd det
tyckte jag var jdttejobbig.’

Frustration gentemot lakaren

Sjukskoterskorna reflekterar ibland 6ver lakarnas roll och kunskap vid varden av en doende
patient. Lékare har ibland samtal eller brytpunktssamtal med anhériga och/eller patienten. Men
samtalen brister dock ofta i tydlighet kring vad som géller avseende exempelvis behandling.
Sjukskoterskorna vill kunna svara pa fragor. Ibland kan det ocksa vara flera olika lakare
involverade i varden. Detta kan gora sjukskéterskorna frustrerade och anhériga forvirrade.
Detta beskrivs av en sjukskdoterska;

'Det jag tycker dr ett problem hos oss dr att det dr svart for ldkare att bestimma sig for om
patienten ska vara palliativ eller inte och da blir det sa fruktansvart fel. Men som for tva
veckor sedan var det en patient som de sa var palliativ men att vi forsoker lite &nda och da
fick hon antibiotika anda och det blev sa svajigt. Anhoriga blev mer forvirrade och vet inte
riktigt jaha dr hon palliativ eller inte, varfor far hon det?”’

Den goda viljan racker inte {ill

De nyutexaminerades sjukskoterskors berattelser om att stodja anhériga, att inte racka till pa
olika sé&tt och att vilja ge den dldre patienten ett fint slut &r alla olika aspekter av upplevelser av
vard i livets slutskede pd medicinavdelning. Gemensamt for alla dessa aspekter &r att
sjukskoterskorna har ett grundperspektiv i sitt arbete som kan tolkas som den goda viljan
gentemot patienterna. Ur sjukskdterskornas berdttelser framtrader ett engagemang som trotsar
svarigheterna som uppstar i varden av de doende patienterna. De asidosatter sig sjalva for att
hjalpa en annan ménniska och reflekterar éver hur de skulle kunna géra mer.
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod ansags vara lampligt for att forstd NS upplevelse utifran syftet. Benner
(1993) menar att studier som handlar om omsorg ska inte bara vara kvantitativa och
experimenterande utan det maste tas hansyn till innebérder och engagemang.

| studien var det viktigt att anvanda en metod som gav stod for slutsatser som drogs och
reflekterade &verforbarhet och tillforlitlighet (Polit & Beck, 2012). | analysprocessen
transkriberades varje intervju noga. Meningsenheter togs fram och texten kondensenderades
utan att forlora kdarnan i betydelsen och valda subkategorier och kategorier inkluderade all data.
Resultatet understoddes genom citat i resultatet. Dessvarre kan Overforbarheten och
tillforlitligheten i studien ifragaséattes. Intervjuerna utfordes pa mindre sjukhus i Sverige och ar
darmed kanske inte representativa for hur det & pa medicinavdelningar generellt. Antal
deltagarna i fokusgruppsintervjuer racker inte riktigt heller for att fa en bred beskrivning av
sjukskaterskornas upplevelser. | litteraturen framgar oenighet kring lampligt antal deltagare.
Enligt Wibeck (2017) &r det dnskvart med mellan fyra till sex deltagare da storre grupper kan
leda till att alla inte kommer till tals. Denna studie hade initialt fyra eller fem deltagare i varje
grupp men det oplanerade bortfallet orsakade att grupperna blev mindre. I och med detta kunde
egentligen inte dataméttnad sékras for studien varfor forfattarna diskuterade mojligheten att
komplettera fokusgruppsintervjun med enskilda intervjuer. Fokusgrupper kan kombineras med
andra metoder exempelvis individuella intervjuer (Wibeck, 2017). Tyvérr fanns inte tid for att
forfattarna skulle gora detta.

Intervjuerna som utfordes var 6ppna och deltagarna uppfattades som angelégna att beratta om
sina upplevelser av vard i livets slutskede pd medicinavdelning. Praktiska problem uppstod
kring organisationen av fokusgruppsintervjuerna sadsom att hitta passande tid for att alla
deltagare skulle kunna nérvara pa grund av att alla arbetade skift. Detta foranledde funderingar
hos forskarna om enskilda intervjuer hade varit en mer passande datainsamlingsmetod.
Fokusgruppsintervjuer ansags anda ha varit en passande datainsamlingsmetod for denna
kvalitativa studie. Det & en metod som kan anvéandas nér ett komplext fenomen ska studeras
och deltagarna har varit med om en gemensam upplevelse (Hylander, 2001). Genom att
intervjuas i grupp finns det majlighet att deltagarna slapper pa sina hamningar och inspireras
av varandra. Detta var tydligt genom att deltagarna i de tre fokusgruppsintervjuerna
interagerade val, spann vidare sjalvmant pa sina reflektioner och en variation i
sjukskaterskornas erfarenheter framtradde. Samtalsmiljon i intervjuerna var tilldtande och alla
deltagarna fick komma till tals. Samtalsledaren kunde anta en relativt tillbakadragen roll i
dialogen som deltagarna sjalva forde. Den frihet i samtalet som deltagarna upplevdes ha,
foranledde majligheter till att data kom fram som forskarna inte hade forutspatt sasom
betydelsen av ett fint slut i vard i livets slutskede. Under intervjuerna kunde deltagarna
tillsammans tydliggora vad de tankte och reflekterade. De hjélpte varandra i samtalet. Detta var
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sarskilt tydligt i den intervjun som endast bestod av tva deltagare. Fokusgruppsintervjuer gav
aven tid for deltagarna att fundera medan nagon annan pratade.

Polit & Beck (2012) skriver att transkriberingen av datan ar viktig nar det galler
fokusgruppsintervjuer. Bade ord och kénslor maste komma fram da deltagarna inte bara svarar
pa samtalsledarens fragor utan reagerar utifran att de intervjuas i grupp. Observatéren som var
med pa varje intervju var till stor hjalp for att fa en helhetsbild av intervjuerna.

Forfattarna till studien var medvetna om sin forforstaelse for amnet for studien och reflekterade
darfor over detta under hela skrivprocessen. Detta ansags sarskilt viktigt da forfattarna sjalva
inte har arbetat som sjukskoterskor mer an tre till fyra ar och att de under denna tid mest arbetat
pa medicinavdelning eller inom palliativ vard. Infér och under studien diskuterade forfattarna
sina egna erfarenheter av vard i livets slutskede men att det var viktigt att inte deras egna tankar
reflekterades i studien. Detta for att inte paverka trovardigheten for studien. Ett satt att inte
paverka deltagarna var att forfattarna inte var narvarande vid intervjuer dar de kande deltagarna
och att urvalsprocessen noga foljde de forskningsetiska kraven dvs. informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Codex, u.a.)

Resultatdiskussion

Denna studie visar exempel pa NS upplevelser av vard i livets slutskede pa medicinavdelning.
For att na detta resultat anvandes en kvalitativ metod med fokusgruppsintervjuer. Resultatet
presenterades i tre huvudteman med tillhérande subteman.

Resultatet visar pa sjukskéterskans roll och forhallningsatt mot patientens anhoérig och dennes
individuella behov av information, stod och samtal. Studier visar att bade narstaende och patient
bor involveras i varden och stodet till den anhdriga kan vara lika viktig som den 6vriga varden
kring patienten (Socialdepartementet, 2001). Sjukskoterskan kan ta stod i de 6 S:n for att fa ett
personcentrerat forhallningsatt till den anhorige och dennes individuella behov (Regionala
Cancercentrum, 2017). Det framkommer i sjukskdterskornas beréttelser att det ar bade svart
och tillfredstallande att tillmotesgd krav fran anhoriga. NS stiller hoga krav pa sitt
forhallningssatt hen har mot patienten och anhorig i vard i livets slut och menar att det ar mycket
betydelsefullt att tidigt kunna ta del av patientens historia. Detta stdmmer 6verens med tidigare
studier da de menar att det stalls hoga krav pa NS i relationen med anhdriga och dennes behov
av stod (Caton & Klemm, 2006). NS berattade ocksa om att fa tid att sitta ned och lyssna pa
patientens anhoriga Okar sjukskoterskans sjalvfortroende och ar viktigt for relationen mellan
parterna. NS upplevde ocksa att det fanns en okunskap och osékerhet hur man som
sjukskoterska moter patienten och dennes anhérig, de var oférberedda och hade ingen kunskap
om hur man méter t.ex. anhérigas behov och krav om information. Benner (1982) tar upp de
olika nivaerna i erfarenhet och kunskaper och menar att NS kan sakna erfarenheter och
upplevelser av anhorigas Okade behov som kan leda till de svarigheter NS upplever.
Sjukskoterskorna beréattar att patienten och dennes anhdriga har ett okat behov att fa information
och ar ofta palasta och har skaffat kunskap om sin sjukdom och de rattigheter de har som
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vardtagare och anhdriga. Regionalcancercentrum (2017) skriver om betydelsen att informera
anhoriga att patienten kommer att fa en god omvardnad i livets slut, férvissa den anhoriga att
patienten inte ska behdva ha smarta, andndd och angest.

I NS berattelse framkommer ocksa att anhdriga vill vara delaktiga i patientens vard och
omvardnad. Men studier visar ocksa att anhoriga har ett individuellt anpassat behov av hjalp
och stod av varden som kan skilja sig fran patientens behov (Regionalcancercentrum, 2017).
Viljan att gora anhoriga delaktiga i varden av den doende finns hos samtliga deltagare i studien
men det saknas tid, kunskap och resurser. Samtidigt som sjukskdoterskorna tyckte det var svart
och ké&nde sig oerfarna i motet med anhoriga tyckte de att det var fint och till stor hjalp nér de
kande sig avslappnade i samtalet. De kande sig inte forberedda nér de borjade arbeta med
patienter i livets slut och allt som inkluderas i ett holistiskt synsétt. Detta &r forenligt med
tidigare studier dar de tar upp osakerheten hos NS och avsaknaden av erfarenhet och kunskap i
vard i livets slutskede och anhdriga (Zheng, Lee & Bloomer, 2015). Sjukskéterskans
forhallningssatt paverkar i stor utstrackning patientens och anhdrigas uppfattning av varden
som ges. Det finns ett stort gap mellan vardens visioner och mal och resurser som finns till
forfogande (Socialstyrelsen, 2013).

NS i studien upplever det bade fint och ibland skrammande och svart med vard i livets
slutskede. Socialstyrelsen (2013) skriver att sjukskoterskan kan gora stor skillnad for patienten
och den anhoriga i vard i livets slut genom att tidigt uppméarksamma patientens behov och utga
fran hela manniskan och det underlattar nar man i tidigt stadie kan forebygga symtom som
patienten lider av. Sjukskoterskan berdttar att det ar svart nar det inte finns tid att se behoven
och ndr dddsfallet sker hastigt och ovéntat. Tidigare studier belyser betydelsen av att
uppmarksamma patientens alla behov genom patientberattelsen och genom de fyra
hdrnstenarna. Att tidigt upptécka patientens olika behov 6kar livskvaliteten (Socialstyrelsen,
2013). Det framkommer ocksa i tidigare studier om betydelsen for patienten att fa den tid de
behover for motet med bekanta och anhériga. Patienten ska inte behdva vara ensam i livets slut
(McCourt, Power & Glackin, 2013).

Genom NS berattelser framkommer upplevelsen av att inte racka till i varden av den doende
patienten. Detta fynd ar forenligt med studier gjorda om sjukskaterskors upplevelser av vard i
livets slutskede inom akutsjukvarden (McCourt, 2013, Johansson & Lindahl, 2011, Zheng et
al., 2015). En tydlig bidragande faktor till sjukskoterskors kénsla av att inte racka till var
tidsbrist. NS 6nskade att de hade mer tid for anhdriga, for att varda den déende patienten och
for att varda de andra patienterna. NS upplevde att vard i livets slutskede var mer tidskravande
an varden av de andra patienterna. Resultatet i andra studier bekréaftar att sjukskoterskor pa
sjukhusavdelning ofta upplever tidsbrist (Johansson & Lindahl, 2011; McCourt, Power &
Glackin, 2013). Denna tidsbrist kunde leda till kdnslor som stress, otillracklighet och missnéje
hos sjukskoterskor (Johansson & Lindahl, 2011). Men att anvéanda tiden effektivt och kunna
agera och prioritera ratt &r inte latt som nyutexaminerad sjukskéterska. Det handlar inte bara
om att arbeta utifran omvardnadsprocessens alla delar for en patient — bedémning, diagnostik,
planering, genomforande och utvardering (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). | manga
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situationer handlar det om att ha den kliniska blicken och att snabbt kunna bestdamma sig for
hur olika situationer ska hanteras och atgardas. Omvardnadsprocessen ar inte heller alltid linjar.
Ibland maste sjukskaterskan exempelvis kunna bedéma och utvéardera samtidigt. Benner (1982)
menar att inom akutsjukvarden behdvs sjukskaterskor med mycket erfarenhet for att klara av
den specialiserade, komplexa och ansvarsfulla arbetsmiljon. Enligt Benners teoretiska model ar
det sjukskoterskor som uppnatt expertnivan som har ett intuitivt grepp om situationer och kan
ringa in problem utan att 6da tid pa andra méjligheter. Erfarenhet av vardsituationer ar alltsa en
viktig faktor som ger mojlighet att minska pa problemet med tidsbrist.

Sjukskéterskorna i studien beréattade att stéttande kollegor och en bra bredvidgang var en viktig
del i arbetet pa medicinavdelning. Detta stimmer dverens med flertalet tidigare studier (Zheng,
Lee & Bloomer, 2015; Della Ratta, 2016; Purley & King, 2012). Theisen & Sandau (2013)
menar att organisationen pa sjukhus maste ha strategier fér NS som stodjer dem under det forsta
aret. Strategin utformas i form av ’a nurse residency program with orientation’ (Theisen &
Sandau, 2013, s.410). | Vastra Gotalandsregionen ska alla NS gora det Kliniska Basaret som
en del av orienteringen in i yrket som sjukskdterska (Vastra Gotalandsregionen, 2018). Men
enligt Theisen & Sandau (2013) &r handledarskap under hela aret en nyckelfaktor for att stétta
NS. Handledarskapet ska utgoras av en erfaren sjukskoterska som instruerar och guidar NS i
patientvarden under hela programtiden. | From Novice to Expert redogors ocksa for hur viktigt
det ar att NS far kliniskt handledarskap fran en kompetent sjukskéterska for att lara sig prioritera
och bedéma olika aspekter av varden exempelvis kommunikation med anhoriga (Benner,
1982). | det Kliniska Basaret ingar dock inte handledarskap under ett helt ar da de nyanstallda
sjukskoterskorna vanligtvis har strukturerad introduktion av en handledare under max 4 veckor.
Nar det galler vard i livets slutskede pa medicinavdelning ar det oerhort viktigt med adekvat
handledarskap. Manga NS i studien upplevde att de inte hade mycket kunskap eller utbildning
nar de borjade sin anstallning och flera NS uttryckte ett behov av att fa ldara sig mer.
Sjukskoterskorna i en studie av Croxon, Deravin & Andersen (2017) beréttade att de hade
varierande kunskap om vard i livets slutskede fran grundutbildningen men att det behovs
praktisk erfarenhet for att bli battre. Nar sjukskoterskorna har gatt sin grundutbildning har de
anda kunskap som grundar sig i exempelvis Haélso- och Sjukvardslagen, Svensk
Sjukskoterskeforeningens kompetensbeskrivning och ICN’s etiska kod. Tack vare detta har NS
lart sig om personcentrering, helhetsperspektiv och patienter och anhdrigas rétt till delaktighet
i varden. Detta ar viktiga delar i all vard, dven vard i livets slutskede. Men med den
demografiska utvecklingen som forutspas bade nationellt och internationellt (Statistiska
Centralbyran, 2018) kan det anses att kurser som specifikt handlar om Palliativ vard och vard i
livets slutskede bor ingd som en standardiserad del i sjukskdterskeutbildningar. Dessutom
behover sjukhusen ata sig uppgiften att forse NS med forutsattningarna att lara sig om hur en
god vard i livets slutskede kan uppnas.

Det var uppenbart i NS berattelser att deras handlingar i varden styrs av sina forvarvade
kunskaper och férmagor i omvardnad, medicinsk vetenskap och det etiska forhallningsattet
(Svensk Sjukskaterskeforening, 2012). Men ur berattelserna framkommer ocksa den goda
viljan gentemot den doende patienten och deras anhoriga. NS méts av svarigheter av olika slag
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men deras Onskan om att gora gott finns alltjgmt. Detta fenomen har inte diskuterats i tidigare
studier. Men resultat fran denna studie visar att denna foreteelse om den goda viljan som NS
upplever i vard i livets slutskede behdver diskuteras. Diskussionen kan med fordel goras ur ett
filosofiskt perspektiv.

Det finns en aspekt av att vara ménniska som behover beaktas aven for de som har en profession
inom vard och omsorg, namligen 6msesidigheten manniskor emellan och att motet med en
manniska innebar att vi bertrs (Coster, 2014). Den grekiska filosofen Aristoteles formulerade
begreppen ethos, logos och pathos for att ’beskriva det som 6msesidighetens ansvarighet maste
svar an till och som vi maste forhalla oss till.” (Coster, 2014, s.11). Ethos betyder sedvanan eller
moralen. Analysen av moral kallas etik dar det handlar om vilka handlingar ar passande eller
opassande. Sjukskoterskans etiska vagledning styrs av ICN’s etiska kod. Logos handlar om att
manniskan ar tankande och har formaga till samtal, mening och ord. Pathos ar det begrepp som
handlar om att métet med den andra manniskan alltid beror oss. Berdringen kan vara bade fysisk
eller den beréring som vacks genom ord eller intryck. I vardagssprak kallas det fér engagemang
och iver. | motet med den doende patienten eller i samtal med anhériga berérs NS. De blir
engagerade och detta blir som en omedveten drivkraft i varden.

Denna filosofiska tolkning av en upplevelse av ett fenomen som existerar och berér NS pa
medicinavdelning bor relateras till Benners modell From Novice to Expert. Ur ett teoretiskt
perspektiv menar Benner att sjukskoterskor utvecklas fran att vara noviser till experter (Benner,
1982). Fran att kunna se och klara av olika aspekter av varden, kan sjukskaterskor pa expertniva
uppfatta helhetsbilden i vardsituationer och agera utifran tidigare erfarenheter och intuition.
Resultatet i denna studie har visat sig stimma éverens med den teoretiska utgangspunkten. Men
Benner skriver ocksa att teori i den kliniska verkligheten ar komplex. Verkligheten kan inte
alltid forklaras med teori. Det handlar om att de nya sjukskoterskorna ar ocksa manniskor. | det
mellanmanskliga métet med patienten verkar de ha férmagan att se mer &n bara aspekterna av
varden. NS ser ett manskligt behov och vill hjélpa den andre.

Slutsats

NS ansdg att det var viktigt att strava efter att ge den déende och dennes anhorig ett fint slut.
Men NS erfarenheter visade ocksa att de fanns svarigheter i olika aspekter av arbetet sdsom
anhorigvard och hantering av ldkemedel. NS goda vilja méttes av svarigheter i varden av
ddende patienter. NS uppskattade stod av kollegor och 6nskade mer kunskap om vard i livets
slutskede. Studiens resultat stimmer vél éverens med Benners model From Novice to Expert
som betonar vikten av stod fran kompetenta sjukskaéterskors i den kliniska verksamheten for att
ska kunna lara sig prioritera och hantera de olika aspekterna av patienters vard. Detta innebar
att det maste finnas kompetenta och erfarna sjukskéterskor ute pa sjukhusens avdelningar. Men
i den Kliniska verkligheten rader det brist pa sjukskdterskor och personalomsattning pa
sjukhusavdelningarna &r stor. Det &r tydligt att specialistsjukskoterskor med sin kunskap och
kompetens behdvs pa sjukhus. Genom att ta sig an uppgiften att vara ledare i varden kan
specialistsjukskaterskor stodja nyutexaminerade sjukskaéterskor i arbetet pa medicinavdelning.
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NS far da hjalp till att bli tryggare, sakrare och forhoppningsvis mindre benégna att vilja byta
arbetsplats.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna magisteruppsats visar att for att nyutexaminerade sjukskoterskor ska bli
tryggare i vard av patienter som ar i livets slutskede pa medicinavdelning behéver féljande
punkter beaktas:

Strukturerad handledarskap av kompetenta sjukskoterskor

Atgarder for att sjukskoterskor med kunskap och erfarenhet arbetar och stannar kvar i
det kliniska arbetet

Mer utbildning inom Palliativ vard och vard i livets slutskede pa grundutbildningsniva
Mer utbildning och handledning i stéd och samtal till anhdriga samt hantering av
lakemedel i palliativt syfte.

Fortsatt forskning

Det finns ett behov av ytterligare studier om NS och vard i livets slutskede.

For att tydliggora vilka kunskaper NS bor ha for att stotta anhdériga behdvs mer
forskning goras utifran ett anhorigperspektiv.

Ytterligare studier bor goras om hur NS handleds pa medicinavdelning

Studier bor utféras som beskriver hur mer erfarna sjukskoterskor ger stod till anhériga
vid vard I livets slutskede

29



Referenslista

Benner, P. (1982). From Novice To Expert. American Journal of Nursing, 82(3), 402-407.

Benner, P. (1993). Fran novis till expert: méasterskap och talang i omvardnadsarbetet. Lund:
Studentlitteratur.

Blusi, M. (red.) (2010). Uppfoljning av nyutexaminerade sjukskoterskor [Elektronisk resurs].
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

Caton, A. P., & Klemm, P. (2006). Introduction of novice oncology nurses to end-of-life care.
Clinical Journal of Oncology Nursing, 10(5), 604—-643. doi: 10.1188/06. CJON.604—
608

Codex. (u.d). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning.
Hamtad 2019-04-10 fran http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf

Croxon, L., Deravin, L. & Anderson, J. (2017). Dealing with end of life — New graduated
nurses experience. Journal of Clinical Nursing. doi: 10:1111/jocn.13 907

Coster, H. (2014). Forskningsetik och émsesidighet: vard, social omsorg och skola.
Stockholm: Liber.

Danielson, E. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. | M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod - Fran idé till examination. (s.329-342). Lund: Studentlitteratur.

Della Ratta, C. (2016). Challenging graduate nurses' transition: Care of the deteriorating
patient. Journal of Clinical Nursing 25(19-20), 3036-3048. doi:10.1111/jocn.13 358

Dreyfus, S.E., & Dreyfus, H.L. (1980). A five-stage model of the mental activitites involved
in direct skill acquisition. Unpublished report. University of California at Berkeley.

Dunn, K. S., Otten, C., & Stephens, E. (2005). Nursing experience and the care of dying
patients. Oncology Nursing Forum, 32(1), 97-104. doi:10.1188/05.0NF.97-104

Etikprévningsnamnden (u.a.). Véagledning till forskningspersonsinformation. Hamtad 2018-
11-28 fran https://www.epn.se/media/2573/vaegledning-till-
forskningspersonsinformationgdpr-med-korrigeringar.pdf

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative analysis in nursing research: concepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today,
2004(24), 105-112. http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Henricson, M. & Billhult, A. (2012). Kvalitativ design. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod - Fran idé till examination. (s.129-137). Lund: Studentlitteratur.

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

30


http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf
https://www.epn.se/media/2573/vaegledning-till-forskningspersonsinformationgdpr-med-korrigeringar.pdf
https://www.epn.se/media/2573/vaegledning-till-forskningspersonsinformationgdpr-med-korrigeringar.pdf
https://www.epn.se/media/2573/vaegledning-till-forskningspersonsinformationgdpr-med-korrigeringar.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Hylander, I. (2001). Fokusgrupper som kvalitativ datainsamlingsmetod. (FOG-Rapport nr.
42). Hamtad fran Linkopings Universitets webbplats: http://liu.diva-
portal.org/smash/get/diva2:254017/FULLTEXTO1.pdf

Johansson, K. & Lindahl, B. (2011) Moving between rooms — moving between life and death:

nurses’ experiences of caring for terminally ill patients in hospital. Journal of
Clinical Nursing, 21, 2034-2043, doi: 10-1111/j.1365-2702,2011,03952.x

Kjellstrom, S. (2014). Forskningsetik. I M. Henricsson (Red.) Vetenskaplig teori och metod -
Fran idé till examination. (2. Uppl., s.69-90). Lund: Studentlitteratur.

McCourt, R., Power, J. J., & Glackin, M. (2013). General nurses' experiences of end-of-life
care in the acute hospital setting: a literature review. International Journal of
Palliative Nursing, 19(10), 510-516.

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2012). Nursing Research: generating and assessing evidence for
nursing practice (9. ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams
& Wilkins.

Purling, A. & King, L. (2012). A literature review: graduate nurses' preparedness for
recognising and responding to the deteriorating patient. Journal of Clinical Nursing,
21(23-24), 3451-3465. doi:10 1111/j.1365-2702 2012,04348.x

Regionala Cancercentrum. (2017). Palliativ vard i livets slutskede: Nationellt vardprogram.
Hamtad 2018-12-14 fran http://www.cancercentrum.se/stockholm-
gotland/varauppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram

Riegel, M. (2013). Orienting a new generation of nurses: expectations of the millenial new
graduate. Open Journal of Nursing 3, 461-466. doi.org/10,4236/0jn.2013,37062

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Hamtad fran
Riksdagens webbplats: Riksdagens webbplats:
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460

SFS 2008:355. Patientdatalag. Hamtad fran Riksdagens webbplats:
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355

SFS 2014:821. Patientlag. Hamtad fran Riksdagens webbplats:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslag. Hamtad fran Riksdagens webbplats:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

31


http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:254017/FULLTEXT01.pdf
http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:254017/FULLTEXT01.pdf
file:///C:/Users/Privat/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/TempState/Downloads/
http://www.cancercentrum.se/stockholm-gotland/varauppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram
http://www.cancercentrum.se/stockholm-gotland/varauppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram
http://dx.doi.org/10.4236/ojn.2013.37062
file:///C:/Users/Privat/Documents/Ulrika%20Student/Examensarbete/
file:///C:/Users/Privat/Documents/Ulrika%20Student/Examensarbete/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede:
vagledning, nationella riktlinjer och indikatorer: Stéd for styrning och ledning.
(2013). Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2018). Palliativ vard - fortydligande och konkretisering av begrepp. Hamtad
2019-01-15 fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21059/2018-8-6.pdf

Socialdepartementet. (2001). Doden angar oss alla: Vardig vard vid livets slut (SOU 2001:6).
Héamtad fran
https://www.regeringen.se/49b6c2/contentassets/9b252638652e497ab0el16f66a0a54c
f9/doden-angar-oss-alla

Statistiska Central Byran. (2018). Population projections. Hamtad 2019-01-15 fran
https://www.sch.se/en/finding-statistics/statistics-by-subject-
area/population/population-projections/population-projections/

Strang, P. (2017). Palliativ vard inom aldreomsorgen. (4:e utokade uppl.). Hoganas:
Vardforlaget.

Svensk Sjukskdterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
[Elektronisk resurs]. Stockholm: Socialstyrelsen.

Svensk Sjukskaoterskeforening (2012). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm:
Svensk Sjukskoterskeforening.

Theisen, J.L. & Sandau, K.E. (2013) Competency of New Graduate Nurses: A Review of
Their Weaknesses and Strategies for Success. Journal of Continuing Education in
Nursing, 44, 406—414. doi.org/10,3928/00220124-20130617-38

Vastra Gotalandsregionen. (2018a). Kliniskt Basar. Himtad 2019-01-12 fran
https://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-
som-sjukskoterska/kliniskt-basar/

Vastra Gotalandsregionen. (2018b). Sjukskéterska Barnmorska: Sa skapar
karriarutvecklingsmodellen mojligheter for dig [Broschyr]. Vastra
Gotalandsregionen. Hamtad 2019-03-31 fran
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/Spa
cesStore/f0c2c9c9-0ddf-4de5-8ada-
7b19c8048aad/karri%eC3%A4rutvecklingsmodell SSK_broschyr v1.1 WEBB.pdf?a
=false&guest=true

Wibeck, V. (2017). Fokusgrupper. | M. Henricson (Red.). Vetenskaplig teori och metod: fran
idé till examination inom omvardnad. (2. Uppl., s.169-188). Lund: Studentlitteratur.

World Health Organisation. (2014). Global Atlas of Palliative Care. Worldwide Palliative
Care Alliance. Hamtad 2019-01-21 fran
https://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of Palliative_Care.pdf

32


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21059/2018-8-6.pdf
https://www.regeringen.se/49b6c2/contentassets/9b252638652e497ab0e16f66a0a54cf9/doden-angar-oss-alla
https://www.regeringen.se/49b6c2/contentassets/9b252638652e497ab0e16f66a0a54cf9/doden-angar-oss-alla
https://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-som-sjukskoterska/kliniskt-basar/
https://www.vgregion.se/jobba-i-vgr/sa-ar-det-att-jobba-hos-oss/vara-yrken/jobba-som-sjukskoterska/kliniskt-basar/
https://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf

World Health Organisation. (2018). WHO Definition of Palliative Care. Hdmtad 2019-01-15
fran_http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Zheng, R., Lee, S. F., & Bloomer, M. J. (2016). How new graduate nurses experience patient
death: A systematic review and qualitative meta-synthesis. International Journal of
Nursing Studies, 53, 320-330. doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.09.013

Ahsberg, E., & Fahlstrém, G. (2012). Changes in place of death among elderly in Sweden — A
register study. Nordic Journal of Nursing Research. 32(1), 21-24.
doi.org/10,1177/010740831203200205

33


file:///C:/Users/Privat/AppData/Roaming/Microsoft/Word/
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.09.013
https://doi.org/10.1177%2F010740831203200205

Bilaga 1 Brev till Verksamhetschef

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till,

Berorda Verksamhetschefer

INFORMATION OM EXAMENSARBETE

Vi ar tvé_sjukskbterskor, som laser utbildning mot Specialistsjukskoterskor med inriktning
Vard av Aldre vid Goteborgs Universitet. | kursen ingar ett examensarbete pa avancerad niva
inom ramen for akademisk yrkesexamen till specialistsjukskoterska.

Vi har valt att gora en empirisk studie och datainsamling kommer att ske under december
2018/januari 2019.

Utifran vara personliga erfarenheter vill vi gora en studie inom ett omrade av stort intresse for
oss bada och som vi dessutom tror kan vara anvandbart inom den kliniska verksamheten i
integreringen av nyutexaminerade sjukskoterskor och deras utveckling till att bli trygga och
kompetenta sjukskoterskor.

Patienterna pa en medicinavdelning &r ofta aldre med komplexa behov. Varden kan variera
valdigt — fran exempelvis rehabilitering efter en stroke och behandling for en
lunginflammation till vard i livets slutskede. Palliativ vard i det sena skedet bygger pa
hospicefilosofin och utgar fran de fyra hornstenarna - symtomlindring, samarbete av ett
mangprofessionellt arbetslag, god kommunikation och relation for att framja patientens
livskvalité samt stod till anhoriga. Hoga krav stélls pa sjukskoterskan och det kan vara en
utmaning att ha ansvar for patienter med behov av vard i livets slutskede samtidigt som de har
ansvar for andra patienter med helt andra behov. Forskning visar att sjukskdterskor upplever
att det ar meningsfullt att varda doende patienter samt att de vill gora sitt béasta. Dock, kan det
vara en svar erfarenhet bade fysiskt och andligt eftersom den ofta praglas av tidsbrist och
stress.

Nyutexaminerade sjukskoterskor ar i begynnelsen av sin karriar och mycket ar nytt for dem.
De saknar tidigare erfarenheter och kliniska blicken for att fatta beslut i omvardnaden och har



annu inte samma tempo och smidighet som vana sjukskoéterskor. | ett led att finna verktyg for
att stodja nyutexaminerade sjukskoterskor (vi har tankt oss erfarenhet av sjukskoterskeyrket
upp till 2 ar) ar det viktigt att studera hur de upplever vard av aldre i livets slutskede pa
medicinavdelningar.

Vi behéver samla in data genom att gora intervjuer med sjukskoterskor i fokusgrupper. Varje
grupp kommer att besta av 3-4 deltagare. Deltagarna i intervjuerna ska ha jobbat upp till 2 ar
som legitimerad sjukskéterska pa er avdelning och ha erfarenhet av vard av aldre patienter i
livets slutskede. Intervjun kommer att vara mellan 30 - 45 minuter.

Darfor vill vi fraga dig i egenskap av avdelningschef, att fa en lista pa mojliga deltagare som
vi kan kontakta via e-mail eller telefon. Intervjun kommer att ske antingen under arbetstid
eller i anslutning till arbetsdagens slut enligt 6verenskommelse med de deltagande
sjukskoterskorna.

For att undvika bias kommer vi inte nérvara vid den intervjun som bertr den egna
avdelningen eller dar vi kanner ndgon. Konfidentialitet och frivillighet ar centralt och varje
deltagare kommer fa muntlig och skriftlig information innan intervjuerna ager rum.

Med Vénlig Hélsning,

Michelle Berndtsson

Mobil nr: 0763 930 933

Email adress: michelleberndtsson@gmail.com
Ulrika Johansson

Mobil nr: 0733 477 189

Email adress:
ullemaria.johansson@gmail.com

Handledare

Harshida Patel
harshida.patel@gu.se
031-786 6047

0766 186 047
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Att ge vard i livets slutskede pa en
medicinavdelning: nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser

Information till studiedeltagare
Vi ar tva studenter som laser specialistutbildning inom vard av &ldre. Inom ramen for kursen
behdver vi gora ett examensarbete. Vi har valt att genomfora var studie pa din arbetsplats med
anledning av att det dar arbetar sjukskdterskor som kan ha upplevelser som passar in i var
studie. Vi vill fraga dig om du vill delta i studien dar vi kartlagger hur sjukskdéterskor med upp
till tva ars yrkeserfarenhet upplever det ar att ge vard i livets slutskede pa medicinavdelning.

Bakgrund och syfte

Palliativ vard beskrivs i litteraturen som ett sétt att framja en god dod. Varden stravar efter att
tidigt identifiera, bedéma symtom samt lindra den ddende patientens fysiska, psykiska,
sociala och andliga/existentiella lidande. For att utfora en god vard i livets slut kravs det att
sjukskaterskan har bade medicinsk och omvardnadsmaéssig kunskap. Palliativ vard ska ocksa
vara knuten till personcentrerad vard dar forhallningssattet och goda kunskaper om palliativ
vard kan skapa trygghet for patienten, anhoriga och sjukskéterskan i sitt yrkesutdvande.

Det ar vanligt att sjukskoterskor i slutenvarden och framférallt pa medicinavdelningar vardar
patienter som ar i livets slutskede parallellt med patienter med helt andra omvardnadsbehov.
Tidigare forskning visar att upplevelsen av detta kan vara bade stressigt och utmanande.

Awven for den nyutexaminerade sjukskaterskan som arbetar pd medicinavdelning ar det mer
eller mindre sakert att de under de forsta aren ndgon gang har ett parallellt ansvar for
omvardnaden av bade palliativa och kurativa patienter. Darfér vill vi i var studie undersoka
din upplevelse av att varda den éldre patienten (>65 ar) i ett sent palliativt skede. Syftet med
denna studie ar darfor att beskriva nyutexaminerade (max 2 ars erfarenhet som sjukskoterska)
sjukskoterskors upplevelse av vard i livets slutskede pa en medicinavdelning.””

Deltagande



Vi har skickat information om var studie till avdelningscheferna pa medicinkliniken pa tva
sjukhus i Vastra Gétalandsregionen. Vi har sedan fatt ditt namn fran avdelningscheferna.

Hur gar studien till?

Vi har valt att gora fokusgruppsintervjuer. Ditt deltagande innebar att vara med pa en
gruppintervju som tar mellan 30-45 minuter. I en fokusgruppintervju kommer 3-4 personer
delta samtidigt och samtala kring sin upplevelse med hjalp av en intervjuare, moderator.
Forutom deltagare och moderator kommer en observator vara pa plats vid intervjutillfallet.
Intervjun kommer att genomforas under eller i anslutning till ett arbetspass. Intervjuerna
spelas in for att senare analyseras av ansvariga forskare. Vi planerar att genomféra 3—4 st.
fokusgruppsintervjuer sammanlagt vid tva sjukhus i VG-regionen.

Du kommer dven att fa muntlig information om hur du som deltagare ska ga tillvaga och hur
intervjun kommer att ga till. Vi kontaktar dig efter att vi har erhallit ditt namn fran din chef.

Ditt deltagande éar frivilligt och du kan nar som helst utan nagon sarskild anledning avbryta
ditt deltagande. Om du Vvéljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behéver du inte
uppge varfor. Vid avbrott i deltagande vanligen kontakta oss. Var god se forskningsansvariga
nedan.

Mojliga risker och foljder med att delta i studien
Vilka ar riskerna?

For att undvika risk att deltagarens svar paverkas kommer inte moderatorn vara en person
som arbetar pa din arbetsplats. Intervjun kan beréra &mnen som upplevs som kénsliga men
konfidentialitet ar av vikt.

Vilka ar fordelarna?

Vid fokusgruppintervjuer kan en interaktion mellan deltagarna ge ett bra samtal och bredd i
svaren ni ger. Mojlighet finns for att olika perspektiv och erfarenheter diskuteras.

Forsakring och ersattning

Fokusgruppsintervjuerna ar planerad att utféras inom ramen for din arbetstid och vi forutsatter
att du inte forlorar nagon arbetsinkomst.

Vad hander med mina uppgifter?



Hantering av data och sekretess

Samtliga uppgifter och/eller personuppgifter om deltagarna i forskningsprojektet kommer att
forvaras oatkomligt for obehdriga och behandlas konfidentiellt. Uppgifter bestar av
inspelningar fran fokusgrupps intervjuer samt ditt namn. All data kommer férvaras och
behandlas pa ett sékert satt. Obehoriga kommer ej kunna ta del av dem. All data kommer att
redovisas pa ett satt att det inte kan aterforas till enskild individ. Efter forskningsprojektets
slut kommer all information om deltagaren forstoras.

Ansvarig for dina personuppagifter ar Goteborgs Universitet. Enligt EU:s dataskydds-
forordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av dina uppgifter som hanteras i studien, och
vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan begéra att uppgifter om dig raderas och att
behandlingen av dina uppgifter begransas. Om du vill ta del av uppgifterna kontakta oss.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Vi kommer presentera resultatet av studien vid ett APT pa din arbetsplats. Uppsatsen kommer
aven att finnas pa Goteborgs universitets publikationer - elektroniskt arkiv (GUPEA) som &r
tillgangligt for dig via internet.

Huvudansvariga
Michelle Berndtsson Mobil nummer: 0763 930 933

Mail: michelleberndtsson@gmail.com

Ulrika Johansson Mobil nummer: 0733 477 189

Mail: ullemaria.johansson@gmail.com
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Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide med exempel pa foljdfragor

Omrade 1 Att vara nyutexaminerad sjukskoterska pa medicinavdelning

Inledande fraga: Beratta hur den forsta tiden som sjukskdterska var.

Foljdfragor: Vad har du haft for bredvidgang och stéttning?
Beratta hur det var eller inte var som du forvantade dig?
Pa vilka satt kanner du att du utvecklats under din tid som sjukskoterska?

Hur har det paverkat dig nar du vardar aldre déende patienter och anhériga?

Omréade 2 Att varda aldre patienter i livets slutskede

Vad forknippar du med ‘vard i livets slutskede’?
Foljdfragor: Vilka ar dina kanslor kring doden?

Vilka mojligheter har du for reflektion?
Kan du beréatta om ett tillfalle nar du vardade i livets slutskede pa din avdelning?
Foljdfragor: Vad kande du kravdes av dig?
Vad underlattade varden?
Vad forsvarade varden?

Hur tycker du miljon ar for att varda palliativt?

Pa vilket satt kanner du dig forberedd pa att varda aldre i livets slutskede?



Foljdfragor: Vad finns det for kunskap och utbildningsmajligheter pa avdelningen?

Beratta hur det &r att varda palliativa och kurativa patienter samtidigt.

Omréade 3 Finns det ndgot mer som ni tanker pd i sammanhanget som ni tycker ar
viktigt/bra/kan bli battre?







