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Sammanfattning

Bakgrund: Intensivvarden behandlar de patienter som &r allra sjukast och den palliativa vard
som bedrivs avser vard i livets slutskede dar anhoriga utgor en stor del. Pa grund av all tid
som spenderas vid patientens sida kommer intensivvardssjukskoterskan bade patient och
anhoriga nara och upplever sig vara deras advokat. Nar intensivvardssjukskoterskor anser att
kurativ behandling forlanger patientens lidande upplevs frustration och maktléshet. Beslutet
att andra behandlingsinriktning fran kurativ- till palliativ vard tas av ansvarig lakare och
formedlas tillsammans med en intensivvardssjukskoterska till anhoriga i ett brytpunktssamtal.
Syfte: Att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter i samband med
brytpunktssamtalet.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfordes med nio intensivvardssjukskéterskor som
hade erfarenhet av brytpunktssamtal. Insamlade data analyserades med tematisk
innehallsanalys.

Resultat: Resultatet presenteras i tre teman och sex subteman. Att arbeta i team ar viktigt for
att intensivvardssjukskaterskor skall kdanna sig inkluderade och for att alla skall ha samma
information. Att ha en rak kommunikation och upprepa information som givits ar nyckeln for
att anhoriga skall forsta. Intensivvardssjukskoterskan har latt for att visa medlidande och &r ett
stod for anhoriga som kan ha svart att acceptera doendet. Intensivvardssjukskoterskan lar
kdnna patient och anhoriga bast och blir deras sprakror och advokat.

Slutsats: Intensivvardssjukskoterskans framsta roll i brytpunktssamtalet ar att vara ett stod for
anhoriga och patientens advokat. For att lyckas med detta krévs att lakaren &r inkluderande
och att intensivvardssjukskaterskan far vara med i hela beslutsprocessen.

Nyckelord: Intensivvard, intensivvardssjukskaterska, brytpunktssamtal, upplevelse



Abstract

Background: The intensive care unit takes care of the most ill patients and provides palliative
care at the end-of-life stage, the family of the patient is an essential component. Due to the
extended time usually spent bedside, the intensive care nurse becomes close to both patient
and family, taking on the part as their advocate. Frustration and powerlessness are
experienced by the intensive care nurse when curative treatment prolongs the patient’s
suffering. When the physician decides that the care should go from being curative to being
palliative, this is communicated together with the intensive care nurse to the family at an end-
of-life conference.

Aim: Describing intensive care nurses' experiences with end-of-life decision-making in the
intensive care unit

Method: Semi-structured interviews were conducted with nine intensive care nurses who had
experienced end-of-life decision-making. Collected data were analyzed with thematic content
analysis.

Result: The result is categorized into three themes and six subthemes. Teamwork is important
for intensive care nurses’ feelings of being included and for all staff to be able to have the
same information. Having straightforward communication and repeating the information
being given is the key to enabling families to understand. Showing compassion and providing
support to families who may experience difficulties accepting the dying of a loved one, comes
easy for the intensive care nurse. Being the person getting to know them best, the intensive
care nurse takes on the role of being their advocate.

Conclusion: The intensive care nurse’s primary role in the end-of-life decision-making
process is to be the family's support and the patient’s advocate. To succeed, it is required that
the physician acts including towards the intensive care nurse, allowing involvement during
the entire decision-making process.

Key words: Intensive care, intensive care nurse, end-of-life decision-making, experience
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Inledning

Det &r nog bra att vi inte vet vad framtiden har i atanke fér oss. Formodligen finns en
forestallning, eller rent av ett antagande, om ett langt och friskt liv. Fér merparten gar detta i
uppfyllelse, andra drabbas av skador och sjukdomar langs vagen och for ett fatal kommer livet
dras till sin spets betydligt mer abrupt.

Intensivvardssjukskoterskan navigerar mellan att utfora avancerade praktiska
omvardnadshandlingar och att mota manniskor i kris och sorg. Trots hdgspecialiserad vard
gar livet inte alltid att radda och da detta stalls bortom allt tvivel halls ett samtal tillsammans
med anhdriga dar intensivvardssjukskoterskan deltar. | detta brytpunktssamtal meddelas att
botande vard kommer avslutas och symtomlindrande inledas.

Vi ar bada intresserade av mellanmansklighet och hur manniskor upplever starka handelser.
Med nyfikenhet siktade vi darfor in oss pa detta amne for att fa en forstaelse av vad som kan
vanta oss i var kommande profession. Vi har mycket tankar kring hur det ar att leverera ett
tungt besked och prata om déden med anhériga. Vilka reaktioner kan man forvénta sig? Har
patientens alder nadgon betydelse? Vad innebar ett sddant samtal for
intensivvardssjukskoterskan?
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Bakgrund

Intensivvard

Enligt Svenska Intensivvardsregistret (SIR) definieras intensivvard som en vardniva med
avancerad overvakning, diagnostik eller behandling av vitala funktioner dar manifest- eller
hotande svikt foreligger i ett eller flera vitala organ (Intensivvardsregistret, 2020).
Intensivvard ar hdgteknologisk och blir av allt storre vikt for att hjalpa till med uppféljning
efter operation, rehabilitering efter intensivvard, for att kunna géra bedémningar pa andra
vardavdelningar samt hjalpa till i akutrummet eller prehospitalt. Intensivvarden har ocksa
utvecklats i riktningen att varda patienter som gar in i livets slutskede och dar arbeta for att
bibehalla patientens vérde enligt en palliativ vardegrund (Marshall et al., 2016).

Liksom i manga andra lander fordelas resurserna i Sverige till de storre staderna dar den mest
avancerade specialistvarden bedrivs. Darfor finns en utmaning for de mindre sjukhusen att
kombinera intensivvardsavdelningen med till exempel hjartintensivvard eller postoperativ
verksamhet (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard & Svenska
Intensivvardssallskapet, 2015). Det ar viktigt att intensivvardsavdelningen ar placerad sa att
patienter fran akuten snabbt far tilltrade, att den ligger i anslutning till en operationssal, att det
finns tillganglighet till olika rontgenapparatur samt att blodcentral och kemisk
akutlaboratorium ligger nara (Williams & Endacott, 2019). En patient inlagd pa
intensivvarden skall ha en behandlingsstrategi och en vardplan. Behandlingsbeslutet skall
grundas pa beprovad erfarenhet, vetenskap och etiska principer, dokumenteras i journalen och
omprovas dagligen (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard & Svenska
Intensivvardssallskapet, 2015). Majlighet skall ocksa finnas att radfraga annan
specialistkompetens pa intensivvardsavdelningen om behov foreligger, s som lunglékare
eller neurolog (Marshall et al., 2016).

Intensivvardsmiljon

En intensivvardsavdelning (IVA) har specifik monitorering i form av avancerad invasiv
Overvakning (Marshall et al., 2016; Olausson et al., 2013). Det finns elektronisk 6vervakning
som kopplas upp med slangar, sladdar och skarpa ljus fran monitorer och takbelysning som
tillsammans med storande ljud fran apparatur kan ha negativ inverkan pa bade patient och
vardteamet och gora att vardpersonalen utmanas emotionellt (Ervin et al., 2018).
Intensivvardssjukskoterskan évervakar patienten som kan ha mellan 10-15 pagaende
infusioner, ligga i respirator, ha flera dranage, manga invasiva katetrar och samtidigt fa
dialysbehandling. Det &r en of6rutsdgbar miljo som snabbt kan skifta vilket ofta kraver
omprioriteringar av det planerade arbetet. Intensivvardssjukskoterskan ansvarar for patientens
omvardnadsbehov, tolkar vitalparametrar och uppdaterar omvardnadsjournalen for att kunna
ge en saker och god vard (Frojd et al., 2020).
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Teamarbete

Teamarbete kan definieras som en mindre grupp manniskor med olika kompetenser vilka &r
effektiva i sin stravan att na ett gemensamt mal genom att samarbeta val (Carlstrom et al.,
2021). Inom intensivvarden samarbetar flera specialiteter och bidrar med kunskap for att
varda patienten som ocksa ar med i teamet. Kommunikation &r nyckeln for att alla i teamet
skall vara inforstddda med uppsatta mal och vad som kravs for att na dem (Ervin et al., 2018).
En viktig del for vardpersonalen i teamet &r medvetenheten om den makt de har i férhallande
till patienten, genom det medicinska spraket och kunskapen, att vardpersonalen rér sig i en
hemtam miljo samt att de kdnner varann sedan tidigare (Carlstrom et al., 2021).
Vardpersonalen i intensivvard bor ha kompetens i konflikthantering, ledarskap och anvanda
sa kallad closed-loop kommunikation, dar mottagaren av ett budskap bekréaftar detta for
avsandaren, for att trygg och korrekt information skall kunna sékerstéllas (Chaboyer &
Bergman, 2019). Teamarbetet pa en intensivvardsavdelning skiftar for att personalens
arbetstider skiftar. En forvantan finns mellan teammedlemmarna, pa att samtliga besitter viss
kompetens och formaga att kunna arbeta i nya team som bildas varje pass. Teamet kan
temporart inkludera familjemedlemmar vid vard av patienter som inte kan framfora sin egen
talan. Mal som teamet kan ha &r att forbattra patientens mojlighet till livskvalitet efter
vardtiden, forbattra och hoja kvalitén pa varden till patienter som ar i livets slutskede samt ta
hand om anhdriga i samband med sjukdom hos narstaende (Ervin et al., 2018).

Intensivvardssjukskoterskans profession

Specialistutbildningen pa avancerad niva inom intensivvard ar en pabyggnad pa
grundutbildningen legitimerad sjukskoterska och darmed galler &ven har grundvalarna: att
lindra lidande, forebygga sjukdom samt framja- och aterstélla halsa. I tillagg innebér
specialistutbildningen fordjupade kunskaper inom behandling av svart sjuka patienter dar risk
for allvarlig paverkan for liv och/eller hélsa foreligger. Utifran vitala parametrar och
information skall atgarder kunna identifieras, utforas och utvéarderas, komplexa
vardsituationer bedémas och malriktade lakemedel administreras pa ett sakert satt. Ett aktivt
arbete skall bedrivas i organdonationsprocessen samtidigt som adekvat stéd och information
ges till anhoriga. Intensivvardssjukskoterskan forvantas sjalvstandigt genomfora och
utvardera behandlingar, interventioner och rehabilitering skall goras utifran hogsta tankbara
medicinska- och omvardnadsmassiga kompetens. Dessutom skall intensivvardssjukskoterskan
bista vid katastrofer, ansvara och delta i transport av kritiskt sjuka patienter mellan
vardenheter, halla sig kompetensmassigt uppdaterad inom yrket, bista vid behandlingen av
kritiskt sjuka utanfor intensivvardsavdelningen samt delta i uppféljande verksamhet efter
intensivvard (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

Palliativ vard

Palliativ vard inleds nar livsuppehallande behandling inte langre anses vara meningsfull. |
palliativ vard ar symtomlindring i fokus och varden har inte langre en botande inriktning
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(Frojd et al., 2020). Den palliativa vardens vardegrund har en personcentrerad natur med
patienten och anhoriga i centrum. En modell for att utforma den varden kan vara via ”De 6
S:n”: sjéalvbild, sjdlvbestdammande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang samt
strategier (Institutionen for Vardvetenskap, 2020). Beslutet att 6verga fran kurativ till palliativ
vard tas ofta vid en gemensam diskussion med vardpersonal tillsammans med patient och
narstaende, aven om processen skiljer sig at i olika delar av vérlden (Vanderspank-Wright et
al., 2018). | Sverige har ansvarig lakare den yttersta beslutsratten (Nordenskjold Syrous et al.,
2020).

Palliativ vard kannetecknas av en holistisk syn dar malet ar att framja valbefinnande och
tillgodose vardighet i livets slut. | Sverige finns tre styrdokument (nationellt kunskapsstod,
nationellt vardprogram och nationellt kvalitetsregister), som har utformats for att tillsammans
komplettera varandra och ge ett gott omhandertagande (Alvariza et al., 2019). Specialiserad
palliativ vard aterfinns i hemmet (ASIH - avancerad sjukvard i hemmet), i slutenvarden i form
av hospice och det finns dven specialistteam som arbetar med konsulterande verksamhet pa
sjukhus (Beck, 2017). Enligt Parola et al. (2018) &r det kannetecknande att omvardnaden som
ges av sjukskaoterskorna pa en palliativ enhet gar bortom den rent fysiska. Tonvikt laggs vid
en val omhandertagen patient som ar valmaende, har sjalvfortroende och ett vardat yttre.
Dessutom att varden ar individualiserad och anpassas enligt varje patients enskilda énskningar
och preferenser. Malet ar enligt Beck (2017) att fokusera pa patientens dagliga liv och skapa
mojligheter for patienten att géra det som 6énskas, livet ut. Den palliativa varden skall enligt
Mitchell and Wilson (2019) ges av hela vardteamet till patient och anhdriga och omfatta saval
fysiska-, psykiska- som spirituella aspekter.

Palliativ vard pa IVA

Trots att intensivvarden behandlar de allra sjukaste patienterna ligger mortalitetssiffrorna
senaste aret pa endast 8% (Intensivvardsregistret, 2022). Den palliativa vard som bedrivs pa
IVA avser vard i livets slutskede, vilket definitionsméssigt ar en aterstaende livstid begransad
till manader, dagar eller timmar (Socialstyrelsen, 2018). Beslut skall dokumenteras i journalen
angaende vilka behandlingar som avslutas och vilka som skall fortsatta (SFS, 2008:355).
Dokumentationen om att inte ateruppliva vid ett hjartstopp utesluter exempelvis inte att annan
behandling skall ges. Om mojlighet ges skall patienten vardas pa enkelrum med avskalad
monitorering och sa ostérd miljo som mojligt for patient och anhdriga. Anhoriga utgor en stor
del av den palliativa varden pa IVA och behéver information om férandringarna i patientens
maende och komma till insikt med att det kan resultera i att patienten avlider. Dessutom bor
de vara inforstadda med hur palliativa symtom lindras, hur sjdlva dodsprocessen kan ga till
och hur de kan ge patienten stdd och omsorg. Det behévs ocksa information kring hur smarta
kan te sig pa olika satt och andra potentiella férsamringar som kan forekomma (Jensen et al.,
2020). | jamforelse med nér patienten avlider pa en somatisk vardavdelning paverkas anhoriga
annorlunda nar dodsfall sker inom intensivvarden, dar det kritiska tillstdndet ofta kommer
plotsligt och ovantat. Det ar darfor centralt att kunna tillgodose god palliativ vard samt att
kunna varda sorjande pa en intensivvardsenhet (Mitchell & Wilson, 2019).
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Intensivvardssjukskoterskans roll

Intensivvardsskaterskan ar den som primért utfor varden av den déende patienten med
anhoriga och har som mal att uppfattas som omhéandertagande och holistisk (Donnelly &
Psirides, 2015; Vanderspank-Wright et al., 2018). Ong et al. (2018) beskriver att palliativ vard
framfor allt utgors av ett fysiskt omhandertagande da patienten oftast ar medvetslds. Det
psykiska stddet tillagnas framfor allt anhdriga som upplever stor stress Over att se patienten
sjuk. Det behdvs en god relation till familjen for att kunna utfora god vard da gemenskapen
blir ett verktyg till att lara kdnna patienten ytterligare (Noome, Beneken genaamd Kolmer, et
al., 2016). Att intensivvardssjukskoterskan moter upp anhoriga, dr narvarande under vistelsen
och fortlopande ger information om patientens status upplevs som positivt (Noome, Dijkstra,
et al., 2016). Férutom att patient och anhdrigas behov och sociala kontext tillvaratas, fungerar
intensivvardssjukskoterskan aven som sprakror till 1akaren (Ong et al., 2018; Wubben et al.,
2021).

Wolf et al. (2019) visade att farre &n 40% av intensivvardssjukskoterskor ansag sig vara
“mycket kompetenta” inom palliativ vard. Nistan 30% ansag sig vara “icke- eller ndgorlunda
kompetenta” i sin formaga att kommunicera med patient och anhdriga om déden och ddendet.
Ong et al. (2018) visar att det kan finnas en ovilja bland intensivvardssjukskoterskorna att
narma sig anhoriga med samtalsamnet om vard i livets slutskede och samtal som fors kring
behandlingsplan &r ytliga. Detta beror bland annat pa radsla att férolampa familjen men ocksa
pa uppfattningen om att amnet tillfaller lakaren. Anhoriga uppfattar ofta intensivvarden som
kurativ och tar at sig varje liten forbattring, vilket intensivvardssjukskoterskorna uppfattar
som ovilja att acceptera den forestdende doden. Intensivvardssjukskoterskorna upplever viss
begransning i majligheten att gora sig horda till lakaren angaende sina asikter och kan
uppleva obehag da invasiva insatser gors trots en sen palliativ fas, med installningen att det
gor mer skada an nytta. Nar patienten sedan avlider upplever intensivvardssjukskoterskan
kanslor av sorg, ofta korrelerade till hur ndra bandet till patienten var. Enligt Flannery et al.
(2020) upplever intensivvardssjukskoterskor frustration och ilska nar utsiktslos behandling
ges till patienter for att anhoriga skall hinna landa i forstaelsen att patienten ar déende och att
palliativ fas bor initieras.

Brytpunktssamtalet pa VA

Beslutet att behandlingen skall 6verga till palliativ vard kan definieras som en brytpunkt i den
pagaende varden. Ansvarig lakare haller, tillsammans med ett tvarprofessionellt team, ett sa
kallat brytpunktssamtal med patient och anhériga (Frojd et al., 2020). Syftet &r att klargora ett
beslut som fattats om att avbryta kurativ behandling och dverga till palliativ vard i livets
slutskede (Svenska palliativregistret, 2021). Infér samtalet gor lakaren en helhetsbedémning
av patientens anamnes, aktuell status och andra férutséttningar. Detta anvands som underlag
for stallningstagande kring vardens mal samt patientens 6nskemal (Socialstyrelsen, 2018).
Enligt Beck (2017) utgor brytpunktssamtalet en kvalitetsindikator for god vard som skall
registreras i Svenska palliativregistret.
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Av de som avlider pa IVA &r 35-95% foljden av ett aktivt beslut om att avsluta- alternativt
inte pabdrja en behandling (Jensen et al., 2020). | manga fall &r patienten for sjuk for att sjalv
delta i beslutet och darfor ar det 6nskvart att fora diskussionen tidigt i vardforloppet sa att
anhoriga kénner till patientens dnskan (Brooks et al., 2017). | medicinska journaler
dokumenterades att en tredjedel av personer som vardades pa sjukhus i Sverige 2021 erholl
brytpunktssamtal och att 36% saknade formagan att sjalv kunna delta i samtalet (Svenska
palliativregistret, 2022). | den akuta varden kan det vara svart att fa tillrackligt med
information for att kunna ta valgrundade beslut nar det kommer till att avbryta kurativ vard
vilket kan leda till svarigheter och osakerhet. Det finns ocksa ett delat ansvar mellan
patientens ansvarige ldkare pa bakavdelningen och intensivvardslakaren dar skilda asikter
dem emellan kan férsvara ett beslut att initiera palliativ behandling. Att neka en patient
intensivvard dver huvud taget kan upplevas lattare an att avbryta den vard som initierats
(Nordenskjold Syrous et al., 2020).

Forskning visar att intensivvardssjukskoterskor upplever varierande grad av ansvar och
inkludering i brytpunktssamtalet. Lékaren uppfattas som beslutsfattaren medan
intensivvardssjukskoterskan snarare har en ansvarsroll gentemot patient och anhoriga
(Flannery et al., 2020). Pa grund av det nara samarbetet med patient och anhériga identifierar
sig intensivvardssjukskaterskan som deras talesperson eller advokat. Identifierandet med
patienten leder till en kénsla av &gandeskap och ansvar for dennas dod (Flannery et al., 2020;
Laurent et al., 2017). Att l&kare ofta har rotationstjanst upplever
intensivvardssjukskoterskorna som besvarligt i forhallande till brytpunktssamtalet, bland
annat pa grund av risken att de avlosande lakarnas asikter skiljer sig at (Flannery et al., 2020).
Enligt Brooks et al. (2017) ar tidpunkten for brytpunktssamtalet viktig och det &r ett samtal
som halls forst nar laget ar kritiskt upplevs frustrerande.

Enligt Laurent et al. (2017) kan intensivvardssjukskéterskor uppleva att de inte hdrsammas
och kanner maktloshet i processen kring brytpunktssamtalet. Dessutom att de behdver félja
order kring beslut de inte stoder och som upplevs forlanga ett onddigt lidande. Att bli
ignorerad av lakaren under beslutsprocessen upplevs som en brist pa erkannande. Enligt
Flannery et al. (2020) upplever dock lakarna att intensivvardssjukskaterskornas asikter
kontinuerligt samlas in och att informationen anvands som grund infor att sjalva
brytpunktssamtalet ager rum.

Narstdendeperspektivet

Anhdrigas beslut om att avbryta livsuppehallande behandling kan underlattas av att tidigare
ha haft ett samtal med patienten och veta dennes installning angaende vard i livets slutskede.
Patientens 6nskemal kan da vidarebefordras till vardpersonalen och upplevelsen av skuld
minskar (Bandini, 2022). Detta i kombination med att vara involverad i beslutsprocessen med
lakare och intensivvardssjukskoterskor ger en kansla av ansvar men inte skuld. I de fallen
anhoriga erhaller beslutet fran lakare att avsluta behandling, utan att det ges vidare insikt i
grunden till beslutet, kan en kénsla av skuld efterlamnas av att kanske ha kunnat géra mer for
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patienten. Likasa om lakaren meddelar sitt beslut och soker medgivande fran anhorig (Lind,
2019).

Anderson et al. (2019) beskriver att kommunikationen kan k&nnas som en bodrda for anhoriga
i beslutsfattandet, att de passivt lyssnar in sjukvardspersonalen och de beslut som tagits utan
att sjalva forsta informationen som lett fram till beslutet. Det forklaras till stor del bero pa
kunskapsbrist for det medicinska spraket. For att anhoriga skall kanna sig delaktiga och lattare
kunna fatta svara beslut de &r tillfreds med ar det viktigt med tydlig och korrekt information.
Det blir da ocksa lattare att ta farval och vara néjd med patientens sista tid i livet.

Teoretisk ansats

Sjukskoterskans ansvar ar att lindra lidande. Enligt Eriksson (2015) ar lidandet en naturlig del
av manniskans liv och kan uppkomma i relation till forandringar i individens vérld. Lidandet
kan vara kroppsligt smartsamt eller infinna sig vid forlust av ndgot, men kan aven finnas med
vid forsoning av det som tidigare fanns och pa sa satt skapa mening. | en studie av Palma et
al. (2022) upplevs lidande inte bara av patienter vid livets slutskede utan aven av personalen
som arbetar med dem och deras narstaende.

Vardverksamheten och vardforskningens storsta utmaningar ar att forsta hur lidande béast kan
lindras. Vardlidande ar subjektivt och innefattar att franta en patient sin véardighet genom att
exkludera eller att inte halla ett etiskt forhallningssatt till patienten. Det finns en fordomelse
inom varden i uppfattningen om att det &r vardarens beslut att avgéra vad som &r ratt och fel
for patienten. Utifran sin kompetens kan vardaren avgora vad som vore bést — men patienten
har alltid ratt att valja sjalv. En sérskild sorts lidande ar medlidandet — att kunna lida med en
annan. | vardkontexten ses detta som modet att ta ansvar for en annan och &r en etisk
handling. Medlidandet utgor kallan till det sanna vardandet och ar kallan till varje full réattvisa
och barmhartighet (Eriksson, 2015). | en studie med intensivvardssjukskaterskor stélldes
initialt fragan om de kéande nagot lidande eller hade nagon kanslomassig reaktion pa patienter
i livets slutskede. Svaret var nej, trots att de senare kunde beréatta ingaende om specifika
patienter de vardat vid livets slut och att det haft en affektiv inverkan pa dem. Exempel pa
detta var lidande genom stressen hos patienten eller oron 6ver att de paverkar patientens dod
(Jezuit, 2000).

Problemformulering

Intensivvardsavdelningen ar en hektisk miljo. Eftersom det kritiska tillstandet hos patienten
ofta kommer plétsligt och som en chock for anhoriga utgors en stor del av
intensivvardssjukskoterskans arbete av att vara deras stod. Som ett resultat av att
intensivvardssjukskoterskan ar nara patienten bildas en tydlig bild av patientens hélsostatus
och en relation uppréttas till anhdriga. Forskning visar att intensivvardssjukskéterskan
identifierar sig som ett sprakror eller advokat for saval anhdriga som patient. Nér den kurativa
varden sviktar identifieras detta framst av intensivvardssjukskaterskan som far sta upp for
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patienten - ibland mot bade anhériga- och ansvarig lakares asikter, vilket kan upplevas som
att patienten utsatts for onddigt lidande. Trots att varden pa IVA ar teambaserad och att
intensivvardssjukskoterskan utgor en viktig del i teamet visar forskning att beslutet om
palliativ brytpunkt fattas av medicinskt ansvarig lakare och att hansyn séllan tas till
intensivvardssjukskoterskans asikter. Tidigare forskning om sjukskoterskors upplevelser av
brytpunktsamtal visar att det kan vara mycket svart att férhalla sig professionell i relation till
det lidandet som doden kan medfora. Att vara patient och narstaendes talesperson i samband
med brytpunktsamtal pa IVA bor, mot bakgrund av tidigare forskning, vara en situation som
ger upphov till tankar och kanslor.

Syfte

Att beskriva intensivvardssjukskaoterskors upplevelser och erfarenheter i samband med
brytpunktssamtal.

Metod

Design

For att besvara syftet valdes en kvalitativ forskningsansats. Kvalitativ metod anvénds i syfte
att fanga det mangfacetterade. Metoden &r lamplig for att undersoka amnen som dyker upp
langs végs gang och for att fa en fraga besvarad utifran deltagarnas synpunkt och verklighet
(Polit & Beck, 2012). En kvalitativ forskningsintervju kan anvéndas for att fa insikt i
manniskors livsvarld (Kvale, 2014).

Urval

Efter godkannande fran Etikprovningsgruppen skickades mail till verksamhets- och
vardenhetschefer till tva intensivvardsavdelningar, en allman- och en specialist-1VA.
Avdelningarna lag pa tva olika sjukhus i tva regioner. Fragan stalldes om att fa intervjua
intensivvardssjukskoterskor. Inklusionskriterier var intensivvardssjukskoéterskor med minst
tva ars yrkeserfarenhet samt erfarenhet av brytpunktssamtal. Formell information samt
forskningspersonsinformation (bilaga 1) bifogades i mailet. VVardenhetscheferna skickade
darefter mail med forskningspersonsinformationen till de sjukskoterskor pa avdelningen som
uppfyllde kriterierna. De intensivvardssjukskoterskor som var intresserade av att inga horde
av sig direkt till forfattarna.

Principen for bekvamlighetsurval, dven kallat "frivillighetsurval”, tillimpades vilket innebar
att potentiella forskningspersoner frivilligt fick ange om de var intresserade av att medverka

och deras kontaktuppgifter vidarebefordrades till forfattarna. Ett krav for att fa delta i studien
var erfarenhet av brytpunktsamtal. Avdelningar fran olika sjukhus valdes for att forsoka
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undvika att resultatet fargades av organisationens struktur och arbetskulturen pa avdelningen
(Polit & Beck, 2021). Totalt rekryterades nio personer fran sjukhusen och den genomsnittliga
yrkeslivserfarenheten som specialistskoterskor inom intensivvard var 18 ar. Det totala spannet
strackte sig fran fyra till 32 ars erfarenhet med ett medianvarde pa 23 ér.

Datainsamling

En lokal etikprévningsansokan for projektet skrevs till ansvarig Etikprévningsgrupp pa
institutionen for vardvetenskap pa Goteborgs universitet, da Etikpréovningsmyndigheten inte
kraver ansokan gallande studier inom hogskola som bedrivs pa magisterniva
(Etikprovningsmyndigheten, 2021).

Tva pilotintervjuer utférdes med tva intensivvardssjukskoterskor, for att testa frageguidens
anvandbarhet och 6va pa intervjutekniken. Dessa intervjuer finns inte med i resultatet. Det
kontrollerades att fragorna hade relevans for syftet och frageguiden reviderades darefter
(Malterud, 2014). Moten for intervjuer bokades i ett ostort rum i anslutning till
intervjupersonernas arbetsplatser och muntligt samtycke till att inga i studien inhamtades.

Semistrukturerade intervjuer utférdes med utgangspunkt fran frageguiden (bilaga 2). Efter
varje fraga stalldes foljdfragor med syftet att utveckla svaren sa mycket som majligt, “Hur
upplevde du det? Kan du utveckla det? Kan du ge ett exempel?”.

Intervjutekniken liknar ett vanligt vardagssamtal men har ett syfte och &r halvstrukturerad dar
malet &r erhallandet av nyanserade beskrivningar av kvalitativa aspekter som inte gar att
kvantifiera (Kvale, 2014). Intervjuaren behdver agera som person och inte objektiv expert i
forhallande till forskningspersonen. Det kravs att samtalet ar dkta och dessutom att
medvetenhet finns gallande egna kanslor och upplevelser (Wallén 1996). Férutom att lyssna
in uttryckliga asikter och explicita beskrivningar galler att forsoka uttyda vad som sags mellan
raderna, formulera detta till en fraga tillbaka och se om den bekraftas (Kvale, 2014). Med
hjalp av svaren fran intervjuerna kan man tematisera i klasser eller kategorier i avsikt att
kunna uttyda och forsta fenomen. Bada forfattare deltog i samtliga intervjuer for att kunna
komplettera med fragor och fanga upp sa manga nyanser som mojligt. Intervjuerna pagick i
22 till 52 minuter och transkriberades ordagrant.

Konfidentialiteten i forskningsresultaten sékrades genom att varje studiedeltagare tillskrevs en
siffra och identifieringsnyckeln forvarades pa en l6senordsskyddad dator. Studiedeltagarna
bendmndes F1-F9.

Dataanalys

Tematisk innehallsanalys anvéandes, en metod for att kunna hitta, analysera och rapportera
monster inom data med utgangspunkt fran Braun and Clarke (2006). Metoden utfors i sex
faser:
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1. Den transkriberade intervjun lases upprepade ganger av bada forfattare och
initiala noteringar gors.

2. All fakta beaktas metodiskt och noggrant. Specifika intressanta data identifieras
och det specificeras vad som gor den intressant. Koder sétts.

3. Koderna analyseras och forsok gors att identifiera teman. Funderingar fors
kring forhallandena mellan koder, teman och temanivaer. | slutet av fasen skall
samtliga data ha placerats i initiala teman och subteman.

4. Datan analyseras och jamfors med temat den placerats i. Ar datan spretig gors
overvaganden huruvida den passar in i temat, om nya teman bor skapas eller om
datan skall avfardas fran analysen.

Efter detta gors en dverblick pa samtliga data och teman for att bedoma
giltigheten och aven om uppdelningen verkar vara representativ for innehallet
som helhet.

5. Karnan for vad det handlar om definieras inom varje tema, vad som ar
intressant och varfor. For varje tema skrivs en detaljerad analys och eventuella
subteman identifieras.

6. Resultatet presenteras pa ett koncist, begripligt och icke-repetitivt satt och far
fram budskapet som datan utgor.

Initialt laste bada forfattarna samma transkriberade intervju, identifierade meningsbarande
enheter som pa olika satt svarade an mot studiens syfte. Meningsharande enheter grupperades
i koder baserat pa innehall och noteringar gjordes i pappersmarginalen pa dokumentet.
Jamforelse och diskussion fordes sedan for att utrona samstammighet. Darefter delades
intervjuerna upp. Innan koder skrevs ner gick bada forfattare genom texterna muntligt for
varandra for att na konsensus kring koderna. Ett dokument per forskningsperson skapades dar
textenheter och koder skrevs ned och fargkodades. Forfattarna gick déarefter gemensamt
genom dessa for att finna subteman. Efter det skrevs samtliga meningsbarande enheter ut,
tillsammans med tillhérande kod och subteman. Varje enhet klipptes ut och placerades i sina
identifierade subteman, som initialt var 32 stycken. Fysiskt flyttades sedan enheterna runt tills
Overgripande teman identifierades och subteman f6ljde.

Etiska overvaganden

Innan intervjuerna startade inhamtades muntligt godkannande av
Forskningspersonsinformationen, da ingen forskning far bedrivas pa forsokspersonen
dessforinnan (SFS 2003:460). | enlighet med World Medical Association (2018) gavs
information om mojligheten att nér som helst Iamna studien samt garanti gallande anonymitet.

Den kvalitativa forskningsintervjun praglas av 6ppenhet och 6msesidig forstaelse men ror sig
trots allt om en obalans i makt da ett professionellt samtal mellan forskare och
undersokningsperson avhandlas. Intervjuaren definierar intervjusituationen, bestammer &mne
och fragor. Dialogen &r dessutom enkelriktad dar endast ena parten delger information och
risk finns for manipulation om forskaren avser studera en annan vinkel &n den som
presenteras. Forskaren har sedan full tolkningsratt pa det material som inhamtats, utan asikt
fran forskningspersonen (Kvale, 2014).
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Det ar var uppfattning att studiedeltagarna beskrev kéanslor kring nagot som redan upplevts
och att amnet darfor inte uppfattades som sarskilt kansligt. Hade fragor av professionsetisk
karaktar uppdagats (till exempel om studiedeltagaren handlat ratt eller fel i en viss situation)
hade dessa behdvt nagelfaras av professionsetiska kvalitetssdkrande anledningar
(Christoffersen, 2017). Information fanns i samtycket géllande vart studiedeltagarna kunde
vanda sig vid behov av stdd och uppféljning. Hade det visat sig att intervjuerna frambringat
trauma eller annan skada hade den etiska aspekten av att fortsatta kunna ifragasatts, da
individens vélbefinnande alltid gar fore forskningens nytta (World Medical Association,
2018).

Resultat

Nio intensivvardssjukskoterskor tillfragades- och accepterade medverkan i studien. Totalt
framkom tre teman och sex subteman (tabell 1).

Tabell 1. Resultat i tema och subtema

Tema Subtema
Att delta i brytpunktssamtalet e Teamarbetets betydelse
e Den viktiga kommunikationen
Att hantera det kénsloladdade e Anhdrigas reaktioner
brytpunktssamtalet e Intensivvardssjukskoterskans reaktioner
Att vara den nérvarande e En stédjande roll
intensivvardssjukskoterskan e Patientens advokat

Att delta i brytpunktssamtalet

Teamarbetets betydelse

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev brytpunktssamtalet som en teaminsats. Det var
intensivvardssjukskaterskans uppgift att 16sa logistiken och se till att alla som skulle néarvara
var pa plats samtidigt. Att lakaren inkluderade intensivvardssjukskaterskan i beslutsprocessen
innebar mojlighet for respektive yrkeskategori att kunna komplettera varandra med
information kring patienten och skapade ké&nsla av samhorighet.

Intensivvardssjukskoterskorna understrék vikten av att alla hade samma information géllande
patienten for att kunna vara tydliga och sta enade infor anhoriga, fore-, under- och efter
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brytpunktssamtalet. Det var viktigt att informationen spreds vidare till alla som skulle arbeta
med patienten.

”//... det viktigaste dir att vi har pratat ihop 0SS innan sa att vi vet vad som
galler och sen kompletterar vi varann om det behovs eller om en sager det som
behdvs, det dr min uppfattning... //” - F7

Svarigheter upplevdes nar lakarna inte var inkluderande i processen kring brytpunktssamtalet.
Kanslan av exklusion, att inte rdknas under samtalets gang och att upplevas som bifigur,
framkom. Dessutom var det svart att svara pa anhérigas fragor efter brytpunktssamtalet utan
att fa ha tagit del av beslutsprocessen bakom.

“//... dom gdr in och presenterar sig och sen nar man ska séga sitt namn sa har
dom redan bérjat prata och dd... det blir ju lite... som att dom ndistan dissar en
pd ndgot sdtt. Jag vet inte om det dr medvetet eller om det dr... bara dr daligt
hyfs eller vad man ska saga. Och da sitter man ju mer som en bifigur bara vid
sidan om och dom dr inte intresserad av att bjuda in en i samtalet... //” - F8

Trots att det ingar rutinmassigt var det inte sakert att intensivvardssjukskoterskan kunde vara
med pa brytpunktssamtalet. Resursbrist, bristande planering eller stress kunde vara
forhindrande faktorer, liksom dalig framforhallning fran ansvarig lakare. | de fallen fick
ansvarig intensivvardssjukskoterska hoppas pa att fa utfallet fran samtalet aterberattat for sig,
vad som sades och om anhdriga forstod. Fordelarna med att vara ett team som holl i
brytpunktssamtalet var att det fanns mojlighet att stotta varandra och komplettera varandras
information.

Den viktiga kommunikationen
Vilken lakare det var som ledde brytpunktssamtalet hade betydelse for hur informationen
delgavs i samtalet, dar vissa ansags mer lampade &n andra. Detta var framfor allt relaterat till
personkemi. En lugn, erfaren lakare som vagade lata tystnad rada i samtalet upplevdes som
positivt.

“//... alltsa alla lakare vet ju hur dom ska saga och vad dom ska séga, dom ar ju

drillade i det ocksa. Men det beror ju ibland pa hur... hur man nar och hur
personkemin stimmer och hur man nar varandra ndr man pratar... //” - F4

Det var viktigt att personen som holl i brytpunktssamtalet lamnade beskedet om avslutandet
av livsuppehallande behandling pa ett rakt och tydligt sétt. Att informationen upprepades, alla
fragor besvarades och att orden inte lindades in var betydelsefullt for att inte lamna utrymme
for tvivel hos anhériga.

12
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“//... Och darfor ar det ju valdigt viktigt att man upprepar saker och sager
saker flera ganger och sen att man ar valdigt tydlig i sin kommunikation sa man
inte lindar in - for da kan ju dom fa andra tankar igen och da att det kanske
anda gar att gdra nagonting. Att man vagar liksom saga dom har hemska orden
som att patienten ska do och inte “somna in” kanske eller ja, lindar in det pa ett
fint satt. FOr det ar mycket battre att vara tydlig. /" - F3

Upplevelsen var att det radde ett ojamnt maktforhallande mellan vardpersonal och anhériga
vilket paverkade klimatet for samtalet. Arbetsuniformen, antalet personal narvarande och att
brytpunktssamtalet holls i sjukhusmiljo ledde till ett maktovertag, vilket eventuellt kunde
paverka anhorigas majlighet att stalla fragor.

“//... Sa& da kan man ju vara tre men man forscker att inte vara for mycket
personal for att anhoriga ar ju anda i underlage. Hur manga dom &an ar sa ar
dom i underlage, for att pa nagot satt ser ju dom att det &r vi som har makten att
bestamma vad vi ska gora sa det ar lite viktigt att inte vi blir for manga. //” - F4

Att hantera det kansloladdade brytpunktssamtalet

Anhdorigas reaktioner

Brytpunktssamtalen pa intensivvardsavdelningen kom hastigt och det upplevdes som att
anhoriga inte var forberedda och hade svart att hanga med. Det fanns upplevelser av att
anhdriga var blockerade, chockade och behdvde tid att landa i situationen, vilket ibland ledde
till att flera brytpunktssamtal behévde hallas. Det kunde ocksa foreligga svarigheter att forsta
att patienten var avliden eller déende nar kroppen fortfarande andades med respiratorns hjélp
och holls vid liv kemiskt och mekaniskt.

“//... Sen var det ocksa det har med att de hade svart att forsta att patienten var
dod nar han 1&g sa fin i respiratorn. Jag tror inte att de forstod det har med
hjdarndod... //” - F3

Trots insikten saknades ibland acceptansen hos anhdriga om att patienten var avliden.
Beroende pa kulturell harkomst kunde dven olika definitioner finnas for nar en person ansags
vara dod. | vissa fall kunde anhoriga motsétta sig lakarens beslut om att avsluta vard och vilja
ha en “second opinion”. Att anhdriga talade ett fraimmande sprak kunde upplevas som
forsvarande och nar samtal skulle ske via tolk fanns upplevelsen av att inte riktigt ha kontroll
over vad som sades. En intensivvardssjukskoterska namnde aven svarigheter gallande
kulturella skillnader nér det kom till kvinnans stéllning i samhallet. Hur en anhorig kvinna,
trots att det géllde hennes egen son, fick en undfallande roll i forhallande till mannen under
brytpunktssamtalet.

Upplevelsen av ett bra brytpunktssamtal uppstod nar anhoriga var inforstadda med situationen
och accepterade laget. Det upplevdes skont och underlédttande for samtalet nar patienten blev
aktuell for donation och anhdriga stéllde sig positiva till detta.

“//... da ar anhoriga nojda och vi ar ndjda och trots att utgangen ar negativ sa
gar man liksom darifran med en skon kansla i magen... //” - F8
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Intensivvardssjukskoterskans reaktioner

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att brytpunktssamtalet vackte mycket kanslor i dem.
Att se anhdrigas reaktioner gjorde intensivvardssjukskoterskorna ledsna och kénslor uppstod
av att bli berord, ha angest, kanna sig liten, vara maktlds och att hela situationen uppfattades
vara trakig. Svarast var fallen nar patienten var yngre eller nar intensivvardssjukskoterskorna
kunde identifiera sig med patient och anhdriga. En intensivvardssjukskoterska beskrev
kontrasten mellan att ga fran fredagsfrukosten till att leverera en dédsdom som bisarr och
overklig. Att leverera besked som upplevdes som dédsdomar var jobbigt, gjorde anhériga
mycket ledsna och kunde inge kanslan av att ta livet av patienten. Att kunna visa kanslor och
grata tillsammans med anhdriga upplevdes som en bra kansla och som att det uppskattades av
anhoriga. Dock fanns en tydlig grans for hur mycket plats intensivvardssjukskoterskans
kénslor fick ta och hur mycket som var lampligt att visa for att fortfarande kunna bibehalla
den professionella rollen.

“//... Man kan bli berord av det pa det sattet men man behover liksom hitta
sin... sin professionella karaktdr i det. For att ndgon mdste vara den starka och
i de situationerna sa ar det vi. //” - F5

En stress och oro forelag kring hur anhoriga skulle reagera - eller inte reagera pa
brytpunktssamtalet. Det var svart att veta vilket stod som behovdes nar reaktioner inte blev
som forvéntade.

“//... Man ar alltid stressad nar man gar in i det. Alltsa det finns ju stress av att;
hur kommer den har personen att reagera? For det kan ju vara vad som helst
med att dom borjar grata till att dom blir forbannade och vill sla en i huvudet
med nagot ndstan... blir aggressiva och skdller pa en eller bara grdter och dr
ledsna. Det vet man ju inte... /" - F4

Att vara den narvarande intensivvardssjukskoterskan

En stédjande roll

For att kunna ge det stod som anhdriga behdvde i brytpunktssamtalet var det viktigt att
intensivvardssjukskoterskorna fick mojlighet att spendera tid med dem innan. Interna
familjeforhallanden kunde kartlaggas samt vilken typ av stod som var dnskvart.

”//... Om man bara har trdffat dem en kort stund sd vet man ju inte hur ndra...
de kanske tycker det ar jatteobehagligt om jag kommer for nara - och tvartom sa
kanske jag inte kommer sa nara som de hade velat. Man har inte hunnit kdnna
av de har nyanserna som man gor efter ett par tre dagar nar man vardar en
patient. //” - F3

For att forbereda anhdriga infor brytpunktssamtalet forsokte intensivvardssjukskoterskorna ta

reda pa i vilken omfattning anhoriga hade uppfattat situationens allvar. Detta for att kunna
lotsa in dem i tankebanorna om att behandlingsmdjligheterna led mot sitt slut.
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Under brytpunktssamtalet satt intensivvardssjukskoterskorna tysta, som en trygg punkt och
lyssnade for att fanga upp tankar, kanslor och funderingar. De forsokte satta sig in i anhorigas
situation och reaktioner noterades. Det var viktigt att lyssna in l&karens information och att
veta vad som sagts for mojlighet att kunna fortydliga och komplettera efterat. Visst stod
uppgavs aven ges till lakaren. Upplevelsen var att lakaren stod for den medicinska
informationen och att intensivvardssjukskoterskans roll framfor allt kom efterat.

“//... sitter och tar in anhorigas reaktioner och lyssnar pa, liksom, den
informationen de far och forsoker sdtta mig in i deras situation. //” - F5

Nar lakaren hade gatt satt intensivvardssjukskaterskorna kvar for att ta reda pa hur mycket
anhoriga forstatt och besvara deras fragor. Ofta behdvde information upprepas och det fanns
en upplevelse av att vara en bro eller 1ank mellan lakare och anhériga.

“// Likarna brukar rusa vidare nér dom har sagt sitt litegrann och lite saddr, sa
brukar jag sitta kvar och sadar. Svara pa fragor och fyller i sant som kanske
kdnns oklart och... eller bara dr... bara dr ddr en liten stund. //” - F9

“//... jag ska ndgonstans sitta med som ldkarnas tolk efter samtalet om man ska
kalla det sa - men ocksd patientens rést. //” - F5

Patientens advokat

Pa grund av att intensivvardssjukskoterskorna spenderade sa mycket tid hos patienten fick de
en helhetsbild av patientens maende och kunde félja medicinska trender Gver tid. Detta gjorde
att de i ett tidigt skede sag forsamringar och ofta var de som patalade for lakarna nar de tyckte
det var dags for brytpunktssamtal. Eftersom lakarna hade roterande scheman pa
avdelningarna, besokte patienten mindre frekvent och laste sig till information om status i
journalen var de inte lika insatta i patienten och kunde behdva mer tid for att komma till
samma slutsats.

”//... Vi kanske ser patientens lidande pd ett annat sdtt dn vad ldkarna gér och
att man far pdtala det att “dr det inte dags” och “ska vi inte... ska vi verkligen
fortsdtta nu, dr det rimligt? //” - F9

Att brytpunktssamtalet drog ut pa tiden kunde ocksa bero pa att anhériga hade svart att forsta
eller acceptera att vidare behandling av patienten var utsiktslos.

”//... drog ju ut alldeles for mycket och hon bérjade ju bli marmorerad... Alltsd

du vet det var inte etiskt liksom men det gick inte och avsluta pa grund av deras
reaktion. //” - F8
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| dessa lagen fick intensivvardssjukskoterskan axla rollen som patientens advokat och utéva
patryckningar géllande patientens lidande och det oetiska i att fortsatta behandling, vilket var
frustrerande och kandes jobbigt for patientens skull. Efter att brytpunktssamtalet var utfort
upplevdes lattnaden av att kunna ge patienten lugn och ro.

7/ Jag dr vdl, sa att sdga, advokaten i det hela. Det dr min roll i det hela
egentligen... //” - F6

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter i samband med brytpunktssamtalet. Amnet var av intresse dels pa grund av
forfattarnas nara forestaende specialistkompetens, men ocksa en nyfikenhet och passion inom
amnena mellanmansklighet, beteendevetenskap och kénslomassiga reaktioner.

Eftersom information om méanniskors upplevelser och erfarenheter eftersoktes pa en
detaljerad niva var ett kvalitativt tillvagagangssatt lampligt. Typiskt for det kvalitativa
tillvagagangssattet ar att designen utvecklas utefter studiens gang (Polit & Beck, 2021). En
tematisk analysmetod valdes och enligt Braun and Clarke (2006) &r det en bra och enkel
metod for nybdrjare inom forskning for att identifiera monster och teman och ger en god
grund for att forsta andra kvalitativa metoder.

En styrka i studien var att tva intensivvardsavdelningar i tva regioner medverkade vilket
forhoppningsvis bidrog till stérre spridning i resultatet och en 6kad applicerbarhet.
Idealfallet hade varit att rekrytera intervjuobjekt till dess att ingen ny information tillfordes
(Polit & Beck, 2021) men detta kunde inte genomforas pa grund av resurs- och tidsbrist och
malsattningen blev att rekrytera 8-10 forskningspersoner. Totalt rekryterades nio personer. En
av anledningarna till att kvalitativ forskning har sma undersokningsgrupper ar for att det tar
tid att sétta sig in i materialet (Braun & Clarke, 2006). Andra skal till att den kvalitativa
forskningstraditionen inte har som malséttning att anvanda stora representativa urval ar att
sjalva syftet med den kvalitativa intervjustudien ar att beskriva och forsta manniskors
subjektiva upplevelser av ett fenomen i en specifik kontext (Polit och Beck, 2021). Eftersom
tiden for uppsatsen var begrénsad var det fordelaktigt att rekryteringen begrénsades. Vid
granskning av materialet visade det sig dessutom att forskningspersonerna var tdmligen
dverensstammande i sina beskrivningar, sa fragan ar om sa mycket nytt kunde tillféras vid
fler intervjuobjekt.

Pa grund av de snava tidsramarna anvandes bekvamlighetsurval. Polit and Beck (2021) menar
att det finns nackdelar med att anvanda bekvamlighetsurval pa grund av risken att missa
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individer med mycket erfarenheter inom ett &mne.

Denna risk ansag sig dock forfattarna ha eliminerat genom inklusionskriterierna; att ha varit
fardig intensivvardssjukskoterska i minst tva ar samt ha deltagit i brytpunktssamtal.
Urvalsmetoden anses av vissa forskare da infalla i kategorin strategiskt urval, vilket Polit and
Beck (2021) motstrider med argumentet att den metoden avser vélja ut specifika personer som
bést kan dka forskarnas forstaelse i ett amne.

Genom att bada forfattare holl gemensamt i alla intervjuer kunde kompletterande fragor
stallas och fler nyanser i samtalen fangas upp. Pa det sattet var ocksa bada forfattare insatta i
materialet redan fran start, med initiala tankar om analys - ett bra forsta steg infor
analysmetoden som grundar sig i att bli vélbekant med materialet (Braun & Clarke, 2006).
Bada transkriberade ocksa datan vilket bidrog till en fordjupning i det insamlade materialet
och underlattade utkristalliseringen av meningsbarande enheter som sedan blev koder,
subteman och teman. Citat anvéndes for att forstarka resultatet.

Viss forforstaelse forelag da en av forfattarna varit med pa brytpunktssamtal pa IVA tidigare.
Detta gjorde att brytpunktssamtalets innehall och struktur kunde identifieras och hjalpte
initialt till med vilka fragor som skulle inga i frageguiden. Forfattarna hade inte erfarenhet av
intervjuer sedan tidigare vilket kunde ha negativ inverkan pa resultatet. Tva pilotintervjuer
genomfordes med tva intensivvardssjukskaoterskor, for att testa frageguidens anvéandbarhet
och dva pa intervjuteknik. Darefter justerades fragorna nagot for att battre kunna besvara
studiens syfte. Under de forsta intervjuerna framkom svar som foranledde vardefulla
foljdfragor, vilka gjorde att intervjuguiden uppdaterades dnnu nagot till nasta person. Detta,
tillsammans med att forfattarna blev mer bekvama i intervjusituationerna, gjorde att
fardigheterna vid de sista intervjuerna blev battre. Pa gott och ont kunde maéjligen mer
information hédmtas i de sista intervjuerna &n i de forsta, allteftersom féardigheterna
utvecklades. Intervjuernas langd strackte sig mellan 22 och 52 minuter, den kortaste intervjun
var en av de som inneholl flest meningsbarande enheter vilket tyder pa att intervjulangden
inte var avgdrande for intervjuns kvalitet. Kontinuerligt soktes vagledning via metodlitteratur
och rad fran handledaren.

Intervjuerna holls i ett avskilt rum som lag i anslutning till studiedeltagarnas arbetsplatser. |
borjan gjorde forfattarna anstrdngningar att férsoka skapa en avslappnad atmosfar i form av
att fika stalldes fram. Detta avslutades dock nér det blev uppenbart att ingen tog for sig
forutom forfattarna sjélva, en medveten handling for att forsoka ge intryck av vardaglighet
och trygghet. Efterstravan gjordes for att samtalet skulle genomsyras av jamlikhet och
trygghet i form av avslappnade sittpositioner, Oppet kroppssprak och att stolarna arrangerats i
en cirkel. Kvale (2014) menar att en kvalitativ intervju inte bara &r en funktion av manniskor
som tréffas eftersom deras sammantréffanden alltid formedlas av en mangd icke-ménskliga
faktorer som kan ha analytisk betydelse. Vidare att kroppen pa ett avgorande sétt bidrar till att
definiera den kvalitativa forskningsintervjun och att cirka 90% av meningen férmedlas via
kroppen snarare an det talade ordet. Det sistnamnda var nagot som diskuterades gallande
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tillvagagangssattet for datainsamlingen. Mojligen hade videoupptagning av intervjuerna
kunnat bidra med mer information &n enbart ljudupptagning. Detta hade & andra sidan kréavt
mer av det etiska godkannandet och troligtvis en annan analysmetod och aterigen hade
tidsbegrénsningen varit en faktor.

Diskussion fordes huruvida det var en fordel eller nackdel att forfattarna hade praktiserat pa
avdelningarna tidigare och att samtliga studiedeltagare var bekanta med nagon av dem. Detta
skulle kunna paverka modet hos studiedeltagarna att vaga uttrycka kanslor och visa sarbarhet,
ett blottlaggande som i viss man kravdes for att besvara fragorna.

Det foreligger en tydlig maktasymmetri i den kvalitativa forskningsintervjun eftersom
intervjuaren bestammer d&mne, avgor vilka fragor som skall diskuteras, vilka fragor som foljs
upp och nar samtalet inleds och avslutas. Det ar dessutom en enkelriktad utfragning. Som en
motreaktion skulle intervjuobjektet kunna undanhalla information, tala runt &mnet - eller
tvartemot uttrycka det som intervjuaren férmodas vilja hora (Kvale, 2014). Likasa skulle det
faktum att tva personer tillsammans genomforde intervjun kunna upplevas antingen tryggt
eller hotfullt. Enligt Christoffersen (2017) praglar maktforhallanden, i nagon bemérkelse, alla
relationer och méten mellan ménniskor. Professionsetiken gors vanligtvis gallande ett mote
stallt mellan en yrkesutdvande person (med professionell kompetens som ligger till grund for
motet) och ett intervjuobjekt. | det har fallet narvarade saval forfattare som intervjuobjekt i
egenskap av nuvarande- eller kommande profession. Som studenter har vi rent akademiskt
lagre rang an studiedeltagarna, vilket skulle kunna innebara en negativ maktbalans for var del.
Det undersokta amnets natur innebar dock ett blottlaggande av kénslor och sarbarhet hos
studiedeltagarna vilket kanske jamnar ut maktbalansen.

Resultatdiskussion

Var studie visar att intensivvardssjukskaterskors upplevelser av brytpunktssamtal handlar om
att delta, att hantera k&nslor och att vara nérvarande. Samtalet &r en teaminsats som framfor
allt utgdrs av ansvarig intensivvardssjukskoterska och lakare. Nar bada &r insatta i
beslutsprocessen och kompletterar varandra med information finns grund for ett bra
brytpunktssamtal. Tidigare studier visar att intensivvard praglas mycket av teamarbete som,
fluktuerande kompositioner till trots, fungerar for att respektive profession delar med sig av
sin information och vet vad som forvantas av deras roll (Ervin et al., 2018). | var studie
framkom att intensivvardssjukskoterskan upplever utanforskap och att inte vara insatt i
informationen som ges till anhériga nar lakaren beter sig exkluderande. Aven att
intensivvardssjukskoterskorna blev sakrare i sin roll under brytpunktssamtal ju fler samtal de
deltog i. Detta fann dven Brooks et al. (2017) i en studie som visade att det ar svart att halla i
brytpunktssamtal, om inte erfarenheten fanns och att boten pa detta var att delta i fler samtal.
Det framkom &ven, liksom i var studie, att intensivvardssjukskoterskans narvaro var avhangig
tillracklig bemanning. Med detta som grund kan antagandet goras att konsekvent exkludering
av intensivvardssjukskaterskan skulle kunna ha en negativ inverkan pa dennas kompetens av
att delta i ett brytpunktssamtal och i férlangningen férmagan att kunna ta hand om anhériga i
den kris de befinner sig i.
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Tydlighet i kommunikationen med anhoriga var en mycket viktig del i brytpunktssamtalet.
Att orden som valdes inte lindades in och gav upphov till feltolkning eller falskt hopp. Trots
tydlig kommunikation behdvde informationen upprepas vid flera tillfallen. Tidigare studier
har ocksa funnit detta, bade att information behdver upprepas for att sjunka in men ocksa for
att anhoriga skall kanna sig delaktiga i varden (Anderson et al., 2019; Jezuit, 2000). Att ge
tydlig information till anhoriga kan vara svart och stélla krav pa oss som vardpersonal. Det
framkom dock inte nagra exempel pa att rak kommunikation var besvarligt for anhoriga att ta
emot.

Resultatet i var studie visade att det fanns ett tydligt maktforhallande mellan vardpersonal och
anhoriga. Detta uppfattades vara relaterat till arbetsuniformen, antalet vardpersonal
narvarande och sjukhusmiljon, vilka tros ha paverkat anhorigas mojlighet att stélla fragor.
Enligt tidigare forskning besitter vardpersonal en maktposition genom att kianna varandra
sedan tidigare, rora sig i en kénd arbetsmiljo, ha professionell kunskap och tala ett gemensamt
sprak (Carlstrom et al., 2021). Det kanns viktigt att som intensivvardssjukskoterska vara
medveten om denna maktklyfta och gora sitt basta for att Gverbrygga den genom att anpassa
spraket, forsoka halla nere antalet vardpersonal pa brytpunktssamtalet och om mojligt halla
brytpunktssamtalet utanfor sjukhusmiljon.

Intensivvardssjukskaoterskornas upplevelser av anhoriga var att de var chockade under
brytpunktssamtalet och inte hdngde med. Oftast géllde samtalet en hastigt uppkommen
sjukdom eller plotslig skada och aven om insikt fanns i att patienten var avliden, eller att
doden var nara forestaende, var det inte alla anhoriga som accepterade informationen. Enligt
Bandini (2022) kan anhdrigas upplevelse av skuld latta om de kanner till patientens 6nskemal
kring vard i livets slutskede. I en studie av Lind (2019) kunde skuldkanslan 6ka vid ett passivt
erhallande av beslutet om att avsluta behandling, utan insikt i beslutsprocessen. Skuldkanslor
kan da efterlamnas av att kunna ha gjort mer for patienten. Mojligen ar det detta som
manifesteras i onskemalet frén anhdriga om att f en “second opinion”; vetskapen om att de
gjort allt som star i deras makt for patienten och diarmed kunna reducera skuldkénslorna och
sléppa taget.

Det ar enkelt att forestalla sig oférmagan att kunna forsta att en person ar dod som fortfarande
andas och har ett slaende hjarta, kanske styrkt av Hollywoodfilmer som malar upp bilden av
manniskor som vaknar upp efter lang tid i koma. Aven forfattarna sjalva har reflekterat Gver
att doden ar svargripbar i dessa fall. | en studie av Siminoff et al. (2003) intervjuades 403
familjer som informerats om att deras anhdrig var hjarnddd. Trots det hade 21% av
familjemedlemmarna kvar hoppet om att patienten skulle vakna upp

Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att brytpunktssamtalet blev ldttare om anhériga
samtyckte till organdonation. Det fanns en kénsla av att nagot gott kunde komma ur nagot
ont. Detta starks i en studie som intervjuat 20 anhoriga till patienter som donerat organ dar
flera anhdriga uppgav kanslan av meningsfullhet for att ha bidragit till nagon annans liv och
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aven ett fokusskifte fran det som var svart till det som var gott (Berntzen & Bjark, 2014).

| en studie av Ahmadian et al. (2019) var representanter fran samtliga 19 studiedeltagande
familjer sakra pa beslutet de tagit att donera anhorigas organ, vilket ledde till kénslor av
sinnesro, stolthet, tillfredsstéllelse och sjalvfortroende. Det kanns rimligt att det ligger i
manniskans natur att efterstrava mening i det som kanns hopplést. Kanske blir bortgangen av
en alskad anhorig lattare att bara med vetskapen om att det inte var forgaves for en annan
manniska.

I slutdndan &r vi alla méanniskor, vilket blev uppenbart nér intensivvardssjukskéterskorna
beskrev sitt kdnslomassiga engagemang i brytpunktssamtalet.

Det var sorgligt att se anhoriga ledsna, sérskilt i fallen som géllde unga patienter eller vid
identifiering med anhoriga. Detta fenomen starks i studier av McMillen (2008) och Palma et
al. (2022) som visar att det ar extra kannbart for intensivvardssjukskoterskorna nar patienten
vardats en langre tid da band hunnit knytas.

Att kdnna med nagon ar att lida. Enligt Eriksson (2015) kan medlidande tolkas som en
kanslighet for andras smarta eller lidande. Den kénsligheten ger en motivation att kdmpa for
en medmanniska och forsoka lindra hennes lidande. Medlidandet forutsatter mod och &r
kéllan till det sanna vardandet. | en studie av Wiegand et al. (2019) konstaterades att
intensivvardssjukskoterskan maste kunna kanna med anhdriga - men samtidigt kunna utfora
sitt jobb. Intressant och Gverraskande i var studie var att nastan samtliga deltagare
konstaterade att det var bra att kunna sérja med anhdriga - men ocksa att det fanns en tydlig
grans som inte fick dverskridas; intensivvardssjukskoterskan fick inte ta for mycket

plats. Detta framstod nastan som en outtalad regel. Exakt var gransen gick var svart att fa svar

pa.

For att kunna ge ett bra stdd till anhdriga var det var viktigt att fa mojligheten att spendera tid
tillsammans och lara kanna dem, vilket pavisas i flera studier (Bandini, 2022; Noome,
Beneken genaamd Kolmer, et al., 2016). Att ge stdd till anhoriga ar en stor del av
intensivvardssjukskoterskans roll i samband med brytpunktssamtalet och det specifika
behovet av stod behover identifieras. Exempel pa stod skulle kunna vara att ge plats for
tystnad, lagga handen pa axeln eller att ge en kram. Som forfattare upplever vi att det initialt
kommer bli svart att veta hur vi bast ska gora for att ge stodet anhoriga behdver. Det framgick
av resultatet att denna kunskap var nagot intensivvardssjukskaterskor samlar pa sig 6ver tid
och genom att observera seniora intensivvardssjukskoterskor.

Resultatet visade ocksa att intensivvardssjukskdterskorna var mana om att ta reda pa hur
insatta anhoriga var i situationens allvar for att kunna guida dem i riktningen om vart varden
var pa vag. En studie som intervjuade atta intensivvardssjukskoterskor visade att detta
lotsande var viktigt for anhdriga mentalt men ocksa for att ge maéjlighet att kunna gora
praktiska forberedelser (McMillen, 2008). Det kravs viss styrka att motsta viljan att vara
hoppingivande, ett stod vi som forfattare uppfattar som ett av de mest instinktiva och
naturliga i vardagliga sammanhang.
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| resultatet framkom att intensivvardssjukskoterskorna satt med som en trygg punkt for
anhoriga under brytpunktssamtalet. Detta for att kunna lyssna in och fanga upp tankar,
kéanslor och funderingar efterat. Upplevelsen var att ldkaren stod for den medicinska
informationen och att intensivvardssjukskoterskans roll framfor allt &gde rum efterat,

som lank eller sprakror mellan anhorig och lakare. Rollen som sprakror patalas i en
intervjustudie med tio intensivvardssjukskoterskor dar sjukskoterskan framforallt agerar som
tolk av det medicinska spraket (Ong et al., 2018). Rollen som tolk pavisades aven i en annan
studie dar den ocksa anvands for att uppvéga eventuella 6vriga kommunikationsbrister hos
lakaren (Wubben et al., 2021). Det verkar finnas ett stort behov av att fanga upp anhériga
efter brytpunktssamtalet nar lakaren har gatt. | var studie talade intensivvardssjukskéterskorna
mycket om detta, att patienterna behévde fa all information beréattad for sig igen. Detta ansags
kunna bero pa nagon form av blockering men ocksa pa grund av att sadan respekt hystes for
lakaren att fragor inte vagade stallas. Forutom av informationsmassiga skél stannade
intensivvardssjukskoterskorna kvar for att kunna bidra med stod och trost.

Intensivvardssjukskoterskorna spenderade mycket tid med patienten och kom pa detta sétt att
sta dem nara. Detta ingav kanslan av att inta rollen som deras representant eller advokat.
Genom att f6lja patienterna pa nara hall var det ocksa ofta intensivvardssjukskoterskan som
identifierade nar det borjade bli utsiktslost med kurativ vard, vilket inte alltid var latt att
formedla till anhoriga och lakare. | en intervjustudie med atta intensivvardssjukskoterskor och
fyra lakare upplevde sjukskoterskorna det som frustrerande att fortsatta behandla patienten for
anhorigas skull. Nar lakarna ansag att det var for anhdrigas basta uppfattade
intensivvardssjukskoterskorna som att patienten fick lida i onddan (Flannery et al., 2020). | en
annan studie identifierade intensivvardssjukskoterskorna sig med patientens lidande och
ansag sig vara deras sprakror men ocksa att vara den person som forstar dem bast da anhériga
var alltfor kdnsloméssigt engagerade. Med upplevelsen av att vara ansvarig for patienten
bildades en allians mellan patient och intensivvardssjukskoterska mot lakaren (Laurent et al.,
2017). Det maste vara frustrerande och krava bade tdlamod och lugn av en
intensivvardssjukskoterska att vara den som ser det ingen annan vill- eller kan se. Dessutom
mod att vaga tala for patientens sak och gora sig hord i en kultur som i manga fall fortfarande
ar sa hierarkiskt praglad.

Intensivvardssjukskaoterskorna upplevde att lidande uppstod nar lakaren framflyttade beslut
om att ha brytpunktssamtal och att anhdriga hade svart att acceptera och forsta att fortsatt
behandling var utsiktslos. Nar beslutet var taget och brytpunktssamtalet hade &gt rum
upplevde personalen en lattnad. For intensivvardssjukskaterskorna var det mycket jobbigt att
se patienten lida och uppleva smarta i all daglig omvardnad. Att patienten lider langre &n
nodvandigt ar inte etiskt korrekt (Lind, 2019). Lidandet for patienten kunde ocksa skapa
lidande for vardpersonalen (Jezuit, 2000; Palma et al., 2022).
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Det tycks vara en fin linje mellan att fortsatta med kurativa behandlingar och ta beslutet att
overga till palliativ vard. Framst ska patientens bésta vara i fokus under vardtiden men vad
detta ar tycks vara en svar fraga utan enkla svar.

Slutsats

Makt i olika former var aterkommande i resultatet. Lakaren har makt att genomfora ett
brytpunktssamtal utan att inkludera intensivvardssjukskaterskan, intensivvardssjukskoterskan
har makt i egenskap av patientens advokat och anhdriga makten att paverka lakaren angaende
beslutet att inleda palliativ behandling. Néar intensivvardssjukskéterskan inkluderades av
l&karen i processen kring brytpunktssamtalet fanns upplevelsen av samstdmmighet och av att
kunna ge anhoriga tydlig information som inte lamnade utrymme for tvivel.
Intensivvardssjukskoterskan har en stodjande roll till anhériga och ar personen som forsakrar
sig om att informationen gar fram. Trots sin viktiga funktion finns inte alltid majlighet for
Intensivvardssjukskaoterskan att delta i samtalet, antingen av organisatoriska skal eller for att
inte ha blivit inkluderad. Det finns ett maktforhallande mellan vardpersonal och anhériga som
eventuellt kan paverka anhérigas mojlighet att vaga stalla fragor. Till skillnad fran ansvarig
lakare som gor enstaka insatser finns Intensivvardssjukskoterskan vid patientens sida
merparten av tiden och har darfor en mer sammanhé&ngande bild.

Kliniska implikationer

| brytpunktssamtalet:

e Inkludera intensivvardssjukskoterskan i ett tidigt skede i diskussionen kring
brytpunktssamtalet.

e Anvand tydlig och rak kommunikation med anhdriga.

e Upprepa informationen till anhoriga flertalet ganger, med forsakran om att den har
gatt fram.

e Var medveten om att det finns ett maktférhallande mellan personal och anhériga.

e Avsett gott om tid och var beredd pa ovéntade reaktioner.

e FOrsok identifiera stodet den enskilde anhérige behover fa.

Forslag till framtida forskning

Det hade varit intressant att utfora en liknande studie pa ett storre antal deltagare for att se om
liknande resultat hade gatt att aterskapa.
Var studie indikerar att miljon dar brytpunktssamtalet genomfors har betydelse for
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maktbalansen mellan anhériga och vardpersonal. Det vore intressant att beforska om ett
miljobyte hade kunnat vara till anhorigas fordel. Aven att undersoka utbildning i hur ett
brytpunktssamtal skall hallas, for att se om detta skulle kunna underlatta for nya
intensivvardssjukskoterskor att snabbare kanna sig sakrare pa strukturen, vilka kanslor som
kan uppdagas samt om det gar att identifiera vilket eventuellt stod
intensivvardssjukskoterskorna sjalva kan tankas behova. Liksom simuleringsovningar halls
for akuta situationer tror vi att det finns en vinning i att personal far 6va pa att delta i
brytpunktssamtal.
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Bilaga 1

Intensivvardssjukskdterskans upplevelse av att delta i brytpunktssamtal

Information till forskningspersonerna

Vi ar tva legitimerade sjukskoterskor som laser specialistutbildning inom intensivvard och
som nu skall skriva ett examensarbete. Vi soker dig som skulle vilja dela med dig av dina
tankar och upplevelser genom att svara pa nagra fragor om hur det ar att delta vid ett
brytpunktssamtal. Har kommer information som é&r viktig for dig som deltar.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

| takt med en allt &ldre befolkning okar antalet inlaggningar inom intensivvarden, vilket for
vissa patienter och anhoriga kommer resultera i ett samtal rérande upphdrandet av botande
vard, sa kallat brytpunktssamtal. | detta samtal stélls livet pa sin yttersta spets och motstycke
saknas troligen till digniteten ett sadant samtal innebar for patienten och anhériga. Personal
som medverkar i sadana samtal utgors bland annat av lakare och patientansvarig
sjukskoterska. Vi &r intresserade av att belysa sjukskoterskans roll och upplevelser. Eftersom
du arbetar som specialistsjukskoterska inom intensivvard och medverkar i sadana samtal
tillfragar vi dig att delta.

Hur gar studien till?

Deltagande innebdra att vi kommer ha ett ljudinspelat samtal pa 30-60 minuter med dig vid ett
tillfalle, ingen bildtagning sker. Samtalet kommer genomféras med endast dig och en- eller
bada studieansvariga i en lokal pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Varbergs sjukhus eller
via distanskontakt. Datum och tid kommer du och studieansvariga 6verens om. Vid det hér
tillfallet ges mojlighet att dela dina tankar samt erfarenheter av hur det &r att delta i ett
brytpunktssamtal.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Om du véljer att delta du far chans att dela med dig av tankar och upplevelser. Deltagande
kommer inte att innebara nagra fysiska risker. Samtal om brytpunktssamtal kan innebara att
du upplever sarbarhet och utsatthet. Om sadana kanslor dyker upp under intervjun kan vi med
din tillatelse och dnskan kontakta vardenhetschefen for uppféljning. Da fragorna vi staller
generellt inte fordjupar sig i det psykosociala minskar dock risken for detta.

Vad hander med mina uppgifter?

Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679. Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post:
dataskydd@gu.se eller telefon: 031-786 00 00.

Det du beréattar om i intervjun kommer att behandlas sa att obehériga inte kan ta del av
informationen. Uppgifter kring antal yrkesverksamma ar kommer samlas in. Utskrifter fran
intervjuer kommer att kodas sa det du beréttar inte kan kopplas till dig. Anteckningar och
ljudinspelningar fran intervjun kommer att kasseras efter godkannande av examensarbete.



Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du &r intresserad att l&sa uppsatsen néar examensarbetet ar fardigt kan du ta kontakt med
studieansvarig. Se kontaktuppgifter nedan. Examensarbetet kommer att presenteras muntligt
vid Institutionen for vardvetenskap och halsa.

Examensarbetet kommer publiceras i universitetets databas for uppsatser
(www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer att arkiveras pa Institutionen for
vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Forsakring och ersattning
Ingen erséttning erbjuds. Sedvanlig patientforsékring galler.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar frivilligt och du kan nar du vill dra dig ur innan, under eller efter
intervjutillfallet. Om du véljer att avbryta behdver du inte uppge varfor. For att avbryta
kontaktar du studieansvariga. Se kontaktuppgifter nedan.

Ansvariga for studien:

Katarina Bengnér, Leg. sjukskoterska,

Specialistutbildningen inom intensivvard vid Institutionen for Vardvetenskap och Halsa
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet.

Mobil: 0739-69 73 00

Mail: guskata48@student.gu.se

Martin Pettersson, Leg. sjukskoterska,

Specialistutbildningen inom intensivvard vid Institutionen for Vardvetenskap och Hélsa
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Mobil: 0762-57 67 00

Mail: guspetmafi@student.gu.se

Handledare/studieansvarig:

Carl-Johan Cederwall, specialistsjukskoterska intensivvard

Universitetsadjunkt, inriktning intensivvard Institutionen for Vardvetenskap och Halsa,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.

Mail:_carl-johan.cederwall@gu.se



Bilaga 2
Frageguide

e Beratta om dina upplevelser av att delta i ett brytpunktsamtal.
- (ev. tillagg: fore/under/efter)

e Beskriv din roll infor ett samtal

e Beskriv hur du upplever din roll under samtalet

e Pavilka satt kan du vara delaktig?

e Vilka personer brukar delta i ett samtal pa er avdelning?

e Hur paverkas du av vilka personer som deltar i samtalet?

e Hur paverkas du av anhdriga i situationen?

e Hur upplever du samarbetet med lakaren?

e Upplever du att du bidrar med nagonting under samtalet, och i sa fall vad?

e Upplever du ndgon gang att nagot saknas i brytpunktsamtalet och i sa fall
vad?

e Hander det att personerna som deltar i brytpunktsamtalet ar oense och hur
upplever du det?

- Har personalen varit oense?

e Vad har du varit med om for upplevelser fran anhdriga och hur kandes det?

e Vad hander i dig under ett brytpunktssamtal?

e Beratta om ett brytpunktssamtal som, enligt dig, gick bra, alternativt daligt.

e Hur vet du hur du skall gora under ett brytpunktssamtal?

e Vad brukar du ga in med for typ av kéansla i de har samtalen? Positiva,
negativa eller ndgonting annat?

e Hur upplever du att det skiljer sig mellan en patient som ar med pa
brytpunktssamtalet eller som inte & med pa brytpunktssamtalet?



e Pratar ni nagot efterat, inom arbetsgruppen?

Stodfragor:

Hur tanker du da?

Kan du forklara vidare?
Kan du ge exempel?
Hur kande du da?




