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Abstrakt

Bakgrund: Patienter pa ortopediska vardavdelningar ar aldre, multisjuka och med hdg mortalitet
vilket kan leda till palliativa vardbehov. Kortare vardtider pa sjukhus paverkar patienternas
mortalitet och komplikationer efter vardtiden. Det finns brister i palliativ vard inom
akutsjukvarden. Syfte: Studiens syfte var att belysa sjukskoterskors upplevelser av 6vergangen
fran kurativ vard till palliativ vard for aldre patienter i livets slutskede som vardas pa
ortopediska akutvardsavdelningar. Metod: Kvalitativ ansats anvandes. Semistruktuerade
intervjuer genomfordes med 12 sjukskdterskor med erfarenhet av syftet. Texten analyserades
med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: De flesta sjukskoterskorna upplevde att det
medicinska beslutstagandet kommer for sent i 6vergangen fran kurativ till palliativ vard men
ansag lakarens beslut som svart att ta. En frustration upplevdes daremot nar lakarna inte
lyssnade pa vardpersonal i dvergdngen som tidigare an ldkarna sag patienternas palliativa
vardbehov. Sjukskoterskorna patalade vikten av stod fran erfarna kollegor men saknade
teamarbete med 6vriga yrkesprofessioner. Sjukskoterskorna upplevde kommunikationen med
anhdriga som beroende pa individuella faktorer. Preoperativa samtal Onskades av
sjukskoterskorna for att efterforska skora patienternas och deras anhérigas 6nskan vid eventuell
overgang till palliativ vard. Konklusion: Utbildning inom palliativ vard och forhallningssatt
behovs inom ortopediska vardavdelningar samt diskussionsforum behdvs mellan medicinsk och

omvardnadsprofession.

Nyckelord: Ortopedi, dvergang, aldre, kurativ, palliativ, sjukhus och sjukskéterskor.
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Problemomrade

Tidigare forskning har visat att aldre patienter som vardas pa ortopediska avdelningar, har
forhojd mortalitet vid frakturer (Bliuc et al., 2009), vilket kan leda till ett palliativt vardbehov
(Watters, Harvey, Meehan & Schoenly, 2005). Enligt definitionen av World Health
Organization (WHO, 2002) omfattar begreppet palliativ vard saval fysiska, psykosociala och
existentiella problem och innefattar ett forhallningssatt som ska tillampas pa de som behéver
det — oavsett alder, kon och diagnos eller vardplats. Enligt Hahne, Lundstrém, Levealahti,
Winnhed & Ohlén, (2017) bor palliativ vard finnas inom alla vardinrattningar och deras
forskning visar pa svarigheter och brister géllande Gvergangen till palliativ vard inom
akutsjukvarden. Svarigheter kan vara att personal saknar kunskap inom palliativ vard och
istallet anvander sig av forvéarvad kunskap genom erfarenhet. (Hahne et al., 2017).

Ortopedisk avdelning ar framst en kurativ avdelning med korta vardtider vilket kan leda till att
aldre patienter som vardas dar inte erbjuds optimal palliativ vard i livets slutskede.
Medianvardtiden for patienter med hoftfrakturer ar 2017 ar sju dagar pa sjukhus, som har
minskat 19 dagar sedan 1980. Rapporten framhaller att om vardtiden kortas till mindre &n tio
dagar Okar risken for komplikationer och ddd efter utskrivning (Rikshoft, 2017).
Akutinlaggning pa sjukhus for patienter med hoftfraktur sammankopplas med hég mortalitet
och det behdvs en battre struktur for palliativ planering (Davies, Tilston, Walsh & Kelly 2018).

Bakgrund

Ortopedi och den aldre patienten.

Ortopedi omfattar rérelseorganens sjukdomar och skador hos bade barn och vuxna. Ortopedi ar
en kirurgisk specialitet da operationer numera utgér en viktig del av ortopedi.
(Nationalencyklopedin, u. a.). Sjukskéterskor pa ortopediska vardavdelningar moter patienter
med osteoporos, artros i knd och hoft, reumatism, Parkinsons sjukdom och cancer i skelettet
(Watters, Harvey, Meehan & Schoenly, 2005). Fragilitetsfrakturer beror pa osteoporos dar
benmassan blir utarmad och skelettet blir skért och frakturer intréffar latt (van Oostwaard,
2018). Aldre patienter som vardas p& ortopediska avdelningar &r inte heterogena men

fragilitetsfrakturer ar allvarliga handelser som paverkar bade patienten och dess narstaende.
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Aldre patienter med fragilitetsfrakturer, som hoftfrakturer, kotkompressioner, backenfrakturer,
och underbensfrakturer har alla en 6kad mortalitet vilket frakturen kan vara signal for. Aven
patienter med mindre frakturer som underarmsfrakturer har 6kad mortalitetsrisk vid hog alder
(Bliuc et al., 2009; Johnston, Holleran, Ong, McVeigh & Ames, 2018; Socialstyrelsen, 2012;
Watters, Harvey, Meehan & Schoenly, 2005). En typ av fragilitetsfraktur &r patienter med
hoftfraktur, dar mortaliteten kan vara 10 % efter en manad och 30 % efter ett ar (Lisk & Yeong,
2014). Enligt Rikshoft (2017) ar mortaliteten efter ett ar for patienter med hoftfraktur 25 % i
Sverige. Genomsnittsaldern for patienter med hoftfrakturer &r 82 ar och ses som en skor grupp
dar hoftfrakturen kan vara ett tecken pa medicinsk nedsatthet (Dunn, Ahn, Bernstein, 2016;
Turesson, lvarsson, Thorngren & Hommel 2018). En annan diagnos inom ortopedi &r
underbenamputationer, dar patienterna ar ofta multisjuka, diagnoser som ischemi eller diabetes
och med hog mortalitet. 30-dagarsmortalitet &r 22 %, 1-arsmortaliten &r 44 % (Fortington et al.,
2013; Taylor et al., 2015).

Enligt Rikshofts arsrapport (2017) hade 60 % av patienter med hoftfraktur ASA-klassifikation
(American Society of Anesthesiologists, ASA), grad tre (patient med allvarlig systemsjukdom)
och 10 % hade ASA-klassifikation grad fyra (patient med allvarlig och standigt livshotande
systemsjukdom). ASA-Klassificering &r ett satt att bedéma patienters preoperativa risk infor
operation med skala fran ett till sex (Keats, 1978, Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard, 2015). Under 2018 vardades 1610 patienter som var dver 80 ar inom ortopedi pa
Skanes universitetssjukhus (SUS), av dessa hade 1209 patienter mer &n en bidiagnos. Av de
akut inlagda patienterna fanns en variation pa 2-11 bidiagnoser. 19 patienter av de 1610 avled

under vardtiden enligt I. Andersson (personlig kommunikation, 7 maj 2019).

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnad kan ses fran ett livscykelperspektiv. Livscykelperspektivet handlar om hur
manniskan utvecklas och forandras fran fodelse till dod. Omvardnadsbehovet kan vara stort
under den aldres sista levnadsar och dar den aldre personens basala fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov behdver tillfredsstdllas. Omvardnaden om den aldre personen i
évergangen till livets slut innebar hjalp med att utharda lidande och fa avlida pa ett vardigt satt
(Ternestedt & Norberg, 2009). | Ruland och Moores, (1998) omvardnadsteori Peaceful end of

life theory ingar en fridfull dod. Teorin utgar fran expertsjukskoterskors erfarenhet av vard i



livets slutskede. Kontexten i omvardnadsteorin ar akutsjukhus och familjeenheten av patient
och narstaende. Centralt begrepp inom teorin &r:

Frihet fran smarta (Not being in pain) — smarta ses som obehaglig och emotionell upplevelse.
Upplevelse av komfort (Experience of comfort) — Patienten ska inte uppleva torst och
illamaende utan uppleva optimal komfort. Patient och narstaende ska uppleva en fridfull
omgivning.

Upplevelse av vardighet och respekt (Experience of dignity and respect) — Patienter och
narstaende ska ses som sjalvstandiga individer och behandlas med vérdighet och respekt.
Upplevelse av frid - (Being at peace) — patienten ska uppleva lugn, harmoni och belatenhet.
Patient ska inte besvaras av oro, angest och radsla.

Vara omgiven av sin familj - (Closeness to significant others) - patienten ska uppleva fysisk

och emotionell narhet med andra personer som bryr sig (Ruland & Moore, 1998).

Kurativ vard

Kurativ vard definieras som botande behandling med fokus pa att patienten ska aterfa tidigare
hédlsa. Bot ar dock inte alltid mojligt och kan paverkas av hog alder och multisjuklighet
(Glimelius, 2012).

Palliativ vard gentemot vard i livets slutskede

Palliativ vard innebar att patienten erhaller olika former av behandlingar och stod for ett
meningsfullt och aktivt liv trots livshotande sjukdom. Daremot vard i livets slutskede innebar
att sjukdomen inte langre kan bromsas, det finns en viss forvantad livstid kvar i veckor och
dagar. Syftet med varden blir att lindra symptomen (1177.se , 2018). Definitionen av vard i
livets slutskede &r nar doden ar oundviklig inom en 6verskadlig framtid (Socialstyrelsen, 2013).

Transition fran kurativ till palliativ vard.

Overgéng (transition) definieras som en férandring i personens sociala status och denna andring
kan vara utvecklingsrelaterad (exempelvis barn utvecklas till vuxen), situationsrelaterad
(exempelvis skilsmassa) eller halso- och sjukdomsrelaterad (fran sjuk - frisk eller frisk - sjuk).
Transitioner utmanar personens identitet och kan orsaka otrygghet i personens vardag. Den
slutliga transitionen ar doden och okunskapen om vad som kommer efter (Ternestedt &

Norberg, 2009). Transition i denna magisteruppsats ar 6vergangen fran kurativ till palliativ vard



(fran frisk till sjuk) dar mortaliteten pa patienter med hoftfrakturer ar hog vid ankomst till
sjukhus och varden i livets slutskede kan vara kort och svarforutsagbar (Davies, Tilston, Walsh,
& Kelly 2018).

Palliativ vard

WHO (2002) definierar palliativ vard som ett forhallningsséatt i att forbattra livskvalité for
patienter och narstaende vid livshotande sjukdom, genom att férebygga och lindra smarta och
andra fysiska, psykologiska och existentiella problem. Enligt European Association Palliative
Care (EAPC, 2009) ar palliativ vard det som aterstar nar kurativ behandling avbryts.
Brytpunktsamtal mellan ldkare och patient markerar 6vergangen fran kurativ och palliativ vard
dar varden andras fran botande till lindrande (Regionala cancercentrum i samverkan [RCC],
2016). Palliativ vard kan ses som tva faser — inledande palliativ fas och senare avslutande
palliativ fas. Ingen tydlig brytning finns mellan dessa faser utan snarare en flytande féréandring
dar det kan vara problematiskt att bestimma nar varden 6vergar fran kurativ till palliativ
(Socialstyrelsen 2013). De fyra hérnstenarna inom palliativ vard ar symtomlindring exempelvis
smartlindring, och angestlindring. Samarbete mellan olika yrkeskategorier, vilket pa en
ortopedisk avdelning kan innebéra lakare, fysioterapeuter och sjukskdterskor. Kommunikation
och relation, att en god kommunikation skall hallas mellan arbetslaget, patienten och anhériga.
Stod till de narstaende, under sjukdomen och efter doden (Socialstyrelsen, 2013).

Palliativ vard kan ses utifran ett tvarvetenskapligt synsétt dar en helhetsbild finns av patienten,
familjen och samhdllet. Patientens behov ska tillgodoses vart hen &n befinner sig, antigen i
hemmiljon eller pa sjukhuset. Forenta Nationerna (FN) betonar i de ménskliga rattigheterna
alla manniskors lika varde, lika rattigheter och ratt till trygghet vid sjukdom (Regeringskansliet,
2015). Doden ska motas pa ett tryggt och vardigt satt och den doende ska ses som en person
och vara delaktig i sin vard (Ternestedt & Andershed, 2013).

Palliativ vard av aldre

WHO definierar dldre som 65 ar och aldre-dldre som 80 ar och éver, men menar dven att
definitionen inte ar universell (WHO, 2001). Aldre personers déende och dod skiljer sig fran
yngre personers. Aldre ar ofta multisjuka med flera sjukdomar samtidigt, aldre kan ha en
komplex sjukdomsbild och ett langvarigt sjukdomsforlopp med kontakt med aldreomsorgen
och sjukhus innan personen avlider (Ernsth Bravell, 2017). Enligt Socialstyrelsen (2013) ar
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déendet mer langdraget hos aldre och det &r svarare att identifiera. Det existerar ingen exakt
tidpunkt for i livets slutskede”. Enligt Murray, Kendela, Boyd & Sheikh (2005) finns en
svarighet i att avgora ett sjukdomsforlopp. Kroniska sjukdomar exempelvis hjartsvikt, har ingen
tydlig brytpunkt i tid for nar livets slutskede intraffas sasom cancer kan ha. Déendet kan vara
langsamt med en eller flera férsamringar som slutligen avslutas med en plétslig dod. Ek,
Andershed, Sahlberg-Blom och Ternestedt (2015) patalar dven ett annat férlopp dar vaxlingar

sker mellan forbéattring och férsamring tills plétslig dod.

Av alla avlidna i Sverige under 2018 var 59 % 80 ar eller aldre (Statistiska centralbyran [SCB],
2019). Patienter Gver 85 ar avlider oftare i kroniska sjukdomar an av cancerrelaterade
sjukdomar. Samhallet maste borja forbereda sig till denna aldersrelaterade 6kning fran ett
hallbarhetsperspektiv. Aldre patienter atergar oftare till hemmet fran sjukhus och skrivs i lagre
grad ut till palliativ enhet jamfort med yngre. Aldre smirtskattas mindre och har i lagre grad
brytpunktsamtal &n yngre (Saracino, Bai, Blatt, Solomon & McCorkle, 2018). Den é&ldre
patientens livskvalité kan paverkas eller forhindra vard i 6vergangen till livets slutskede nar
vardpersonal inte kan enas om behandlingsval eller inte uppmarksammar att den aldre &r i livets
slutskede (Lewis, 2013). Palliativ vard &r ojamlik med avseende pa alder, kén, sexuell laggning
och geografisk hemvist (Norberg & Ternestedt, 2013). Pa avdelningar som inriktas pa kurativ
behandling, rader det en radsla att samtala om doden och pa sa satt ta bort hoppet och skapa en
angest for patienterna och dess narstdende; istallet fokuserar personalen pa olika
behandlingsalternativ. Patienter och narstaende vill géarna samtala om svara saker, men har svart
att inleda samtal med personalen (Hjelmfors et al., 2018). Enligt Watters et al. (2005) tenderar
vardpersonal inom ortopedi att ignorera déden och det finns en ovillighet att ha samtal om
ddden trots en medvetenhet att alla patienter kan avlida. Varden i livets slutskede hos patienter
med hoftfrakturer forsenades avsevart och patienterna erh6ll manga undersokningar och aktiva
behandlingar som pagick fram till patienten avled trots daliga prognoser (Davies, Tilston,
Walsh, & Kelly 2018).

| socialstyrelsens utvéardering av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2016) framkom att
sjukskoterskor och lakare inom kirurgiska specialiteter erhdll mindre utbildning och fortledning
jamfért med andra specialiteter som geriatrik, lungmedicin och onkologi.



Sjukskaterskans roll, etisk syn och kompetens vid vard i 6vergangen till palliativ vard

Sjukskaterskans roll i varden av patienter i livets slutskede bestar av att hjalpa patienten genom
overgangen fran kurativ till palliativ vard i livets slutskede. (Canzona et al., 2018).
Sjukskoterskans nyckelroll &r att tala med patient och anhdériga om mdojligheten att patienten
kan avlida och forutse patienters och narstaendes behov (Watters et al., 2005). Enligt Dillworth
et al. (2016) ar det sjukskoterskan sak att ge information som patienter och narstaende kan ta
till sig och att stodja narstaende att forsta att den aldre personen narmar sig livets slutskede.
Enligt Canzona et al. (2018) upplever sjukskaterskor, i transitionen fran kurativ och palliativ
vard, svarigheter med att kommunicera med patienter och narstaende nar vardens mal inte
meddelats till patienten eller patienten inte forstatt. Oklarheten kunde orsaka fornekelse och
vrede hos patienten och narstdende och paverkade sjukskaéterskors stodjande roll och ledde till
att sjukskoterskan behdvde satta granser for att bibehalla sin yrkesroll. Trots detta ar stod till

patienten och familjen k&rnan i sjukskoterskornas arbete.

Sjukskoterskan kan formedla patientens och narstaendes synsatt och behov till lakaren vid
overgangen till vard i livets slutskede (Long-Sutehall et al., 2011) och Frank (2009) menar att
sjukskaterskan, patient och ldkare gemensamt tar beslutet att inga vard i livets slutskede.
Konflikt mellan lakare och sjukskdterskor kan finnas, exempelvis om vilken behandling som
ska prioriteras och om/néar behandling kan avslutas (Frank, 2009). Det finns en stark koppling
mellan ”god” dod och delat beslutsfattande. Sjukskdterskans etiska kod ndmner grundldggande
ansvarsomraden: framja och aterstalla hélsa, forebygga sjukdom och hindra lidande. Etiska
koden menar att det ligger i vardandets kultur att respektera manskliga rattigheter (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) innebér att hélso- och
sjukvardspersonal ska ge sakkunnig vard enligt vetenskap och beprovad erfarenhet i samrad
med patienten; patienter har ratt att avsluta behandlingar, samtliga eller de som kan orsaka
lidande hos patienter. Lakaren ska avsluta behandlingen i samrad med patient och narstaende
(RCC, 2016).

Personal som arbetar inom varden stélls infor etiska beslut dar vardpersonal med sitt satt att
handla och forhalla sig till situationer gor val. | en studie, dar anhdriga énskade aktiv medicinsk
behandling for sin narstaende i palliativt skede, framkom att vardpersonalen oftast kunde I6sa
det etiska problemet med information till narstaende om varfor vardpersonal gjorde vad de

gjorde. Vardpersonals dnskemal var att lakarna var mer involverade i de etiska valen (Gjerberg,
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Forde, Pedersen & Bollig, 2010). Etiska konflikter kunde upplevas av sjukskoterskor néar
fortsatt medicinsk behandling, exempelvis dropp, fortsattes i dvergangen till palliativ vard, dar
sjukskaterskorna var osakra pa fordelen for patienten eller om dédsprocessen forlangsammades
och ledde till lindande for patienten (Rejné & Berg, 2015).

Sjukskoterskor upplevde att behandlingen inte var baserad pa vetenskap och konflikten mellan
sjukskaterskor och anhdriga om behandlingsniva kunde ge sjukskoterskan samvetsstress. Om
patientens tillstand forbattrades kunde sjukskoterskorna bli osakra pa i fall de ratta besluten
tagits och beslut kunde vara svara att andra, da det paverkade anhorigas tilltro till varden (Rejno
& Berg, 2015). Det har sedan tidigare varit kant att aldre personer som dor pa sjukhus har brister
i varden i livets slutskede. Sjukskoterskor som vardar éldre personer behéver utbildning och
traning i vard i livets slutskede for att mota patienternas behov. Varden bor utformas sa att
patienterna vardas med vardighet och respekt och personcentrerad vard kan vara del i detta
(Onslow, 2009). Sjukskoterskor pa kirurgiska avdelningar upplever suboptimal miljo for
overforingen fran kurativ till palliativ vard pa sjukhusen, dar faktorer som kort vardtid paverkar
sjukskaterskan majlighet till relation med patienten och mojligheten for diskussion om vard i
livets slutskede. (Garner et al. 2013). Enligt Andersson, Salickiene, och Rosengren (2016)
uttryckte sjukskoterskor en frustation over att lékare prioriterade patienter med kurativa behov
och inte patienter med palliativa behov, vilket kunde leda till att beslut om palliativ vard
forsenades. Onskemal fanns om att ge hdgkvalitativ palliativ vard men kunskap och tid

saknades i synnerhet for nya sjukskoterskor.

Kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterska, vard av éldre, innefattar utveckling av
omvardnadsarbetet inom den egna verksamheten, leda och utveckla omvardnadsarbetet inom
aldrevarden med utgang fran vetenskap och beprévad erfarenhet och tillse att den aldre
patienten erhaller vard i livets slutskede med utgang fran det palliativa synsattet.
Ké&rnkompetensen samverkan i team, dar samarbete i dialog med andra yrkesgrupper dar alla
yrkesgrupper specialitet kompletterar varandra utan inbordes prestige optimerar patientens
vard. Specialistsjukskoterskan roll ar stodjande och samspelande i detta team (Carlstrom,
Kvarnstrom & Sandberg 2013).

Sjukskaterskor inom somatiska akutsjukvarden upplever brister i 6vergangen fran kurativ vard
till palliativ vard som kan innefatta etiska problem, kommunikationen med anhériga kan vara

svarhanterbara for sjukskaterskor samt beslut om évergang till palliativ vard kan forsenas och
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orsaka lidande for patienterna. Det finns fa studier inom ortopedisk vard och det ar forfattarnas
avsikt med foreliggande studie att studera kontexten inom ortopedi.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av évergangen fran kurativ vard
till palliativ vard for aldre patienter i livets slutskede som vardas pa ortopediska

vardavdelningar.

Metod

Studien har en kvalitativ och induktiv ansats. Empiriska data har samlats in genom
semistrukturerade individuella intervjuer med sjukskoterskor verksamma pa ortopediska

vardavdelningar i sodra Sverige.

Urval

Informanterna valdes ut genom strategiskt urval. Malterud (2014) poéngterar att omsorgsfullt
valja sitt urval for att erhalla s& mycket bred och varierad information som majligt fran
informanterna relaterat till studiens syfte och Henriksson & Billhult (2017) menar att finna
personer med erfarenhet av studiens fenomen kan ge rika beskrivningar och olika erfarenheter.
Darfor sokte forfattarna informanter fran olika sjukhus. Sjukskoterskor som inkluderades i
studien var sjukskoterskor som arbetat minst sex manader pa ortopedisk vardavdelning.
Sjukskaterskor som exkluderades var sjukskoterskor som inte vardat patienter i livets slutskede.
Tolv sjukskoterskor inom verksamhetsomradet ortopedi i Sodra Sverige inkluderades i studien.
Bakgrundsvariabler redovisas i tabell 1. Tio av sjukskdterskorna arbetade kliniskt pa en
ortopedisk vardavdelning. Tva av sjukskoterskorna hade arbetat pa en ortopedisk vardavdelning
men arbetade vid intervjun pa en kirurgisk/ortopedisk dagvardsavdelning. De hade varit
verksamma mellan tre och atta ar pa ortopedisk vardavdelning. Tva av sjukskoterskorna hade

erhallit utbildning inom palliativ vard.
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Tabell 1. Bakgrundvariabler for sjukskdterskorna och intervjutider

Bakgrundsvariabler Deltagare
Alder

Medelalder (min -max) 35 (26-54)
Medianalder 34

Yrkeserfarenhet, ar
Medeltid yrkeserfarenhet (min-max) 8 (0,5-31)
Mediantid 3

Medeltid anstéllningstid (min-max) 5,3 (0,5-31)

Mediantid 2
Kon, n

Kvinnor 10
Maén 2

Intervjutid, minuter

Medelldngd (min-max) 36,5 (27-58)
37
Medianléangd
Instrument

En intervjuguide (Bilaga 1) anvandes vid datainsamlingen samt tillaggsfragor for att uppna mer

information och en fordjupning i fragan, sdsom Vad hande sedan?

Intervjuguiden utformades fran studiens syfte och provades forst i tva pilotstudier.
Intervjuguiden accepterades utan andringar darfor inkluderades pilotstudierna i resultatet. |
intervjuguiden, informationsbrev och infor intervjun poangterades for informanterna att den
aldre patienten var i fokus. Intervjuguiden borjade med att be informanterna beskriva tva
upplevda erfarenheter av Gvergangar, en positiv och en negativ, for att fa informanten
introducerad till syftet. Vidare frageomraden var upplevda etiska problem, kommunikation med
anhoriga, rutiner om brytpunktsamtal och rutiner vid avslutande av kurativ vard samt fragan

om informanten hade erhallit nagon utbildning inom palliativ vard.
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Datainsamling

Forfragan om samtycke sandes via mejl till verksamhetschefer vid sjukhus i sodra Sverige
(Bilaga 2). Alla verksamhetschefer gav samtycke till studien. Kontakt togs via telefon och mejl
med berdrda enhetschefer med information om studien och projektplan och brev till mellanhand
séndes via epost (Bilaga 3). Enhetscheferna presenterade studien for sjukskoterskorna och
inhdmtade intresse fran en sjukskoterska vars kontaktuppgifter vidarebefordrades till
forfattarna. Forfattarna besokte darefter avdelningarna och informerade sjalva om studien, nio
sjukskaterskor visade intresse och intervjuer bokades. Ett tillfragat sjukhus kunde inte delta
inom tidsintervallet for denna studie. Kontakt togs da med en enhetschef inom dagkirurgisk
avdelning som var verksam vid ett tidigare tillfragat sjukhus med samma verksamhetschef som
ortopedisk avdelning. Enhetschefen gav godkannande till att kontakt togs med tva
sjukskaterskor som tidigare arbetat pa ortopedisk vardavdelning. Dessa sjukskoterskor
tillfragades vid ett fysiskt informationstillfalle och gav godkannande till att delta.

Intervjuerna skedde i enskilt samtalsrum pa medarbetarens arbetsplats. Intervjutiderna
redovisas i tabell 1. Intervjun spelades in med ljudinspelare Informanterna uppmanades prata
fritt och med 6ppenhet i linje med Polit & Beck (2017). Bada forfattarna deltog i de atta forsta
intervjuerna, da var en av forfattarna (K.N) huvudansvarig for sjélva intervjun med den andra
forfattaren (J.H) var observator for att kunna stalla foljdfragor och se reaktioner pa
informanterna. Forfattare (J.H) har haft en arbetsrelation med tva av informanterna, darfor
intervjuades sjukskdterskorna av den andra forfattaren (K.N). Aterstaende intervjuer delades
upp mellan forfattarna. Forfattarna har en begransad erfarenhet av att intervjua darfor
diskuterades erfarenheten och kanslan av alla intervjuerna direkt efterat. Intervjuerna skrevs ut
ordagrant (transkriberades) av en av forfattarna (K.N). Detta innebar att &ven pauser och kanslor
(skratt) dokumenterades. Transkriberingen skedde direkt efter intervjuerna. Den andra
forfattaren (J.H.) lyssnade igenom intervjuerna och ansvarade for att transkriberingen stamde

med intervjuerna.

Analys av data

Intervjumaterialet analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys och utfordes enligt anvisningar
fran Lundman och Hallman Graneheim (2017). Kvalitativ innehallsanalys innebar att texten
forst lases igenom flera ganger for helhetsbild. Sedan kondenseras, kodas, kategoriseras och

eventuellt utmynnar i ett eller flera kategorier eller teman. Kategorier & pa manifest
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(beskrivande) niva och teman &r pa latent (tolkande) niva (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017). Efter transkriberingen laste det utskrivna materialet igenom av bada forfattarna flera
ganger var for sig. Forfattarna tog enskilt forst ut meningsbéarande enheter som svarade mot
studiens syfte, traffades darefter och diskuterade fram slutliga meningsbérande enheter. For att
underlatta processen analyserades forst de forsta sex intervjuerna och sedan sista sex tills

koderna var utarbetade. Darefter analyserades allt material tillsammans.

Meningsbarande enheterna delades forst upp i positiva och negativa doméner men omarbetades
innan slutliga analysarbetet till en doméan. Forfattarna borjade analysprocessen med att
kondensera meningsbérande enheter till koder. Koden &r en etikett med fa ord som bor ligga
nara texten (Danielsson, 2017). Koderna skrevs in Excel for att tydliggéra processen, for
underlatta koderna med liknande innehall bildades subkategorier som darefter samordnades i
kategorier, exempel pa analysprocessen se i tabell 2. Under analysen diskuterades mojliga
kategorier och underkategorier men resultatet utmynnade till sist i fyra kategorier och sju

underkategorier.

Tabell 2. Exempel analysprocessen. Positiva och negativa doméaner.

vem patienten ar
och ... hur pass
tidigt ute i
palliativa fasen
hen ar men ar de
vid medvetande
s& ska dem vara
med och kunna
vara med att
besluta.

ska de vara med
och ta beslut
beroende pa vem
och hur tidigt i
palliativa fasen
dom &r.

ar mojligt.

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

“Jag tinker att Utsatte patienten | Lidande, da inte Kontinuitet och Stodjande

man utsatte for lidande ... far gehor. bli lyssnad pa struktur for

patienten for ett sjukskdterska ser sjukskdterskor

stort lidande... men far inte

och dar man som | gehor.

sjukskdterska ser

det men far inte

riktigt gehor for

det”.

Det kan ju vara Om patienten ar Patienten ska Beslutsformaga Patienten i

beroende pa ... vid medvetande involveras om de | hos patienten. centrum.
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Forforstaelse

Forforstaelsen ar bakgrunden som paverkar forfattarnas satt samla in och lasa data. Det ar
erfarenheter och yrkesmassiga perspektiv som finns i studiens borjan. Forforstaelsen kan vara
en motivation men aven en begrasning (Malterud, 2014). Forfattarna arbetar pa ortopedisk
vardavdelning och har erfarenhet i vardandet av patienter i transitionen fran kurativ till palliativ
vard. Under arbetsgang och under analysen har forfattarna forsokt vara neutrala i sina tankar

for att inte paverka resultatet och diskuterat sin forforstaelse med varandra.

Forskningsetiska avvagningar

Studien har etiskt tillstand fran Etikradet vid Specialissjukskoterskeprogrammet Nano Syd,
Diarienummer SPA 2019:4/2019-05-20. Efter godkannande inhdmtades godkannande till
studien fran verksamhetschefer for ortopediska kliniker i sodra Sverige

Helsingforsdeklarationen styr forskning (World Medical association [WMA], 2017). |
forskning som involverar manniskor, maste forskarna bedéma riskerna och eventuella bérdor
som kan uppsta genom projektet. Riskerna med studien maste hela tiden utvarderas och
varderas for att sdkerhetsstalla att ingen deltagare kommer till skada. Deltagarnas integritet
maste skyddas liksom deras utsagor. Deltagandet ska ske pa frivillig basis och deltagarna ska
informeras om studiens syfte, metoder, risker, fordelar, intressekonflikter (informerat
samtycke) samt att deltagaren nar som helst och utan orsak kan avbryta sitt deltagande i studien
Ny kunskap far inte vara avgorande for manniskors olika rattigheter (VMA, 2017). Detta stérks
ytterligare av. Beauchamps och Childress (2013) autonomiprincip, deltagarna har rattighet att
avsluta studien nar de vill och forfattarna har skyldighet att respektera detta. Infor intervjuerna
gavs aterigen information om studien, att deltagande var frivilligt och informanterna gavs chans
att avbryta utan konsekvenser. Enligt Beauchamps och Childress (2013) etiska principer om att
icke skada och goéra gott ska deltagarna i studien séttas frdmst och ska inte riskeras att skadas.
Deltagarna ska inte heller fa sin integritet krankt. Forfattarna anser att ingen av informanterna
kom till skada under intervjuerna. Informanterna valde sjalv att intervjuas pa sin arbetsplats och
valde sjélv en avskild lokal. Studieforfattarnas beddémning ar att informanterna inte upplevde
nagot obehag av intervjun. Efter intervjun stallde forfattarna fragan om intervjun hade upplevts
som behaglig och om informanterna hade nagot att tillagga. Vid tva intervjuer upplevde
forfattarna att informanterna blev berérda av minnen, vid forfragan svarade informanterna att

de hade stod fran kollegor och vanner. Informanterna sag inget behov av mer stad.
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Utskrivna intervjuer kodades med bokstaver (A-L) for att uppréatthalla informanternas
konfidentialitet och den prelimindra kodnyckeln delades under analysen mellan forfattarna.
Under analysen forvarades materialet inlast i ett brandsakert skap pa ortopediska kliniken,
enbart forfattarna agde tilltrade till skapet. Nér dataanalysen gjorts utformades kodnyckeln i sin
helhet och inlamnades till handledaren ihop med ljudinspelaren for att forvaras inlast i ett skap
pa Health Science Center i Lund dar studieforfattarna och handledaren har tillgang. Efter

avslutad studie forstors kodnyckel, utskrivna texter samt att textfiler pa ljudspelaren raderas.

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier och sju underkategorier (se tabell 3.) Forsta kategorin
samspel med anhdriga och innehéll tva underkategorier: kommunikation med anhdriga och
anhdrigas medverkan vid brytpunksamtal. Den andra kategorin medicinsk profession: bestod
av underkategorierna beslutsfattandet och olika lakarprofessioner. Tredje kategorin inneholl en
underkategori som var beslutsformagan hos patienterna. Sista kategorin var stodjande struktur
for sjukskoterskor med underkategorierna erfarenhet och trygghet och kontinuitet i teamarbete
och lyhordhet

Tabell 3. Kategorier och underkategorier.

Patienten i Stédjande
Samspel med Medicinsk a |etn enl struktur for
anhoriga profession centrum sjukskoterskor
£ ( )
o Beslutsférmaga Erfarenhet och
Kommunikation Beslutsfattande n hos patienter trygghet I
med anhodriga t
A S
£ ( )
P 4 .
) Olika Kontinuitet och ||
lakarspecialitete bli lyssnad pa
Anhorigas r
medverkan vid | \
brytpunktsamtal
-
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Samspel med anhoriga

Sjukskoterskornas samspel med anhoriga upplevdes vara bade positivt och negativt. |
underkategorin  kommunikation med anhdriga beskrevs sjukskoterskans upplevelse av
anhdrigas reaktion av sin narstaendes allmantillstand och hur sjukskoterskan kommunicerade

med anhdriga. Brytpunktsamtal med anhériga handlade om var brytpunktsamtal genomférdes.

Kommunikation med anhériga

Sjukskoterskorna upplevelse var att det var mer hanterbart nér alla involverande var dverens
om vardens mal och nar valinformerade anhériga framforde sin sjuke nérstaendes vilja.
Kontrasten var enligt sjukskéterskornas erfarenhet, nar syskon var oense. Det var svarare att
komma fram till ett beslut om avbrytande av kurativ vard nar anhoriga hade olika synsatt pa
varden. Sjukskoterskorna upplevelse var mer positiv nar syskonen var inforstddda med

avslutandet av kurativ vard och évergangen till lindrande palliativ vard.

“Som generellt, tycker jag, att anhoriga, att det dr sa mycket otroligt littare
ndr de ... dr inforstadda... for da dr det ldttare att hantera att det kanske blir
jobbiga kanslor, sorg redan innan nagon har gatt bort eller det ar lattare att
hantera, det blir ocksd ... det blir mdrkbart mer hanterbart for dem... det dr
lattare att prata med dem, lattare att ha en dialog om ... man &r inférstadd...

och motsatsen da man inte dr det” (Sjukskoterska G).

En del sjukskéterskor upplevde svarigheter i kommunikationen med anhériga, da anpassade en
sjukskaterska sin yrkesprofession efter anhdrigas behov, sdsom vara trostande, informerande

eller endast narvarande i rummet.

“Det dir nog inte sjdlva... doden som dr jobbig for mig att hantera i anhorigas
utan det &r mer vem jag ska vara for dem ...ja vilket stod jag kan ge ... vill de
jag ska vara den som bara sitter och haller deras hand ... eller vill de jag
ska vara den som ... pratar ... ska jag bara finnas i rummet ... ska jag beratta
vad jag gor ”. (Sjukskoterska D).

Det upplevdes som positivt av sjukskoterskorna nédr involverade anhdriga aktivt framforde sin

icke beslutsformoégna anhorigs vilja och det var tydligt nér parterna samtalat innan
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vardvistelsen. Overlag 6nskade sjukskoterskorna att anhoriga kunde involveras mer och
tidigare i att formedla den &ldre patientens dnskemal och vilja om sin sista tid.

Nar den narstaende var aldre-aldre upplevde ett fatal sjukskoterskor att doden var mer forvantad
av anhdriga men anhdriga kunde dnda vara upprorda och ledsna. | kontrast mot detta upplevde
andra sjukskaterskor att anhoriga inte alltid forstod hur sjuk den nérstaende var och dar kunde
tidsaspekten vara av betydelse. Anhériga kunde behova tid for att forstd att doden var
forestaende, utdragen och behovde accepteras. Anhdrigas reaktion kunde variera mellan
forstaelse men inte acceptans av den narstaendes forsamrade tillstand till fornekelse av att den
narstaendes forestaende dod.

En annan aspekt var att sjukskoterskornas sag behovet av palliativ vard, men kunde inte
kommunicera behovet till anhoriga utan fick gdra en avvéagning av vad som kunde
kommuniceras vilket paverkade anhorigas fortroende. Vissa anhorigas reaktion i denna
situation kunde dven gora en erfaren sjukskoterska oséker oavsett hur lange sjukskoterskan
arbetat. Anhoriga kunde uppfattas som ifragasattande av varden och beslutet av sjukskoterskor
da anhdriga inte forstod pa vilka medicinska grunder beslut togs da ldkaren inte haft
brytpunksamtal eller anhoriga ifragasatte beslutet. Sjukskaterskorna upplevde att lakaren inte
alltid informerade anhdriga och patient tydligt och i tid. Det var svart for sjukskoterskor att
hantera och sjukskoterskorna upplevde det svart att svara pa anhorigas fragor och att tala
sanning. Aven om en del av sjukskoterskorna var trygga i sin roll fick vissa fragor hanvisas till
lakare

Anhdrigas medverkan vid brytpunktsamtal

Sjukskaterskorna i studien fordrog brytpunktsamtal pa avdelningen framfor via telefon
Brytpunksamtal initierades ibland av anhdriga enligt flera sjukskdterskors upplevelser. Fysiska
brytpunktsamtal féredrogs av sjukskoterskorna vars upplevelse var att anhériga ville komma
till avdelningen. Brytpunksamtal via telefon upplevdes inte som optimalt av sjukskéterskorna,
men gjordes med anhdriga som bodde langt bort eller som hade svarigheter att komma till
avdelningen. Sjukskoterskorna uppgav att anhériga géarna ville komma till avdelningen for att
se sin sjuka narstaende och skapa sin egen uppfattning av den néarstaendes tillstand. En
sjukskaterska hade varit narvarande vid ett brytpunktsamtal pa ortopeden.

19



"Hdr pa avdelningen har vi gdrna samtal...Jag upplever ocksd att mdnga
anhoriga vill ju garna nar den inte ar sa pass bra ja man vill komma till

avdelningen. Mdnga gdanger. Majoriteten av gangerna” (Sjukskoterska C).

Medicinsk profession

Medicinsk profession handlar om sjukskoterskas upplevelse av beslutstagandet i Gvergangen.
Underkategorin beslutsfattandet handlar om hur sjukskoterskorna upplevde lakarprofessionen
beslutstagande i dverforingen kurativ till palliativ vard och hur brytpunktsamtal initierades.
Ortopedlédkare och geriatriker/medicinlakares palliativa kompetens redovisas i underkategorin

olika lakarspecialiteter.

Beslutsfattandet.

Beslutsfattandet i Overgangen upplevdes planlost av sjukskoterskorna. Sjukskdterskorna
upplevde att det inte fanns ndgon skriven rutin och det var inte vanligt med brytpunksamtal pa
avdelningarna. Ej-HLR beslut togs men en sjukskdterska upplevde att dessa beslut togs lattare
an palliativt beslut, fast bada besluten hade behdvt tas. Sjukskoterskorna upplevde att det
saknades direktiv aven for lakarna nar palliativt beslut kunde tas. Det upplevdes frustration hos
sjukskoterskorna som nar aktiv medicinsk behandling inte avslutades exempelvis att mediciner
inte utsattes, prover och undersokningar ordinerades och sjukskdterskorna upplevde att
patienterna plagades vid insattande av perifera venkatetrar. Dropp upplevdes som ett gransfall

mellan kurativt och palliativt skede och avslutades inte av lakaren.

’Men de kanske inte kollar upp proverna jattenoga och da kan man ju ocksa
bli lite frustrerad om ni forvantar er att vi att jag ska halla pa och ge en
massa antibiotika men du ska inte kolla, alltsa det blir sa jattekonstigt... dem
ar sa himla radda att ta ut tabletter ... jag tror inte han/hon vill langre. Den
svéljer inga tabletter, vad ska jag gora, jag kan ju inte tvinga in tabletterna i
mun pa och sa har de liksom en lakemedelslista som &r sa har (visar med
hander langt) jag satter alltsa dropp pa den har patienten varje natt for att
hen inte far sig nagon naring men du tycker att jag ska ge tabletter som ar
for en hel maltid liksom” (Sjukskoterska G).

Fordrojning i beslutstagandet upplevdes av sjukskoterskorna dér situationer namndes att
lakaren vantade pa godkannande av anhoriga, rondjour pa helgen inte kande sig saker i

beslutstagandet (inte traffat patienten tidigare). Faktorer som enligt sjukskéterskorna paverkade
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lakarens beslut var lakarens egen radsla, erfarenhet och utbildning. Huvuddelen av
sjukskoterskorna onskade Overlag tidigare palliativa beslut, ddremot en sjukskoterska upplevde
att beslut kunde tas for tidigt, att patienter skulle ges en chans till och att varden skulle

utvarderas.

”Min uppfattning dr att de kommer for sent. Samtalen ... och att det kan vara
sd att patienten inte dr vid medvetande ... pa det sdttet som de var tidigare...”

(Sjukskoterska F).

Tydligare rutiner i 6vergangen fran kurativ till palliativ vard framfordes av huvuddelen av
sjukskaterskorna. Sjukskoterskorna tog ibland initiativ till fragestallningen om palliativ vard
och brytpunktsamtal pa den dagliga ronden men upplevde det egentligen var ett lakaransvar.
Det var oftast dverlakare som genomforde brytpunktsamtal men underldkare kunde gora det.

Sjukskoterskorna upplevde flertalet lakare inom ortopedi som osékra, radda och med vilja att
radda aven de &ldre-aldres liv in i det sista men stor forstaelse fanns fran sjukskéterskorna att
lakarens beslut om palliativ vard var svart och obekvamt och sjukskoterskorna skulle inte vilja
ta dessa svara beslut. Stor forstaelse fanns for lakarnas svarighet i att se patientens mojligheter
i att tillfriskna eller inte. Underlékarna upplevdes av sjukskéterskorna som unga, kom direkt
ifrdn utbildningen och det palliativa beslutet kunde vare lakarens forsta. Overlag upplevde

sjukskaterskorna det vara mycket press och svara beslut for nyfardiga lakare.

“Sen forstar man ldkarna ocksd det dr ju inte, det dr inget ldtt beslut att ta
och det ska det inte vara heller... sen forstar jag ocksd att man vill gora allt
i sin makt for att kunna radda patienten ocksa man far kanske se vad
patienten ar, 6ver 90 plus och har hjartsjuk och allt vad man kan ha i botten
sedan tidigare sa dr... det dr tur att det inte dr vart beslut att ta”

(sjukskoterska 1)

Olika lakarspecialiteter

Lékarnas specialitet hade betydelse for lakarnas palliativa kunskap. Sjukskoterskorna énskade
battre utbildning inom palliativ vard for lakarna eller stod fran ldkare med utbildning i palliativ
vard, da sjukskoterskorna upplevde bristande kunskap hos ortopedlakarna, men sag som orsak
att deras lakarspecialitet var operativa atgarder. Pa de sjukhus dar geriatriker eller

medicinldkare fanns som daglig resurs upplevde sjukskdterskorna deras kompentens som
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positiv och hade saknat resursen om den forsvunnit. Medicinlakarna/geriatriker upplevdes ha
storre kunskapsbredd i palliativ vard an ortopederna och var inte obekvama i beslutstagandet.
En sjukskdterska namnde att proverna och undersékningar eventuellt kunde oka initialt nar
geriatriker/medicinldkare inkopplades men avslutades snabbt nar forbattring inte sags.
Medicinlakarna eller geriatrikerna ansags vara battre pa att lyssna pa vardpersonal och patienten
och dessa lakare var tydligare med sin medicinska plan. I de fall ortoped och medicin/geriatriker
gemensamt diskuterade och tog beslut upplevde sjukskdaterskorna att beslutet var mer palitligt

och sedda fran flera olika synvinklar.

“Jag tror att manga ganger dr det bdttre med geriatriker, men det finns ocksa
de ortopedlékarna som ar otroligt duktiga och gora det pa ett valdigt bra
sdtt” (Sjukskoterska G).

Patienten i centrum.

Sjukskoterskorna 6nskar alla att patienter och deras vilja satts i centrum. Denna kategori har
endast en underkategori: Beslutsformagan hos patienter som innefattar hur sjalvklart det ar for
sjukskaterskorna att patienten vilja ska efterfragas och lyssnas pa bade hos beslutsformogna

patienter och icke beslutsférmdgna patienter.

Beslutsformagan hos patienter

Né&r beslutskapabla patienter involverades i beslutfattande upplevdes det som positivt av
sjukskoterskorna. Detta i kontrast till nar icke kognitivt friska (patienter med kognitiv svikt eller
kognitiv sjukdom) eller okontaktbara patienter inte involverades eller nér patienternas tidigare
vilja inte kunde formedlas till varden via anhoriga Sjukskoterskorna onskade att patienter
lyssnades pa mer och patientens beslut skulle respekterades vilket sjukskoterskorna upplevde
att det ibland inte gjordes nar undersokningar fortsattes trots patienterna dnskade annan vard.
En sjukskoterska beskrev en erfarenhet dar en patient med stark vilja framférde sin 6nskan om
att slippa operation och avlida med sin vardighet intakt trots att anhériga inte forst godtog

beslutet.

“Han var trott pa livet ... Dar alla inblandade lyssnade pa patienten och
patienten avled lugnt och stilla och med sin vilja intakt. Patienten hade
starkast vilja och anhdriga var lite motstraviga till en borjan ... vi hade
madnga samtal och vi hade brytpunktsamtal ... sd att till slut blev det bra”.
(Sjukskoterska F).
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En sjukskoterska upplevde att icke klara patienter exempelvis patienter med kognitiv
svikt/sjukdom inte fick samma information som kognitivt friska patienter. Sjukskoterskan
uppgav det som etiskt fel att ldkarna inte gick in och samtalade med dessa patienter.
Sjukskoterskan upplevde att patienterna informerades men inte pa ett sa tydligt satt att patienten
forstod att det var palliativ vard som avsags.

“Det beror pa hur dalig patienten dr, sd klart ... Inte patienten upplever jag
... Jag tror aldrig att man har pratat om det och att patienten ... vantat sig ett
svar fran patienten, det tror jag inte” (Sjukskoterska J)

Sjukskoterskorna upplevde att det palliativa beslutet fick tas av lakaren nér patienterna
forsamrats sa pass mycket att de inte var beslutskapabla och anhériga inte visste den &ldre
patientens vilja. Ett fatal sjukskoterskor framforde onskemal om preoperativa eller
personcentrerade samtal da en del patienter upplevdes av sjukskéterskorna som palliativa redan
vid ankomst till avdelningen. Vid dessa samtal kunde de &ldres patienters dnskemal om varden
efterfragas, via anhoriga eller av patienten sjalv, om vilka medicinska insatser som skulle goras
om komplikationer uppkom under vardtiden sa att patientens liv kunde avslutas vardigt.

Stddjande struktur for sjukskoterskor

| huvudkategorin stédjande struktur for sjukskoterskor handlade om sjukskoterskornas
upplevelse av faktorer som kunde stodja sjukskoterskorna i Gvergangen. Underkategorin
erfarenhet och trygghet handlade om betydelsen av stédet fran kollegor och vikten av att kunna
diskutera upplevelser. Kontinuitet och bli lyssnad pa var underkategorin som innebar hur

kontinuitet hjalpte sjukskoterskorna och vikten av att vara lyssnad pa.

Erfarenhet och trygghet

Sjukskaterskorna sokte stod fran mer erfarna kollegor med erfarenhet av att varda i dvergangen
fran kurativ till palliativ vard, exempelvis om medicinska atgarder och bemé&tande av anhériga.
Detta stod gav sjukskoterskorna bekvamlighet och trygghet. Ett fatal sjukskaterskor uppgav att
de sokt stod fran andra sjukskdéterskor utanfor sin arbetsplats vid bearbetandet av plagsamma

upplevelser. Ett officiellt forum 6nskades av sjukskoterskorna pa arbetsplatsen for att diskutera
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varden i 6vergangen, vardnivan hos inkommande patienter som ar eventuellt i ett palliativt

skede vid ankomst till avdelningen samt formedla kunskap mellan varandra.

”Det diskuteras och det pratas och ... jag har haft ett vildigt bra stod, kanske
inte i nagot speciellt ... forum eller vad man ska séga utan mer kollegor
emellan... Da gick jag till de mer erfarna”. (Sjukskoterska C).

Sjukskaterskornas egna erfarenheter av att varda patienter i dvergangen samt egen reflektion
over forhallningssatt till doendet gav kunskap och upplevdes ge trygghet. En sjukskéterska
berdrdes fortfarande av tidigare obehagliga situationer men sag det som en erfarenhet att falla

tillbaka till vid nya patienter som vardas i 6vergangen.

Kontinuitet och bli lyssnad pa

Sjukskoterskorna upplevde att kontinuiteten i varden var centralt i dvergangen. Ett fatal
sjukskoterskor upplevde kontinuitet men 6vriga sjukskoterskor upplevde bristande kontinuitet
i overgangen. Kontinuitet upplevdes av sjukskdterskorna som fordel for patient, anhoriga och
personal da information inte behGvdes upprepas och alla involverande kande fortroende for
varandra och upplevde teamarbete. Som kontrast upplevde sjukskoterskorna bristande
kontinuitet nar olika lakare dagligen rondade patienter vilket paverkade beslutstagandet, fran
kurativ till palliativ vard och kurativ fortsattes. Nagra sjukskaterskor upplevdes sig inte bli
lyssnad pa nar lakarna inte forstod patientens lidande nér sjukskoterskorna framforde hur sjuk
patienten var och palliativ vard borde inledas. Sjukskéterskorna upplevde sig tinka “palliativa
tankar” innan ldkarna och harledde detta till att omvardnadspersonal &r ndrmare patienterna och

ser patientlidandet.
“Jag tror, ortopedlikare behover vara mer lyhorda for det. och kanske ocksa

... lyssna pd vad underskéterskor och sjukskoterskor sdger... framfor allt
underskéterskor som dr de som ... dr néra patienten” (Sjukskoterska K)
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Diskussion

Metoddiskussion

| kvalitativa studier visar forskaren pa resultatets trovardighet med olika atgarder. Kvalitativa
studiers trovardighet beskrivs av pa fyra satt. Giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och
Overforbarhet (Lundman och Hallgren Graneheim, 2017).

Giltighet

Giltighet beskrivs av Lundman och Hallgren Graneheim, (2017) som att finna deltagare som
har erfarenhet av det som ska studeras och ar villiga att beratta. For att intervjuerna ska ge djup
och detaljrik information inom &mnet, anger Polit och Beck (2017) till intervjuaren i uppdrag
att skapa en behaglig intervjumiljo, ge informanterna majlighet att tala fritt samt beratta pa eget
satt. Forfattarna upplevde att detta gjorts genom att intervjuerna skedde pa en bekant och
avskild plats och ingen tidsaspekt for intervjun var satt. Enligt Polit och Beck (2017) tenderar
kvalitativa intervjuer vara cirka en timme. Mediantiden pa intervjuerna i magisteruppsatsen var
37 minuter vilket tyder pad informanternas bekvamlighet med att beratta. Da kvalitativ
innehallsanalys handlar om att finna variation i innehallet finns det inget fast deltagarantal utan
variationer ska tickas. Individuella intervjuer valdes for att na en djupare kunskap. |
fokusgrupper ndmner Polit och Beck (2017) risken for verbala deltagare tar 6ver diskussionen
och tystar en del informanter som ké&nner sig obekvama att prata i grupp. Dynamiken i gruppen
kan aven skapa ett grupptankande som gor att endast vissa asikter framfars. Enkéter ansags inte
heller lampliga da det inte passade studiens djupare syfte, dven om dessa, enligt Polit och Beck
(2017), kan fanga in manga respondenter och ar ekonomiska. Forfattarna valde darfor
individuella enskilda intervjuer under bekvama omstandigheter sa att deltagarna kunde prata
fritt och asikter kunde varieras. Malet var att alla informanter skulle arbeta kliniskt som
sjukskoterska pa en ortopedisk vardavdelning, da detta inte kunde uppfyllas inom tidsramen,
soktes personer som hade arbetat pa en ortopedisk slutenvardsavdelning, dessa personer
daremot Iang erfarenhet av ortopedisk vard och kunde ge informativa rika beskrivningar som
anda beskriva fenomenet. Tidsaspekten for magisterstudien var begréansad, men om tiden
medgett kunde fler informanter sokas, en del intervju som inte gav rikliga beskrivningar kunde
uteslutits och studiens resultat hade blivit annorlunda. Aven om en del informanter r unga och

inte arbetat sa manga ar inom ortopedi, gavs riklig information angaende syftet. Det &r inte

25



sakert att fler ar inom yrket hade gett ytterligare information men en stérre bredd hade erhallits.
Det &r fler kvinnor &n man som deltar i studien (84 % kvinnor och 16 % man), vilket &r
representativt for yrket. Enligt socialstyrelsen (2019) ar kdnsfordelningen for sjukskoterskor 88
% kvinnor och 12 % mén i Sverige. | urvalet och analysen har forfattarna forsokt ge en tydlig
bild av processen vilket enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) kan starka Oka
lasarens mojlighet att bedéma giltigheten.

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet ar hur forskaren beskriver sina stéllningstagande under forskningsprocessen
Lundman och Hallgren Graneheim, (2017). Innan intervjuerna paborjades diskuterade
forfattarna utformandet av intervjun, dven efter intervjun diskuterades forfattarnas upplevda
erfarenhet av vad som sades i intervjun. Forfattarna reflekterade aven 6ver intervjuteknik och
stallda foljdfragor, sa att intervjutekniken forbattrades och utvecklades. Genom att forfattarna
genomforde de forsta atta intervjuerna gemensamt, blev uppfdljningsfragorna liknade for
intervjupersonerna och speglades aven i det aterstaende intervjuerna. Da forfattarna var ovana
vid intervjuer hjéalpte ocksa intervjuguiden till att samma fragor stalldes till informanterna.
Forfattarna har genomfort analysen tillsammans och har last och diskuterat samtliga intervjuer.
Det kan vara en brist i studien att en forfattare transkriberade intervjuerna, men da den andra
forfattaren lyssnade pa intervjuerna anses denna brist som Iag. Vid oenighet av uttag av de

meningsbarande enheterna, diskuterades dessa ytterligare flera ganger tills enighet fanns.

Delaktighet.

Lundman och Hallgren Graneheim, (2017) beskriver att delaktighet i en studie behovs da
forskaren &r medskapande av texten och att en intervjustudie inte kan vara oberoende av
forskaren men det ar intervjupersons rost som ska horas. Magistestudiens forfattare forsoker
formedla intervjupersonens roster genom citaten och hela tiden i analysprocessen avskilja sig

fran sina egna tankar och erfarenheter.

Overforbarhet

Overforbarhet handlar om hur resultatet kan overforas till andra situationer och kontext.
Forfattaren kan ge forslag men det &r upp till lasaren att avgéra om studiens resultat ar

overforbart till deras kontext (Lundman och Hallgren Graneheim, 2017). Forfattarna har forsokt
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ge en noggrann beskrivning av deltagarurvalet, insamling av data, analys av data for att ge
lasaren en béttre forutsattning for att sjalv kunna ta stallning till studiens dverforbarhet.

Resultatdiskussion

Syftet med magisterstudien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av 6vergangen fran
kurativ vard till palliativ vard for aldre patienter som vardas pa ortopediska

akutvardsavdelningar.

I resultatet framgar sjukskdéterskornas frustration 6ver beslutet att dverga till palliativ vard,
fordrojs exempelvis av bristande kontinuitet, lakarnas radsla och daligt fungerade rutiner.
Studiens resultat liknar resultatet fran studien av Coombs, Addington-Hall, Long-Sutehall,
(2012). Sjukskoterskorna i Coombs studie upplevde att beslutet infor évergangen fran kurativ
vard till vard i livets slutskede var svart for lakarna pa intensivvardsavdelningen och att lakarna
inte kunde forutséga patienternas prognos. Det fanns olika synsétt for olika lakarprofessioner.
Vid akuta tillstand eller olyckor var kirurger involverade, kirurgerna hade inte tidigare kunskap
om patienterna och darfor svart att acceptera nar patienten inte gick att radda, medan
medicinldkare som kénde sina patienter sedan tidigare tog besluten lattare. Att beslutstagandet
paverkas av lakarnas specialitet framgar dven i Rodriguez, Barnato och Arnold (2007) dar
kirurger sags som kritiska mot att anlita palliativ konsult for beslutstagandet och hellre ville
varda till livets slutskede. Rejnd, Berg och Danielson (2012) beskriver i sin studie att oenighet
mellan omvardnadsprofessionen och den medicinska professionen fanns, dar godtog inte
sjukskaterskorna beslutet utan sag det etiskt riktigt att kampa for patientens vard och
behandling. Detta resultat &r i kontrast mot magisterstudiens dar sjukskdterskor énskade men
inte erholl beslut. Trots taget beslut sa betyder det inte att det fljs, vilket Badger (2005) visade
i sin studie dar taget beslut som var patientens vilja, sa respekterade lakaren inte helt beslutet
utan erbjod anhdriga att prova ytterligare behandlingar som kunde fungera. Detta innebar att
lakaren inte holl sig till given plan och talade inte sanning infor patienten och anhériga. |
magisterstudiens resultat framgar aven att sjukskoterskor vill tala sanning nar de informerar
anhoriga men paverkas av att ldkarna inte tagit palliativt beslut. Detta stodjs av Rejnd,
Silfverberg och Ternestedt (2017) déar denna studiens sjukskoterskor vill tala sanning som
moralisk aspekt men ibland kunde avvakta ett battre tillfalle for att informera och inte lagga

extra borda i sorgen samt att sjukskoterskan inte ville framféra daliga nyheter.
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| resultatet framkommer k&rnkompetensen samverkan i team, sjukskoterskorna framforde i
resultatet en forstaelse for lakarens svara beslut i 6verforingen fran kurativ till palliativ vard
men Onskade ett forum for att diskutera palliativt forhallningssatt. Pettersson, Hedstrom och
Hoglund (2014) framfor likande resultat i sin studie om sjukskoterskors installning till Ej HLR
pa onkologi och hematologiavdelningar. | studien framforde sjukskdéterskorna sin 6nskan till
att diskutera med ldkarna for att ingaende forsta orsakerna till besluten. Sjukskoterskorna
diskuterade etiska situationer med lakarna direkt efter vissa berérande héndelser och dnskade

dessutom ett etiskt forum.

| resultatet framgar att anhériga inte alltid forstod hur sjuk den &ldre néarstaende var innan och
under sjukhusvistelsen, hade svart att acceptera beslutet att Gverga till palliativ vard och dven
att acceptera den aldre patientens vilja att 6verga till palliativ vard, vilket visas i andra studier.
Badger (2005) patalar i sin studie att anhériga inte respekterar den aldres vilja utan vill att deras
anhorige ska ha optimal vard utan att forsta eller ha medicinskt kunnande om vad denna vard
innebdr for patienten och dennes kropp. Rodriguez, Barnato och Arnold (2007) framfor ett
likande resultat i sin studie dar kultur inom sjukhus dar bade anhoriga, patient och lakare
foresprakar aggressiv medicinsk behandling. Anhoriga onskar den bésta behandlingen vilket
likstalls med kurativ behandling. | magisterstudiens resultat framgar att anhoriga behévde tid
till att acceptera. Caswell, Pollock, Harwood och Porock (2015) beskriver liknade att anhériga
behover tid till att forstd men i deras studie accepterade en del anhoriga direkt och forstod
informationen om deras narstaendes akuta sjukdomstillstand och déende direkt. Som kontrast
fanns nagra anhoriga som inte forstod trots de sag ut att gora det utan forst langt efterat insag

och accepterade vad som verkligen skedde.

Bollig, Gjengedal och Rosland. (2016) framfor i sin studie fran kommunalt boende att anhoriga
inte har talat med sina aldre narstaende om vikten om vad den narstdende énskar vid plétslig
sjukdom. Anhdrig och narstaende forstar inte eller har accepterat hur sjuk den &ldre personen
ar och vill att den sjuke personen ska vara frisk. Anhoriga upplever det som en borda att behéva
ta viktiga beslut som ror varden for den sjuke Nar anhdriga inte kan acceptera hur sjuk den éldre
narstaende ar, kan sagas vara direkt motsagande till Ruland och Moores teori Peaceful End-of-
Life Theory. Enligt Ruland och Moore (1998) ska personen uppleva emotionell narhet i en néra
relation och vara omgiven av sin familj. Denna néra relation uppnas inte i detta resultat da

anhdriga och patient inte kan skapa den néra relationen.
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En sjukskoterska i studien anpassade sin sjukskoterskeroll till vem familjen/anhoriga ville hen
skulle vara. Sjukskoterskorna énskade hjélp fran anhoriga for att veta den aldre patientens vilja
och 6nskemal om den sista tiden. Ranse, Yates och Coyer (2012) menar att familjen ar kdarnan
i sjukskaterskors vard vid 6vergangen till livets slutskede och sjukskoterskor har en stodjande
roll i att skapa familjens positiva och meningsfulla upplevelser i vard i livets slutskede.
Intervjupersoner i denna studie frdgade familjen ”vad vill du” for att skapa den omgivning som
familjen 6nskade och fragade familjen om den sjuke narstaende for att lara kdnna denna och
upplevde att vara narvarande fysiskt var viktigt. I resultatet framkommer nagra sjukskaterskors
begaran om mer personcentrad vard, sjukskoterskorna namner bade preoperativa samtal och
inférandet av personcentrade samtal i bérjan av vardtiden. Denna 6nskan stammer éverens med
ett behov for en behandlingsplan for skéra och multisjuka patienter. Pearse et al (2019) slutsats
i sin systematiska litteraturdversikt var att aldre sjuka patienter behdvde tidig planering av den
medicinska varden sa inte medicinska insatser skapade oro for personal och férhindrade
patienters naturliga dod. Tidig planering kunde dven minska bordan for anhdriga nar de
tvingades ta beslut om vard for en nérstaende, vars vilja om vard inte var kand. (Rabow, Hauser
& Adams, 2004). Solisto, Franco, Vo, Poon, Leeroy (2015) menar att planeringsmotet bor ske
inom tre dagar, for att minimera onddig medicinsk behandling, definiera malet med varden och
framja personcentrerad vard. Att minska bordan for anhériga genom att svara pa deras fragor,
bry sig om deras sorg, ar centralt begrepp i Ruland och Moores teori: upplevelse av vardighet
och respekt (Ruland och Moore, 1998).

Sjukskoterskorna i magisterstudiens resultat upplever att den &dldre patienten ska involverad i
beslutstagandet. Det innebér da samtal om doden med den &ldre patienten. Ett satt att gora detta
pa ar att anvanda personcentrerat forhallningssatt som enligt Ternestedt och Franklin (2006)
kan hjélpa patienter och personal att samtala om doden pa ett naturligt satt. Clarke och Ross
(2006) har som forslag att akutsjukvardens personal skulle kunna ta hjalp fran personal fran
palliativa varden i samtalen med patienterna. Sjukskoterskor fran palliativa varden har
erfarenhet av att tala med patienter om doden, har personcentrerat forhallningssatt, arbetar i
team samt har lart sig att ta sig tid att samtala med patienterna. Involveringen av patient och
andra i beslutstagandet &r en del av begreppet upplevelse av vardighet och respekt i peaceful
end of life theory av Ruland och Moore (1998).

I magisterstudiens resultat framkommer det att sjukskoterskor inte upplever patienter behandlas

med vardighet och respektfullt nar den &ldre patientens vilja att 6verga till palliativ vard pa
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grund av svara smértor inte lyssnas pa fullt och beslut om palliativ vard dréjer. Aven att behova
hélla fast dldre patienter for att utféra medicinska patienter i palliativt skede eller truga med
mediciner till svart sjuka aldre patienter upplevs av sjukskoterskorna som inte respektfullt eller
vardigt. Redan 1975 tog FN beslut om rattigheter for den déende manniskan, (Qvarnstrém,
1993). | dessa rattigheter ingar rattigheten att fa do i frid och med vardighet, ratt att fa vara fri
fran smarta samt dven réattigheten for patienten att sjalv fa bestamma 6ver sin egen vard.
Patienten har dven ratt att erhalla hjalp och stod for att fa familjen att acceptera dennes dad.
Ruland och Moore (1998) menar att redan pa 90-taltet fanns en tendens anvanda sjukhusplatser
till svart sjuka patienter. Ruland och Moores teori utvecklades for att guida sjukskoterskor for
att gora patienters sista tid meningsfull. Patienten ska inte ha smarta, dar ska sjukskoterskan
administrera smartlindring. Patienten ska uppleva fysisk komfort och kanna lindring. Patienten
ska ocksa fa stod och harmoni. Specialistsjukskoterskan kan har ha en roll i att utveckla och
driva kliniskforbattringsarbete samt att implementera forskningsresultat och driva pa
uppfoljning (Hommel, ldvall & Andersson, 2013). Specialistsjukskoterska inom vard av aldre,
kan genom sina fordjupade kunskaper av dldre utveckla omvardnad och ¢ka de é&ldres

vardkvalité (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Framtida studier

Sjukskoterskorna upplevde att det fanns olika synsatt i Gvergangen fran kurativ till palliativ
vard mellan sjukskéterskor, lakare och anhoriga inom ortopedisk klinik. Forslag till fortsatta
studier ar att erhalla lakares upplevelser av svarigheten att avsluta medicinsk behandling i
overgangen fran kurativ till palliativ vard och paverkande faktorer i lakarbesluten. Fortsatta
studier kan &ven vara sjukskéterskornas utbildningsbehov i palliativ vard och patienternas och

narstaendes upplevelser i 6vergangen fran kurativ till palliativ vard.

Konklusion och implikationer

Slutsats &r att studien indikerar att det finns ett behov att utbilda personal sasom sjukskéterskor
i palliativ vard och utveckla palliativt forhallningssatt i overgangen fran kurativ till palliativ
vard i livets slutskede pa ortopediska vardavdelningar i sodra Sverige. | resultatet framgar att

endast tva av tolv sjukskoterskor erhallit utbildning i palliativ forhallningssatt. Diskussion
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behovs mellan yrkesprofessioner (lakare och sjukskoterska) och organisationen bor skapa
utbildningstillfalle inom palliativt forhallningssatt och skapa forum for att diskutera rutiner och
tillvagagangssatt i Gvergangen. | linje med sjukskoterskornas onskemal att efterfraga
patienternas onskemal om vard i livets slutskede, innan den aldre patienten bli sa sjuk att
vederborande inte kan framfora sin vilja, borde personcentrerade samtal med multisjuka
patienter och deras anhdriga genomforas i borjan av vardtiden. Géllande de patienter som
konstaterats vara i palliativt skede redan innan inskrivning pa ortopedisk avdelning borde beslut
om vardniva tas av ldkare inom 24 timmar och information om palliativ vard och patientens

onskemal borde 6verforas fran kommunal instans.

Tack

Forfattarna till denna magisterstudie vill tacka sjukskoterskorna som stallde upp med sin tid till

intervjuerna, handledaren och kollegorna pa var arbetsplats.
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Bilaga 1

Vi ber dig tanka pa vid dina svar att det ar del &ldre personen i fokus.

* Vad innebér palliativ vard i livets slutskede for dig?

* Beritta om en situation dir du som sjukskdterska upplevde en frustration dver en patients
behandling och vard i livets slutskede?

* Beritta om en situation dér ett positivt omhandertagande av en patient som vardades i livet
slutskede, vad gjorde du/ni kring patienten som blev bra.

* Vad ér er rutin kring brytpunktsamtal? Vem tar initiativ till samtalet?

* Vilka etiska problem har uppstétt nir du vardat patienter i livets slutskede?

* Anser du att du har erhillit ndgon utbildning eller handledning av din arbetsgivare senaste
aret? Om svaret ar ja, vad for slags kunskap har du erhallit? Om svaret ar nej, vad skulle du
specifikt erhalla for kunskap?

* Infor 6vergingen frén kurativ behandling till (palliativ) vérd i livets slutskede. Tar lakaren
hjalp av nagon extern konsult, (medicin, ASIH-lakare)?

* Hur upplever du kommunikationen med anhdriga/narstaende?

* Har arbetar du/ni med symtomlindring, munvard, smérta med mera? Vad ar rutinen kring
detta?

* Hur upplever du rutinen eller nér kurativ eller aktiv medicinsk behandling avslutas?
Exempelvis kontroll av vitala parametrar, dropp i livets slutskede? Hur mediciner ges
subkutant eller intravengdst?

* Slutligen, om du féar 6nska fritt, hur skulle du vilja arbeta med denna patientkategori?
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