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SAMMANFATTNING

Inledning: Pa kirurgiska vardavdelningar pa de flesta sjukhus i Sverige vardas
patienter med olika diagnoser. Patienter med gastrointestinala sjukdomstillstand kan
till exempel vardas sida vid sida med patienter med urologiska sjukdomar eller
patienter i behov av commotioobservation. Att gemensamt med dessa patienter varda
patienter med palliativt vardbehov kan av bade sjukskaéterska och patient uppfattas
problematiskt.

Syfte: Syftet med denna studie &r att undersoka sjukskoterskornas uppfattningar om
omvardnaden av patienter med palliativt vardbehov pa en akutkirurgisk
vardavdelning utifran ett personcentrerat perspektiv.

Metod: En fokusgruppsintervju genomfdrdes med ett strategiskt urval av
sjukskaterskor fran tva akutkirurgiska vardavdelningar pa ett lanssjukhus i véstra
Sverige. Data fran intervjun analyserades med kvalitativ riktad, deduktiv
innehallsanalys med personcentrerad vard som teoretisk referensram. Den teoretiska
bakgrunden visar att personcentrerad vard inbegriper partnerskap, medverkan och
strukturerad dokumentation.



Resultat: Resultatet av denna studie visar att &ven en fjarde kategori, organisation,
framkom och behdvde redovisas.

Diskussion: De fyra kategorierna diskuterades utifran insamlad data och tidigare
forskning samt 6vriga fynd i litteraturen. Deltagarna i studien patalade att flertalet
brister i organisationen i hog grad paverkade majligheten att inféra och bedriva
personcentrerad vard dar patienter med palliativt omvardnadsbehov vardas
tillsammans med akut kirurgiskt sjuka patienter.

Konklusion: Studien visar att vidare forskning i dmnet behdvs for att i framtiden
kunna bedriva personcentrerad vard pa vara vardavdelningar. Deltagande
sjukskoterskor i studien var rérande 6verens om att integrera patienter med palliativa
vardbehov pa en akut kirurgisk vardavdelning definitivt inte ar att rekommendera.

ABSTRACT

Introduction: On the surgical wards in most hospitals in Sweden patients with
different surgical needs are cared for. Patients with gastrointestinal conditions are,
for example, nurtured alongside patients with urological disorders or patients in need
of observation for head trauma. When the nurse, in addition to these patients, have to
care for patients with palliative care needs can be perceived as problematic for nurse
and patient alike.

Purpose: The purpose of this study is to explore nurses' perceptions of care for
patients with palliative care needs on an acute surgical ward, based on a person-
centered perspective.

Method: A focus group interview was conducted with the strategic selection of
nurses from two acute surgical wards in a county hospital in western Sweden. The
data from the interview were analyzed with qualitative directed, deductive content
analysis with person-centered care as a theoretical framework. The theoretical
background shows that person-centered care includes partnership, participation and
structured documentation.

Results: The results of this study show that even a fourth category, organization,
emerged and needed to be reported.

Discussion: The four categories were discussed on the basis of the collected data and
previous research and other findings in the literature. The participants in the study
mentioned that the majority of deficiencies in the organization significantly affected
the ability to establish and conduct person-centered care when patients with palliative
care needs were cared for alongside with acute surgical patients.

Conclusion: The study shows that further research on the topic is needed in the
future to achieve person-centered care in our wards. Participating nurses in the study
were in total agreement that to integrate patients with palliative care needs on an
acute surgical ward is definitely not recommended.

Keywords: Person-centered care, nursing, palliative care, surgical ward, inpatient
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Inledning

Kirurgi innebar som regel en kurativ atgard emedan den palliativa varden inriktas pa
lindrande och mdjligen livsférlangande behandling. Det &r vanligt att man idag
vardar patienter med palliativt vardbehov sida vid sida med patienter med kirurgiskt
vardbehov. Omstéallningen fran att varda den kirurgiska patientkategorin till att varda
patienter med palliativt vardbehov kan upplevas svar att hantera for bade erfarna och

oerfarna sjukskaterskor.
Bakgrund

Kirurgisk vard

Sjukvarden i Sverige delas in i tre nivaer — Primarvard, lanssjukvard och
regionsjukvard. Priméarvarden inbegriper vardcentraler, lakarmottagningar och
distriktskoterskemottagningar. Lanssjukvard bedrivs pa landets cirka tjugo
lanssjukhus dar det finns mojlighet att ta emot och behandla néstan alla
sjukdomsomraden utom de som kréaver specialistvard av hogre niva.
Regionsjukvarden bedrivs pa de nio regionsjukhus som finns i Sverige. Pa
regionsjukhus, eller universitetssjukhus som de ocksa kallas, finns specialistvard dar

svara och komplicerade sjukdomar behandlas.

Pa en akutkirurgisk vardavdelning diagnostiseras, behandlas och vardas patienter
med olika kirurgiska akommor, bade akut och planerat. Da manga kirurgiska ingrepp
idag gors polikliniskt blir det pa vardavdelningarna plats for eftervard av patienter
som genomgatt storre kirurgiska ingrepp. Detta medfor att patienterna blir mer
vardkravande och arbetsbelastningen for vardpersonalen 6kar. Eftervarden ar oftast
styrd av PM och rutiner vilket innebér att varden till stor del styrs av klockan,

kontroller ska tas med ett visst intervall, prover ska tas och sar ska inspekteras.

Palliativ vard
Palliativ vard grundas pa fyra hornstenar; multiprofessionellt samarbete,
kommunikation, relation samt symtomlindring . Palliativ vard ar till for alla oavsett

alder, kon eller diagnos. Fran borjan var palliativ vard enbart inriktad mot diagnosen
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cancer men idag ar det viktigt att &ven inrikta sig pa andra diagnoser. Det &r viktigt
att omfatta alla kroniska sjukdomar for att mota behoven hos den aldre
patientgruppen som blir stérre och storre i Sverige (Socialstyrelsen, 2013).
Nationella radet for Palliativ vard (NRPV) dversatter WHO:s definition av palliativ

vard sa har:

“Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienter och de narstaende, genom att forebygga och
lindra lidandet genom tidig upptéckt, beddmning och behandling av
smarta och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan
uppkomma i samband med livshotande sjukdom.” (WHO, 2013)

| och med att medellivslangden 6kar kommer allt fler att drabbas av svar, kronisk
sjukdom (Wijk & Grimby, 2008). Den palliativa varden har svart att svara upp till
det 6kande antalet patienter som soker vard. De vanligaste anledningarna till att
patienter med palliativt vardbehov soker vard ar smarta, illamaende och krakningar,
aptitnedsattning, fatigue, dyspné och hosta. Patienter inom palliativ vard har ocksa
ofta besvar med oro och angest. Oro och angest som bade medfor att de vill komma
hem snabbt men dven stanna kvar pa sjukhus (ibid.).

Palliativ vard delas in i tva faser (Socialstyrelsen, 2013). En inledande och en
avslutande fas. Den inledande fasen &r den livsforlangande fasen och den kan vara
lang. Den kortare, avslutande, fasen inriktas pa lindrande vard. Starten av den
inledande fasen kan ske nér patienten diagnosticerats med en progressiv, obotbar
sjukdom men det &r svart att ange ett exakt dgonblick nar palliativ vard bor inledas.
Detta 6gonblick avgors fran fall till fall och beror pa ett antal omstandigheter sdsom
livssyn och livssituation (ibid.). Gransen for nar den inledande fasen évergar i den
avslutande &r lika flytande som starten av den inledande och denna transition kan
initieras av lakare savél som patient (Gott, Ingleton, Bennet & Gardiner, 2011;
Socialstyrelsen, 2013). Né&r en patient diagnosticerats med en progressiv, obotbar
sjukdom kan ldkaren i samrad med patient och nérstaende skicka en remiss till ett
Palliativt konsultteam (PKT). Denna remiss innebdr att man som patient knyts till ett

team bestaende av lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeut,
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sjukgymnast och kurator (NRPV, 2013; Socialstyrelsen, 2013). PKT stodjer vard-
och omsorgspersonal genom att tillhandahalla utbildning, radgivning och
handledning (NRPV, 2013). Patientansvaret ligger dock inte hos PKT utan hos
vardgivare sdsom specialister inom slutenvarden eller distriktslédkaren aven om
patienter och narstaende pa uppdrag kan erhalla stod fran PKT.

Lakaren har skyldighet att i samband med 6vergangen fran kurativ till palliativ vard
ha brytpunktssamtal med patient och eventuellt narstaende (Socialstyrelsen, 2013).
Brytpunkssamtal ska hallas vid flera tillfallen och ska berdra begransning, eller
avsaknad av mojligheter till livsforlangande atgarder. Dessa brytpunkssamtal innebéar
att lakare samtalar med patient och narstdende om den gemensamma inriktningen pa
varden och omvardnaden. | detta samtal r patientens 6nskemal, tillstand och behov
betydelsefulla bestandsdelar (ibid.).

Patienter med palliativt vardbehov kan férvantas behova sjukhusvard vid ett flertal
tillfallen under sin sjukdomstid och da kan en sa kallad 6ppen retur till en
hemavdelning underlatta. Oppen retur innebér att patienten inte behéver soka vard
via sjukhusets akutmottagning utan kan bli direkt inlagd pa tidigare namnda
hemavdelning. De patienter som anlander till avdelningen pa 6ppen retur behover
ibland kirurgiska atgarder men oftast ar det smartlindring som ska héjas, obstipation
som ska havas, angest som ska lindras eller liknande. Vid vissa tillfallen ar det
narstaende som initierar kontakt med sjukhuset och hemavdelningen da patienten till
exempel kan vara mycket sankt i sitt allméantillstand eller i det terminala skedet av

sin sjukdom.

Samordning runt patienten ar extra angelaget inom palliativ vard (Socialstyrelsen,
2013; WHO, 2013). Det innebar kommunikation mellan de olika vardgivarna runt
patienten sasom sjukhuspersonal, palliativt team, kommunsjukskoterska med flera.
Om kommunikationen fungerar bra i teamet finns det alla forutsattningar for god
palliativ vard dar kontinuiteten ar fundamental. Runt dessa svart sjuka patienter finns
ofta narstdende som blir tungt belastade (Taraldsen Valeberg & Grov, 2013). Dessa
narstaende har dock en betydande funktion i varden av patienten med palliativt
vardbehov och ar viktiga att involvera i samordningen runt patienten da dessa oftast

snabbare &n vardgivarna kan ge signaler pa nytillkomna behov (Socialstyrelsen,
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2013). 1 en god palliativ vard ar det ocksa nédvandigt att se till att de narstaende tas
om hand och ges ett gott stdd (Socialstyrelsen, 2013; WHO, 2013).

Sjukskoterskerollen — Kirurgisk omvardnad

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor skall sjukskaoterskan lindra den paverkan
sjukdom har pa patienten och dennes narstaende (SSF, 2007).

Sjukskoterskan har aven som uppgift att hjalpa patienten i en krissituation att ater
uppleva livskvalitet (Jakobsson & Holmberg, 2011). Att bidra till 6kad ké&nsla av
hopp och tilltro till sin egen formaga ar nddvandigt for patienten. Baillie (2008)
menar att patientens kansla av att ha kontroll och att k&nna sig sedd har stor
betydelse for patientens upplevelse av vardighet (ibid.). For att sjukskoterskan ska
kunna hjalpa patienten till 6kad livskvalitet och vardighet pa basta sétt maste hon
kanna till vilken syn patienten har pa livskvalitet i forhallande till sjukdomen
(Jakobsson & Holmberg, 2011).

Jangland, Larsson och Gunningberg (2011) identifierar i sin studie fyra olika
kategorier sjukskoterskor dar den vanligaste, 7 av 17 deltagare, &r att vara en
serviceinriktad lank mellan lakare och patient och en koordinator av omvardnad och
behandling. Nast vanligast ar den sjukskaterska som ser patienten som en sarbar,
omtalig individ men som &nda ser patienten som en person. Den nast ovanligaste
sjukskoterskerollen &r den som involverar patienten i beslut, som uppmuntrar till
egenansvar och ser personens egna resurser. Den ovanligaste sjukskoterskerollen ar
den som &r helt fokuserad pa behandling, rutiner/PM och denna sjukskéterska soker

alltid efter arbetsuppgiften snarare an interaktionen med patienten (ibid.)

Sjukskoterskerollen — Palliativ omvardnad

Sjukskoterskan ska framst symtomlindra och hjélpa patienten med palliativt
vardbehov till ett sa bra liv som mojligt genom att positivt paverka patientens
sjalvkansla och genom arlig och omtanksam kommunikation (Montoya-Juarez et al.,
2012; Travelbee, 2006). | Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede (Socialstyrelsen, 2013) star att finna att sjukskoterskan bidrar till en arlig
och omtanksam kommunikation genom att vara lyhord for patientens dnskemal och
behov och genom att ha professionell kunskap om patientens sjukdom och lidande.

Fortroende uppstar da lattare vilket dven styrks av Kvale och Bondevik (2010).
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Vidare menar Kvale och Bondevik (2010) att fortroendet &r centralt i relationen
mellan sjukskoterska och patient och grundldaggande for patienternas vélbefinnande.
Larsson, Sandelin och Forsberg (2010) likval som Kvale och Bondevik (2010)
beskriver att det ar lattare for patienten att k&nna fortroende och uppleva kontinuitet i
omvardnaden om de endast vardas av ett fatal sjukskoterskor. Larson, et al. (2010)
menar vidare att det &r latt for patienterna att kanna sig néjda med varden om de
kanner att sjukskoterskorna har tid for dem.

Sjukskoterskan har lattare for att visa sin kunskap om patientens specifika tillstand
och fortjana patientens fortroende om det finns kontinuitet i omvardnaden (Kvale &
Bondevik, 2010). Nar fortroende ar vunnet uppstar tillit och nér tillit finns upplever
patienten trygghet vilket &r av stor vikt om patienten upplever att lakaren ar oerfaren
(Jakobsson & Holmberg, 2011; Kvale & Bondevik, 2010).

Teoretisk referensram — Personcentrerad omvardnad

Ekman et al. (2011) gor skillnad pa evidensbaserad vard, personcentrerad vard och
patientcentrerad vard. Evidensbaserad vard grundar sig pa forskning om den stora
gruppen patienter och tillampar alltid standardiserade behandlingsformer. Den
evidenshaserade varden forutspar det individuella sjukdomsférloppet utifran
generella drag hos patienten sasom till exempel dlder och kon. Personcentrerad vard
ser istallet till vem personen ar, vilka resurser som finns i form av néra och kara samt
bakgrund och vilka styrkor och svagheter hon eller han har. Vidare menar Ekman et
al. (2011) att bade den evidensbaserade varden och den personcentrerade varden
behovs parallellt. Den patientcentrerade varden ser patienten som en passiv
mottagare av vard till skillnad fran den personcentrerade varden som valjer att se
manniskan som en aktiv partner i beslutfattande processen géllande den egna varden
(ibid.).

McCormack och McCance (2006) pavisar i sin studie att ramverket for
personcentrerad omvardnad innefattar fyra grundelement; sjukskéterskans
egenskaper, vardmiljon, den personcentrerade omvardnadsprocessen och det
forvantade resultatet. For att na fram till ett bra omvardnadsresultat ar den viktigaste
komponenten sjukskoterskan som i en bra arbetsmiljo kan leda omvardnadsprocessen
framat (ibid.).
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Initiera partnerskapet — Patientberattelsen

Enligt bade Charon (2001) och Ekman et al. (2011) initierar patientberattelsen
partnerskapet genom sitt innehall av patientens upplevelser av sjukdomen, kanslor,
tidigare erfarenheter och dnskemal gallande omvardnaden. Enbart inbjudan till detta
samtal (Ekman et al., 2011), dar sedan patientberattelsen upprattas, sander ett
budskap till patienten att dennes erfarenheter, 6vertygelser och 6nskemal ar
essentiella faktorer infor fortsatt omvardnad. Patientberéattelser bidrar med
information om patientens aktuella halsotillstand och upplevelse av sjukdom och
symtom. For en patient med palliativt vardbehov kan det handla om svarigheter att
ata, rora sig och sjélslig oro. Detta leder da till att patienten kanner sig sedd och
bekraftad (Ekman et al., 2011). | detta skede skiftar fokus fran patient med diagnos

till person med sjukdom och dennes behov och resurser.

Partnerskapet — Delat beslutsfattande

Att berétta och att lyssna skapar en gemensam forstaelse for sjukdomsupplevelsen
som tillsammans med sjukdomstecknen ger sjukskoterskan en bra bas for att kunna
diskutera, planera vard och behandling tillsammans med patienten (Ekman et al.,
2011). Vid kronisk sjukdom ar det nodvandigt att satta gemensamma mal, for trots
sékra och effektiva behandlingar &r det inte sakert att de &r optimala for alla
patienter. Patienten ska tillsammans med vardteamet, vid diagnostisering, utvardera
alla aspekter och olika behandlingsalternativ som kan passa patientens dnskemal,
overtygelser, varderingar, livsstil och halsofragor (ibid.). Sjukskdterskan ska vara
patienten behjalplig med att na delmal och mal. Utformning av en hélsoplan ar en
viktig komponent i planeringen for patientens fortsatta vard dar patienten star for det
slutliga godkannandet.

Bevara partnerskapet — Dokumentationen

For att komma fram till vilka malen ar gallande patientens vard och behandling
beh6vs manga olika fakta (Ekman et al., 2011). Fakta sdsom kliniska och
laboratoriemassiga fynd likval som patientens preferenser och 6nskemal. Darfor kan
det anses nodvandigt att redan tidigt i kontakten med patienten fanga upp patientens
berattelse vilken ger mojlighet att ta del av patientens 6nskemal, dvertygelser,
varderingar, livsstil och halsofragor. Att dokumentera detta i patientens journal

underlattar foljsamheten och framjar kontinuiteten i varden och gor samarbetet
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mellan patient och vardgivare synligt. Dokumentation av patientens preferenser
maste anses vara av samma dignitet som kliniska och laboratoriemassiga fynd menar
Ekman et al. (2011). Charon (2001) uttrycker att inhdmtandet av patientberattelsen
ger patienten majlighet att satta ord pa upplevelsen av sjukdomen och dess
konsekvenser vilket i sin tur ger viss kontroll i det kaos som skapas av sjukdomen.
Enligt Dudas et al. (2013) &r dokumentationen av patientberattelsen aven nddvandig
for att kunna identifiera patientens resurser. Sjukskoterskans dokumentation av den

gemensamma planeringen bidrar till att delmal och mal i omvardnaden uppfylls.
Tidigare forskning

Sokningar i databaserna Cinahl och PubMed pa enbart sékordet ”person centered
care” gav ett flertal flertal traffar, Cinahl, 248 traffar och PubMed 8526 traffar.
Sokorden nurse och inpatient lades till da studien granskar omvardnad av
inneliggande patienter. Antalet traffar minskade da drastiskt, i PubMed till 73 traffar
varav 69 var pa engelska och i Cinahl till totalt fem stycken med engelsk text. Den
aldsta artikeln som hittades i dessa sokningar var fran 1997 och den mest aktuella var
fran 2013. En genomlasning av tillgangliga abstract ledde till ett urval av tolv artiklar
for narmare granskning. Flera artiklar valdes sedan bort pa grund av irrelevans for
studien. Kvar fran dessa sokningar blev endast fem artiklar och ytterligare
information soktes med hjalp av referenser i litteratur och sedan tidigare funna
artiklar. Samtliga artiklar ar granskade efter SBU:s granskningsmallar for kvalitativa
och kvantitativa artiklar och har bedémts vara av hog kvalitet och relevans for
studien (SBU, 2013).

Ytterligare sokning gjordes for att underscdka forskning gallande palliativ omvardnad
och sékorden denna gang blev palliative, nursing, inpatient vilket i Cinahl gav 317
traffar och i Pubmed 292 traffar. Limits sattes till att galla manniskor, artiklarna fick
inte vara dldre an fem ar och de skulle vara pa engelska. | Pubmed minskade antal
traffar da till 81 och i Cinahl till 78. En genomlésning av titlarna gav totalt 24 artiklar
vilkas abstrakt genomlastes. Sékorden person-centered, palliative och nursing gav 15

traffar i Cinahl och sex traffar i Pubmed.
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Enligt Gott, Ingleton, Bennet och Gardiner (2011) menar sjukskéterskor att
avsaknaden av en strukturerat samarbete mellan PKT och kirurgteam kan vara ett
hinder i 6vergangen mellan kirurgisk omvardnad och palliativ omvardnad. Da
ldkarna inte regelbundet genom brytpunktssamtal informerade om sjukdomsprognos
och diskuterade 6vergang till palliativ vard med patienterna pa en
akutvardsavdelning kunde patienter skickas hem med falska férhoppningar om bot
(ibid.).

En norsk studie visar pa sjukskoterskors oro infor att skriva ut patienter med
palliativt vardbehov till hemmet da sjukskéterskorna upplevde kompetensbrist inom
hemsjukvarden (Thon Aamodt, Lie & Hellesg, 2013). Detta leder till patienter med
palliativt vardbehov oftare skrivs ut till sarskilt boende istallet for till det egna

hemmet.

Inom forskningen gors forsok att infora personcentrerad vard och Edvardsson,
Winblad och Sandman (2008) har utforskat personcentrerad vard inom
demenssjukvarden och visar pa positiva resultat. Effekterna av personcentrerad vard
har utvérderats, bade inom ortopedisk och internmedicinsk verksamhet och har visat
positiva effekter, fran ett patientperspektiv, nar varden anpassats till varje enskild
person och individens egna resurser tagits tillvara pa ett helt nytt satt (Olsson,
Hansson, Ekman, & Karlsson, 2009). I en svensk studie av Lehuluante, Nilsson och
Edvardsson (2012) undersoks hur néjda sjukskoterskor ar med den omvardnad de
bedrev i sitt arbete pa en akutvardsavdelning. De vill &ven se om personcentrerad
omvardnad paverkar graden av tillfredsstallelse hos sjukskoterskorna. Det framkom
att manga ar nojda med den omvardnad de bedriver men pa de avdelningar som
arbetar mer personcentrerat upplever sjukskoterskorna en hégre grad av
tillfredstallelse. Sjukskoterskor med mer &n nio ars erfarenhet & mer néjda (ibid.).

I en liknande studie gjord i Australien (Bolster & Manias, 2010) framkom vilka
positiva effekter sjukskoterskan uppnar med personcentrerad omvardnad. Bolster och
Manias (2010) likval som Sahlsten, Larsson, Lindencrona och Plos (2004) menar att
sjukskoterskorna upplever att relationen mellan dem och patienten starks samt att
det, nar de involverar patienten i beslut eller vard som ska ges, ger det ett mer
Omsesidigt utbyte och delaktighet dem emellan. Men det finns &ven hinder for att

sjukskaterskan skulle kunna arbeta personcentrerat, dessa hinder ar bristen pa
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kommunikation mellan olika professioner och tidsbrist (ibid.). Aven McCabe (2003)
tar upp vikten av en val fungerande kommunikation mellan sjukskoterska och
patient.

En studie fran Israel (Drach-Zahavy, 2009) undersckte om sjukskoterskorna madde
fysiskt och psykiskt béattre eller saimre nar malet med omvardanden var mer
personcentrerat. Ingen storre fysisk paverkan uppmattes emedan det paverkade
sjukskoterskan till ett positivare psykiskt véalbefinnande (ibid.).

Patienternas uppfattning ar enligt Kvale och Bondevik (2008) den att partnerskapet,
den egna medverkan i varden och det gemensamma beslutsfattandet ar viktiga

ingredienser i personcentrerad omvardnad.

Green (2006) menar att personcentrering inom palliativ vard kannetecknas av
relationen mellan sjukskaéterska och patient. | relationen kan sjukskoterskan bista
patienten med palliativt vardbehov med verktyg for att identifiera sitt jag. Det
underlattar da for patienten att uttrycka egna kanslor, de egna malen och hur
patienten sjalv kan uppna dessa. Vidare talar Green (2006) om att i vissa akademiska
och professionella kretsar avfardas personcentrerad vard som lattvindig och diffus.
Detta tror Green (2006) beror pa att det saknas utforlig forskning inom omradet.

Problemformulering

Sjukskoterskor inom akutsjukvard har en hog arbetsbelastning med fokus pa akuta
insatser och korta vardtider (Bolster & Manias, 2010), med 6kad stress och upplevd
tidsbrist, vilket kan leda till att omhandertagandet av patienter med ett palliativt

omvardnadsbehov och kontinuitetet i omvardnaden blir eftersatt (ibid.).

Kirurgi innebar som regel en botande atgard vilket kan gora omstallningen fran att
varda patienter i behov av kirurgisk omvardnad till att varda patienter i behov av
palliativ omvardnad svar att hantera for sjukskoterskan. Likval som det finns
sjukskaterskor som intresserar sig for att varda dessa svart sjuka patienter i behov av
palliativ omvardnad finns det sjukskoterskor som kan uppleva det svart att varda

denna patientkategori.

Syfte
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Syftet med denna studie dr att undersoka sjukskoterskornas uppfattningar om
omvardnaden av patienter med palliativt vardbehov pa en akutkirurgisk

vardavdelning utifran ett personcentrerat perspektiv.
Metod

Design

Studien ar en kvalitativ studie som kommer att utféras genom fokusgruppsintervjuer
vilka kommer att analyseras med kvalitativ riktad, deduktiv innehallsanalys enligt
Hsieh och Shannon (2005).

Urval

Fokusgrupper kommer att véljas med hjélp av ett strategiskt urval. Inklusionskriterier
ar antal ar i yrket och erfarenhet av att arbeta pa kirurgiska vardavdelningar dar dven
patienter med palliativt vardbehov vardas. Ett strategiskt urval av deltagare anses
relevant for studier dar fokusgrupper anvéands for att pa sa satt erhalla sa stor bredd i
insamlad data som mgjligt.

Tva fokusgrupper, om sex till atta sjukskoterskor per grupp kommer att delta, vilket
enligt Wilkinson (1998) ar ett [ampligt antal. Fokusgrupperna kommer att véljas ut
pa ett regionssjukhus och ett lanssjukhus, en fokusgrupp pa varje sjukhus. Om
erhallen data inte beddms tillracklig utvidgas studien till ytterligare ett sjukhus pa

vardera region-, och lansniva till dess datamattnad erhallits.

Datainsamling

| halsorelaterad forskning ar det vanligt med fokusgruppsintervjuer for att fa fram
informanternas egna asikter om amnet (Wilkinsson, 1998). Fokusgruppsintervjuer ar
val testat och mycket lampligt och ger gruppens saval som individens syn pa det
diskuterade fenomenet. | interaktionen mellan deltagarna sker ett utbyte av

information som majligtvis inte hade kommit fram vid enskilda intervjuer (ibid.).
De inledande fragorna vid fokusgruppsintervjuerna kommer att vara:

1. Hur uppfattar ni som sjukkoterskor det ar att varda patienter med palliativt
vardbehov pa en kirurgisk vardavdelning?

10



Karina Aspeflo & Berit Johansson

2. Hur uppfattas olikheterna i omvardnaden av patienter med palliativt
vardbehov kontra kirurgiskt vardbehov?

Intervjuerna kommer att spelas in pa band och sedan transkriberas ordagrant.

Dataanalys

En riktad deduktiv innehallsanalys kommer att anvandas, den ar en mera strukturerad
form av innehallsanalys (Hsieh & Shannon 2005). Syftet med den riktade metoden
for innehallsanalys i den foreliggande studien ar att undersoka i vilken utstrackning
sjukskaterskorna anser sig kunna bedriva en personcentrerad vard pa en kirurgisk

vardavdelning dar aven patienter med palliativt vardbehov vardas.

Arbetet pa en akutkirurgisk vardavdelning ar mycket fokuserad pa diagnosticering
och att behandling av olika kirurgiska akommor. PM och riktlinjer styr
omvardnaden. Upplevelsen av att inte ha tid for omvardnad och personlig kontakt

med patienterna ar nagot som flera sjukskoterskor upplever som ett problem.

Grundtanken med metoden &r att ge tydliga definitioner, exempel och kodningsregler
for varje deduktiv kategori och att bestdmma under vilka omstandigheter en
meningsbdarande enhet kan kodas under en kategori. Mayring (2000) kallar detta for
en deduktiv kategoriapplikation. Kategorierna kommer att baseras pa en teoretisk
artikel dar karnelementen i personcentrerad vard har definierats och beskrivits
(Ekman et al. 2011). Kéarnelementen blir till huvudteman i analysen i vilka de
meningsbarande enheterna kommer att analyseras in. Meningsbéarande enheter som
inte kan kodas in under k&rnelementen som beskrivs i den teoretiska artikeln kommer
att identifieras och analyserades vid ett senare tillféalle, detta for att avgéra om de
representerar en ny kategori eller en underkategori. Karnelementen beskrivs nedan
tillsammans med en forklaring hur de meningsbarande enheterna kommer att kodas

in i varje kategori:

Initiera partnerskapet - Patientberattelsen
Den medicinska berattelsen handlar om diagnostisering och behandling och genom

patientberéttelsen kan patienten delge sitt personliga lidande i vardagen. |
patientberéattelsen finns information om den sjuka personens syn pa sin sjukdom,

symtom och hur det inverkar pa hans/hennes liv. Hur personen ser pa sitt tillstand
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och sin livssituation blir kiarnan i omvardnaden nér sjukvarden bedrivs med en

personcentrerad installning (fritt dversatt till svenska fran Ekman et al., 2011. s 250).

Meningsbarande enheter som ska kodas in i denna kategori &r ténkta att vara
beskrivningar om hur sjukskdterskorna arbetar med patientberéttelser. Uttalanden
kring hur man, i samband med inlaggning pa vardavdelning, later patienten beskriva
sitt tillstdnd och sin uppfattning av sjukdom och symtom. Uttalanden kring hur man
sakerstaller inhdamtandet av patientberattelser. Hur man ser pa den tid inhamtandet av

patientberattelsen far ta.

Partnerskapet: Delat beslutsfattande

Kommunikation genom att berétta och lyssna innebar lardom och delande av
erfarenheter med varandra och det skapas en gemensam insyn i
sjukdomsupplevelsen. Denna information tillsammans med den medicinska
berattelsen blir ett bra fundament for diskussion och planering av den fortsatta

varden och behandlingen (fritt dversatt till svenska fran Ekman et al., 2011. s 250).

De meningsharande enheterna kodas in i denna kategori utifran sjukskoterskornas
uttalanden som beskriver patienternas delaktighet i beslutsfattandet och hur man

arbetar med langsiktiga mal och delmal.

Bevara partnerskapet: Dokumentationen

Dokumentation av patientens delaktighet i beslutsfattande géllande vard och
behandling likval som patientens varderingar, 6nskningar och évertygelser
underlattar kontinuitet i omvardnaden. Dokumentationen gor ocksa patientens
installning till varden legitim (fritt 6versatt till svenska fran Ekman et al., 2011. s
250).

Meningsbarande enheter kodas in i denna kategori utifran sjukskoterskornas
uttalanden om dokumentation. Uttalanden som beror hur de samarbetar med
patienten i planeringen av omvardnad och uttalanden kring en dokumentation av en

halsoplan.
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Pilotstudien

Kontakt togs med tva avdelningschefer pa ett narliggande lanssjukhus i véstra
Sverige som informerades om studiens syfte. Avdelningscheferna gjorde efter
instruktioner av forfattarna ett strategiskt urval av sex sjukskoterskor med varierande
utbildning och erfarenhetsar. Detta for att fa flera sjukskdoterskors erfarenhet av att
arbeta med patienter med ett palliativt vardbehov som vardas tillsammans med
kirurgiskt sjuka patienter pa vardavdelning.

De sjukskoterskor som utsags att delta i fokusgruppen erholl en anpassad
forskningspersoninformation (FPI) (bilaga 1) i vilken de informerades om frivillighet
att delta, ratt att dra sig ur nar som helst under studiens gang samt att insamlad data
skulle behandlas konfidentiellt. Deltagarna erhéll utéver FP1 en broschyr om
personcentrerad vard fran Centrum for personcentrerad vard (GPCC, 2013) utgiven
av Goteborgs Universitet.

Malsattningen med broschyren var att sjukskéterskorna skulle fa kunskap om vad
personcentrerad vard star for, da detta &r studiens teoretiska referensram.

En av de tilltankta informanterna fick forhinder men detta ansags vara av mindre
betydelse for fokusgruppsintervjun da fem deltagare kan anses som ett litet men
godkant antal for en fokusgrupp (Polit & Beck, 2012).

Under intervjun tog en av forfattarna rollen som moderator och den andra rollen som
tekniker och observator. Moderatorn inledde med syftets fraga och tog sedan en
passiv roll med endast ett fatal fragor eller fortydliganden.

Fokusgruppsintervjun utfordes ostort pa ett av avdelningschefernas kontor.
Bandspelare anvandes och den berdknade tiden runt en timma holls.

Dataanalys utfordes enligt metoden for fullvardig studie av bada forfattarna och en
subkategori, organisationen, utkristalliserade sig ur det som inte kunde placeras in i
de kategorier som forutbestamts av den teoretiska referensramen. Denna subkategori

visade sig vara av tyngd for studien.

Forskningsetiska 6vervaganden

All forskning som berér manniskor skall enligt Vetenskapsradet (2011) etiskt prévas
av etikprovningsnamnden. Vetenskapsradet (2011) likval som
Helsingforsdeklarationen (2013) staller krav pa informerat samtycke dar det getts
skriftlig saval som muntlig information om studien. Vidare ska nyttan med studien
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overstiga de eventuella besvar och obehag som kan asamkas deltagarna. Deltagarna
ska ha mojlighet att ndr som helst avbryta sitt deltagande utan att behdva ge ndrmare
forklaring. Insamlad data ska hanteras konfidentiellt och avidentifieras (ibid.). Data
kommer att efter slutford pilotstudie destrueras.

| en studie dar data insamlas i fokusgrupp kan informanten sjalv avgora hur mycket
eller lite denne vill delge forskaren.

Deltagarna informerades om sin mojlighet att ta del av studien via Goteborgs
universitets officiella databas GUPEA nar studien blivit godkand for publicering.
Om deltagarna skulle uppleva obehag efter diskussionen kommer majlighet till
uppfoljande samtal finnas. Kurator kommer att knytas till studien.

Alla personuppgifter hanteras i enlighet med personuppgiftslagen (SFS, 1998:204).
Resultat

Initiera partnerskapet: Patientberattelsen

Pa fragan fran moderatorn om sjukskoterskorna, nér de hade gott om tid, hann ta
nagon form av patient/livsberattelse eller att gra upp en vardplan tillsammans med
patienten blev svaret ’vi gor ju egentligen likt med alla som laggs in, oavsett vad det
ar med dem”. (Ssk, 15 ar i yrket, 2)

Sjukskdoterskorna diskuterade att det borde finnas en annan sorts ankomstsamtal dér
man sag lite andra aspekter &n just sjukdomen. De talade om att det ar latt att
glomma de sjélsliga fragorna. En sjukskéterska ansag att det hade varit bra om
patienten hade en skriven livsberattelse med sig som patient och sjukskoterska kunde
ga igenom tillsammans for att se att den fortfarande var aktuell (hon hade tréaffat pa

det med andra patientkategorier).

Partnerskapet — Delat beslutsfattande

Handlar om patientens och vardpersonalens dmsesidiga respekt for varandras
kunskap (GPCC, 2013). Patienten dger kunskap om att leva med sjukdomen och
vardpersonalen har kunskap om de medicinska aspekterna géllande diagnosen.
Patienten ska ses som en expert pa sitt tillstand och ska ges mojlighet att i den man

han eller hon kan och vill delta i besluten om den egna varden (ibid.).
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Alla sjukskoterskorna var medvetna om att det fanns skillnader i att varda akut sjuka
patienter med kirurgiskt vardbehov och i att varda patienter med palliativt
vardbehov. Dessa skillnader gjorde det svarare for sjukskoterskorna att initiera ett

fungerande partnerskap.

..., Vi har ju inte alls samma sorts omvardnad, samma sorts akuta vard,

de ar kanske langt gangna i sin sjukdom.” (Ssk 1,5 ar i yrket)

En av sjukskoterskorna uttryckte medvetenhet om att brytpunktssamtal och
delaktighet ska inga i varden av patienten med palliativt vardbehov samt vikten av att
narstaende ska vara involverade. Att vara lyhord och lyssna in alla patienter och ge
mojlighet till stérre 6ppenhet var dnskvart. De beskrev behovet av en annan
’mjukhet” i kontakten med patienten med palliativt vardbehov i jamforelse med en
patient med kirurgiskt vardbehov men det upplevdes svarare att ge uttryck for denna
"mjukhet” pa en akutkirurgisk vardavdelning. Nar det palliativa konsultteamet (PKT)
kom till vardavdelningen samtidigt som sjukskéterskan var med kirurglékaren pa
rond, upplevde sjukskoterskan att nagon av patienterna med palliativt vardbehov
kunde gldmmas bort, detta for att sjukskoterskan inte var tillganglig vid just det
tillfallet. Det framkom ocksa att de upplevde en brist pa forstaelse fran
kirurglédkarnas sida nar sjukskoterskan hade borjat sin rond/konsultation med PKT
och kirurglakarna ville paborja sin rond. Vid sadana tillfallen kunde sjukskoterskan

kanna sig splittrad.

..., karllakarna har inte alltid forstaelse kanske for de palliativa
patienterna och man kanner sig splittrad, for jag borde vara dar men dar
ar lakare samtidigt hos den palliativa och de kanske hade behévt mina
dron lite extra och det tycker jag ar jobbigt nar man, som du séger, man
vill vara éverallt men det finns inte resurser och tid for det.” (Ssk 1,5 ar i
yrket)

En del sjukskoterskor och underskoterskor arbetade mer utefter det strukturerade
arbetssatt de var vana vid fran arbetet med de kirurgiskt sjuka patienterna och var det

da s att patient eller narstaende stallde specifika krav kunde det uppfattas svart att
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hantera. Vid dessa tillfallen var det av stor vikt att gemensamt diskutera detta inom

den egna arbetsgruppen for att tillgodose patientens 6nskemal.

... men det kréver diskussioner, det sker inte med en naturlighet och
med en enkelhet, vilket jag tycker att det skulle géra dar, utan det skulle
bara vara att ta till sig den informationen och vara tacksam for att nagon

uttrycker det har vill jag ha.””(Ssk, 15 ar i yrket, 1)

Under intervjun framkom att sjukskoterskorna var medvetna om att de borde lyfta
fram patienternas egna resurser - vad de mar bra av och vad som gor dem glada sa att
sjukskoterskan kunde uppmuntra dem till anvéndning av de egna resurserna.
Sjukskoterskorna forstod att patienten hade dessa egna resurser som skulle kunna tas
tillvara, speciellt vid morgonarbetet, men tog sig inte alltid tid att lata dem anvéanda
dem pa grund av att det forsenade sjukskoterskornas morgonarbete med de 6vriga

patienterna pa avdelningen.

’Det ar ju ronder och de ska till rontgen, det ska koras hit och dit och da
hinner man tyvarr inte med det man verkligen vill med de som &r sa pass
daliga, som har andra 6nskemal och man mar inte heller vél, kénner jag,
nar man inte hinner med detta. Man ser att de bara ligger i sina sangar
oftast da va, och vi hinner tyvarr inte alltid hjalpa till med det de vill ha
hjalp med. S, viljan finns fran oss har men det ar ju tiden som inte
racker till, tyvarr”. (Ssk, 15 ar i yrket, 2)

Néar narstaende upplevde att sjukskoterskan hade mycket att gora pa vardavdelningen
ville de oftast inte stalla nagra krav men flera av sjukskéterskorna menade anda att

det var nodvandigt att ge narstaende den tid de behdvde.

..., de ber ju nastan om ursakt for att de behdver tid ibland. En del tar

sig tid och staller krav men, och det kanske ar nagonting som kommer att
bli mer fram@ver om vi ska fortsatta jobba under de har premisserna, att
det blir fler och fler som staller krav pa att fa sin rost hord.” (Ssk, 13 ar i

yrket)
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Sjukskoterskorna sag narstaende som en resurs for patienten men de uttryckte dven
att de narstaende kunde vara till hinder for sjukskdéterskan i dennas arbete. De
tillfallen da det uppstatt krockar mellan patient, narstaende och personal var nar det
funnits starka narstaende eller starka patienter som helt klart och tydligt sagt ”sa héar
vill jag ha det, sa har ska det vara™. (Ssk, 15 ar i yrket, 1)

Néarstaende som resurs framkom dven nar patientens framtid diskuterades, framfor
allt nar det var dags att vardplanera infor hemgang. Narstaende fungerade da som
patientens ’talesman” eller "’garant” om/nér patienten var for svag att fatta egna
beslut. Né&r patientens sjukdom 6vergick i ett terminalt stadie upplevde
sjukskaterskorna att de narstdende som behdvde sjukskoterskans stod i storre
utstréckning.

Andra som ofta raknades till resurser kring patienter med palliativt vardbehov och
deras narstaende var primarvardslakare och kommunsjukskoterska som ansvarade for
dem nar de inte var inneliggande pa sjukhuset.

Sjukskoterskorna var mycket ndjda 6ver PKT:s stédjande funktion runt patienten,
bade nar de lag pa sjukhuset och nar de var hemma, men ocksa runt de nérstaende.
De upplevde en struktur i handhavandet vilket gjorde att sjukskéterskorna kénde stort
stod och en trygghet i omhandertagandet av patienten med palliativt vardbehov.

En brist i den palliativa omvardnaden som framkom vid ett flertal tillfallen var att
tiden inte réackte till. Sjukskoterskorna dnskade mer tid att, tillsammans med patient
och néarstaende, planera omvardnaden utifran patientens individuella tillstand och
onskemal, men det var vaéldigt sallan det kunde ske via samtal eller direkta fragor.
Nér sjukskoterskorna upplevde att den tiden inte fanns blev det latt att de tog Gver

och fattade beslut utan att radfraga patient eller narstaende.

”Det ar ju inte ofta, tycker jag, man sager, delaktiga utan vi, vi vet att nu
ar det sa har.” (Ssk, 15 ar i yrket, 2)

Sjukskoterskorna menade anda att de oftast tog hansyn till de behov och 6nskningar

en patient med palliativt vardbehov kunde ha om det mesta runt omvardnaden.
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Jag tycker alltid man, eller for det mesta sa, eller i alla fall jag, pratar
alltid, vi bestammer alltid sant, eller pratar pa morgonen och vet man att
man varit inne hos patienten, na hon ar sa trott. Da bestammer man det
att, nej men vi vantar och sa kommer vi tillbaka om en stund och ser hur
hon mar da eller, ja men vi sparar maten, det &r ingen idé att forsoka ata
just nu eller absolut. Och da &r det mer de, kanske, nyopererade
patienterna som behdver komma upp, att man far pusha dem forst da.”

(Ssk, 6 manader i yrket)

Sjukskdoterskorna hade den uppfattningen att i de fall nar l&karen tog mindre ansvar
for patienten med palliativt vardbehov fick patienten det svarare att vara delaktig i
beslut gallande den egna sjukdomen och halsan. Flera av sjukskoterskorna upplevde
da att patienten forlorade livstid. Den forlorade livstiden berodde pa att inga beslut
togs tillsammans med patient och narstaende om hur den fortsatta varden skulle

utformas. Vid dessa situationer kande sjukskoterskan sig splittrad.

”Jag tycker inte, alltsa, ibland sa tycker inte jag att lakarna tar, alltsa
det &r ingen som tar ansvar och tar besluten att nu ar det sa har och da
ar det battre att de far komma hem och vara hemma tills de, ja, tills det
gar sa pass langt och, ja da far de i sa fall komma tilloaka om de ar
forsamrade och inte vill vara hemma, an att liksom de ligger har...”

(Ssk, 6 manader i yrket)

Sjukskoterskorna uppfattade att brytpunktssamtal sallan gavs till patient och
narstaende. Har kande de dock ett stort stod fran PKT som de menade var mer
alerta”™ pa att se till att patienten inte tappade livstid pa att vardas pa sjukhuset
istallet for att vardas i hemmet.

Manga patienter upplevde dock en stor trygghet i att vardas pa sjukhuset och
ville/vagade inte aka hem. Detta trodde sjukskoterskorna berodde pa bristande
information om vilka resurser som fanns att tillga utanfor sjukhuset. Trots att
sjukskaterskan forsokte lotsa och informera om vilken hjalp de skulle kunna fa i det
egna hemmet fanns det en del patienter som inte ville dka hem och att da forcera en

vardplanering upplevde sjukskaterskan vara svart.
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Jag har valdigt svart for det krockar sa mycket i mig, for jag kanner det
ar inte patientens 6nskemal. Det kanske ar de narstaendes énskemal men
det ka [sic], inte patientens 6nskemal. Och da har jag svart att forcera pa
vardplaneringar eller annat. Jag kan bara prata for det men jag kan
aldrig liksom trycka pa om det hela for 6nskar inte patienten det da
onskar de inte det”” (Ssk, 15 ar i yrket, 1)

Bevara partnerskapet - Dokumentationen
Dokumentation av patientberattelsen &r ett verktyg for att skapa en personlig
hélsoplan (GPCC, 2013). Dokumentationen sakerstéller att vard och behandling sker

i enlighet med gemensamt satta mal.

Nagon form av dokumentation av 6nskemalen en patient med palliativt vardbehov
kunde ha om de dagliga rutinerna 6nskade kunna nedskrivas. Detta skulle da inte
vara lika nédvandigt for patienterna med kirurgiskt vardbehov eftersom de ofta
behdvde snabbare och rutinbaserad mobilisering for sitt tillfrisknande.
Sjukskoterskorna saknade den langsiktiga planeringen fran lakarna pa var vardnivan
skulle ligga for patienten med palliativt vardbehov och da menade de att dven
patienten kunde ha en asikt omkring det. Genom att ge patienterna tid kunde
sjukskoterskan och lakaren ge dem den béasta grunden med forstaelse, deras
rattigheter och vilken hjalp de kunde fa i hemmet. Sjukskoterskorna uttalade
onskemal om att patienterna skulle vara béattre informerade om nar de behévde soka
sjukhusvard eller inte. For att patienten skulle kdnna sig trygg i hemmet menade
sjukskoterskorna att patienten tillsammans med kommunsjukskoterskan skulle
diskutera detta redan i ett tidigt skede. Ofta upplevde sjukskdterskorna att det var de

narstaende som blev mest trygga nar patienten blev inlagd pa sjukhuset.

Organisation
Denna fjarde kategori utgors av de data som visar pa hinder inom organisationen av
varden och omvardnaden av patienter med palliativt vardbehov som vardas pa

kirurgiska vardavdelningar.
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| organisationen, dar sjukskoterskorna arbetade nu, ligger patienter som vardas
palliativt integrerade med de akut sjuka kirurgiska patienterna. Till avdelningen
kunde patienter med palliativt vardbehov komma pa direktintag, sa kallad ppen
retur, utan att behdva ga via akuten, om de blev forsamrade i sin grundsjukdom.
Sjukskdoterskorna upplevde att detta gjorde att de hela tiden var tvingade att forsoka
ligga ett steg fore i sin planering av sitt arbete for att hinna ta hand om alla
patienterna pa avdelningen.

Sjukskoterskorna menade att patienterna med palliativt vardbehov kom i andra hand
da de kirurgpatienter som var i mer akut skede gick fére. Akuta atgarder prioriterades

i forsta hand.

*for dem maste man verkligen varda.”

... en akutkirurgisk vardavdelning &r véldigt strukturerad och valdigt
PM- inriktad. Ett fyrkantigt satt, allt ska ske enligt ett visst schema och
pa nagot vis passar inte det tankesattet in i ett palliativt skede.” (Ssk, 15

ar i yrket, 1)

Att gruppera avdelningen sa att vissa salar var reserverade for patienter med
palliativt vardbehov var nagot som de provat och ansag fungerade bra. Da togs det
hansyn till kontinuitet vid schemalaggning for vardpersonalen. Det var inte alltid
som de salarna réckte till for alla och da blev det &nda sa att en del patienter med
palliativt vardbehov integrerades med de kirurgiskt sjuka patienterna. Nar sadana
situationer uppstod foll personalen ofta in i invanda rutiner och flexibiliteten i
omvardnaden férsvann.

Rutiner styrde vardandet. En rutin pa de kirurgiska vardavdelningarna var att pa alla
patienter, en gang om dagen, kontrollera vitalparametrar. En av de mer erfarna
sjukskaterskorna uttryckte da att om man endast utforde de kontrollerna vid behov
och i stéllet satt och pratade och héll i handen och anvénde sig av den kliniska
blicken skulle det ge en tidsvinst tillsammans med patienten. Patienter med palliativt
vardbehov vardades ofta utifran rutiner som skapats for kirurgpatienter.
Sjukskoterskorna ansag att patienter med palliativt vardbehov 6vervardades vid livets

slutskede. Det kanske inte handlade sa mycket om var en patient med palliativt
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vardbehov vardades utan det upplevdes mer som en organisationsfraga, en

kontinuitetsfraga.

"Ligger de lange kan man ju man ju ... fa flera olika lakare varje vecka.
Och vem &r da ansvarig for den, alltsa, den varden som det verkligen
behover vara i olika lagen, olika, tycker jag ocksa och det ar inte heller
bra, utan det borde vara nagon som var, ar alltsa PAL mer

patientansvarig lakare, vilket inte heller finns.” (Ssk, 15 ar i yrket, 2)

Detta bristande ansvar menade de berodde pa att det organisatoriskt var oklart vem
som var patientansvarig lakare. Inom detta ansvarsomrade eftersokte
sjukskaterskorna information om den fortsatta vardnivan. Lakarna diskuterade de
mer aktiva atgarderna runt patienten sasom intensivvard och hjart- och lungraddning
men ansvaret for den langsiktiga planeringen for patienterna verkade kirurglakarna
inte vara medvetna om. Lékarna ordinerade manga ganger prover och
undersdkningar som gjorde att sjukskoterskorna uppfattade det som att de
évervardade patienterna.

Né&r ansvarig lékare inte tjanstgjorde uppfattade sjukskoterskorna att patienten
forlorade planering och tid. Nér lakarna varierade fran vecka till vecka ledde det till
att sjukskoterskorna kande en osakerhet. Sjukskoterskans kontinuitet i schemat var
vardefullt i sadana fall ’sa man kan uppdatera lakarna™ (Ssk, 1,5 ar i yrket).

En av vardavdelningarna hade inte patienter med palliativt vardbehov sa ofta vilket
gjorde att en av sjukskdterskorna kande sig kluven i sitt arbete med palliativ vard och
prioriterade patienterna med kirurgiskt vardbehov. Sjukskoterskan var tvungen att
prioritera de kirurgiskt sjuka patienterna, eftersom de behévde hennes hjalp mer akut,
fore patienterna med palliativt vardbehov, vilket ledde till att sjukskoterskan kande
sig kluven, otillracklig och splittrad. Nar sjukskoterskan uppfattade att patienten som
vardades palliativt hade ett behov av att prata upplevdes det svart att hinna satta sig
ner och prata just da patienten 6nskade det. Detta gav sjukskoterskorna en kénsla av
skuld nér de inte hann folja upp genomfoérda samtal pa grund av att de akuta
kirurgiskt sjuka patienternas planering och behov fick ga fore.

Vidare beskrev sjukskoterskorna att de hade “’det har akutténket i oss pa nagot vis.

Det ar ju valdigt svart att tvatta bort™ (Ssk, 15 ar i yrket, 1) vilket de menade
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hindrade dem fran att ta sig tiden att sétta sig hos patienten for att ”bara” prata utan

att ha nagon medicinsk uppgift att utfora just da.

’Sa tiden tror jag att den kan finnas men det &r att vi ar sjukskoterskor
pa en akut sjukvardsavdelning, ar for strukturerade i sina huvuden av att
jobba utifran ett visst schema och utifall att ndgonting skulle kunna
handa, s& da betar vi av sa mycket som majligt sa snabbt som mojligt for
att da har vi liksom, kan vi ta hand om det dar som kan komma in” (Ssk,
15 ar i yrket, 1)

Det framkom flera ganger under intervjun att sjukskoterskorna ansag att samarbetet
med PKT fungerade véldigt bra under kontorstid. Bristerna fanns under kvéllar och
helger nar inte teamet tjanstgjorde. Da PKT diskuterade med kirurgldkarna om den
fortsatta varden/vardnivan kring patienten med palliativt vardbehov, upplevde
sjukskaterskorna att det var dem till hjalp i omvardnadsarbetet. De kunde da
tillsammans med patienten borja planera for dennes framtid.

| organisationen ligger ocksa att patient och narstaende kan ringa avdelningen for
fragor och rad under kvallar och helger nér inte PKT finns att na. Detta har lett till att
det kan vara olika sjukskaéterskor som svarar och ger olika rad baserat pa erfarenhet
och hur insatt man ar géllande omsorgsbehovet hos patienten med palliativt
vardbehov. En av sjukskaéterskorna uttryckte da att det blir for latt att rada patienten
att komma in till avdelningen istéllet for att utnyttja de resurser som redan &r

etablerade med exempelvis kommunsjukskoterskan.

”Jag tror inte att vi hjalper dem genom att vi, att det ar sa latt, for jag
tror det hade varit battre om vi hade haft battre om vi hade haft, battre
alltsa plan utat med alltsa narsjukvarden, kommunsjukskéterska.” (Ssk,
15 ar i yrket, 2)

| den framtida planeringen ansags det nodvandigt med en snabb kontakt med
patientens kommunsjukskaéterska. Det mest véasentliga var att kommunikationen
mellan de tva vardgivarna fungerade for att patienten skulle fa vara kvar i sitt hem

med all tdnkbar hjélp, om det var dennes 6nskan.
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Trots detta upplevde sjukskéterskorna att patient eller narstaende manga ganger anda
ringde avdelningen i forsta hand nar det uppstod fragor, oro eller problem runt den
sjuke i hemmet, speciellt under kvallar och helger. Vidare menade de att patient och
narstaende inte var tillrackligt informerade om vilka resurser kommunsjukskoterskan
skulle kunna hjélpa till med i hemmet, och att det var kommunsjukskaoterskan de i
forsta hand skulle vanda sig till. Alla sjukskoterskorna var eniga om att det fanns
flera atgarder som kunde utforas i hemmet och som darigenom skulle forhindra
inlaggning pa sjukhus i manga fall. En sjukskoterska uttryckte frustration om det
hakade upp sig i planeringen kring hjalpmedel eller mediciner eller om nagon
kollega inte hunnit eller tankt pa att starta upp vardplanering pa grund av att de akut
sjuka kirurgiska patienterna hade behdvt mycket av hennes tid under arbetspasset.
Det framkom att organisationsforandringar kommer att genomféras i kommunen och
en av sjukskoterskorna menade att det tar tid att bygga upp en kunskapsbank hos alla

kommunsjukskoéterskor.

Pa fragan om det fanns nagra fordelar med att varda personer med palliativt
vardbehov pa en akut kirurgavdelning gavs fem samstammiga och starka "NEJ”.
Svaret motiverades med att behoven hos patienter med palliativt vardbehov inte
kunde tillgodoses i den utstrackning som behdvdes, den specifika kunskapen
tappades bort nar personalen hade roterande arbetsschema, vissa sjukskdterskor
trivdes att arbeta med akut sjuka Kirurgpatienter och kanske inte ville arbeta med

palliativ vard.

’manga akutkirurgiska sjukskoterskor kanske inte har den gnistan eller
det intresseomradet som behovs anda vid palliativ omvardnad, skulle jag

vilja pasta och sticka ut nasan litegrand dar da ju.”” (Ssk, 15 ar i yrket, 1)

Det framkom en 6nskan om att framforallt cancervard med palliativ inriktning borde
bedrivas pa en sarskild vardavdelning. Den skulle da inte enbart omfatta patienter i
behov av kirurgiska atgarder utan alla patienter med cancer diagnos skulle kunna
beredas plats dar.
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’Det spelar ingen roll, utan alla behéver ha samma omvardnad.” (Ssk,
15 ar i yrket, 1)

”Jag anser att det ar alltid bra att ha en ren, alltsa onk-avd, dar man
lagger alla som behdver laggas in for att de &r sa pass sjuka och inte den
har blandningen, utan tror det hade funkat battre om man hade haft en

ren avdelning.” (Ssk, 15 ar i yrket, 2)

Tva av sjukskoterskorna, som tidigare arbetat pa onkologavdelning, beskrev att det
var en helt annan arbetsmiljo dar. Pa en onkologavdelning trodde sjukskoterskorna
att patienterna skulle ha storre méjlighet att uttrycka asikter gallande den egna
varden och att kunna paverka den. De formedlade tankar pa att de skulle kunna ge

mer personlig omvardnad. Rutinarbetet skulle kunna vara mer paverkbart.

’Och det tror jag kan vara valdigt spannande som sjukskoterska ocksa
att jobba pa en enhet dar man inte behover jobba sa strukturbaserat.”
(Ssk, 15 ar i yrket, 1)

En naturlig foljd av det skulle da bli att ronderna kunde laggas upp pa ett annorlunda
satt. Lakarna bor vara mer lattillgangliga for samtal med patient och nérstaende.
Narstaende kunde vara mer delaktiga/narvarande utan att kanna att de var i véagen.
Tempot runt patienten skulle vara lugnare. Att ha en vardavdelning for palliativ vard,
dit personalen sokt sig av eget intresse, som ville arbeta med och utveckla varden,
trodde sjukskdéterskorna skulle ge battre forutsattningar for att bedriva god palliativ

vard.
Metoddiskussion

Fran borjan fanns en tanke om att anvanda individuella intervjuer men efter
diskussion framstod fokusgruppsintervju som ett battre val.

Intervjun utfordes pa ett annat sjukhus an dar forfattarna ar anstéllda och deltagarna
foreslogs av tva avdelningschefer pa tva olika avdelningar och forfattarna gjorde ett

urval. Inklusionskriterier som angavs var att det skulle finnas variation i erfarenhet
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och yrkesverksamma ar. Detta gav en bredd i graden av erfarenhet men urvalet var
svart att paverka av forfattarna vilket kunde medféra att bias inte helt kunde
uteslutas. Sex sjukskoterskor hade tackat ja till att delta i fokusgruppsintervjun men
en kunde inte komma pa utsatt tid pa grund av hog arbetesbelastning pa avdelningen.
Fem deltagare kan anses som ett litet men godkant antal for en fokusgrupp (Polit &
Beck, 2012). Forfattarna upplever inte att detta kan ha paverkat resultatet. En styrka i
urvalet var variationen i utbildning och yrkeserfarenhet bland deltagarna i
fokusgruppen.

Under intervjun fungerade en av forfattarna som moderator och den andra hanterade
tekniken, observerade och antecknade. Detta upplevdes som positivt av forfattarna da
det gav deltagarna storre utrymme for diskussion. For att forstarka den tekniska
utrustningen anvandes bade mobiltelefon och diktafon.

Innan intervjun informerade moderatorn om sin passiva roll under samtalet. Det
fungerade bra och det var endast vid ett par tillfallen som moderatorn stéllde nagon
fraga eller bad om ett fortydligande. Forhoppningen var att den inledande fragan:
Hur uppfattar ni det ar att varda patienter med ett palliativt vardbehov pa en
kirurgisk vardavdelning? under intervjun skulle leda till diskussioner och
reflektioner om amnet, vilket den gjorde. Gruppen var véldigt talfor och det var ett
lugnt och avspant klimat under hela intervjun och manga uppfattningar framkom. De
mer erfarna sjukskdterskorna talade mycket men dven de mer oerfarna deltagarna
gav anvandbart material till studien. Endast en direkt fraga stalldes av moderatorn i
samband med sammanfattningen av intervjun.

Wilkinsson (1998) menar att i en fokusgrupp finns stort utrymme for asikter som
direkt kan stodjas eller motségas av deltagarna och Vetenskapsradet (2011) talar om
att den enskilde informanten sjélv avgor hur mycket eller lite denne vill delge
forskarna. Naturligtvis kan det ha paverkat resultatet att de med mindre erfarenhet
och med kortare tid inom professionen inte kande sig lika sékra i sina asikter som de
mer erfarna sjukskdéterskorna.

Deltagarna hade utéver FPI fatt en broschyr om personcentrerad vard fran Centrum
for personcentrerad vard (GPCC) utgiven av Goéteborgs Universitet 2013,
Forfattarnas tanke med den var enbart att deltagarna skulle ha forstatt vad begreppet
star for. Det var ingenting som vi tog upp innan intervjun men det kan naturligtvis ha

varit en anledning till att flera av begreppen som aterfinns under personcentrerad
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vard kom upp och diskuterades flera ganger under intervjun. Det verkar dock inte ha
bidragit till att deltagarna i studien forsokte fa sin omvardnad att framsta mer

personcentrerad an vad den faktiskt &r.

Kvalitativ riktad, deduktiv innehallsanalys anvandes for att, utifran teorin om
personcentrerad vard som den dr beskriven av Ekman et al. (2011), se om varden
som i dag bedrivs pa tva utvalda kirurgiska vardavdelningar kan anses vara
personcentrerad. Att anvéanda sig av Hsieh och Shannons (2005) analysmetod, riktad,
deduktiv innehallsanalys, gav forfattarna ett ssmmanhangande datamaterial som vid
ett flertal tillfallen gemensamt hérdes och granskades, kondenserades och kodades in
under de tre begrepp som personcentrerad vard utgar fran enligt Ekman et al. (2011).
Detta upplevdes vid forsta granskningen relativt l1att men allt gick inte in under
begreppen utan efter ytterligare genomlésning och bearbetning fran bada forfattarna
framkom en ny kategori som doptes till organisation. Bada forfattarna ar sjélva
yrkesverksamma sjukskoterskor pa liknande vardavdelning som deltagarna i studien.
Detta kan innebdra att viss forforstaelse kan ha haft betydelse for tolkning av
resultatet.

Pilotstudien gav forfattarna en inblick i hur sjukskoterskor uppfattar varden och
omvardnaden av patienter med palliativt vardbehov pa kirurgiska vardavdelningar
och att organisatoriska hinder verkar vara ett stort problem.

Da deltagandet i pilotstudien var frivilligt sag forfattarna inga risker for
sjukskoterskorna att delta i studien. Avsatt tid for samtal fanns efter avslutad intervju

om nagon av deltagare skulle uppleva nagot obehag i samband med diskussionen.
Resultatdiskussion

| resultatet framkom att deltagarna i studien var rérande 6verens om att det fanns
skillnader i omvardnadsbehovet hos patienter med palliativt vardbehov jamfort med
patienter med kirurgiskt vardbehov. Tidsbrist pa var ocksa nagot som aterkom vid ett
flertal tillfallen under hela intervjun. Studiens huvudfynd far anses vara organisation
vilket inte kan raknas in under den teoretiska referensram som studien utgick ifran.
Organisatoriska hinder forsvarar for sjukskoterskan att arbeta personcentrerat pa
vardavdelningarna idag.
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Initiera partnerskapet — Patientberattelsen

Deltagarna talade om en upplevelse av att inte hinna med att skapa ett fungerande
partnerskap med patient och narstaende. Tidsbristen gjorde att det blev problematiskt
att bygga en relation som bade sjukskaéterska och patient kunde uppleva som
meningsfull. Skillnaden mellan att varda patienter med kirurgiskt vardbehov eller
patienter med palliativt vardbehov gjorde det svart for sjukskoterskorna att initiera
partnerskapet. Deltagarna uttryckte sig medvetna om att patientberattelsen skulle
kunna hjalpa dem att fa information om patientens egna resurser men uttryckte att
tiden inte rackte till fullt ut att hinna detta vid forsta motet utan det blev i stallet nar

det passade sjukskoterskan.

Jangland et al. (2011) menar att forhallandet mellan patient och sjukskéterska ar det
grundlaggande i all omvardnad och speciellt i skapandet av ett partnerskap och
Bolster och Manias (2010) talar i sin studie om tidsbristen som ett hinder for
formandet av partnerskapet. Ekman et al. (2011) patalar vikten av att ge patienten tid
for att bekrafta patienten i dennes sjukdom och livserfarenhet. Vid kronisk sjukdom
ar det av storsta vikt att sjukskoterskan tillsammans med patienten sétter
gemensamma mal, for nar sjukskoterskan lyssnar pa patienten skapas en gemensam
forstaelse for hur patienten mar vilket i sin tur ger en bra férutséttning att

tillsammans med patienten planera vardens upplagg (ibid.).

For att en god relation ska komma till stand mellan patient och sjukskéterska menar
Sahlsten et al. (2004) att det kravs en dialog med aktivt lyssnande och att kontakt ska
etableras for att lara kdnna varandra. Detta leder till 6msesidig forstaelse mellan
sjukskoterska och patient. Dudas et al. (2013) poangterar vikten av att en
patientberéattelse upprattas for att se till vilka resurser patienten har som person.
Olsson et al. (2009) menar att nar en mer personcentrerad vard ges och patientens

egna resurser tas tillvara medfor det positiva effekter i vardandet.
Socialstyrelsen (2013) och WHO (2013) menar att for att en bra relation ska kunna

etableras maste sjukskoterskan se de narstaendes behov och vilka resurser de kan

tillfora i omvardnaden av en patient med palliativt vardbehov.
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Forfattarna ar av uppfattningen att patientens narstaende &r en resurs som ska tas
tillvara och tillatas medverka i skapandet av partnerskapet. Narstaendes beréattelse
skulle kunna ge ytterligare kunskap om patientens sociala kontext. Att nedteckna
detta skulle ge fler dimensioner i patientberéttelsen. Under fokusgruppsintervjun
framkom att narstaende ibland kunde hindra sjukskoterskan i hennes arbete, men den
framsta uppfattningen var dnda att de var en god resurs som inte alltid togs tillvara.
GPCC (2013) talar om vikten av den dmsesidiga respekten for varandras kunskap for
att kunna etablera ett vél fungerande partnerskap. Att inte uppleva sig ha tid att satta
sig ner med patienten for att fanga livsberattelsen anser forfattarna vara ett
stressmoment som kan paverka den omvardnad som ges. Deltagarna i studien ansag
sig forhindrade att ta tillvara patientens kunskap om den egna sjukdomen. Detta
anser forfattarna beror pa tidbrist, kommunikationssvarigheter och organisatoriska

svarigheter.

Partnerskapet — Delat beslutsfattande

Deltagarna delade en uppfattning om att de skulle vilja kunna utforma varden utifran
varje patient och narstaendes behov och énskemal. Men manga ganger bestamde
personalen hur man skulle géra utan att fraga patienten hur denne vill ha det. Samtal
med patienten bortprioriterades till forman for det rutinarbete sjukskoterskorna hade
att utfora. Sjukskaterskorna forsokte anda i mojligaste man se hur patienten madde
for tillfallet och hur denne ville fa sina omvardnadsbehov tillgodosedda.
Personalgruppen gjorde ofta omprioriteringar i sin planering for att patienten med

palliativt vardbehov skulle kanna sig mer delaktig i sin omvardnad.

Larsson, Sahlsten, Segesten & Plos (2011a) pavisar positiva och negativa fynd om
hur en sjukskoterskas beteende paverkar patientens maojligheter till medverkan i sin
egen vard nar denne &r inlagd pa sjukhus. Patienterna upplevde att de blev
behandlade och sedda som unika personer, nér sjukskoterskan genom att bekrafta
dem, lyssna och stalla fragor, visade ett genuint intresse och omtanke om dem. Nér
god information gavs angdende omvardnaden runt patienten gav det ett mer aktivt
deltagande i varden vilket i sin tur sporrade till egna reflektioner kring sjukdomen

och situationen (ibid.).
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Negativa fynd som redovisades i en annan studie av Larsson et al. (2011b) var att
patienten kande sig 6vergiven av sjukskoterskan, till exempel under avdelningens
ronder nar inte sjukskdoterskan stottade patienten i fragor som uppkom da, eller nar
patienten kande sig ledsen och sjukskdterskan inte stannade upp i sitt arbete och
stottade henne just da utan bara gick vidare (ibid.).

Personcentrerad vard innebar att man gar fran vard dar patienten ar enbart mottagare
av behandling till att vara en aktiv samarbetspartner i den egna varden (Edvardsson,
Winblad, & Sandman, 2008; Ekman et al. 2011)

Deltagarna i intervjun uttryckte att de kande sig splittrade pa grund av tidsbrist men
forsokte anda ta hansyn till de dnskemal och behov patienterna uttryckte. Forfattarna
inser att medverkan, sasom GPCC (2013) beskriver, inte alltid framjas da tidbrist
hindrar att patienterna ses som en jamlik partner i planeringen av varden.

Lakarnas medverkan i beslut om den fortsatta varden fordrojdes ofta och forfattarna
forstar av resultatet att detta kan bero pa ovilja eller okunskap i att fatta beslut om att
halla brytpunktssamtal med patient och narstaende. Denna avsaknad av medverkan
kunde medfora att patienten forlorade tid, som kunde ha tillbringats i hemmet om
patienten sa 6nskade, vilket i sin tur kunde bidra till platsbrist och éverbelaggningar

pa vardavdelningarna.

Deltagarna diskuterade att narstaende &r en av de resurser patienter kan ha tillgang
till men de uttryckte en tidsbrist som gjorde det svart att ta vara pa denna resurs. Det
framkom ocksa att narstaende garna tar ett steg tillbaka och inte vill belasta
sjukskaterskan med fragor och krav om de uppfattar att sjukskdéterskan for stunden
har mycket att gora. Ett par av deltagarna menade att det ar nddvandigt att dgna tid at
narstaende och att andra arbetsuppgifter da hellre far vanta. Narstaende &r en stor
resurs och en stor del i patientens liv och det krévs av sjukskoterskan att hon stottar

dem.

Bevara partnerskapet — Dokumentationen
Vid ankomst till en vardavdelning dokumenteras anamnes och status enligt
forutbestamda sokord. Deltagarna patalade att ingen specifik dokumentation gors om

de patienterna med palliativt vardbehov men det fanns en 6nskan om att kunna gora
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det. Denna dokumentation skulle da bland annat kunna innehalla mer information
omkring den friska personen, andliga instéllningar och funderingar, om hur patienten

skulle vilja utforma sin dag runt omvardnaden pa avdelningen.

Bade Socialstyrelsen (2013) och Kvale & Bondevik (2010) visar pa, att om
sjukskoterskan bidrar till en &rlig och omtanksam kommunikation genom att vara
lyhord for patientens 6nskemal och behov och genom att ha professionell kunskap
om patientens sjukdom och lidande sa kan fortroende mellan sjukskaoterska och
patient lattare bildas. Jakobsson och Holmberg (2011) menar att genom en noggrann
tagen livsberéattelse som upprattas vid ankomsten till avdelningen kan sjukskoterskan
fa veta vad som ger god livskvalitet for patienten. Ekman et al (2011) menar att

livsberattelsen ska anses lika viktig som kliniska och laboratorieméssiga fynd.

Att noggrant skriva ner patientberattelsen i patientens journal anser forfattarna vara
av stor vikt for den fortsatta planeringen runt patienten. Om inte denna beréattelse
finns dokumenterad gar mycket kunskap om patientens 6nskemal, tankar, formagor
och vilja forlorad. GPCC (2013) menar att en noga dokumenterad patientberéattelse
ligger till grund for den hélsoplan som bor utformas for att patientens vard och
behandling ska kunna genomforas enligt dverenskommelse.

Forfattarna anser att det ndgon gang under vardtiden borde finnas tid for
sjukskaterskorna att nedteckna patientberattelsen da denna skulle gagna bade patient
saval som andra professioner. Det skulle bli lattare att tillgodose patientens

omvardnadsbehov om denna beréttelse fanns dokumenterad i journalen.

Organisation

Deltagarna ansag att det fanns skillnader i omvardnaden som gavs till patienter med
kirurgiska respektive palliativa vardbehov. De ansag att det var problematiskt att
varda patienter med palliativt vardbehov pa en kirurgisk vardavdelning pa grund av
patienternas sa olika omvardnadsbehov. Under intervjun uttryckte flera av deltagarna
att de visste vilken vard de skulle vilja ge, men det fanns manga hinder pa en
kirurgisk vardavdelning for att kunna uppna den optimala omvardnaden for patienter

med palliativt vardbehov. Detta styrks i en studie av Larsson et al. (2011a).
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Att arbeta pa en akutkirurgisk vardavdelning innebar manga rutinbestamda
arbetsuppgifter vilket gor att dessa rutiner manga ganger styr personalens agerande
och handlande i forsta hand. Deltagarna uppfattade att behoven och énskningarna
hos patienten med palliativt vardbehov fick sta tillbaka for det mer akuta som hande
pa vardavdelningen. Enligt en studie av Larsson et al. (2011a) blir det ofta sa att
sjukskoterskan antar en ledande och bestdammande roll vilket kan hindra patienten

fran att delta i den egna varden.

Deltagarna uttryckte att de ofta kénde sig splittrade nar flera lakare kom till
avdelningen samtidigt for att ga rond. Som sjukskoterska ville de vara delaktiga runt
alla patienter som de ansvarade for men de upplevde ofta att vissa av lékarna inte
visade forstaelse eller hade tid att vanta pa sjukskoterskan nar hon var upptagen med

att ga rond med en annan lakare.

Samarbetet mellan sjukskéterska och lakarna togs upp flera ganger under intervjun
och deltagarna uppfattade att det fanns stora brister i kommunikationen mellan
sjukskoterskor och kirurglakare vilket &ven lyfts som ett problem i en studie av
Bolster och Manias (2010). Deltagarna ansag att kontinuiteten och ansvaret hos
lakarna brast pa flera olika satt. Detta ledde till att beslut fordrojdes eller onddig
behandling och provtagning ordinerades nar lékaren var ny eller inte insatt i
patientens sjukdom. Deltagarna menade att patienten med palliativt vardbehov vid
dessa tillfallen kunde bli 6verbehandlad. Vid dessa tillfallen kunde deltagarna k&nna
att deras kunskap och erfarenhet var nédvéndig for att stodja patienten, vilket &ven
bekraftas av Jakobsson och Holmberg (2011) samt Kvale och Bondevik (2010).

Vidare ville deltagarna se en mer langsiktig planering runt patienten, dels for att
patienten inte skulle forlora livstid, dels for att tidigt kunna starta
hemgangsplanering. PKT har enligt NRPV (2013) i uppdrag att stodja vardpersonal i
planeringen runt patienten och deltagarna uttryckte att de upplevde ett stort stod fran
teamet i detta. Teamet ska vara behjalplig for bade patient, narstaende och
vardpersonal med att planera sa att hemgangen blir optimal med alla tankbara

resurser, bade medicinska, materiella och i viss man aven sjélsliga. Patienten ska
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erhalla information om PKT:s resurser, kommunsjukskéterska och eventuell 6ppen
retur till avdelningen (NRPV, 2013).

Deltagarna uppfattade att patienterna ibland inte var informerade om vilka resurser
som finns att tillga i det egna hemmet. Nar denna brist pa kunskap hos patienten
framkom uppfattades det som en brist i kommunikationen mellan sjukskoterska och
patient. En tankbar orsak till detta var att alla patienter med palliativt vardbehov inte
var, eller inte ville vara, anslutna till PKT. I de fall PKT var knuten till patienten

upplevde deltagarna att samordningen runt patienterna fungerade tillfredsstallande.

Bade Socialstyrelsen (2013) och WHO (2013) patalar att samordningen &r extra
angelagen inom palliativ vard och om kommunikationen mellan olika vardgivare

fungerar bra finns alla forutsattningar for god palliativ vard.

Nagot som forfattarna ansag forvanande var att ingen i fokusgruppen diskuterade
samarbetet med paramedicinsk personal, sasom dietist, kurator, arbetsterapeut eller
sjukgymnast under hela intervjun. Enligt Vardprogrammet for palliativ vard (NRPV,
2013) och Socialstyrelsen (2013) ingar dessa professioner i omvardnaden av en
patient med palliativt vardbehov.

I samarbetet med kommunsjukskéterskan framkom en del positiva men mest
negativa erfarenheter. Deltagarna tror mycket men uttrycker osakerhet om hur
samordningen fungerar mellan patient och kommunsjukskoterskan nar patienten
befinner sig i det egna hemmet. Forfattarna tolkade detta som att det fanns en brist
hos sjukskoterskor som arbetar inom den slutna varden om vilka resurser som en

kommunsjukskoterska har att tillga i sitt arbete under kvéllar och helger.

Sammanfattning

Studien visar att deltagarna upplever det svart att ge patienter med palliativt
vardbehov den omvardnad de behdver och har rétt till nar de vardas integrerat pa en
akutkirurgisk vardavdelning. Studien visar ocksa att organisationen behdver
utvecklas sa att sjukskoterskan ges mojlighet att ta upp en fullgod patientberattelse

och tillsammans med patienten skapa en hélsoplan.
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Forfattarna likval som deltagarna i studien tror att om organisationen sag annorlunda
ut skulle det ga att etablera ett fungerande partnerskap med bade patient och
narstaende och darigenom 6ka majligheterna att kunna bedriva en god och

personcentrerad omvardnad.
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Bilaga 1

Forskningspersoninformation - Pilotstudie

Bakgrund och syfte

Organisationsforandringar kring omhandertagandet av patienter med palliativt
vardbehov har gjorts sedan ett par ar tillbaka. Det har lett till att inga specifika
vardplatser finns avsatta for just de patienterna, undantaget ar patienter som givits fri
ratt att lagga in sig vid behov. Patienterna vardas utifran sin grunddiagnos av
sarskilda specialiserade team. Detta innebér att patienter med palliativt vardbehov
kan vardas tillsammans med patienter med akuta kirurgiska tillstand. Patienter med
akuta kirurgiska tillstand har inte samma omvardnadsbehov som patienter med
palliativt vardbehov. Syftet med denna studie ar att undersoka sjukskoterskornas
uppfattningar om omvardnaden av patienter med palliativt vardbehov pa en

akutkirurgisk vardavdelning.

Forfragan om deltagande

Forskarna kommer, tillsammans med tva avdelningschefer, att utifran
inklusionskriterier, strategiskt valja ut sex avdelningssjukskaoterskor att delta i denna
studie. Vi ar intresserade av sjukskoterskors syn pa omvardnad av patienter med
palliativt vardbehov pa en akut kirurgisk vardavdelning. Vi tillfragar harmed dig om

att delta i denna studie.

Hur gar studien till

Tillsammans med denna forskningspersonsinformation har Du fatt en broschyr fran
Gateborgs universitet om personcentrerad vard. Var tanke med att bifoga broschyren
om personcentrerad vard &r att Du ska fundera pa om den omvardnad som ges idag
till patienter med palliativt vardbehov &r personcentrerad. Mer information kommer
att ges vid motet. Studien kommer att utféras genom en fokusgrupps intervju.
Sjukskoterskor sitter tillsammans med forskarna och diskuterar kring det valda

amnet. Du har mojlighet att med egna ord beratta om din erfarenhet av att varda
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patienter med palliativt vardbehov pa en akutkirurgisk vardavdelning. Diskussionen
kommer att genomféras under ordinarie arbetstid och ledas av Berit Johansson och
Karina Aspeflo. Bandspelare kommer att anvandas for att spela in diskussionen.
Beréknad tid for diskussionen ar ca 60-90 minuter och kommer att &ga rum i ett

samtalsrum i néra anslutning till din avdelning.

Risker
Om Du upplever obehag efter diskussionen finns méjlighet till uppféljande samtal

med ansvariga for studien.

Finns det nagra fordelar

Genom att fa Din uppfattning om hur Du ser pa den omvardnaden som ges till
patienter med palliativt vardbehov pa din vardavdelning, kan eventuella svagheter att
kunna ses och atgardas.

Hantering av data och sekretess

All data kommer att hanteras konfidentiellt, vilket innebér att inga uppgifter lamnas
ut till utomstaende. Vid presentation av resultatet kommer det inta att ga att
identifiera Dig som enskild person. Materialet kommer att bearbetas av forskarna
ansvariga for studien. Efter bearbetning av materialet och nér studien blivit godkéand

kommer diskussionsmaterialet att forstoras.

Hur kan du fa information om studiens resultat
Den fardiga studien kommer att publicerar via Goteborgs universitets officiella
databas GUPEA dar den kan laddas ner gratis av alla. Studien kommer att vara klar

sommaren 2014.

Frivillighet
Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du har nér som helst rétt att avbryta ditt
deltagande utan att behdva motivera ditt val.
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