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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Okad alder innebir att livet nirmar sig sitt slut och har ett starkt samband med
sjuklighet. Palliativ vard syftar till att lindra lidande och frimja livskvalitet for patienter som har en
livshotande sjukdom eller skada. Alla som idr i behov av palliativ vard ska erbjudas den, oavsett alder
och sjukdom. Startpunkten for palliativ vard ér ett brytpunktssamtal. Hos den ildre patienten ér det
palliativa stadiet lingre och identifikation av brytpunkt kan dirmed foérsvaras. En teori om vardens
overgangar kan ge en 6kad forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av 6vergangen till vard i livets
slutskede

SYFTE: Att beskriva sjukskéterskors upplevelser av 6vergangen fran kurativ eller palliativ vard till
vard 1 livets slutskede.

METOD: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer av fyra sjukskoterskor med
erfarenhet av geriatrisk akutsjukvard.

RESULTAT: Resultatet presenteras i fyra kategorier: 1.ingen delaktighet, 2.symtomlindring och
omvardnad, 3.kunskap, tid, rutiner, direktiv och reflektion samt 4.nirstdendes betydelse. Studiens
resultat belyser sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att varda dldre skora patienter 1 livets
slut. De ansag sig ha for lite kunskaper och tid f6r att ge en god palliativ vard. Samtliga
sjukskoterskor upplevde att bristen pa brytpunktssamtal och sent beslut om 6vergang till vard i livets
slut var en central del 1 problematiken kring varden av den dldre patienten.



KONKLUSION: Resultatet visar att sjukskoterskor upplever att de har £6r lite kunskap 1 att ge
palliativ vard till dldre personer. Bristen pa brytpunktssamtal gor att patientens och dennes
nirstiendes delaktighet i virden minskar och ibland uteblir helt. Dessutom tas beslutet om vard 1
livets slut ofta under patientens sista levnadsdygn, vilket inte ger denne méjlighet till delaktighet i
beslut kring sin egen dod.

Abstract

BACKGROUND: Increased age means life is coming to an end and is highly connected with illness.
Palliative care aims to relieve suffering and to promote quality of life to patients who suffers from a
life threatening disease or injury. All who is in need of palliative care shall be offered it, regardless of
age or disease. Palliative care comprises multidisciplinary teamwork and the starting point of this
work is the palliative turning point. The dying processes of older patients are usually longer than that
of younger patients, making the identification of the palliative turning point difficult. A theory about
health transition could be useful when describing nurses’ experiences of the transition to end of life
care in older patients.

AIM: To describe nurses’ experiences of the transition to end of life care.

METHOD: A qualitative approach with semi structured interviews with four nurses who had

experience of geriatric acute care.

RESULTS: The result is summarized in four categories; no participation, symptomatic relief and
nursing, knowledge, time, routines, directions & reflection and relatives. The nurses felt they had too
little knowledge and time to provide good palliative care, and that the lack of a documented
palliative turning point and late decisions on the transition to terminal care was a central part of the
problems surrounding the care of the older patient.

DISCUSSION: The study highlights the nurse's petceptions of the shortcomings of the current
terminal care for the eldetly frail patients. Where the lack of breakpoint call causes the patient and
his related parties' participation in care reduces or sometimes absent. Moreover the decision about
terminal care often during the patient's last days of life, which does not give him an opportunity to
make decisions about his death.

Keywords: Palliative care, elderly, hospital setting, nurses expetiences
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Inledning

Studier visar att aldre personer som befinner sig i livets slutskede mar bést av att vardas enligt en
palliativ vardfilosofi, det vill saga att man med en helhetssyn pa manniskan stodjer henne sa att
hon kan leva med véardighet och storsta mojliga valbefinnande (Randall, 2000; Socialstyrelsen,
2015a; Andershed, Ternestedt & Héakansson, 2013; Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed,
2012). Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) skall palliativ vard erbjudas till alla i livets
slutskede. Né&r varden 6vergdr fran att vara kurativ till att bli palliativ ska ett formellt
brytpunktsamtal héllas (Socialstyrelsen, 2012a; Bloomer, Endacott, O’Connor & Cross 2013).
Trots detta uteblir ofta brytpunktssamtal for aldre patienter med icke-maligna sjukdomar (Hylén,
2008). Det kan finnas flera anledningar till detta. Enligt litteraturen kan en orsak vara att
traditionell sjukhusvard ofta ar kurativ, det vill saga inriktad pa att bota sjukdom vilket ger litet
utrymme for en vardform som istéllet ar inriktad pa att lindra (Bailey et al., 2005; McCourt,
Power & Glackin, 2013). En annan anledning tros vara att ddendeprocessen for dldre multisjuka
patienter ofta har ett mer utdraget forlopp vilket gor det svart att identifiera den palliativa
brytpunkten (Socialstyrelsen, 2015a; McCourt et al, 2013; Andersson, 2007, SOU 2001:6).
Palliativ vard bestar av olika faser och nar den slutligen dvergar till att bli vard i livet absoluta
slutskede existerar oftast inga formella brytpunkssamtal, vilket kan bli ett problem for patienten,
dennes narstaende och den personal som utfér varden. De senaste aren har palliativ vard
uppmarksammats inte minst fran Socialstyrelsen, som 2013 kom ut med ett kunskapsstod i
palliativ vard. Var erfarenhet som sjukskéterskor inom geriatrisk akutvard ar att varden tenderar
att fokusera pa kuration sa lange som mdjligt, medan den palliativa varden koncentreras kring
livets sista dagar. Detta leder till att samtal kring doden ofta uteblir, vilket minskar patientens
mojlighet till delaktighet, bade nar det géller planering av varden och existentiell forberedelse
infor doden.

Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter som har en
progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Den palliativa varden tar hansyn till fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov och den ger organiserat stod till narstaende (Socialstyrelsen,
2015a). Ett palliativt forhallningssatt innebér att sjukskoterskan och dvrig vardpersonal med en
helhetssyn pa manniskan stodjer patienten sa att han eller hon kan leva med vérdighet och storsta
mojliga vélbefinnande till livets slut (Socialstyrelsen, 2015a, Randall, 2000, www.who.int/ 2015-
04-13). Vardens organisation har betydelse for vardens kvalitet och styrkan i teamarbetet
poangteras (Meidell, 2013). For de patienter som inte ar formogna att sjalva fatta beslut géallande
sin vard ska vardteamet, efter konsultation med narstaende, utforma varden med patientens basta
i atanke (Randall, 2000).


http://www.who.int/

Alla som behdver bor erbjudas palliativ vard, oavsett alder och diagnos (Socialstyrelsens 2012a).
Forutom cancer anses aven hjartsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), terminal njursvikt
samt Parkinson vara nagra av de sjukdomstillstand som leder till behov av palliativ vard. Manga
av de aldre som lider av dessa sjukdomar har dessutom en demenssjukdom. | det sena stadiet av
alla sjukdomar ar symptomen likartade d&ven om deras intensitet kan variera. For att tillgodose
patientens behov av palliativ vard &r det viktigt att varden i livets slutskede integreras utifran
patientens ofta mycket komplexa vardbehov (Socialstyrelsen, 2012a). Palliativ vard i livets
slutskede &r sadan vard som ges under patientens sista tid i livet, och malet med denna &r att
lindra lidande och framja livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2015a).

Personen i centrum, tva faser och fyra hornstenar

Inom Palliativ vard finns det en stravan om att satta hela patienten med kropp och sjal i centrum
for varden. (Meidell, 2013). Detta innebar en helhetsvard dar man behandlar en obotligt sjuk
patient ur fyra perspektiv; fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Varden karaktariseras av att
den doéende patienten ar utgangspunkten och genom dennes relationer bildas en helhetsbild som
tar hansyn till de fyra utgangslagena. Doden ses som en del av livet, livet forkortas inte men
forlangs inte heller. Med hjalp av ett multiprofessionellt arbetslag stottas den sjuke och dennes
familj, bade under vardtiden och efter att patienten avlidit. Malet med palliativ vard &r basta
mojliga livskvalitet, med minimalt av risker och pafrestningar for den som ar svart sjuk. Tonvikt
laggs vid sjalvbestammande, sociala relationer, symptomlindring, sammanhang och val av
strategier i motet med déden. (www.internmedicin.se/2015-03-30, Randall, 2000; Andershed et
al., 2013; Ternestedt et al., 2012).

Palliativ vard delas in i tva faser, en inledande tidig fas och en senare avslutande fas. Den tidiga
fasen kan i vissa fall starta redan nér patienten konstateras ha en progressiv, obotlig sjukdom
eller skada. Den tidiga fasen kan vara lang och syftar bade till livsforlangande behandling och
insatser som framjar livskvalitet under behandling. Nar patienten ar i livets slutskede och doden
ar oundviklig inom en dverskadlig framtid, 6vergar varden fran att ha varit livsforlangande till att
vara lindrande (Socialstyrelsen, 2012b). Den fasen dr oftast kort och syftar till att lindra lidande
och framja hog livskvalitet for bade patienten och dennes narstaende (Socialstyrelsen, 2012b).
Overgéngen mellan faserna kan vara flytande och det kan vara svart att faststalla tidpunkten for
nar varden overgar fran att vara livsforlangande till att bli lindrande (Socialstyrelsen, 2012a;
Dehlin & Rundgren, 2007; Thompson, Mc Clement & Daenick, 2006). Den palliativa varden
bygger pa fyra hornstenar; symtomlindring, relation och kommunikation, teamarbete samt
narstaendestod (Socialstyrelsen, 2012a; Andersson, 2007). De fyra hornstenarna bor utgora
utgangspunkten for planeringen av varden oavsett hur varden &r organiserad. Det innebér att
palliativ vard kan ges inom alla vardformer, saval i hemmet, i sarskilt boende, pa hospice och
inom slutenvarden (Andersson, 2007). Inom den Palliativa vérden anviinds begreppet * total
smarta”, vilket betyder att smértan i livets slutskede bestar av olika dimensioner, fysisk, psykisk,
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social och existentiell. Dessa interagerar med varandra och begreppet kan anvandas for att
bemata patienten pa ett personcentrerat satt. Detta kan ske genom att med utgangspunkt i vem
patienten ar anvanda hela situationen for att forsta smartan och lindra patientens lidande
(Meidell, 2013).

Brytpunktsamtalet

Brytpunkt innebdr att en situation eller ett varande andrar riktning (Nationalencyklopedin,
www.ne.se /2015-04-13). | varden av den aldre patienten innebéar en brytpunkt att varden andrar
inriktning fran botande till lindrande (Hjort, 2010; www.palliativregistret.se/2015-03-30). Nar ett
sadant beslut sker ska ett formellt brytpunktssamtal hallas (Socialstyrelsen, 2012a). Vid ett
brytpunktssamtal diskuteras innehallet i den fortsatta varden utifran patientens tillstand, behov
och dnskemal. De personer som bor vara med vid brytpunktssamtalet forutom lakaren, patienten
och dess narstaende ar teamet som vardar patienten. Lékaren har det medicinska ansvaret och ar
darmed ansvarig for patientens behandling. Dock visar forskning att de som oftast forst lagger
marke till férandringar i patientens tillstand ar de som arbetar narmast patienten, det vill siga
omvardnadspersonalen. Det ar darmed av stor betydelse att sjukskdterskan reagerar snabbt och
meddelar lakaren dessa forandringar sa att man hinner planera fér och genomféra
brytpunktssamtalet (Hylén, 2008). Samverkan mellan olika personalgrupper ér grundlaggande
(Regeringens skrivelse, 2004/05:166). Brytpunktssamtalet dokumenteras tydligt i patientens
journal sa att all personal som arbetar runt patienten ar vl inforstddda med vad som galler
(www.palliativregistret.se/2015-03-30). Ett formellt brytpunktssamtal fyller flera viktiga
funktioner. Den kunskap om patientens énskningar och behov som kommer fram pa ett
brytpunktssamtal kan sjukskoterskan anvanda for att ge en battre omvardnad och darmed en
hogre livskvalitet for bade patienten och dennes narstaende (Briilde, 2003). Ett brytpunktssamtal
underlattar for patienten att fa gora bokslut 6ver sitt liv, vilket kan vara en viktig faktor for att na
en god livskvalitet i livets slut (Andersson, 2007). Brytpunktssamtalet ar aven betydelsefullt for
sjukskaterskan som kan fokusera pa symptomlindring och livskvalitet, istallet for andra
vardatgarder som inte gagnar patienten. Vardet med brytpunktssamtal &r att det skapar
forutsattningar for delaktighet och valfrihet, t.ex. val av vardform for patienten (Bloomer,
Endacott, O’Connor & Cross 2013; www.palliativregistret.se/2015-03-30).

Det finns olika delar som brytpunktssamtalet bor berora, till exempel vad palliativ vard betyder
och vad personalen menar med symptomkontroll och att det bade finns for- och nackdelar med
t.ex. vatsketillforsel. Andra aspekter som bor inga i brytpunktssamtalet ar patientens eventuella
radslor infor det stundande och hur han eller hon 6nskar att sin sista tid i livet ska se ut. Det
viktigaste ar att patientens resurser och narstaendes 6nskemal kommer fram och mots upp under
brytpunktssamtalet. Vid brytpunktssamtalet ska personalen vara forberedd pa att svara pa mycket
svara fragor. Samtalet syftar till att ge bade patienten och dennes narstaende tillfalle att uttrycka
sina 6nskemal, farhagor och behov. Manga patienter har ett mal, nagot som de vill hinna géra
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eller uppleva. Personalen kan vid brytpunktssamtalet hjélpa patienten att justera sitt mal sa att det
anpassas utefter de aktuella forutsattningarna (Hylén, 2008). For att ge patienten och narstaende
mojlighet att forbereda sig ar vetskapen om att doden narmar sig av central betydelse. Studier
visar att patienter och narstaende som har insikt i att livet lider mot sitt slut har mycket storre
mojlighet att planera och ta vara pa den sista tiden i livet (Bailey, Burgio, Woodby, Williams,
Redden, Kovac, Durham & Goode, 2005; www.palliativregistret.se/2015-03-30; Andersson,
2007). Enligt HSL ska den aldre skora patienten vardas enligt en individuell vardplan (IVP),
vilket innebér att habilitering och rehabilitering skall planeras i samrad med patienten. Planen
ska utgd ifran patientens behov och hur de ska tillgodoses, med utrymme for utvérdering och
uppféljning (HSL 182:763; Bailey et al., 2005; Socialstyrelsen, 2004.). Det &r darmed angeldget
att patienten far tydlig information om sin prognos eftersom det kan paverka moéjligheten till
delaktighet och en god palliativ vard (Bailey et al., 2005; Socialstyrelsen, 2004).

Palliativ vard av skora, dldre patienter

Att vara aldre innebar att ha levt ett langt liv men ocksa att livet narmar sig sitt slut (Andersson,
2007). Okad alder har ett starkt samband med sjuklighet och ldre patientens sista tid i livet ar
darmed ofta kantad med sjukdomar och besvar. Det ar inte heller ovanligt att den aldre patienten
lider av flera sjukdomar, besvér eller funktionsnedsattningar samtidigt, vilket paverkar hela
livssituationen (Andersson, 2007). ’De mest sjuka édldre” ar personer som dr 65 ér eller éldre,
med omfattande nedsattningar i sitt funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom.
Dessa personer ar i behov av bade omfattande sjukvard och omsorg (Socialstyrelsen, 2011) och
sjukskaterskan maoter dem ofta i sitt arbete. Skorhet innebar 6kad sarbarhet pa grund av
minskade fysiologiska marginaler och kan leda till att kroniska sjukdomar utvecklas och/eller
forsamras (Fried, Ferrucci, Darer, Williamson & Andersson, 2004). Det innebér dessutom ¢kad
risk for infektioner, konfusion och trycksar (Ranhoff-Hylen, 2010). En stor andel av Sveriges
befolkning ar dldre och nastan halften av dem avlider pa sjukhus (Jakobsson, Johnsson, Persson,
Gaston-Johansson, 2006). Av dem som avled i Sverige 2013 var 71 % 75 ar eller aldre. | gruppen
75-79 ar var sjukdomar i cirkulationsorganen samt tumorsjukdomar vanligaste dodsorsaken
medan personer dver 80 ar framst avled pa grund av sjukdomar i cirkulationsorganen
(Socialstyrelsen, 2015a).

Tidigare studier i USA visar pa att ju narmare den aldre skora patienten narmar sig sin
forestdende dod sa okar sjukhusvistelserna. 1 Dodsorsaksregistret som ar ett svenskt nationellt
register finns uppgifter som visar pa att knappt hélften av de éldre (65 ar och aldre) avled inom 2
veckor efter utskrivning fran sjukhus. Majoriteten av dessa aterkom till sjukhus och avled dér.
Uppgifterna indikerar pa ett 6kat vardbehov p.g.a. flera besvar och sjukdomar, men aven pa
bristande resurser och kompetens hos vardgivarna i hemmet eller i sérskilt boende (Andersson,
2007). De allra flesta éldre patienter som vardas pa sjukhus i livets slutskede lider av flera



sjukdomar och har omfattande vard- och omsorgsbehov (Socialstyrelsen, 2011 & Andersson,
2007). | jamforelse med yngre patienter brukar den palliativa fasen hos dldre patienter ha ett
langsammare forlopp. Detta kannetecknas framst av att vitala funktioner successivt avtar och sa
smaningom helt upphor (Socialstyrelsen, 2015a, Andersson, 2007, SOU 2001:6). Exempel pa
tecken att doden ar nara anstadende kan vara att patienten ar sangbunden och har svart att svélja,
att perifera kroppsdelar &r kalla och ofta marmorerade, att ndsan &r vit och spetsig, att pulsen ar
tunn och blodtrycket lagt, att urinproduktionen minskar eller upphor och att andningen ar
oregelbunden och ofta rosslig (www.internmedicin.se/2015-03-30; Hylén, 2008). Studier visar
att palliativ vard, med fokus pa symptombehandling, psykosociala och existentiella fragor, med
fordel kan tillampas i den langsiktiga varden av aldre eller mycket gamla méanniskor, inte enbart
patienter i livets slut. Palliativ vard kan darmed utgora grunden for planeringen av omvardnad av
den aldre patienten. Den palliativa varden bor anpassas till patienter med hog alder och som levt
ett langt liv (Hallberg, 2006).

Narstaende

Narstaende spelar en viktig roll i uppréttandet av partnerskap mellan den som vardar och den
som behover vard (Andershed et al., 2013), framforallt da patienten &r medvetslos eller
konfusorisk och inte sjalv kan redogdra for sina 6nskningar (Ekman & Norberg, 2013). Att bli
vardare at en slakting kan upplevas turbulent och osakerhet kan uppsta (Andershed, 2004).
Manga narstaende vill vara nara och finnas till hands for patienten och det &r av stor betydelse att
sjukskoterskan inkluderar dem i teamet kring patienten (Hjort, 2010; Brereton, Gardiner, Gott,
Ingleton, Barnes & Carroll, 2011). Trots att manga narstaende ar angelagna om att delta i varden
av den dldre ddende patienten innebér det att de hamnar i en utsatt position och sjalva &r i behov
av stod. Det ar av stor vikt att sjukskéterskan ger de narstaende lattbegriplig fortlopande
information och ké&nsloméssigt stdd (Andersson, 2007, SOU 2006:1). Informationen bor ges i
god tid och kan ibland behéva upprepas (Hjort, 2010). En studie visar att 18 av 31 bland de
narstaende kande sig involverade i patientens vard, men att 6ver halften inte forvéantade sig att
patienten skulle do fore den sista levnadsveckan (Jacobs, Bonuck, Burton & Mulvihill, 2002).

Forutsattningar och hinder for en god palliativ vard

Kommunikation vid livets slutskede ar en nddvandig uppgift for sjukskoterskan och att
kommunicera om doden innebar flera utmaningar (Goodlin, 2009). Samtal om ddden berér
manniskan djupt existentiellt och kan vara kansligt och sarbart for manga (Andershed et al,
2013). Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan samtalar om déden pa den sjukes villkor. Det finns
ofta en stor tystnad kring doden i vardsammanhang, omvardnadspersonalen ar inriktad pa att
utfora sysslor, snarare an att samtala kring existentiella fragor. De samtal som trots allt
forekommer handlar oftast om medicinska problem och symptomlindring (Andershed et al.,



2013). Sjukskoterskors egen radsla for déden kan utgora ett hinder for god palliativ vard genom
att de undviker existentiella samtal med patienterna (Dehlin & Rundgren, 2007). Studier visar att
bade sjukskoterskor och lakare upplever att det ar svart att tala om livets slut, speciellt da
patienten &r okand och man inte hunnit etablera en relation till narstaende (Jacobs et al., 2002).
Aven bristande kommunikation mellan sjukskoterskor och likare forhindrar god palliativ
omvardnad (Thompson et al., 2006). Kommunikationen personalen emellan maste bygga pa en
gemensam information och forstaelse dar alla vet vilken information som den éldre och dennes
narstaende har fatt (Hjort, 2010). Sen identifikation av brytpunkten utgor ett hinder for att ge
korrekt vard i livets slutskede (Gibbins, 2009), eftersom en tydlig brytpunkt underlattar for
sjukskaterskor att planera en omvardnad som motsvarar patientens varderingar och behov
(Thomposon et al., 2006). Trots tydliga direktiv att samtala om déden med patienter som lider av
sjukdomar som pa sikt kommer att kréava palliativ vard, visar forskning att kommunikationen
brister och att endast en brakdel av de patienter som behover palliativ vard far det (Greener,
Quill, Amir, Szydlowski & Gramling, 2014). Néar dessa samtal uteblir innebér det hinder for
optimal vard, sérskilt i de fall da patienten och dess narstaende inte kanner personalen samt i de
fall da patienten inte ar kommunicerbar (Formiga, Chivite, Ortega, Casas, Ramén & Pujol,
2004). Svarighet att forutse det terminala skedets langd ar en bidragande orsak till att
brytpunktssamtal for aldre patienter med icke-maligna sjukdomar ofta uteblir (Hylén, 2008).
Enligt Boyd och Murray (2010) kan en checklista med ett antal fragor om bland annat patientens
sjukdomsforlopp underlatta stallningstagandet om nar i tid ett brytpunktsamtal &r l&gligt.

Av de aldre patienter som dor pa sjukhus har 87 procent bedémts vara i ett terminalt skede 72
timmar innan ddden intraffade trots att det fanns anledning att tro att ungefar hélften av dem
skulle kunna ha bedémts som ddende langt innan (Gibbins, 2009). Sjukhusmiljon kannetecknas
av avidentifierade, sterila och stressiga miljoer, vilket kan utgéra ett hinder for god palliativ vard
(Wijk, 2013; Brereton et al., 2011, McCourt et al, 2013). Pa en sjukhusavdelning &r det ar svart
att ge aldre patienter i livets slutskede majlighet till avskildhet (Thompson et al., 2006). Studier
visar dock att sjukskoterskor utvecklar strategier for att skapa en fristad at sina patienter genom
att bland annat forlanga besokstider och inte begrénsa antalet besékare (Thompson et al., 2006).
Eftersom slutenvarden framsta fokus ligger pa att bota innebér det att det uppstar svarigheter
kring de patienter som inte gar att bota (Bailey et al, 2005). | en akutvardsmiljo riskerar patienter
att fa onodig, invasiv behandling som venpunktion eller intravends infusionsbehandling i livets
slutskede (McCourt et al, 2013). Sjukskaterskor pa en slutenvardsavdelning vardar bade
patienter som kan bli friska och patienter som befinner sig i livets slutskede, detta kan orsaka
stress och en kansla av otillracklighet. (Thompson et al, 2006; Johansson & Linddahl, 2012).
Det finns sjukskoterskor som upplever obehag géllande varden av patienter i livets slutskede och
uttrycker en vilja att undvika den sortens uppgifter. (Bloomer et al, 2013). Samtidigt finns det
sjukskoéterskor som &r val fortrogna med uppgiften och anser att det ar en viktig uppgift
(Wallerstedt & Andershed, 2007). Grundutbildade sjukskoterskor har rapporterat att de saknar
kunskap om palliativ vard (McCourt et al., 2013). Det rader en begreppsforvirring gallande



palliativ vard dar begreppet likstalls med vard i livets slutskede, vilket innebér att de fordelar
som en palliativ vard i ett tidigare skede gar forlorade (Maureen, 2014).

Teoretisk referensram

En teori om vardens dvergangar kan ge en okad forstaelse for sjukskaterskors upplevelser av
dvergangen till vard i livets slutskede (Geary & Schumacher, 2012). En 6vergang karaktariseras
av férandring, men forandring i sig ar inte en 6vergang. Overgangen till vard i livets slut kan
vara mer eller mindre tydlig, de flesta av dessa 6vergangar omfattar dock kritiska punkter och
handelser. Situationer da en sjukdom 6vergar till terminalt skede, innebér att den &ldre patienten
maste sldppa taget om det som varit tidigare. Upplevelsen &r personlig och praglas av den éldre
patientens tidigare erfarenheter av sjukdom (Melies, Sawyer, Hilfinger-Messias &
Schumacher.2000; Connor, 2008).

Genom Gvergangen samspelar den &ldre patienten, narstaende och vardteamet med varandra
(Geary 2012). Sjukskaterskor deltar darmed i de forandringar och krav 6vergangen innebar for
den aldre patienten i livets slutskede och for dennes narstaende. Sjukskoterskan &r den som
forbereder den aldre patienten pa évergangen till vard i livets slutskede. Hen kan underlatta for
den aldre patienten att ta till sig ny kunskap gallande sin sjukdom och férestaende bortgang. Att
patienten lar sig mer om sin sjukdom, behandling och egenvard okar dennes sjalvfortroende och
forstaelse for sin situation (Melies et al., 2000). En stodjande dialog mellan de inblandade ar
viktig for att mojliggora 6kad forstaelse av situationen (Geary, 2012).

Vid 6vergang till livets slutskede finns risk att sarbarhet utvecklas men risken kan minskas. Detta
genom att identifikation av brytpunkten sker i ett tidigt skede och att ratt interventioner utfors.
Dessutom kan en kansla av samhorighet med sina vardare minska risken att den aldre patienten
hamnar i en sarbar situation. Att sjukskéterskor forstar de forutsattningar som omfattar en
overgang och att de har kannedom om sina patienters och deras narstaendes unika upplevelser
mojliggor en god dvergang (jfr. Melies et al, 2000).

Problemformulering

Nar varden 6vergar fran att vara kurativ till att bli palliativ ska ett formellt brytpunktsamtal
hallas (Socialstyrelsen, 2012a). Brytpunktssamtal for dldre patienter med icke-maligna
sjukdomar uteblir ofta trots att studier visar pa vikten av ett sadant samtal for alla inblandade
(Formiga et al, 2004;Greener et. al., 2014 Thomposon et al., 2006). Hinder fér god palliativ vard
utgors av att samtal kring doden uteblir, sjukhusmiljon, kunskapsbrist, samarbetssvarigheter
mellan sjukskdterska och lakare samt sjukskoterskors radsla for déden (Andershed et al., 2013;
Dehlin & Rundgren, 2007; Thompson et al., 2006). Det finns idag fa studier som behandlar



sjukskaterskors upplevelser av att méta évergangen fran kurativ eller palliativ vard till vard i
livets slutskede i sitt dagliga arbete.

Syfte
Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av 6vergangen fran kurativ eller palliativ till vard i
livets slutskede.

Metod

For att beskriva sjukskoterskors erfarenheter, sa som de sjalva uttrycker dem, gjordes
semistrukturerade intervjuer med fyra sjukskdterskor (Henricsson & Billhult, 2004). Intervjuerna
analyserades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 1004).
Eftersom undersokningen syftade till att beskriva individers erfarenheter och upplevelser ansags
en kvalitativ metod vara mera lamplig, &n en undersokning med fardiga svarsalternativ, som till
exempel en tvérsnittsstudie (Polit & Beck, 2012, Creswell, 2013).

Urval

Tva geriatriska medicinska akutvardsavdelningar vid ett mindre sjukhus inom Vastra
Gotalandsregionen identifierades som rekryteringsbas. Pa vardavdelningarna vardades patienter
som &r 75 ar eller dldre och har ett aterkommande behov av medicinsk slutenvard. Sammanlagt
fanns 42 vardplatser pa dessa avdelningar och under 2014 avled 144 patienter dar
(www.palliativregistret.se/2015-04-10). Ett strategiskt urval av sjukskdterskor gjordes dar de
sjukskaterskor som inkluderades hade >3 ars yrkeserfarenhet av geriatrisk akutvard, samt antogs
vara intresserade och ha vilja att beratta om sina erfarenheter om &mnet (Polit & Beck, 2012).
Nattsjukskaterskor exkluderades fran studien da de inte upprattar individuella omvardnadsplaner
och inte deltar i de teamronder dar varden planeras. Aven 6vriga sjukskéterskor som enbart
hanterade administrativa arbetsuppgifter exkluderades eftersom de inte deltar i den praktiska
omvardnaden av patienterna. Enhetscheferna vid bada avdelningarna gav sitt godkannande
(Bilaga 1.) till att legitimerade sjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna informerades
och tillfragades om deltagande i studien. De tillfragade sjukskéterskorna fick muntlig samt
skriftlig information gallande studien (Bilaga 2, FPI). Samtliga tillfragade gav informerat
samtycke. Vid tidpunkten for studien fanns endast kvinnor med sjukskaterskelegitimation pa de
aktuella avdelningar, varfor inga man inkluderades. Tolv sjukskoterskor uppfyllde
inklusionskriterierna, men endast fyra var tillgangliga vid tiden for studien. De Gvriga atta var
inte i tjanst pa grund av sjukdom, foraldraledighet, studieledighet samt ledighet av annan orsak.
Sjukskoterskorna var mellan 26 och 44 ar gamla och hade arbetat som sjukskéterskor inom
geriatrisk slutenvard mellan 3 och 20 ar.



Datainsamling

Studiens forfattare intervjuade tva sjukskaterskor var. Intervjuerna med de fyra sjukskoterskorna
var semistrukturerade och utgick fran en intervjuguide (Bilaga 3). Semistrukturerade intervjuer
ar mer flexibla &n strukturerade intervjuer, eftersom den som intervjuar har mojlighet att styra
diskussionen med férdjupande foljdfragor (Danielson, 2014). Samtliga intervjuer genomfordes
individuellt pa en avskild plats i anslutning till de geriatriska akutvardsavdelningarna.
Intervjuerna varade mellan 27-42 minuter och ljudinspelades for att sedan transkriberas
ordagrant i ndra anslutning till intervjutillfallet. Efter transkribering forstordes
ljudinspelningarna, de transkriberade intervjuerna avidentifierades och forvarades i ett last skap
pa det lokala sjukhuset. Fokus under intervjuerna lag pa métet mellan intervjuaren och
sjukskoterskan (Danielsson, 2014).

Analys

Dataanalysen baserades pa Graneheim och Lundman (2004) och skedde pa manifest niva. Det
manifesta innehallet omfattar den konkreta texten. Det latenta innehallet ar den underliggande
betydelsen av texten, bade manifest och latent innehall omfattar tolkning (Graneheim &
Lundman, 2004). De fyra intervjuerna lastes i sin helhet av bada forfattarna ett flertal ganger, for
att skapa en bild av helheten. Meningsbarande enheter identifierades, jamfordes och sorterades in
i 16 koder som doptes utifran sjukskoterskornas egna ord for att pa sa satt undvika att
information forlorades. Koderna jamférdes och sorterades in i sex subkategorier. Slutligen
sammanfattades subkategorierna i fyra kategorier som sammantaget beskrev sjukskoterskornas
erfarenheter av 6vergangen fran kurativ eller palliativ vard till vard i livets slutskede vid tva
geriatriska akutvardsavdelningar. Analysprocessen illustreras i tabell 1.



Tabell 1. Analysprocess, exempel

Meningsbéarande enhet

Kod

Subkategori

Kategori

“Vi ér for sent ute och det
har med brytpunktssamtal
ar ganska nytt.”

Brytpunkten kommer for
sent.

OKlar vardniva

Vard ges utan att
patienten far vara
delaktig.

“Ibland maste man tjata
pa lakarna for att de ska
sétta in symtomlindrande
mediciner, de &r rddda
ibland for stora doser pa
palliativa patienter.”

Mediciner och doser

Medicinsk
symptomlindring

Symptomlindring och
praktisk omvardnad

"Det hade varit sa harligt
med ett PM att luta sig
mot vad det géller
smaértlindring och doser,
vad som ar rimligt. Det
hade jag 6nskat mer
kunskap om”

Okunskap och osakerhet

Fa kunskap

Kunskap, tid, rutiner,
direktiv och tid for
reflektion 6nskas

“Jag mirker skillnad de
gangerna som de anhoriga
inte ar valinformerade, jag
far en kénsla av att det
inte kénns bra...”

Daligt informerade
anhoriga

Stod narstaende

Narstaendes betydelse for
god omvardnad

Etiska 6vervaganden

Enligt lagen om etikprévning (2003) far endast forskning utféras pa méanniskor om den godkénts
av etikkommitté och den far endast godkannas om den kan utforas med respekt for
manniskovarde. Vid arbete som sker inom ramen for hogskoleutbildning pa grund- eller
avancerad niva behdvs ej tillstand av (Lagen om etikprévning, 2003). Handledaren har
huvudansvaret for att bedéma om arbetet behover granskas och har i detta fall bedomt att sadan
granskning inte behover goras (Kjellstrom, 2014). Till grund for denna studie lag en vilja att
bevara manniskors grundlaggande vérde och réattigheter (Lagen om etikprévning, 2003). Om
nagon av de tillfragade valt att inte delta i studien hade denne motts med respekt. Forutom ett
skriftligt informerat samtycke (Bilaga 2) gjordes etiska 6vervaganden genom hela arbetets gang,
fran val av fragestallning, till genomforande, vidare genom rapportering och slutligen i
spridningen av resultatet. (Kjellstrom, 2014, Polit & Beck, 2012). Den som utfor en studie har
ansvar for de manniskor som deltar i den, bade deras vélbefinnande och den information som
samlats in (Codex, 2014). Alla studier innebdr risker och vid kvalitativa studier kan dessa vara
svara att analysera i borjan av studien. Det har darfor varit viktigt att vara lyhord, artig och
taktfull for de signaler deltagarna sant ut, samt inte utsatta deltagarna for nagra onddiga risker
(Polit & Beck, 2012). Att delta i en studie kan &ven innebara férdelar. En fordel som deltagarna i
denna studie kan tankas ha ar att det gavs mojlighet till reflektion. I sjukskéterskornas dagliga
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arbete finns mycket litet utrymme for reflektion och samtal kring palliativ vard. Det kan darfor
antas ha varit givande for dem att fa tid avsatt for att lyfta sina tankar under tid som ar sarskilt
avsatt for detta. (Polit & Beck, 2012).

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier som beskriver sjukskoterskors upplevelser av 6vergangen
fran kurativ eller palliativ till vard i livets slutskede.

Vard ges utan att patienten far vara delaktig, symptomlindring och omvardnad, kunskap, tid,
rutiner, direktiv och reflektion 6nskas samt narstaende har betydelse for god omvardnad.

Vard ges utan att patienten far vara delaktig

| de fall dar det fanns tydliga mal for omvardnad och medicinsk vard ansag sjukskoterskorna att
det var latt att skapa god och personlig vard i livets slutskede. Beslutet gav vardteamet ett lugn
som hjélpte dem att rikta in sig pa att ge god omvardnad. Dock patalade samtliga intervjuade
sjukskaterskor bristen pa kommunikation med patienten gallande deras annalkande dod. Av
deras berattelser framkom att beslut kring palliativ vard skedde utan att patienten involveras.
Oftast berodde detta pa att beslutet kom forst da patienten haft nagot eller nagra dygn kvar att
leva och inte langre var vid medvetande. En av sjukskoterskorna beréttade:

“Ndr beslutet dr taget hoppas jag att patienten fdr information for att kunna ta sina beslut och
tanka pad vad de vill gora fardigt i livet... Men det dr inte alltid det gar for vi har sa sjuka
patienter att de inte alltid dr medvetna eller néirvarande. *

Ibland uteblev brytpunktssamtalen helt:

“Om det inte finns ett tydligt brytpunktssamtal, att vi vdardar patienten som att den var palliativ
men det stdr ingenstans i journalen, DET dr svart.”

Det hade ocksa hant att lakare river upp varandras beslut géllande vardniva och ibland saknades
beslut om palliativ vard. Detta trots att sjukskdterskorna sett att patienten haft mycket kort tid
kvar att leva. | och med detta gavs patienten ingen maéjlighet att paverka sin egen vard, ansag
sjukskaterskorna. Malbilder skapade i samrad med patient och anhériga saknades helt. Tva av
sjukskoterskorna podngterade vikten av att visa sig tillganglig for patienten och bjuda in dem till
samtal. En av sjukskoterskorna ansag att sjukskoterskorna som grupp skulle behéva bli battre pa
att prata med patienterna om existentiella fragor. Det fanns mycket séllan dokumentation om att
en sjukskoterska haft existentiella samtal med patienter. Sjukskoterskan stallde sig tveksam till
om det endast var tidsbrist som lag bakom de uteblivna samtalen. En annan sjukskoterska
uttryckte:
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“Jag brukar ibland tinka och kidnna sd hdr: Vi haller pa och forbereder vara forlossningar i nio
manader, det ar en helt galen planering i media och oss sjalva, med vanner och familj. Det
handlar om allt ifran smdrtlindring, vilken musik..//... och déden, den ska vi inte prata om. Det
ska vi liksom bara SMACK! bunta ihop och helst ska den bara férsvinna.” angaende den radande
kanslan kring hur samtal kring doden behandlades, bade pa hennes arbetsplats men ocksa i
samhéllet i 6vrigt. En annan menar att:

“Just pa var avdelning vardar vi mulitsjuka aldre och jag tycker att man behover prata om det
hdr med brytpunkt for, for manga dr det vildigt laddat. *

Symptomlindring och omvardnad

En stor del av sjukskéterskornas tankar kring den palliativa varden handlade om
symptomlindring. Malet med omvardnaden, som den uttrycktes av sjukskoterskorna, var en lugn,
trygg och symptomfri tillvaro, de talade mycket om vérdighet i livets slutskede. Forutom
symptomlindring poangterades munvard och bekvam kroppsstallning. Alla fyra ansag att de
viktigaste symptomen att lindra var smérta, oro/angest samt andningsbesvér och de upplevde en
kénsla av otillracklighet nar de inte lyckades med detta. Sjukskéterskorna upplevde att de
saknade rutiner for hur bedémningar av symtom bor ga till och ansag att bedomningen gallande
patientens symptom varierade mycket fran sjukskoterska till sjukskoterska. De ville inte att
nagon skulle ligga och ha angest 6ver doden, utan ville att patienten skulle vara medveten om att
det finns hjélp att fa. En av sjukskoterskorna ansag att:

“Det viktigaste dr att de inte dr oroliga, inte har dodsdngest. Det mdste vara fruktansvdrt att ha
dodsangest!”

En av sjukskoterskorna berattade om att hon upplevde en trygghet i de tillfallen da ett
trygghetspaket var ordinerat. (Trygghetspaketet ar en standardordination av lakemedel som kan
komma att behdvas i vard i livets slutskede, det omfattar muskelavslappnande, smartlindrande,
angestdampande lakemedel samt lakemedel mot illaméaende. Samtliga lakemedel ordineras som
vid behov och ges som subkutan injektion eller suppositorium. Forf. anm.). Nér ett sadant
trygghetspaket var ordinerat kdnde sjukskoterskan att hon skulle kunna agera snabbt ifall ett
symptom plétsligt skulle uppkomma. | de fall sjukskoterskorna maste paminna eller tjata pa
lakarna att de skulle satta in trygghetspaketet upplevde det som frustrerande. Eftersom
trygghetspaketet ordinerades som vid behov tyckte samtliga av de intervjuade sjukskoterskorna
att det var svart att veta hur mycket och hur ofta de skulle ge av respektive lakemedel. En av dem
uttryckte en oro Gver att smartgenombrott maste ske innan patienten fick nasta dos. En annan
podngterade att &ldre patienter i livets slutskede inte gav tydliga signaler géllande symptom, de
blev bara trottare och tréttare vilket gjorde symptomen svartolkade.
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Till skillnad fran den palliativa varden och symptomlindringen dar sjukskoterskorna ofta kande
sig osékra, upplevde de att det fanns goda rutiner kring omhandertagandet av en avliden patient.
De stravade efter att géra rummet fint och fridfullt och anvénde sig av rekvisita i form av
konstgjorda ljus, fint tacke, duk och blommor. Patienten tvattades, fick rena klader och haret
kammat i en strévan efter att inge ett fridfullt intryck. Sjukskoterskorna upplevde en trygghet i att
det fanns tydliga rutiner i hur den avlidne patienten skulle tas om hand.

“Ndr patienten har avlidit har vi bra rutiner, det dr lugnt och stilla och vi gor patienten fin och
gor i ordning pa rummet med ljus och fint tdcke.”

Kunskap, tid, rutiner, direktiv och reflektion dnskas

Faktorer som sjukskoterskorna menade skulle kunna forbattra omvardnaden av den palliativa
patienten var tydliga rutiner och direktiv. De ville ha béttre tillgang till
smartskattningsinstrument, kunskap om lakemedel, tid for patienten samt méjligheter till
reflektion i arbetsgruppen. En av sjukskoterskorna menade ocksa att avsaknad av direktiv
innebar att varden blev olika beroende pd vem det var som vardade och ansag att det inte borde
vara sa. Hon efterlyste en vard som innebar tydligare rutiner vid vard av patient som befinner sig
i livets slut. En sjukskoterska berattade att patienter fatt intravends antibiotika trots att de varit i
livets slutskede. Samtliga sjukskoterskor 6nskade tydligare regler géllande varden. En av
sjukskoterskorna uppeholl sig lange kring avsaknaden av smartskattningsinstrument. Hon
oroades Over att ndr dessa inte fanns tillgdngliga blev beddmningen av smérta beroende av
sjukskaterskans personliga uppfattning och hon upplevde att denna bedémning varierade fran
person till person. Det hade delats ut smartskattningsinstrument pa avdelningen, men da dessa
tappats bort fanns inte nya att fa tag i.

Alla de intervjuade sjukskoterskorna upplevde ett behov av battre kunskaper kring vard i livets
slutskede. De poangterade att de saknade kunskap om rimliga ordinationer. Aven om de vet att
det ar individuellt for olika patienter ville de ha en uppfattning om hur mycket av de olika
lakemedlen de rimligen skulle kunna ge. Eftersom ordinationerna till den palliativa patienten
sattes som vid behov, i form av ett trygghetspaket, ville de veta vilket ldkemedel som ar
lampligast i olika situationer som kan uppsta. Detta uttrycktes av en av sjukskdéterskorna pa det
héar viset

“God omvdrdnad kan vi ge jattebra och vi har alla mgjligheter till medicinskt tekniska
hjalpmedel, men en 6kad kunskap om nar det ena &r béttre &n det andra tror jag alla skulle ma

)

bra av.’

Av intervjuerna framkom ocksa en genomgaende upplevelse av att sjukskaterskorna tyckte att de
hade for lite tid att bara vara hos patienten som stdd. De beskrev en kénsla av att slitas mellan
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uppgifter och att tiden inte alltid rackte till. En av sjukskéterskorna berattade att hon ibland
maste valja mellan den palliativa patienten och en patient som potentiellt kan raddas till livet.
Séadana dagar gick hon hem fran arbetet med en kansla av daligt samvete, darfor att hon kant att
hon inte gjort tillrackligt for sin palliativa patient. Vakande personal hos en déende patient som
var utan narstaende férekom inte pa avdelningarna.

Alla sjukskoterskorna &r uttryckte att de skulle vilja att man pratade mer kring den palliativa
varden i arbetsgruppen. De saknade tid och rum for reflektion kring vad det innebar att varda en
doende patient. En av sjukskoterskorna uttryckte sig sa har;

“Det dr sdllan vi sdtter oss ner och pratar, jag tror man ldr sig mycket av att sitta ner och

’

reflektera vad som var bra och vad som var mindre bra...’

Narstaende har betydelse for god omvardnad

De narstaende poangterades som en viktig del i varden i livets slutskede. De omfattades av
omvardnaden och sjukskaterskorna uttryckte en vilja att stétta men samtidigt stéra sa lite som
mojligt.

“Kanske man ska forséka kiinna av lite ddr, sétta sig en stund och anhdriga kanske ocksa
behéover stod da i dessa fragor inte bara patienten. “

En av dem menade att det basta var att fraga de narstaende rakt ut hur de ville ha det.
Narstaendes kunskap om patienten ansags viktig nar patienten forlorat sin formaga att sjalv
uttrycka sina behov. De patienter som inte hade narstaende riskerade att fa simre omvardnad och
symptomlindring, da ingen bevakade deras behov. Sjukskaterskorna menade att de nérstaende
var battre an de sjalva pa att se om patienten hade ont eller oro.

“Ni kdnner eran pappa bdst... ni vet vad han hade velat ha sd sdg till oss!” brukade en av
sjukskaterskorna séga till de narstaende. Samtidigt upplevde de att narstaende ibland haft
orimliga forvantningar nér det géller symptomlindring.

Att vaka tycktes ocksa vara pafrestande for de narstaende nar det drog ut pa tiden och
somnbristen och ovissheten tog ut sin ratt. Da hande det att de narstaende fragade hur lang tid det
kommer att ta, berattade en av sjukskoterskorna och poéngterade att hon alltid var noga med att
forklara att hon inte visste. | sadana lagen kunde de nérstaende borja langta efter ett avslut,
sarskilt om patienten hade plagsamma symptom. En sjukskéterska berattade att hon varit med
om att narstaende uttryckt 6nskemal om att patienten skulle fa sa mycket lakemedel att denne
kunde somna in for gott vilket hon tyckte var obehagligt. Slutligen poéngterade sjukskoterskorna
vikten av att narstaende var vélinformerade. De menade att de hindrades fran att gora slutet sa
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bra som mojligt i situationer dar narstaende inte tagit till sig att patienten befann sig i livets
slutskede. De beréttade om anhdrigdropp, det vill sdga dropp som sattes in utan medicinsk
indikation darfor att de narstaende 6nskat det. Sjukskoterskorna upplevde att de saknade tid eller
lakarstod for att stotta, forklara och svara pa fragor fran narstaende bade innan och efter
dddsfallet.

“Det ar svart att mota anhorigas fragor om vad vi gor for patienten om det inte star nagonstans
att det ar palliativt, sa det dar med brytpunktssamtal ér superviktigt!”

Diskussion

Metoddiskussion

Forforstaelse

Forforstaelse innebar att det finns erfarenhet och kunskap kring @mnet innan studien inleds och
denna har betydelse for forskningsprocessen (Priebe & Landstrom, 2014).

Forfattarna till studien ar verksamma pé de undersokta vardavdelningarna och har arbetat dar i
sju respektive fyra ar. Detta har gett erfarenheter och varderingar kring hur det ar att varda
patienter i livets slutskede dar och det &r med denna forforstaelse dataanalysen sker. For att
minska forforstaelsens inverkan pa dataanalysen har forfattarna forsokt medvetandegora sin egen
forforstaelse och tagit den i beaktning.

En legitimerad sjukskdterska med specialistsjukskaterskeexamen vard av aldre har ett ansvar att
borga for att vard i livets slutskede sker baserat pa den palliativa vardfilosofin och att varden
anpassas utifran den &ldre patientens sarskilda behov (Riksféreningen for sjukskéterskan inom
dldrevard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Eftersom tidigare studier visat att akutsjukvarden
tenderar att fokusera pa botande och utredande vard dven i livets slutskede (McCourt, Power &
Glackin, 2013) och fa studier beskriver sjukskoterskors upplevelse av dvergangen till palliativ
vard inom denna miljo var &mnet relevant att undersoka. Sokningar gjordes i databaserna
PubMed och Cinahl efter artiklar som publicerats de senaste 10 aren, dessa artiklars
referenslistor genomsoktes efter ytterligare artiklar.

Urval

Bortfallet berodde pa att de flesta av de erfarna sjukskoterskorna inte var i tjanst av de
anledningar som ndmns under rubriken urval. Det fanns inte utrymme i tidsramen for denna
studie att vanta pa att dessa ater ska komma i tjanst da de var lediga for en langre period. Fa
informanter kan ha paverkat resultatet, men andra studier (Gibbins, 2009; Thompson, et al 2006;
Andershed et al., 2013. McCourt et al, 2013) har visat liknande resultat, vilket styrker vart
resultat. De sjukskoterskor som intervjuades var tjanstgérande sjukskoterskor som hade langst
erfarenhet av geriatrisk akutsjukvard. De kan darmed inte sagas vara representativa for alla som
arbetar pa dessa avdelningar. Att de trots detta valdes ut, beror pa att deras erfarenhet torde
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innebara att de hade varit med om 6vergangen fran kurativ eller palliativ vard till vard i livets
slutskede fler ganger an 6vriga sjukskoterskor och darmed forvantades ha mer att beratta kring
amnet. Polit och Beck (2012) menar att vid en kvalitativ studie bor informanter som kan ge ett
rikt material intervjuas.

Datainsamling

En kvalitativ metod var lamplig att anvénda for att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter och
upplevelser. (Polit & Beck, 2012, Creswell, 2013) Genom de semistrukturerade intervjuerna
gavs sjukskaterskorna storre majlighet att prata fritt men anda halla sig till &amnet. Fokus lag pa
att fa en djupare forstaelse av deras erfarenheter (Henricsson & Billhult, 2012; Graneheim &
Lundman, 2004). Valet av kvalitativ intervju som metod grundades i antagandet om att
forskningspersonerna hade nagonting av betydelse att berétta. Genom intervjun delgav
informanterna sina personliga erfarenheter och uppfattningar (Quinn Patton, 2002). De
semistrukturerade intervjuerna utgick fran en intervjuguide (bilaga 3), fordelen med en sadan
guide var att intervjuaren hade ett stod for inom vilka ramar intervju skulle hallas och kunde pa
sa vis utnyttja den begransade tiden for intervjun maximalt (Quinn Patton, 2002). Det gjordes
ingen provintervju innan intervjuerna paborjades. Eftersom det var sa pass fa som uppfyllde
inklusionskriterierna ansags det vara viktigt att all data kunde anvandas till studien. Det ar
mojligt att detta paverkat studiens resultat da ingen av forfattarna gjort den har typen av interviju
tidigare. Intervjuerna skedde i anslutning till sjukskoterskornas arbetspass, antingen i borjan eller
i slutet av ett pass. De var pa arbetstid, men sjukskaterskorna var helt frikopplade fran
patientansvar och intervjun skedde i ett rum avskilt fran den avdelning dar de arbetade. Detta for
att mojliggora att sjukskoterskorna skulle kunna fokusera fullt pa intervjun, utan att behéva oroa
sig Over sina patienter under tiden. For resultatets verforbarhet &r det viktigt att ndmna att
sjukskaterskorna i studien i vardagslag endast anvander uttrycket palliativ géallande palliativ vard
i livets slut. All vard av &ldre patienter med icke botbara sjukdomar raknas som palliativ
(Hallberg, 2006; Socialstyrelsen 2015b) i tidiga eller senare stadier. Resultatet av den har studien
beror darfor endast den 6vergang som handlar om évergang fran kurativ eller palliativ vard till
vard i livets slutskede.

Dataanalys

Innan transkriberingen genomlyssnades intervjuerna ett flertal ganger. Den person som
genomforde intervjun var ocksa den som transkriberade den. Detta forfarande sakerstéallde att
transkriberingen blev ordagrann, vilket ar grundlaggande for en valid aterspegling av intervjun
(Polit & Beck, 2012).

Etik
De transkriberade intervjuerna kodades och ljudinspelningarna forstordes nér de transkriberats
for att sékerstélla konfidentialitet (Polit & Beck, 2012). Vid intervjuer av kollegor kan ett etiskt
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dilemma uppsta. Kanner sig sjukskoterskorna pressade att delta darfor att det ar deras egna
kollegor som fragar? For att minimera risken for patryckning poéangterades frivilligheten starkt.
Aven i de fall da sjukskoterskorna svarade jakande med en gang ombads de att fundera nagra
dagar extra innan de gav sitt slutgiltiga besked. Sjukskoterskorna gav inget intryck av att kédnna
sig tveksamma till att delta, tvartom uttryckte de gladje och intresse.

Resultatdiskussion

Vard ges utan att patienten far vara delaktig

Sjukskoterskorna rapporterade att patientens delaktighet saknas. Patienten och dennes narstaende
lamnades utanfor beslut och det samtalades inte kring existentiella fragor med patienten. Detta
blev problematiskt, da det forhindrar en god utveckling av den 6vergang det innebér att bli
patient i livets slutskede. Det hindrar ocksa sjukskoterskorna fran att ge omvardnad pa basen av
vad den aldre patienten sjalv dnskar. Att sjukskdterskor mojliggor for patienten att gora ett
bokslut 6ver sitt liv kan vara viktigt for att den dldre patienten ska uppleva livskvalitet i livets
slutskede (Hylén, 2008). Resultatet visade att detta sallan eller aldrig var méjligt for de aldre
patienter som vid livets slut vardades pa de undersokta avdelningarna. Detta trots att patienten
och dennes narstaende ska vara utgangspunkten i palliativ vard och att sjalvbestammande, socialt
sammanhang och val av strategier i motet med doden ar centrala delar i vardens utformande
(www.internmedicin.se/2015-03-30, Randall, 2000; Andershed et al., 2013; Ternestedt et al.,
2012). Den palliativa varden pa sjukhus I6per en risk att definieras utifran medicinska ramar,
vilket innebér att den existentiella delen av varden riskerar att forbises (Andershed et al., 2013).

| januari 2015 trédde en ny lag (Nya Patientlagen 2014:821) in. Dar poéngteras patientens
delaktighet. For att lagen ska foljas maste varden kring dvergangen till vard i livets slutskede se
annorlunda ut &n den gjort pa avdelningarna hittills. Patienterna maste fa tydlig information och
tidigare brytpunktssamtal (Bailey et al, 2005; Hylén, 2008; Socialstyrelsen, 2004) for att
delaktighet ska vara mojlig. Att vanta med att fatta beslut tills dess att den dldre patienten redan
ar medvetslos och pa vag in i doden ger ingen majlighet till delaktighet. Genom att identifiera
brytpunkten i ett tidigt skede kan risken for att patienten utvecklar sarbarhet minskas (jfr. Melies
et al, 2000). En stodjande dialog mellan de inblandade 6kar dessutom forstaelsen av situationen
(Geary, 2012) och underlattar saledes dvergangen till livets slut for patienten. Denna information
ar lagstadgad (2b § HSL; 68 PSL) och saledes nagot som maste ske. Studier visar att palliativ
vard, med fokus pa symptombehandling, psykosociala och existentiella fragor, med fordel kan
tillampas i den langsiktiga varden av éldre eller mycket gamla manniskor, inte enbart patienter i
livets slut. Palliativ vard kan darmed utgtra grunden for planeringen av vard av den aldre
patienten. Den palliativa varden bor anpassas till patienter med hog alder och som levt ett langt
liv (Hallberg, 2006).
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Symptomlindring och omvardnad

Tidigare studier har visat att det ar vanligt att stor del av samtalen kring palliativ vard handlar om
symptomlindring (Andershed et al., 2013). De fyra sjukskoterskorna i den hér studien lade ocksa
stor vikt vid symptomlindringen. De podngterade vikten av att ha tillgangliga
lakemedelsordinationer och uttryckte en frustration dver att ofta tvingas paminna eller rent av
tjata pa lakaren for att dessa ordinationer skulle sattas in. Da palliativ vard syftar till att lindra
lidande och framja livskvalitet blev det problematiskt att de symptomlindrande I&dkemedlen inte
ordinerades sa snart ett behov av dem uppstod. Tidigare studier har ocksa visat att patienter som
vardas pa sjukhus i livets slut riskerar att inte fa tillracklig smartlindring (Andershed et al.,
2013). Sjukskaterskorna var ense om att malet med omvardnaden var att skapa en lugn, trygg
och symptomfri tillvaro for patienten och dess narstaende. Att ge vard med respekt for individen
kan hjalpa den &ldre personen att bevara sin vardighet i dvergangen till vard i livets slutskede
(Socialstyrelsen, 2012b, SOU 2001: 6, Melies et al, 2000).

Kunskap, tid, rutiner, direktiv och reflektion 6nskas

Av resultatet framgar att aldre patienter som i livets slut vardas pa geriatriska
akutvardsavdelningar riskerar att fa onddiga, invasiva behandlingar som dropp och intravends
antibiotika. Detta fenomen aterfinns pa andra akutvardsavdelningar troligen for att sjukhus
framforallt &r avsedda for diagnos och botande vard (McCourt et al., 2013; (Andershed et al,
2013). Da nastan halften av de aldre patienterna avlider pa sjukhus (Jakobsson et al., 2006) ar
det naturligtvis viktigt att det finns en beredskap for detta pa dessa platser. Oavsett lokalisation
eller bakomliggande sjukdom har personer som befinner sig i livets slutskede rétt att fa palliativ
vard (Socialstyrelsen, 2012a; Andersson, 2007). Sjukskoterskorna berattade om en kénsla av att
inte racka till och de ansag att de hade for lite tid till att vara hos patienten som stod. Vidare
beskrev de en kansla av att slitas mellan uppgifter och situationer da de tvingas prioritera mellan
den palliativa varden och varden av en patient som gar att radda livet pa. Detta genererade en
kénsla av stress och otillracklighet, vilket aven andra studier funnit (Thompson et al, 2006;
Johansson & Linddahl, 2012). Patienten lamnades ofta ensam att hantera dvergangen till livets
slutskede, vilket inte &r optimalt for dvergangens utfall eftersom sjukskaterskans funktion i
overgangen ar att hjalpa patienten att hantera den (Meiles et al., 2000). Samtliga sjukskoterskor
upplevde att de behover béttre kunskap kring 6vergangen till vard i livets slutskede och hur den
varden bor utformas. Andra studier har visat pa liknande resultat (McCourt et al, 2013).
Forskning tyder pa att vardpersonal séllan talar om ddden, ofta saknas ocksa riktlinjer for det
psykosociala omhandertagandet av doende och dess narstaende. Inte heller organiserad
handledning for personalen finns generellt, pa nagra arbetsplatser erbjuds dock personalen
samtalskontakt med prast eller diakonissa (SOU, 2001:6).

Narstaende har betydelse for god omvardnad
Bade narstaende och patient maste involveras i varden och bor ses som en enhet. Stodet till de
narstaende kan vara lika viktigt som ovriga varden kring den déende patienten (SOU, 2001:6).
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Tillagget i patientlagen som gjordes i januari 2015 ger narstdende mojlighet att delta vid
planering och genomforande av vard i de fall da det anses lampligt (Patientlag 2014:821).
Overgéngen till vard i livets slutskede kan vara svar for de narstdende och behov av stodjande
samtal kan uppsta. Ju langre erfarenhet sjukskéterskor har desto bekvamare kénner de sig med
dessa samtal (Mori et al, 2015). Detta tycks stdmma 6verens med resultatet av denna studie, dar
de sjukskaterskor som var dldre och hade langre erfarenhet ocksa var de som reflekterade kring
existentiella samtal. De med kortare erfarenhet ndmnde inte de existentiella samtalen, utan
uppeholl sig mera vid de praktiska géromalen. Sjukskaterskorna vittnade om att patienterna fick
dropp utan medicinsk indikation, darfor att de narstaende onskat detta. Randall (2000) menar att
de narstaendes dnskningar och forvantningar pa varden inte far genomforas pa bekostnad av
patientens halsa. Det &r problematiskt att ge dropp i livets slutskede, da det kan leda till
forsamrad livskvalitet och lungédem (internetmedicin.se). Eftersom sjukskoterskorna upplevde
att de hade for lite tid for samtal med narstaende skulle dessa 6nskemal om dropp i livets slut
kunna bottna i brist pa information. Information till narstaende ar en vasentlig del i den palliativa
varden (Andersson, 2007) och att patienten befinner sig i en 6vergang till livets slutskede
paverkar dven de narstaende. Sjukskaterskan skulle kunna anvanda samma strategier for
narstaende som de gor for att hjalpa patienter i Gvergangar som ar kopplade till halsa och
sjukdom, namligen information och 6kad forstaelse for vad 6vergangen innebar for individen
(Meiles et al, 2000). Sjukskaterskorna rapporterade de néarstaende som goda tolkare av den aldre
patientens symptom. Detta férenklade symptomkontroll for de patienter som hade narstaende. De
patienter som inte hade nagra narstaende hade ingen som kunde bevaka deras intressen da
sjukskoterskans tid inte rackte till. Sjukskoterskorna uttryckte en 6nskan om att kunna ta in
extrapersonal for att vaka hos ensamma patienter som befann sig i 6vergangen till livets slut,
men den majligheten fanns inte. 1 en jamforelse mellan olika vardformer har det visat sig att just
pa sjukhusen var det mest sallsynt med sa kallade extravak (SOU, 2001:6).

Kliniska implikationer

Da andra studier funnit liknande resultat finns det troligen behov av att akutvardsavdelningar
forbattrar sitt arbete kring palliativ vard. Da alla aldre patienter i ndgon man &r i behov av
palliativ vard ar detta sarskilt viktigt pa geriatriska akutvardsavdelningar.
Specialistsjukskoterskan kan med sin specialistkompetens inom omradet vara en del i det arbetet.
Erfarna sjukskadterskor tycks kénna sig mer trygga med existentiella samtal. Reflektionsgrupper
dar sjukskoterskor med olika erfarenheter och utbildningsniva ingar, skulle kunna innebara
kunskapsutbyte och forbattringar vid de 6vergangar som den palliativa varden omfattar.
Palliativregistret ar ett kvalitetsregister dar kvalitetsindikatorer géllande den palliativa varden
registreras. Enheterna kan pa sa vis fa ett statistiskt underlag pa hur den palliativa varden
fungerar, statistiken kan utgdra grunden for forbattringsarbete.
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Konklusion

Resultatet visade att samtal kring déden uteblev och att patienterna inte var delaktiga i besluten
kring 6vergangen till vard i livets slut. Varden i livets slutskede hade sitt fokus i
symptomlindring snarare &n den existentiella upplevelsen, vilket &ven tidigare studier visat.
Sjukskoterskorna ansag sig behdva mer kunskap kring 6vergangen till vard i livets slutskede och
de uttryckte en 6nskan om att fa reflektera kring fragan med sina kollegor. Slutligen, visade
resultatet pa narstaendes betydelse och att dessa bade kan hindra och underlatta sjukskoterskans
arbete med den &ldre patienten i 6vergangen till vard livets slutskede. Sjukskéterskor inom
geriatrisk akutvard behover se samtal kring déden som en viktig del i sitt dagliga arbete.
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Bilaga 1 Brev till enhetschefen

GOTEBORGS UNIYERSITET

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om den téankta studien och godkanner att Josefine
Norlén och Johanna Selin-Mansson intervjuar nagra av mina anstallda sjukskoterskor om deras
erfarenheter av Palliativ brytpunkt i medicinsk akutvard for aldre.

namnunderskrift

namnfortydligande och titel
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Bilaga 2 FPI

GOTERORGS UNIVERSITET

Forskningspersoninformation

Bakgrund och syfte

Att samarbeta som ett team runt patienten dr en forutsittning for god palliativ vard. Trots att
knappt 40% avlider pa sjukhus i Sverige idag, dr kunskapen om palliativ vird och samarbete
mellan olika yrkeskategorier mycket begriansad. Malet med all palliativ vérd ar att se till att bade
patienten och dennes anhdriga méar sé bra som mojligt i den situation de befinner sig i.
Forskningen visar att ungefér hélften av de dldre onskar att 4 avlida pa sjukhus men det saknas
fortfarande verktyg for det praktiska arbetet. For att den palliativa virden ska vara av hog
kvalitet maste vi ldra oss mer om hur samarbetet mellan de yrkesgrupper som vérdar patienten,
kan optimeras. Med anledning av detta vill vi ta reda pa mer om hur lékare, sjukskdterskor och
underskdterskor resonerar kring samarbete 1 den palliativa vardsituationen. Syftet med den hér
studien #r att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av palliativ brytpunkt i medicinsk akutvard
for aldre.

Forfragan om deltagande

Du har blivit tillfragad om att delta i den hér studien darfor att du arbetar pa en virdavdelning dér
palliativ vard forekommer frekvent och for att du har minst tre ars erfarenhet av att arbeta med
svart sjuka, dldre patienter. Din vardenhetschef har hjilpt oss att vilja ut de som har tillrackligt
lang erfarenhet och gett oss tillatelse att skicka det hir informationsbrevet till dig. Studien
kommer att genomforas pa en Medicinsk Akutvardsavdelning for dldre p4 Uddevalla Sjukhus.

Hur studien gar till

Om du viljer att delta i studien gors en enskild intervju med dig. Vid intervjun deltar endast du
och forfattaren till studien. Intervjun beréknas ta 30 minuter och kan goras under arbetstid. Du
véljer plats for intervjun. Intervjun kommer att spelas in pa band som sedan raderas nér intervjun
ar utskriven. Dérefter analyseras den nedskrivna intervjun. Béde ljud- och textfil kommer att
forvaras i ett brandsékert skap pé institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs universitet.

Eventuella risker med att delta

Vér ambition dr att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. En mojlig risk med
att delta dr att vi under intervjun kommer in p4 omréden i din yrkesutdvning som du upplever
som kénsliga. Du far frdgor under intervjun men du viljer sjdlv vad du vill berétta. Det kommer
inte att ga att urskilja vad just du har sagt under intervjun, nér resultatet presenteras. De bandade
intervjuerna forstors och nér intervjun skrivs ner kodas den.

Eventuella fordelar med att delta

I ett vidare perspektiv kan studiens resultat bidra till forbéttringsarbete inom palliativ véard for
dldre patienter med icke-maligna tillstind, pd geriatrisk akutvardsavdelning. For dig personligen
kan det innebdra okad forstéelse for palliativ vard genom att du reflekterar 6ver vad det innebér
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for dig och en 0kad trygghet genom att arbetet med palliativ vard pd avdelningen forbéttras.

Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun skrivs ut avidentifierad och kodad, dérefter forstors ljudinspelningen.
Inga uppgifter om dig kommer att ldmnas vidare. For att vi ska kunna beskriva gruppen som
intervjuats i den hir studien kommer vi att behova uppgifter om din alder, kon, utbildning och
arbetslivserfarenhet. Vi kommer inte att efterfraga nagra andra personuppgifter, som till exempel
ditt namn eller personnummer. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sé att inte
obehoriga kan ta del av dem. Nar studiens resultat presenteras kommer ingen enskild person att
kunna identifieras.
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Information om studiens resultat
Naér studien dr fardig kommer du att informeras sé att du kan ta del av resultatet.

Frivillighet
Ditt deltagande i studien dr frivillig och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan att
forklara varfor.

Ansvariga for studien
Forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig for studien ar Institutionen for vard och hélsa
vid Goteborgs universitet.

Josefine Norlén, leg. Sjukskdoterska, josefin.norlen@vgregion.se, 0707-696239
Johanna Selin Mansson, leg. Sjukskoterska, johanna.e.mansson@vgregion.se . 0739-405512
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Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide
Kan du beréatta for mig om dina erfarenheter kring samarbetet vard i livets slutskede?

tidpunkt for 6vergang till symptomlindring i livet slutskede
svarigheter

styrkor

svagheter

Foljdfragor till stod:

Kan du utveckla detta lite mera?
P4 vilket satt?

Vad kénde du?

Hur menar du?
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