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Sammanfattning

Bakgrund: Termen brytpunkt anvands ofta inom halso-och sjukvard for att beskriva
overgangar mellan olika faser i ett sjukdomsforlopp. Med den palliativa brytpunkten avses
overgangen fran det att varden &ar botande till lindrande. Hos den aldre personen kan
doendeprocessen vara mer utdragen och se annorlunda ut an hos yngre personer
(Socialstyrelsen, 2013). Ett palliativt forhallningssatt ar applicerbart vid alla déendeprocesser
och alla doende personer i Sverige har ratt till palliativ vard oavsett diagnos, alder eller
boende-/vardform (Socialdepartementet, 2001). Sjukskdterskor pd aldreboende (AB) &r
osakra pa sina befogenheter och upplever sin roll som oklar vilket gor den palliativa varden
skrammande (Reimer-Kirkham, Sawatzky, Roberts, Cochrane & Stajduhar, 2016). De kanner
sig ensamma och utsatta nér den aldre narmar sig livets slut (Térnquist, Andersson & Edberg,
2012). Personal pd AB ar mana om att de &ldre flyttar till boendet for att leva, inte for att do
(Cable-Williams & Wilson, 2017) men &r radda for att prata med boende och anhériga om
doéden och doendet. Istallet fokuserar de pa livet har och nu, detta anda fram tills precis innan
den boende ska do (Beck, Tornquist, Brostrom & Edberg, 2011). Tidigt inférande av palliativ
vard medfor battre vard i livets slut och en battre doendeprocess (Smedbéck et al., 2017) och
det foreligger behov av att sjukskoterskor far mandat att vara med tidigt i processen och
avgora behov av palliativa atgarder, det bor inte enbart ligga pa lakaren (Reimer-Kirkham et
al., 2016).

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av ndr och hur den palliativa brytpunkten
initieras pa dldreboende.

Metod: Kvalitativ metod, fyra fokusgruppsintervjuer genomférda med sjukskoterskor pa
aldreboenden i Goteborg under december 2017 och januari 2018.

Resultat: Sammantaget visar resultatet att sjukskéterskor pa aldreboende erfar att palliativ
brytpunkt initieras for sent och att ddendet inte erkdnns som process. Analysen gjordes under
fyra teman dar elva kategorier identifierades, teman var: kdnnetecken; den déende personen;
anhoriga och team. Sjukskoterskorna erfar att teamarbetet inte fungerar, vi talar olika sprak.
Sjukskoterskorna anser att de far ta stort ansvar vid palliativ brytpunkt, &ven ansvarsomraden



vilka egentligen aligger lakarna. Sjukskdterskorna besitter kunskapen om nar och hur palliativ
brytpunkt bor initieras men har ej mandat att vara styrande i processen.

Slutsats: Sjukskoterskor erfar att de besitter kunskap om néar och hur palliativ brytpunkt bor
initieras for den &ldre patienten, men saknar mandat och verktyg i denna process. Det
foreligger hinder i teamarbetet vilket leder till att brytpunkten initieras for sent pa
aldreboende.

Nyckelord: Aldreboende, palliativ brytpunkt, doendeprocessen, fokusgruppsintervju,
erfarenheter, sjukskoterskor.

Abstract

Background: The term transition is often used in health care to describe transitions between
different phases of a disease. The transition to palliative care refers to the transition from the
medical care being curing to relieve suffering. In the elderly person, the dying process may be
more elaborate and look different than to younger people (Socialstyrelsen, 2013). A palliative
approach is applicable to all dying processes and all dying persons in Sweden are entitled to
palliative care regardless of diagnosis, age or housing/care form (Socialdepartementet, 2001).
Nurses at nursing homes are uncertain of their authorities and experience their role as unclear,
which makes the palliative care scary (Reimer-Kirkham et al., 2016). They feel lonely and
vulnerable when the elderly approach the end of life (Térnquist et al., 2012). For the staff at
nursing homes it’s important that the nursing home is a place to live, not to die (Cable-
Williams & Wilson, 2017) and they are afraid to talk with elderly and their relatives about
death and dying. Instead, they focus on living here and now, this until just before the old
person will die (Beck et al., 2011). Early introduction of palliative care results in better care at
the end of life and a better dying process (Smedbéck et al., 2017). There is a need for nurses
to be mandated to determine the need for palliative measures early in the process, the
responsibility should not only be the doctors alone (Reimer-Kirkham et al., 2016).

Aim: To describe nurses' experiences of when and how the transition to palliative care is
initiated in nursing homes.

Methods: Qualitative method, four focus group interviews with registered nurses conducted
at nursing homes in Gothenburg in December 2017 and January 2018.

Results: Overall, the result shows that nurses in nursing homes experience that transition to
palliative care is initiated too late and that dying is not acknowledged as a process. The
analysis was done under four themes where eleven categories were identified, themes were:
characteristics; the dying person; relatives and team. Nurses’ experience that the teamwork is
malfunctioning, we use different languages. Nurses believe that they take great responsibility
in the transition to palliative care, including responsibilities that should belong to the doctor.
Nurses possess the knowledge of when and how transition to palliative care should be
initiated but not mandated to be a ruler of the process.

Conclusion: Nurses experience that they have the knowledge of when and how the transition
to palliative care should be initiated for the elderly patient, but they lack the mandate and
tools in this process. There are obstacles in the team work, which means that the transition to
palliative care is initiated too late in nursing homes.



Keywords: Nursing homes, transition to palliative care, the dying process, focus group
interviews, experiences, registered nurses.

Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till alla informanter som deltagit i fokusgruppsintervjuerna. Vi vill
aven tacka deras arbetsgivare vilka medgivit att intervjuerna fatt utforas pa arbetstid och stallt
upp med lokaler.

Tack Harshida Patel for god handledning och stéttning under hela processen.

Ett sarskilt tack riktas till vara familjer for all stottning.
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Inledning

Vi ska alla do, de flesta av oss dor i hog alder och méanga pa aldreboende (AB). Att bo pa
(AB) ar en av de vanligaste insatserna till personer 65 &r och &ldre (Socialstyrelsen, 2017),
vilket torde innebara att manga av oss kommer att do pa AB. Det ar ytterst fa som flyttar till
annan boendeform, de flesta som flyttar in avslutar &ven sina liv dér. Sedan 2006 har man sett
en signifikant forandring i hur sjuka de som flyttar in ar. De &r sjukare, skdrare och bor
kortare tid pd AB 4n tidigare. Det innebar dven att den palliativa varden blivit en storre del av
verksamheten pa AB (Schon, Lagergren & Kareholt, 2015). P& grund av detta foreligger det
ett stort behov av god palliativ vard pad AB. Boendets karnverksamhet ar att hjalpa de aldre till
en aktiv och fungerande vardag. Som sjukskoterskor verksamma inom bade AB och
akutmottagning upplever vi att de é&ldres doende inte erkdanns. Manga onddiga akuta
sjukhusbesok skulle med god palliativ vard och omsorg pa boendet kunna undvikas. Med en
aldrande befolkning (SCB, 2018) med 6kande vard- och omsorgsbehov och dartill minskande
antal vardplatser pa sjukhusen (OECD, 2017) &r det av vikt att se till att vardens resurser
anvands pa ratt satt. Sjukskoterskan pd AB ar en nyckelperson i omvardnaden och ar den som
har den samlade 6verblicken dver den aldre personens halsotillstand. Det ar darfor av intresse
att undersoka sjukskoterskans perspektiv pa hur den palliativa varden ser ut pd AB genom att
beskriva sjukskoterskors erfarenheter av nar och hur den palliativa brytpunkten initieras.

Bakgrund
Palliativ brytpunkt

Termen brytpunkt anvands ofta inom hélso-och sjukvarden for att beskriva 6vergangar mellan
olika faser i ett sjukdomsforlopp. Med den palliativa brytpunkten avses évergangen fran att
den medicinska véarden &r botande till enbart lindrande. Overgangen mellan de olika faserna
sker oftast inte tydligt utan den sker successivt och dver tid (Socialstyrelsen, 2013). Hur
sjukdomsforloppet ser ut vid olika sjukdomstillstand &r olika, men den palliativa varden ska
vara lika (Regionala cancercentrum, 2016). Vid vard av aldre i palliativt skede &r det ofta en
naturlig fortsattning av den vard de fatt tidigare men det kan vara svart att identifiera
brytpunkten nar varden bor dverga fran livsuppehallande till palliativ (Socialstyrelsen, 2013).
Regionala cancercentrum (2016) beskriver i sina riktlinjer faktorer som kan anvandas till
hjalp for att avgora patientens palliativa status, t.ex. om patienten har en markbar
funktionsnedsattning i aktiviteter i dagligt liv (ADL), kommer fran aldreboende till akuten,
har narstdende som inte Onskar att livsuppehallande behandling inleds, eller har en
otillfredsstallande symtomlindring. For att undvika lidande relaterat till onddiga sjukhusbesok
behdver omsorgspersonal, sjukskdterskor, rehabpersonal och lakare vilka arbetar med de &aldre
pa AB 6kad kunskap om palliativ brytpunkt (Socialstyrelsen, 2013).

Aven sambandet mellan skorhet och behov av palliativ vard finns valdokumenterat och &r en
oberoende prediktor for att identifiera om personen ndarmar sig livets slut (Taube-Tegno,
Kelaiditi, Demougeot & Dartigues, 2015). Fried et al. (2001) definierar skorhet hos dldre néar
personen uppfyller féljande kriterier: ofrivillig viktnedgang, forsamrad muskelstyrka
(gripstyrka), sjalvskattad utmattning/fatigue, minskad fysisk aktivitet och langsam
ganghastighet. | litteraturen finns beskrivet att personal pd AB uppmarksammar att personen
narmar sig livets slut nar den slutar &ta och dricka, uteblir fran sociala aktiviteter eller forblir



séngliggande (Cable-Williams & Wilson, 2014; Dwyer, Hansebo, Andershed & Ternestedt,
2010). Sjukskaterskan uppger ett glapp i nar de och 6vrig personal vagar behandla patienten
som palliativ. Sjukskoterskan ser patienten som palliativ i ett tidigare skede, nér behandlingen
gar fran kurativ till palliativ. Ovrig personal ser enbart den allra sista tiden, dagar/veckor, som
palliativ fas (Cable-Williams & Wilson, 2017). Sjukskdoterskan har en dnskan om att bedriva
god palliativ vard men beskriver att etiska konflikter om nar varden ska 6verga fran kurativ
till palliativ utgor hinder for att de ska kénna att de gjort ett bra arbete (Blkki, Neuhaus &
Paal, 2016). Tystnaden kring doden ar en karnfraga att arbeta med, och samtlig personal
behover uthildning for att kunna moéta de olika utmaningar som kan uppkomma vid vard av
doende patienter (Dwyer et al., 2010).

Radslan infor doendet

| en intervjustudie med personer dver 95 ar framkom att de inte ar radda for doden. Det som
upplevdes skrammande ar hur sjalva doendet gar till och det framkom en énskan om att fa
prata om ddden och dodendet for att kunna forbereda sig (Fleming, Farquhar, Braynel &
Barclayl, 2016). Radsla finns dven for att livsuppehallande vard ska erhallas i sa stor
utstrackning att den aldre personen helt forlorar sin sjalvstandighet och pa sa sétt inte langre
kan leva sitt liv som han eller hon vill. Denna rédsla uppges storre an rédslan for déden
(Strohbuecker, Eisenmann, Galushko, Montag & Voltz, 2011). Vardpersonal uppger radsla
for att prata med boende och anhdriga om déden och déendet. Istéllet fokuserar de pa livet har
och nu, detta &nda fram tills precis innan den boende ska d6 (Beck, Tornquist, Brostrom &
Edberg, 2011).

Palliativ vard

Den palliativa varden behover inte vara kopplad till sarskilda enheter utan ar ett arbetssatt
som ska efterstravas dar den déende personen befinner sig oavsett om det sker pa sjukhus, AB
eller i hemmet. Ett palliativt forhallningssatt ar applicerbart oberoende av diagnos och alla
doende manniskor i Sverige har ratt till palliativ vard oavsett alder eller vardform
(Socialdepartementet, 2001). Den palliativa varden ska vara aktiv och livsbejakande. Med en
palliativ vardfilosofi ska vardpersonal méta den ddende manniskan med ett holistiskt
forhallningssatt for att lindra lidande (WHO, 2017) samtidigt som autonomi och integritet
bevaras (Socialstyrelsen, 2013). Denna helhetssyn omfattar bade kropp, sjal och ande med
fokus pa hur den déende personen uppfattar lindring av lidande i den levda kroppen (Ohlén,
2000). Palliativ vard bygger pa fyra hornstenar: Symtomlindring innebéar att symtom aven av
existentiell karaktdr i samband med ddendet, ska lindras. Multiprofessionellt teamarbete
innebar ett gott samarbete och en samsyn i teamet av hur varden av den déende ska bedrivas.
Kommunikation och relation mellan alla involverade i déendeprocessen och i forhallande till
anhoriga och den doende ska ske kontinuerligt. Den palliativa varden ska aven omfatta stod
till anhdriga under hela ddendeprocessen, detta &ven efter det att doden intraffat
(Socialdepartementet, 2001).

Den goda palliativa varden svarar mot patientens behov och kan pa sa vis bli vardefull for den
enskilda manniskan och dennes familj. Nar sjalvbilden och integriteten far forbli bevarad, nar
de sociala relationerna kan bevaras, nar personen far mdjlighet till sjalvbestammande,



meningsskapande och att se ett sammanhang kan doden beskrivas som “en god déd”. En god
dod mojliggors da hela teamet arbetar enligt den palliativa vardens fyra hornstenar
(Socialstyrelsen, 2013). Brytpunktssamtal ska hallas med den doende nér lakare bedomer att
varden inte langre ar kurativ och palliativ vard initieras. Samtalet ska planeras noga av lakare
och sjukskoterska och malet ar att det ska vara meningsfullt for den déende och dess anhériga.
Det ska tydligt framga syfte med samtalet och den ddende ska fa mojlighet att stilla
eventuella fragor. Det &r viktigt att vardpersonalen &r lyhord for den déendes tankar och
onskningar kring livsuppehallande och livsforlangande behandling och detta ar styrande for
den palliativa vardens utformning och en forutsattning for att uppna en god dod. Att ha
anhoriga med ar upp till den déende men erfarenhet talar for att det ar positivt att anhoriga far
vara med och héra vad som ségs i samtalet (Regionala cancercentrum, 2016). Aren 2012-13
fick 27,3% av de doda pd AB brytpunktssamtal, 53,9% av anhériga fick brytpunktssamtal
vilket indikerar att den déende sjélv i 1ag grad inkluderas i planeringen av sin egen palliativa
vard. Det ar mer vanligt forekommande att brytpunktssamtalet halls mellan lakare,
sjukskoterska och anhorig (Smedbéck et al., 2016). Den ddende har rétt att véalja om det finns
olika behandlingsalternativ men patient eller anhériga har aldrig réatt att krdva behandling eller
diagnostik om lakare inte anser det medicinskt motiverat (Regionala cancercentrum, 2016).

Avsaknad av kunskap om den aldre méanniskans déendeprocess.

Den aldre personen lider ofta av multisjuklighet, en aldrande kropp med sviktande funktioner
vilket innebdr att doden ar forvantad (Socialstyrelsen, 2013). Multisjuklighet definieras av
socialstyrelsen (2011) som personer med diagnoser ur olika diagnosgrupper vilka under de
senaste 12 manaderna varit inskrivna inom slutenvarden tre ganger eller fler.
Doendeprocessen hos den dldre personen kan vara utdragen och ser annorlunda ut &n hos
yngre personer. Multisjuklighet med bade somatiska och psykiatriska diagnoser gor att det ar
svarare att identifiera brytpunkten an hos yngre personer. De éldre kan dven do plotslig till
foljd av infektion, olycksfall eller snabb progress av bakomliggande sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2013). Trots detta uppmarksammas en snar forestaende dod forst nara slutet
av den aldre personens liv (Cable-Williams & Wilson, 2014). Dwyer et al. (2010) visar att det
kravs en djupare forstaelse for den aldre personens déendeprocess for att kunna bedriva god
palliativ vard, ndgot som idag saknas pa AB.

Sjukskoterskan behdver ha gedigen erfarenhet inom geriatrisk omvardnad for att kunna ha ett
professionellt, holistiskt synsatt pa den é&ldre patienten. For att forstda och identifiera
déendeprocessen hos multisjuka aldre behdver sjukskoterskan plocka upp och tolka subtila
signaler fran patienten och i den processen vaga beakta déden som mojlig utgang och inte
bara se olika behandlingsalternativ (Kaasalainen et al., 2017). Den aldres ddendeprocess ar
inte okand for sjukskoterskor men de upplever avsaknad av verktyg for att folja och bedéma
personens palliativa status (Cable-Williams & Wilson, 2014). For att 6ka kvaliteten pa den
palliativa varden till aldre personer bor sjukskoterskan identifiera skorhet och utifran den
arbeta med mer langtgaende palliativa vardplaner (Wallington S L, 2016). Dock upplevs en
avsaknad av rutiner for hur varden ska bedrivas i ett tidigt palliativt skede (Cable-Williams &
Wilson, 2014). | kontakt med sjukhusvard, bade akut och planerad, upplever sjukskéterskan
att forstaelsen for doendet som process saknas. Fokus ligger pa bot for aktuella
symtom/tecken och ingen vagar ta medicinskt ansvar for patienten som helhet. Det ar svart att
fa lakare att ta ansvar for det medicinska beslutet nér varden ska 6verga till palliativ inriktning



(Tornquist, Andersson & Edberg, 2012). Aven anhorigas forvantningar och krav pa hur
varden ska bedrivas paverkar vardens inriktning. Sjukskéterskan pd AB kanner ibland
osakerhet i att samtala med dem om patientens férvantade prognos och forestaende dod och
denna kommunikationsbrist kan da leda till onddiga akuta sjukhusbesok for den ddéende
patienten (Bukki et al., 2016; Wowchuk, McClement & Bond, 2013).

Sjukskoterskans bristande kunskap och otydliga roll inom palliativ vard p& AB

Forskning visar att for att ge god vard i livets slut forsoker sjukskoterskan efterlikna den
onkologiska palliativa varden (Tornquist et al., 2012) men upplever det svart och sin
kunskapsniva som for l1ag (Raphael, Waterworth & Gott, 2014; Reimer-Kirkham, Sawatzky,
Roberts, Cochrane & Stajduhar, 2016; Tornquist et al., 2012). Av de som dor pd AB ar det
15,4 % med dodsorsak cancer, dvriga 84,6 % har andra dodsorsaker (Smedback et al., 2016).
For att dokumentera och folja déendeprocessen ar sjukskoterskan en nyckelperson i att géra
en avancerad palliativ vardplan (Raphael et al., 2014) men for att gora det behover
sjukskoterskan hjélp och stdd i att identifiera var i doendeprocessen den &ldre befinner sig
(Reimer-Kirkham et al., 2016).

Sjukskaterskor upplever aven tidsbrist som forsvarar arbetet med att utforma avancerade
palliativa vardplaner i tidigt skede vilket dven gor det svart att hinna félja upp dem (Cable-
Williams & Wilson, 2017). Sjukskéterskor pa AB upplever sin roll som oklar och ar osikra
pa sina rattigheter vilket gor den palliativa varden skrammande (Reimer-Kirkham et al.,
2016). De ké&nner sig ensamma och dvergivna nar patienten narmar sig livets slut och vet inte
vart de ska vanda sig for att fa hjalp och handledning (T6rnquist et al., 2012). Trots att
sjukskoterskan ofta saknar kunskap i att utfora det palliativa arbetet i enlighet med de rutiner
och riktlinjer som finns tillgangliga s& visar forskning att sjukskéterskan pad AB har
kompetens att se monster som indikerar att patienten ndrmar sig ett palliativt skede. Exempel
pa sadana monster ar aterkommande pneumonier och flera sjukhusbesok (Reimer-Kirkham et
al., 2016). Studier visar dock att sjukskoterskor pd AB tycker att det ar svart att identifiera nér
och hur déden narmar sig och att prata om déden med patienterna innan den ar fysiskt nara
forestaende (Reimer-Kirkham et al., 2016).

For att fa teamet att fungera battre i aldreboendemiljo skulle lakare och sjukskoterskor behdva
f& gemensam utbildning (Raphael et al., 2014). Sjukskoterskor pd AB behéver okad kunskap
om nar den palliativa varden ska initieras (Wowchuk et al., 2013). Det finns dven ett behov av
att sjukskoterskan far mandat att tidigt fa vara med och avgoéra behov av palliativa atgarder,
det bor inte enbart ligga pa lakaren (Reimer-Kirkham et al., 2016). Aven underskoterskan
upplever sjukskoterskans roll som otydlig. Dennes fordjupade kunskaper inom palliativ vard
nar dem inte da sjukskoterskan inte deltar i den patientnara varden (Dwyer et al., 2010). Nar
teamet fungerar och sjukskoterskan lyssnar pa underskéterskor och tydligt leder arbetet
upplevs de ta ansvar for omvardnadsarbetet kring den doende (Beck et al., 2011).
Sjukskoterskan pd AB menar att relationen till anhoriga och patienter ar viktig for att
kommunikationen ska fungera och for en god palliativ vard. Vardrelationen mellan
sjukskoterska, patient och anhdriga byggs upp over lang tid och avgorande for en god
vardrelation ar tillit (Reimer-Kirkham et al., 2016).



Bristande kunskap och samsyn forsvarar palliativ vard pa aldreboende

Forskning visat att personal pd AB ar mana om att de aldre flyttar till boende for att leva, inte
for att do (Cable-Williams & Wilson, 2017). Medelaldern pa de som dog pa AB i Sverige var
ar 2012-13 86,2 ar och av dessa var 88.9 % forvantade dodsfall (Smedbéack et al.,
2017). Arbetet pa AB ar fokuserat pa delaktighet och att ge en meningsfull vardag genom att
fa upp de boende ur sangen och aktivera dem. Palliativ omvardnad upplevs vara en kontrast
till detta forhallningssatt (Beck et al., 2011). Personalen ar &ven man om att synen pa AB som
aldringsvard dar de gamla ligger i sina sangar och vantar pa doden ska forsvinna, vilket leder
till en rédsla for att erk&nna palliation som en av boendets kérnverksamheter (Cable-Williams
& Wilson, 2017). Studier visar att personal ser pa de boende likt familjemedlemmar och att de
ar mana om att de boende ska fa do i sitt hem (Phillips et al., 2005) men forskning visar att
AB idag inte ar rustade for att ge god palliativ vard. Personal upplever for lite personella
resurser for att kunna ge god vard i livets slut (Dwyer et al., 2010) och en bidragande orsak ar
att ledning pd AB raknar med att vard av doende ska ingd i det ordinarie arbetet och inte
kraver mer personal (Wowchuk et al., 2013).

Bristande kunskaper inom palliativ vardfilosofi hos personalen ar en annan orsak (Dwyer et
al., 2010). Utbildning till personal inom palliativ vardfilosofi har lett till en forbattrad vard i
livets slut pd AB. Upplevelsen av att sakna likare utgor ocksa ett hinder for att bedriva god
palliativ vard (Wowchuk et al., 2013). En annan svarighet &ar bristande kommunikation i
teamet. Underskoterskor anvander ett annat sprak an lakaren, sjukskoterskan ar den som ska
forsoka férmedla underskoterskors observationer av subtila forandringar och dversatta det till
medicinskt sprak. Denna sprakliga forbistring kan leda till att lakare inte tar de rapporterade
forandringarna pa allvar. Bristande palliativ vard kan da bli féljden nar nodvandiga
medicinska ordinationer inte satts in (Phillips et al., 2006). Sjukskoterskor uppger aven en
upplevelse av att behdva forhandla med primarvardslakare for att fa mojlighet att ge god vard
i livets slut (Tornquist et al., 2012) trots att tidigt inférande av palliativ vard leder till battre
vard i livets slut och en battre doendeprocess. Det innebér fler samtal om livets slut/déden,
dar den ddendes vilja och dnskningar blir tydliga (Smedbéck et al., 2017). Boende skickas
ibland till sjukhus pa grund av bristande vardplanering och avsaknad av noggranna
utredningar pa boendet och dalig information till anhdriga (Phillips et al., 2006). Det kan dven
bero pa att sdval sjukskoterskor som 6évrig personal pa AB inte vill erkanna doden forran
precis i slutet, de sista timmarna i livet (Cable-Williams & Wilson, 2017; Phillips et al., 2005;
Reimer-Kirkham et al., 2016).

Tidigare forskning om sjukskoterskans erfarenheter av palliativ vard

Tidigare forskning ar baserad pa studier utférda i Canada, Europa och Australien. Bade
sjukskoterskor och underskoterskor pa AB upplever sjukskoterskans roll och ansvarsomrade
som otydligt (Dwyer et al., 2010; Reimer-Kirkham et al., 2016) vilket gor palliativ vard
skrammande (Reimer-Kirkham et al., 2016). Sjukskoterskor pd AB upplever bristande
kunskap och behov av utbildning inom palliativ vardfilosofi och palliativa vardhandlingar
(Bukki et al., 2016; Dwyer et al., 2010; Raphael et al., 2014; Tornquist et al., 2012; Wowchuk
et al., 2013). Skorhet ar en prediktor for behov av palliativ vard (Taube-Tegno et al., 2015)
och sjukskoterskor pd AB bor identifiera skorhet och med utgangspunkt i skérhetsbegreppet
arbeta med palliativa véardplaner (Wallington, 2016). Sjukskoterskor pa AB upplever dock



bristande kompetens och behov av utbildning, hjalp och stdd for att uppratta och arbeta med
avancerade vardplaner (Raphael et al., 2014; Reimer-Kirkham et al., 2016). Tillit &r
avgorande for fungerande kommunikation mellan sjukskoterska och anhériga vilket i sin tur
ar avgorande for god palliativ vard (Reimer-Kirkham et al., 2016). Sjukskoterskor pd AB
kénner dock osékerhet att samtala med anhériga om patientens forvantade prognos
(Wowchuk et al., 2013). Anhorigas asikter ar viktiga for vilka beslut som fattas men det ar
inte alltid som de & medvetna om patientens prognos vilket gor att sjukskoterskor kan kénna
sig tvingade att skicka den é&ldre till sjukhus nar denne borde vardas palliativt pa boendet
(Biikki et al., 2016; Phillips et al., 2005). Personal och sjukskoterskor pd AB uppger att de ser
patienten som palliativ forst de sista veckorna/timmarna i livet, nar de slutar dta och dricka
och &r sangliggande. Tills dess ser de patienten som levande (Beck et al., 2011; Cable-
Williams & Wilson, 2014; Dwyer et al., 2011). Sjukskoterskor pad AB har kompetens att se
nar den &ldre borjar ndrma sig ett palliativt skede (Reimer-Kirkham et al., 2016) men behdver
Okad kunskap och gedigen erfarenhet om nar och hur den palliativa brytpunkten sker
(Kaasalainen et al., 2017; Reimer-Kirkham et al., 2016; Wowchuk et al., 2013).
Sjukskoterskan kan uppleva etiska konflikter nar varden ska 6verga fran kurativ till palliativ
(Blikki et al., 2016). Det finns ett behov av att sjukskéterskor pa AB far ett tydligt mandat att
vara involverade i nar behov av palliativa atgarder uppstar. Ur det vaxer en fragestallning om
hur sjukskoterskan identifierar den palliativa brytpunkten hos &ldre personer, ar det pa andra
grunder an rent medicinska (Reimer-Kirkham et al., 2016)?

Teoretisk referensram - personcentrerad vard

God palliativ vard bygger pa hornstenarna symtomlindring, multiprofessionellt teamarbete,
kommunikation och relation samt stod till anhoriga. Ett palliativt forhallningssatt ska
genomsyra varden vid livets slut oavsett dédsplats, alder och diagnos (Socialdepartementet,
2001). Varden ska bedrivas med ett holistiskt synsatt (WHO, 2017) dar autonomi och
integritet ar ledord (Socialstyrelsen, 2013). Ett personcentrerat forhallningssatt bygger pa tre
ben: patientens berattelse, partnerskap och en gemensam plan. Patientens beréttelse,
narrativet, ar central och syftar till att lyssna pa patientens beréattelse for att ta del av dennes
upplevelse av sitt halsotillstand, dennes erfarenheter, forutsattningar och vilja. Detta for att
den fortsatta varden ska utga fran personen vi har framfor oss, en forutsattning for att bilda
partnerskap. | partnerskapet delar alla i teamet med sig av sin expertkunskap och utifran detta
skapas varden tillsammans dar autonomi och respekt ar ledord. Arbetsredskapet ar en
gemensamt utarbetad plan vilket ar ett ledanade dokument genom hela vardprocessen
(Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Att arbeta personcentrerat mojliggor sakerstallandet av
god palliativ vard. Skulle arbetssittet implementeras och arbetas med fullt ut inom AB
uppfylls kraven for god palliativ vard. Det skulle dven kunna ge sjukskaterskor verktyg att
arbeta med vilka kan 6verbrygga den kunskapsbrist vilket forskning visar foreligger.

Problemformulering

Den palliativa brytpunkten kan vara svar att identifiera nar det handlar om aldre personer pa
AB med flera kroniska sjukdomar av flera skal.
Forskning visar att personal pa AB oftast uppmarksammar att den aldre personen narmar sig
livets slut nar han eller hon slutar &ta och dricka, uteblir fran sociala aktiviteter eller forblir
sangliggande. Forskning visar aven att sjukskoterskor pd AB har kompetens att se monster



som indikerar att patienten narmar sig ett palliativt skede. | kulturen p& AB finns en uttalad
otydlighet och radsla for att behandla den aldre personen som palliativ vilket beror pa ett
flertal faktorer. Ett palliativt forhallningssatt ar applicerbart oavsett diagnos och alla déende
manniskor i Sverige har laglig ratt till palliativ vard oavsett alder eller vardform. Dessvarre
visar forskning att personer pa AB inte erhdller den véard de har ratt till av flera skal.
Forskning visar att sjukskoterskor pa AB ofta saknar palliativ kunskap och kompetens att
uppratta vardplaner som innefattar symtomlindring, multiprofessionellt teamarbete,
kommunikation och relation samt stod till anhoriga. Forskning visar att sjukskoterskor pd AB
behover rutiner for att identifiera var i doendeprocessen den &ldre befinner sig, att de kanner
tidsbrist, att deras roll ar otydlig, att de &r osakra pa sina mandat att bestimma 6ver hur den
palliativa varden ska utformas, att de kanner sig ensamma och utan kollegialt stéd. Forskning
visar vidare att lakare och sjukskaterskor behdver gemensam utbildning i palliativ vard och
att utbildning till omsorgspersonal har lett till en forbattrad vard i livets slut pd AB. Genom att
fortydliga sjukskoterskans roll, som idag ar otydlig pa AB, kan kvaliteten pa palliativ vard
hojas. Det ar darfor av intresse att utforska sjukskaterskor pa ABs erfarenheter av nar och hur
den palliativa brytpunkten initieras hos aldre personer.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av nar och hur den palliativa brytpunkten initieras
pa aldreboende.

Metod
Design

En kvalitativ design med intervjumetodik har anvants da syftet varit att beskriva
sjukskoterskans erfarenheter av ett fenomen (Polit & Beck, 2016), vilket i den hér studien
utgors av 6vergangen mellan kurativ och palliativ vard med fokus pa palliativ brytpunkt. En
kvalitativ ansats leder till forstaelse for informanternas erfarenheter och upplevelse av
undersokt fenomen (Friberg & Ohlén, 2016; Wibeck, 2010). Vald intervjuform for denna
studie ar fokusgrupp (Friberg & Ohlén, 2016).

Urval

Ett strategiskt urval anvandes for att fa sa stor bredd av informanter som mgjligt avseende
alder, kon, arbetslivserfarenhet, utbildning och arbetsplats (Bil.1). Syftet med att inkludera ett
sa heterogent urval som mojligt grundade sig i antagandet att dessa faktorer paverkade
informanternas erfarenheter av det valda fenomenet. For att kunna beskriva fenomenet maste
informanterna ha upplevt det (Polit & Beck, 2016). Utifran detta stalldes foljande
inklusionskriterier kopplat till studiens syfte: Grundutbildad sjukskoterska med minst 6
manaders erfarenhet av att arbeta som sjukskéoterska pa dldreboende och nuvarande arbete pa
AB.

Deltagarna i de olika fokusgrupperna rekryterades fran olika AB i kommunen.

14 kvinnor och 3 man, i aldrar mellan 23-62 ar. Arbetslivserfarenhet som sjukskéterska pa
AB varierade mellan 0,5-25 &r med ett medelvarde pa 7,2 ar (Bil.1). Samtliga deltagare hade
erfarenhet av att varda palliativa patienter pa dldreboende.



Datainsamling

Informationsbrev (Bil.2) e-mailades ut till fyra enhetschefer inom fyra olika verksamheter for
presentation av studien varpa telefonkontakt togs for en kortare muntlig information och for
att etablera personlig kontakt. Vid telefonkontakt valde tre enhetschefer att delta och en gick
ej att fa tag pa via telefon och svarade ej pa e-mail. Enhetscheferna delade ut
forskningspersonsinformation  (FPI), (Bil.3) till sjukskoterskorna inom  respektive
verksamheter. Vid en verksamhet, som genererade tva fokusgrupper, deltog den ena
forfattaren pa en arbetsplatstraff for att ge muntlig information om studien. Detta var
forfattarens egen arbetsplats. Ovriga verksamheter gav inte tillfdlle till liknande muntlig
information fran forfattarna, detta gjordes istallet av respektive chef pa arbetsplatstraff.
Overenskommelse om tid och plats for diskussionerna gjordes med enhetscheferna. | tva
diskussioner sammanstélldes grupperna av respektive enhetschef utifran uppstéllda
inklusionskriterier. Ovriga tvd sammanstalldes av ena forfattaren utifran intresseanmalan och
tjanstgoring vid aktuella fokusgrupptillfallen. Respondenterna fick signera informerat
samtycke vid diskussionens start (Bil.4). Varje diskussion inleddes med en kort muntlig
information av moderator och observator.

Antalet informanter i varje fokusgrupp bestamdes till fyra-sex stycken for att fa optimal miljo
dar respondenter ges basta forutsattningar att uttala sig (Wibeck, 2016; Polit & Beck, 2016).
17 sjukskoterskor  tackade  ja, samtliga hade mojlighet  att  delta.
En semistrukturerad intervjuguide med Oppna fragor anvéandes (Bil.5) for att styra och
fokusera diskussionen kring studiens syfte (Polit & Beck, 2016). Guiden var utformad enligt
Wibecks (2010) modell for att halla diskussioner runt @mnet. Grupperna leddes av en
moderator som satte ramarna for samtalet, dessutom nérvarade en observator for att observera
dynamiken. Vid tva tillfallen (fokusgrupp tva och tre) deltog ingen observator for att undvika
jav, dessa tva &agde rum pd den ena forfattarens (SdF) arbetsplats.
Totalt genomfordes fyra fokusgruppsdiskussioner vid sex olika boenden i Géteborg.

De fyra intervjuerna pagick mellan 26-52 minuter och i grupperna deltog fyra-fem deltagare. |
den sista gruppen deltog samtliga sjukskoterskor pa enheten, dven en som ansvarar for att
utforma enhetens palliativa rutiner. Fokusgrupperna dgde rum i de olika enheternas
konferenslokaler och utan att bli avbrutna av telefonsamtal eller andra avbrott. Antalet
deltagare i gruppen tillat att samtliga deltog i diskussionen, vid nagot enstaka tillfalle fick
moderatorn ga in och lyfta fram en mer tyst fokusgruppsdeltagare for att denne skulle komma
in i diskussionen. Intervjuguiden (Bil.5) anvéandes och disponerades sa att varje amne skulle
fa ungefarligt lika lang diskussionstid. Den lag fullt synlig for deltagarna sa att de lattare
skulle kunna halla fokus i samtalet. Alla fokusgruppsintervjuer spelades in och
transkriberades darefter ordagrant i ndra anslutning till intervjutillfallet. Transkription
genomfordes av bada forfattarna.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) har anvénts for att analysera
fokusgruppsintervjuerna tematiskt med fokus pa det manifesta innehallet.



For att uppnd trovardighet &r analysstegen tydligt beskrivna i Tabell 1.
| det forsta analyssteget gjordes en dversiktsanalys (Wibeck, 2016). | denna fas genomléstes
materialet flera ganger av bada forfattarna. Forst for att identifiera det manifesta innehallet,
nara texten, vad som uttryckligen sades i samtalen. Darefter for att identifiera det latenta
innehallet, vad samtalen handlade om och om det fanns underliggande meningar (Graneheim
& Lundman, 2004). | det andra analyssteget diskuterades det manifesta och latenta innehallet
I intervjuerna mot bakgrund av intervjuguide och studiens syfte vilket resulterade i ett antal
teman. | det tredje analyssteget gjordes en enhetsanalys utifran de teman som framkommit.
Texten delades nu in i enheter dar samma tema diskuterades, pa detta sétt blev materialet mer
hanterbart att analysera (Wibeck, 2016). Varje identifierat tema fran de fyra olika
fokusgrupperna sammanstéllides under respektive tema och varje tema analyserades var for sig
(Dahlin Ivanoff & Holmgren, 2017). | det fjarde analyssteget identifierades meningsbéarande
enheter i texten. Med teman som hjalp plockades meningsbdrande enheter (citat, stycken,
fraser) ut vilka svarade mot studiens syfte. Efter detta kondenserades materialet, det vill sdga
nedkortning av materialet med bibehallen essens for att ta fram karnan i de meningsbérande
enheterna. Utifran kondenseringen skapades subkategorier och kategorier som kunde sagas
vara ett verktyg att tanka med (Graneheim & Lundman, 2004). Nu tillats forfattarna att tolka
data med nya glasdgon (Polit & Beck, 2016). Vissa subkategorier och kategorier innehéll
material utifran det manifesta innehallet, alltsa vad som bokstavligen uttrycktes, medan andra
innehall det latenta innehallet, forfattarnas tolkning av informanternas uttryck. | det femte och
avslutande analyssteget fordes liknande subkategorier ihop till en kategori (Graneheim &
Lundman, 2004) och darefter sammanstalldes resultatet.

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter, kondensering, subkategorier samt kategorier fran
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004).

TEMA: Team
Meningsbarande enhet Kondensering Subkategori Kategori
Vi ringer jourlakare for att fa | Jourlakare far satta in Dysfunktionellt Lakarnas
insatt trygghetsordinationer. trygghetsordinationer. samarbete mellan ansvar
Vi har papekat forsamring Lakarna vill ogérna boende och
under ganska lang tid, dom besoka patienten, prata | vardcentral
[lakarna] vill inte gérna med anhdriga eller om

bestka patienten, prata med doden.
anhoriga eller prata om ddden

TEMA: Den dbende personen

Meningsbarande enhet Kondensering Subkategori Kategori
sa att dom far dom Den déende kampar pa | Tacksamhetsskuld | Relationer
relationerna.. sa.. att for personalens skull.

underskoterskorna sjalva som
skdter dom hdr personerna
dagligen ocksa blir ledsna sa..
a da blir det liksom att dom
kdmpar pa och ger a ger

TEMA: Palliativa kédnnetecken

Meningsbarande enhet Kondensering Subkategori Kategori

man ater sémre och typ blir Ater samre, blir trottare, Tecken pa palliativ Palliativa




trottare & att man typ inte hittar hittar ingen brytpunkt symtom och
nan anledning assa elle nan bakomliggande orsak tecken
bakomliggande orsak

TEMA: Anhdriga

Meningsbarande enhet Kondensering Subkategori Kategori
Tréaffa dom [anhoriga] flera Ssk behdver finnas Tat kommunikation | Relation
dagar i rad kanske flera tillganglig och prata med anhoriga

ganger samma dag till och mycket med anhdriga

med och prata med dom. vid den palliativa

Valdigt tydliga med att ha du | brytpunkten.
nagra fragor och funderingar
sa finns jag [ssk] har ute.

Etiska 6vervaganden

Samtliga studiedeltagare l&mnade informerat samtycke till att delta i studien efter det att de
bade muntligt och skriftligt informerats om vad deltagande i studien innebar och om studiens
syfte. Deltagande innebar ett tillfalle med mojlighet att i arbetsgruppen diskutera och
reflektera Over ett angeldget &mne. Det kunde dven innebéra en risk att blotta sina egna tankar
och asikter infor sina kollegor. | den muntliga informationen framhélls darfor vikten av att det
sagda stannade kvar i gruppen for att inte spridas vidare. Det poéngterades att deltagande var
helt frivilligt och att de nér som helst kunde avbryta utan angivande av skal. Deltagarna
informerades om att allt material forvaras inlast utan atkomst for utomstaende och kommer att
kasseras efter att examensarbetet blivit godként. Endast de som ansvarat for arbetet har haft
tillgang till materialet, namn och personuppgifter ar avidentifierade och ersatta med kod for
att ingen enskild person skulle kunna identifieras. Deltagarna informerades om att inget av det
som diskuterades under fokusgrupperna skulle spridas vidare. Godk&nnande av
etikprovningsnamnd &r inte nddvandigt da studien ar del av magisteruppsats inom ovan
namngivet program. Da en av studiens forfattare ar verksam pa ett av boendena fanns risk for
att javsituation skulle uppstd. Detta hanterades genom att hon inte deltog under
diskussionerna med dessa tva av grupper.

Resultat — Palliativ brytpunkt ar svart
Sammanfattningsvis visade analysen fran de fyra fokusgruppsintervjuerna att sjukskdéterskors
erfarenheter av nar och hur den palliativa brytpunkten initieras pd AB kan sammanfattas i fyra
teman med respektive kategorier; Palliativa kdnnetecken, Den dbéende personen, Anhdriga
samt Team. Kategorierna redovisas under respektive tema.

Palliativa kannetecken

Temat bestod av kategorierna ”symtom och tecken”, ”palliativa brytpunkter” och ”ddendet ar
en individuell process”. Sjukskoterskorna identifierade olika symtom och tecken tydande pa
palliativ brytpunkt och menade att det fanns individuella variationer vilka forsvarade
bedomningen av nar och hur palliativ brytpunkt introducerades pa AB.
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Symtom och tecken

Sjukskoterskor i samtliga fokusgrupper hade liknande erfarenheter av vilka k&dnnetecken som
identifierades som de forsta pa aldersavtackling och darmed palliativ brytpunkt. Den boende
drog sig undan aktiviteter och sociala sammanhang, at mindre, drack samre, gick ned i vikt
och blev mer séngliggande. For att utreda eventuell somatisk orsak till férsamring togs prover
och den boende undersoktes utan att orsak identifierades annat &n att patienten upplevdes som
palliativ. Ibland erfor sjukskoterskor att den boende hade bestdmt sig for att d6. En av
informanterna sa;

Det blir tydligt att de inte vill mer nar dom slutar upp, nar dom inte vill ha nan
mat, dom vill inte dricka, dom drar sig undan, det e ju precis som om kroppen
liksom har bestamt sig”

Vid demenssjukdom sag sjukskaéterskorna dven andra tecken sasom att den boende blev
férsamrad kommunikativt, inte kunde svélja och tillféra sig néring. Det som definierades som
skillnad var att den demenssjuke inte langre kunde medan den somatisk sjuke gav upp, de
ville inte.

Palliativa brytpunkter

Sjukskoterskor pa aldreboende erfor att palliation ar en vid och bred definition. De talade om
tidig och sen palliation dar sjukskoterskor efterstravar en tidig brytpunkt men erfarenheten sa
att tidig brytpunkt ar ovanligt. Den palliativa brytpunkten initierades vid vard i livets slut men
samtidigt kunde den boende pa aldreboendet vara palliativ under lang tid och kunde nar som
helst ga in i det slutliga palliativa skedet. En informant uttryckte detta som;

’Fast man mar skitbra sa e man kanske palliativ anda.”

Sjukskoterskorna sarskilde demensenheterna fran enheter med somatisk inriktning géllande
synsatt pa palliativ brytpunkt och menade att demens &r en palliativ diagnos och att varden
darfor borde ha en palliativ inriktning.

Doendet ar en individuell process

Sjukskoterskor erfor att den aldre méanniskans doendeprocess inte ar linjar vilket forsvarade
beddmning av palliativ brytpunkt. De tryckte pa det individuella forloppet genom
bendmningar som att;

“Det ar olika med alla hur de blir palliativa™ och “Ibland gar det valdigt fort™
Sjukskoéterskor med mindre erfarenhet i yrket uppgav erfarenheten som viktig i att bedéma
var i processen den doende befann sig och erfor osékerhet vid bedomningar. Vid

demenssjukdom var erfarenheten att forloppet gar stegvis i ett mer utdraget forlopp, som kan
vara lattare att identifiera.
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Den dbende personen

Den ddendes vilja uttrycktes av sjukskoterskorna som central i vardandet av den aldre
personen pa AB, men sjukskaterskorna upplevde det svart att prata om doendet med de &ldre.
Pa AB uppstar personliga relationer till de boende vilket forsvarade inforandet av tidig
brytpunkt.

Den dbéendes vilja

Sjukskoterskor pa aldreboende gav uttryck for stor respekt for den gamles autonomi och egna
vilja i doendeprocessen. Sjukskoterskor fanns dar for den déendes skull och fransa sig helt
ratten att avgora vilket liv som &r vart att leva. De ansag att den palliativa brytpunkten borde
kunna initieras baserat pa den aldres vilja att do vilket av informanterna kunde uttryckas som
en direkt dédslangtan. En informant sa;

“Om de sager att de inte vill leva langre, da har val inte en lakare réatt att saga
att de inte far do. Racker inte det for att vi ska kunna satta in det utan maste vi
da ha en lakare som godkanner att den har manniskan ska fa lov att d6?”

Erfarenheten sa att de gamla vet att de ska do, de har en medvetenhet om att livet ar pa vég att
ta slut. Sjukskaoterskor erfor dock att de upplevde det svart att tala om doden med de gamla,
det var lattare att utfora praktiska handlingar, men att yrkeserfarenhet underlattade. Aven har
understroks behovet av en tidig brytpunkt for att kénna till och respektera den déendes vilja
vid slutet. Sjukskoterskors erfarenhet sa att vi behdver prata om ddendet tidigt, detta géllde
aven lakaren. Dock maste det respekteras att alla inte vill prata om sin egen forestaende dod.
Oftast introducerades dock den palliativa brytpunkten for sent, nar den déende inte langre var
formogen att uttrycka sin vilja. Da fick anhoriga fora deras talan, det viktiga var att den
doendes vilja respekteras. Det samma géllde vid demenssjukdom dér de anhdriga hade en
central roll i att fora fram den sjukes vilja. Det gick inte alltid att prata om ddendet med den
demenssjuke, vissa tappar helt formagan att tala, da forsokte sjukskéterskan istallet att tyda
tecken pa den sjukes vilja.

Relationer

Den tidiga brytpunkten kunde vara svar att acceptera aven for omsorgspersonal och
sjukskoterska da de byggt upp en néara relation till sina boende. Det blev jobbigt nar den
boende inte langre ville, man ville inte att de skulle do. Sjukskdterskorna erfor dven att de
boende i vissa fall kampade pa for personalens skull, de ville inte gora personalen ledsen. Den
sena brytpunkten erfors inte svar att godta, vardandet blev praktiskt. En sjukskoterska
sammanfattade det som att;

’Nu kom munvardsbrickan fram”

Doendet involverade mycket ké&nslor hos alla inblandade och den tidiga brytpunkten kunde
darfor vara svar att acceptera. En informant sa;

’Man blir ju fortjust i personerna och da gor det ju ont nar dom inte vill.

12



Dom far dom relationerna, underskoterskorna alltsa. Det ar ju dom som skoter
dom hér personerna dagligen och dom blir ocksa blir ledsna. Da blir det liksom
att dom gamla kampar pa och ger a ger”

Anhdriga

Sjukskdoterskor pd AB erfor att anhoriga har en central roll i déendeprocessen och att en
fortrolig relation till dem var av stor vikt. | de fall relationen inte fungerade upplevdes det
forsvara arbetet med inforandet av palliativ brytpunkt och god palliativ vard.

Relationen med anhériga

Att bygga fortroendefulla relationer med anhoriga var en viktig del i arbetet for
sjukskoterskor pd AB. Har en fungerande relation med anhériga byggts upp erfor
sjukskoterskorna att initiering av palliativ brytpunkt var lattare for anhériga att acceptera.
Relationen bygger pa en kontinuerlig dialog dar forvantningar och mojligheter ventileras, pa
det sattet blir anhoriga inforstadda med vad som vantar. Sjukskoterskor erfor att anhdriga
generellt sett dr radda att prata om doden och har svart att slappa taget om sjukskoterska inte
fanns tillganglig for att mojliggdra en dialog dar det &r accepterat att prata om den forestaende
doden. Det ansags viktigt att sjukskoterskor Oppnar upp for att prata om déendet med
anhoriga. Manga anhoriga tanker pa den forestdende doden, men vagar inte sdga nagot. En
sjukskoterska uttryckte;

“Vi maste vara valdigt tydliga med att har du nagra fragor och funderingar sa
finns jag har”

En annan relation som kan forsvara déendeprocessen ar den mellan anhériga och den boende
sjélv. Sjukskoterskor erfor att det &r vanligt forekommande att boende spelar pigga infor sina
anhoriga da de inte vill tynga dem med sin egna vacklande hélsa och forestdende dod. Det
kunde forsvara sjukskoterskans dialog med anhoriga da de inte tillats ta del av hur dalig den
boende faktiskt &r.

Anhdrigas roll i dédendeprocessen

Sjukskoterskor pa aldreboende erfor att anhoriga ofta ar obekvama att prata om déendet med sina
foraldrar och vill inte vara de som fattar beslut om palliativ brytpunkt.

Anhoriga upplevdes ibland forsvara doendeprocessen genom att helt forneka doendet.
Sjukskoterskor upplevde att anhdriga har en Onskan att alla medicinska utredningar och
behandlingar som finns att tillgd ska ha gjorts innan personen ska ses som palliativ. Detta
uttrycktes av en informant som att;

“Vissa ar ju valdigt inforstadda och det gar jattebra men sen ar det nagra
andra som gor ALLT for a halla sina foraldrar vid liv. Det blir en etisk stress”

Nar anhoriga gor allt for att halla sina foraldrar vid liv kan det vara svart att initiera en tidig

palliativ brytpunkt. I detta lage erfor sjukskoterskor en etisk stress da anhoriga ibland laser in
tecken pa livsvilja hos den boende men till sjukskéterskan uttrycker personen sjalv en dnskan
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om att fa do. | detta lage blev sjukskoterskan den déendes talesperson bade infor anhériga och
lakare vilket kunde vara en svar och tung uppgift. Detta formedlades av informanterna som;

“Sjukskoterska och omvardnadspersonal upplevde att hon det sista halvaret
blev tréttare och trottare och det sa ju pensionaren sjalv ocksa. Men hennes
anhoriga var inte alls med pa noterna, dom ville inte vara med pa samtal och
hon sjalv ville liksom inte ta ordet i sin mun”

Team

Sjukskaterskor pa AB erfor att kommunikationen i teamet brister till foljd av att vi talar olika
sprak. Ansvarsfordelningen mellan yrkesgrupper och organisationer var otydlig vilket
lamnade sjukskoterskan med en orimligt stor ansvarsborda.

Kommunikation

Sa som sjukskoterskorna sag det bestar teamet runt den palliativa patienten av sjukskoterska,
ldkare, underskoterska och anhoriga. Enhetschef, fysioterapeuter och arbetsterapeuter finns
med men erfors av sjukskdterskor spela en mindre roll i den palliativa processen. Hela teamet
ansags vara behovda vid initieringen av den palliativa brytpunkten och tilliten mellan de olika
yrkesgrupperna sags som viktig for att den ska fungera. | teamet kunde brytpunkten vara
komplex da de olika yrkesgrupperna har olika infallsvinklar och darav kan ha olika syn pa
vad som &r en palliativ brytpunkt. Anhdriga spelade en viktig roll i teamet men kunde ha olika
forstaelse for den aldres doendeprocess och denna forstaelse spelade roll for den palliativa
vardens kvalitet.

For omvardnadspersonalen kunde det vara svart att sarskilja olika palliativa brytpunkter och
vad tidig palliativ brytpunkt innebar i den praktiska omvardnaden. Denna begreppsforvirring
ledde till en radsla hos omvardnadspersonalen for att goéra fel vilket forsvarade for
sjukskoterskor att introducera den tidiga palliativa brytpunkten. En informant uttrycket det
som;

“Osakerhet och radsla for att gora fel ar vanligt forekommande tror jag hos
underskoterskorna. Darfor vill man ha det svart eller vitt. Dom har inte den
kliniska blicken heller som vi har™

Sjukskoterskor far ofta de forsta signalerna om annalkande palliativ brytpunkt fran
underskaterskorna och erfor behov av att som sjukskaéterska kunna lita pa och vara lyhord for
personalens observationer vilka sjukskoterskorna var beroende av.

Sjukskoterskorna erfar att det var de som initierade den palliativa brytpunkten men att de ofta
tvingades argumentera med ldkarna for att sa ska ske. Sjukskoterskor erfor en brist i
samsynen pa den medicinska varden pa boendet, sjukskoterskan sag helheten medan lakarna
ville 16sa akuta problem. Vid kontakt med lakaren sags det som viktigt att sjukskdéterskan var
forberedd genom att ha samlat in adekvat information om den boendes hela hélsotillstand for
att lakaren skulle kunna introducera palliativ brytpunkt. Kommunikationen mellan
sjukskaterskor och lakare erfors central men svar da vi ibland talar olika sprak och missforstar
varandra. | diskussion berattade tva sjukskoterskor om en episod;
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Ja, patienterna var mycket daliga. Sjukskéterskan hade sagt att lakaren inte
vagade satta in trygghetsordinationer. Men sjukskoterskorna hade ju inte
uttryckts sig tillrackligt tydligt™ >’Jag tror att man pratade forbi varandra totalt
alltsa™

For att den palliativa brytpunkten skulle fungera krévdes en fungerande och tydlig
kommunikation och en gemensam plan dar utarbetade riktlinjer var viktiga for att
missforstand skulle undvikas.

Tidig brytpunkt ar efterstravansvart

Sjukskoterskor uppgav att en tidigt initierad brytpunkt ledde till ¢kad trygghet bade i
vardandet, for den doende och dess anhoriga. Risken att behdva skicka in patienten akut i
onddan minskades nar sjukskaterskan som var pa plats visste vad som géllde, vad hon skulle
goOra och att det fanns en lakare som tog ansvar for déendeprocessen. Sjukskoterskorna erfor
aven att nar brytpunkten vél initierades var det inte sallan for sent och det blev inte ett lugnt
avslut. Sjukskoterskor pa aldreboende identifierade tidig brytpunkt och forsokte introducera
denna i teamet. De uppgav att de sag en brytpunkt da den boende forsamrades men att detta
inte alltid togs pa allvar av lakaren som ofta identifierade brytpunkten forst nar personen lag
for doden. Sjukskoterskorna uttryckte det som att;

Vi forsoker ha brytpunktssamtal nér vi ser att patienten e forsamrad”
’Det finns olika sorters palliativ ocksa det var en lakare som trodde att palliativ
bara var det sista”

Sjukskdterskans ansvar

Det var viktigt att sjukskoterskorna kande sig trygga i sin roll pd AB. Det ar denna som
initierar brytpunkten, bade hos den boende men ocksa for lakaren och det erfors underlatta nar
sjukskoterskan  hade erfarenhet inom yrket. Sjukskoterskor var beroende av
omsorgspersonalens observationer men deras kompetensniva var avgorande for om
sjukskoterskor kande tillit for dem. Sjukskoterskorna gav uttryck for vikten av att vara
narvarande och finnas till hands for de boende, annars var det l&tt att missa nar en boende blev
sdmre och narmade sig den palliativa brytpunkten. De erfor dven osakerhet i att tala om
andlighet och existentiella fragor, sjukskéterskor tog inte upp det andliga.

Sjukskaterskor pa dldreboende erfor att de fick ta ett stort medicinskt ansvar da de inte fick
gehor fran vardcentralslakaren néar de behovde bedomningar och ordinationer. Det kunde ga
en hel arbetsdag utan aterkoppling fran lakaren och tvingades da skicka patienter, som kanske
egentligen inte skulle behdva det, till sjukhus. En sjukskoéterska sa frustrerat;

“Att vi inte far direkt kontakt med nagon lakare via telefon gor det svart. Ibland

drojer det innan de ringer tillbaka, vi kan vanta hela formiddagen till klockan
tre men till slut maste vi skicka in, vad ska vi gora?”
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Sjukskoterskor forsokte samarbeta och skriva vardplaner utifran de riktlinjer som fanns, men
nar lakaren inte upplevdes ta ansvar for patientens doendeprocess landade allt i deras kna, de
kéande sig dvergivna, som en informant uttryckte sig;

’Da far man ju liksom va lakare sjalv da”

Lakarnas ansvar

Sjukskoterskor uppgav att l&karen inte alltid tog ansvar for dodendeprocessen, de
bagatelliserade behovet av palliativ brytpunkt pd AB. Manga lakare som kom till AB brast i
bade medicinsk och etisk kompetens vid palliativ brytpunkt. Det ledde till att sjukskdterskor
fick ta ett stort ansvar i doendeprocessen och gora delar av det som ar lakarens ansvar, “kratta
manegen”, som en informant uttryckte det. Sjukskoterskor initierade den palliativa
brytpunkten men hade inte befogenheter att fatta beslut, de var beroende av ldkarens
kompetens. Lakarna lyssnade inte alltid pa sjukskoterskorna och hade inte forstaelse for den
utsatta situation de befann sig i. En sjukskoterska uttryckte det som att;

“Vi kan inte satta trygghetsordinationer vi kan inte pabdrja nagonting utan vi
behdver lékare och det &r inte alltid vi har lakare™

Det kunde ibland ta flera dagar for sjukskoterskor pa AB att fa kontakt med likare. Unga
oerfarna lakare var instéllda pa att radda liv och daligt fortrogna med palliation. De visste inte
vad de skulle ordinera eller hur de skulle initiera den palliativa brytpunkten med de gamla och
deras anhoriga. Det kravdes erfarenhet for att lakaren skulle vaga fatta beslut om palliativ
brytpunkt och sjukskdterskor erfor att mindre erfarna ldkare inte forstod vad palliativ
brytpunkt innebar for den &ldre personen. En sjukskoterska berattade;

“Da har vi anda papekat ganska langt i forvag att den har patienten ar
forsamrad. Dom vill inte sa garna ga och besoka patienten, lakarna vill inte s&
garna prata med anhdériga for dom vill inte s3 garna prata om déden”

| detta upplevdes ldkarna bagatellisera problemen vilka lyftes av sjukskoterskorna och de
nonchalerade sjukskdoterskornas kompetens inom omradet vilket innebar ett tungt och stort
ansvar for dem.

Sjukskoterskor efterfragade kontinuitet i samarbetet mellan vardcentral och boende da de
erfor att lakarna inte alltid kande sina patienter och darfor inte vagade ta ansvar for den
medicinska helheten, vilket kravs for att palliativ brytpunkt ska initieras i tid.

Mindre erfarna lakare visste inte hur man pratade med patienter och anhdriga om déden och
lat ibland sin medicinska bedémning paverkas av anhorigas onskemal. En erfaren lakare var
mer bendgen att forsvara sin medicinska beddmning genom att forklara for anhdriga, de
forstod behovet av en tidig palliativ plan. For detta krdvdes en engagerad ldkare som var
fortrogen med tidig palliativ brytpunkt, det skapade trygghet for sjukskoterskorna i deras
arbete. | diskussionerna framkom é&ven en erfarenhet av att lakarna hade blivit battre pa att
initiera brytpunkten tidigt. | de fall lakaren tog brytpunkten pa allvar och tog sig tiden att
diskutera med den gamle erfor sjukskoterskorna lugn och trygghet i déendeprocessen hos alla
inblandade parter.
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Metoddiskussion

Inom all kvalitativ forskning foreligger en risk att var forforstaelse fargar var tolkning vilket
kan paverka studiens resultat. Ett satt att motverka detta kan vara att lata texten “tala” med
hjalp av citat som pa olika sétt exemplifierar det som informanterna uttryckte i den faktiska
intervjusituationen (Graneheim & Lundman, 2004, Polit & Beck, 2016).

Syftet med denna uppsats var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av fenomenet palliativ
brytpunkt och darfor valdes en kvalitativ ansats med fokusgrupp som datainsamlingsmetod da
det som skulle beforskas ror

kollektiva erfarenheter (Olsson & Sorensen, 2011) och vi ville na en bredare och djupare
asiktskarta pa relativt kort tid (Dahlin-lvanoff, 2017; Polit & Beck, 2016; Wibeck, 2010). Att
pa kort tid erhalla ett datamaterial som &r detaljrikt talar till metodens fordel. Da fokusgrupp
inte ska ses som en intervju utan formatet ar ett samtal mellan informanterna (Olsson &
Sorensen, 2011) dar deltagarna kan kanna stod, inspiration och forstaelse kan resonemangen
fordjupas pa kortare tid (Olsson & Sorensen, 2011; Polit & Beck, 2016). Dessutom é&r det en
stor fordel da informanterna i diskussionen bade kan ifragasatta och forklara sina uttalanden
for varandra och en utvecklande interaktion kan uppstd. Detta kan ge mojlighet till att nya
idéer formas och utvecklas av gruppen. Dartill ges forskaren mdjlighet att studera
gruppeffekter hur méanniskor forstar, forhaller sig till varandra och gemensamt skapar en
mening (Wibeck, 2016).

Det kan dock vara en fara for trovérdigheten att deltagare i fokusgrupp av olika anledningar
sasom grupptryck eller sociala normer inte vagar uttrycka vad de egentligen tycker och tanker
om det studerade fenomenet (Wibeck, 2010). | denna studie upplevdes samtalsklimatet i
samtliga grupper som avslappnat och informanterna var fortroliga med varandra vilket gjorde
att diskussionerna aldrig kandes anstrangda. Amnet som diskuterades upplevdes engagera
sjukskaterskorna bade till diskussion och till eftertanke vilket gjorde att tystnad ibland
uppstod utan att moderatorn drev pa diskussionen. Tre av grupperna var heterogena géllande
alder, yrkeserfarenhet och vidareutbildning. | dessa var diskussionen livlig och nyanserad, de
yngre deltagarna lyssnade mycket pa de med storre erfarenhet. Upplevelsen var att det blev ett
tillfalle for reflektion och fordjupning i @mnet. Den fjarde gruppen skiljde sig genom att
samtliga informanter hade lang yrkeserfarenhet, minst en eller flera vidareutbildningar och
hade jobbat lange tillsammans. Denna diskussion var mer onyanserad, den tog halften sa lang
tid i ansprak jamfort med 6vriga grupper. Diskussionen avtog snabbt da informanterna hade
likartade upplevelser av fenomenet. Samtalet kan &ven ha paverkats negativt av att en av
deltagarna var ansvarig for utarbetandet och inforandet av palliativa rutiner pa boendet. Detta
kan ha inneburit att eventuellt kritiska uppfattningar inte framkommit. | gengald hade denna
informant stor erfarenhet av studerat fenomen.

Pa samtliga boenden fick deltagarna ga ifran pa arbetstid for att ta del i diskussionerna. Det
innebar att samtliga deltagare som tackat ja deltog och det fanns saledes inget bortfall.

Intervju som metod syftar till ett samtal mellan tva parter dar forskaren ar intresserad av
informantens livsvarld och utifran det tolka fenomenet. Intervju av den enskilda
sjukskoterskan kan ge en nyanserad beskrivning av kvalitativa aspekter av dennes livsvarld
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Olsson & Sorensen, 2011). Denna studies syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av
ett fenomen varpa gruppdynamiken och diskussionen sags som intressanta och foranledde val
av fokusgrupp som metod framfor enskilda intervjuer.
Att intervjuguide (Bil.5) anvandes medforde att moderatorn hade mojlighet att styra
diskussionen kring damnet, det gav dven respondenterna en ram att forhalla sig till. Studien
genomfordes med semistrukturerade diskussioner vilket innebar att intervjuguiden hade
Oppna, i forvdag valda diskussionsdmnen (Polit & Beck, 2016). Fordelen med en semi-
strukturerad intervju &r att moderatorn har mojlighet att styra diskussionen sa att valda teman
diskuteras. 1 de fall diskussionen glider ivdg hade moderatorn avbryta och leda in
diskussionen mot intervjuguiden. Vid en ostrukturerad fokusgrupp ar diskussionen helt fri
kring @mnet och moderatorn blandar sig inte i (Wibeck, 2010).

Att forfattarna saknade tidigare erfarenhet av att leda fokusgrupper paverkade med all tankbar
sannolikhet diskussionerna sa till vida att samtalen ibland tenderade bli nagot ostrukturerade
och ytliga. Da den ena forfattaren (SdF) ansags javig deltog hon inte vid 2 intervjuer vilket
medforde att det heller inte var ndgon observator narvarande vilket kan ha paverkat sa att
kompletterande fragor inte uppkom efterat. Diskussionerna inleddes av moderatorn som
hélsade vélkomna och satte ramarna foér diskussionen, intervjuguiden (Bil.5) presenterades
och lag synlig for alla deltagare under hela diskussionen. Forfattarna anser valet att anvanda
intervjuguide var lampligt da det medférde att samtliga diskussioner holl sig till &mnet och att
vi som oerfarna moderatorer kande trygghet i att materialet svarade mot syftet.
Intervjuguidens utformning bygger pa Socialstyrelsens (2013) riktlinjer for palliativ vard och
forfattarnas bakgrundskunskap och forforstaelse for amnet. Detta kan sjalvklart ha paverkat
resultatet.

Ett satt att nd hog trovardighet ar att lata flera forskare gora oversiktsanalys av samma
material och sedan jamféra resultatet (Wibeck, 2010; Dahlin-lvanoff, 2017). | denna studien
gjordes den tematiska innehallsanalysen gemensamt och i diskussion dar forfattarnas
forforstaelse standigt togs i beaktande, vilket kan ses som en styrka. Hade analysen istallet
gjorts var for sig och sedan jamforts hade det mojligtvis okat palitligheten an mer. En fyllig
presentation av resultatet med beskrivningar av teman och kategorier som starks med citat
tagna direkt ur diskussionerna starker 6verférbarheten (Dahlin-lvanoff, 2017). De citat som
anvants ar direkt tagna ur ramaterialet, detta for att Oka studiens trovardighet och
overforbarhet. Hela processen, fran datainsamling till resultatpresentation har praglats av
forfattarnas medvetenhet om sin egen forforstaelse. Forfattarna kommer fran skilda
verksamheter, akutmottagning och AB, detta starker trovardigheten i resultatet da det givit
diskussionen olika dimensioner. Resultatet kan Gverféras till andra AB i Sverige.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskor p& ABs erfarenheter av nar och hur den palliativa
brytpunkten initieras och for att nad detta resultat anvandes en kvalitativ metod med
fokusgruppsdiskussioner. Resultatet presenterades i fyra teman med tillhérande kategorier.

Sjukskdoterskorna poangterade i diskussionerna den individuella ddéendeprocessen. Det ar ett
individuellt forlopp som ar omgjligt att forutse, men den &r inte okénd for sjukskoterskorna.
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Tidigare forskning visar att det kravs djupare forstaelse for denna process och att det idag
saknas pa AB (Dwyer et al., 2010). Detta motsags av sjukskoterskorna i studiens resultat vilka
istallet ger uttryck for att de har kunskap om och forstaelse for det individuella déendet. Det
finns tecken sasom minskad aptit, ork och viktnedgang vilka samtliga sjukskéterskor
identifierar som tydliga kannetecken pa att den aldre personen narmar sig den palliativa
brytpunkten. Detta resultat dverensstimmer med tidigare forskning som identifierar minskat
matintag, undandragande fran sociala aktiviteter och Okat sanglage som tecken pa palliativ
brytpunkt (Cable-Williams & Wilson, 2014; Dwyer et al., 2010).

Sjukskaterskorna malar upp en mer komplex bild &n ovan namnda tecken av den palliativa
processen, dar initiering av den palliativa brytpunkten paverkas av relationer, bade mellan
personal och anhdriga samt multisjuklighet hos den aldre personen vilket leder till svarigheter
att dra gréns for fortsatt utredning och behandling.

Sjukskoterskan arbetar i en medvetenhet om att de boende kommer att dé och talar om det
som en process, men upplever en bristande samsyn i teamet. Tidigare forskning har visat att
omvaérdnadspersonal pd AB upplever att sjukskéterskans fordjupade kunskap inom palliativ
vard inte nar fram till 6vriga teamet da sjukskoterskan deltar for lite i den patientnara
omvardnaden (Dwyer et al., 2010). Detta kan forklara sjukskoterskors upplevelse av en
bristande samsyn i teamet. Nagonstans harstammar problemet ur nagot positivt, att man pa
AB bejakar livet och att den aldre personen ska ha en meningsfull vardag, AB &r inte bara ett
dodens vantrum. Att denna positiva syn pa aldrandet forblir central i vardandet av den &ldre
manniskan ar viktigt, men far ocksa som foljd att det ar svart att erkdnna doden som en lika
central del i arbetet pA AB. En stor del i att forbattra den palliativa varden pd AB anser vi vara
erkannandet av déendet och att vaga diskutera detta.

Med ett personcentrerat forhallningssatt finns mojlighet att éverbrygga denna problematik. En
av de viktigaste komponenterna vid en personcentrerad process ar utformandet av en
gemensam vardplan vilken finns tillganglig for hela teamet att lasa och arbeta med (Ekman et
al., 2014). For att kunna uppratta en plan for den palliativa varden som utgar fran den aldre
personens behov, resurser och dnskningar sa behéver det palliativa samtalet ske pa ett satt sa
att den dldre personen i sa stor utstrackning som mojligt kan medverka. Da majoriteten av de
boende pa AB har en demenssjukdom vilket forsvarar och kan forhindra dem att medverka i
samtal rorande sin egen vardplan maste denna problematik sarskilt beaktas nar vi talar om
personcentrerad véard pa AB. Med ett personcentrerat forhallningssatt utgér partnerskapet en
av grundstenarna och det &r sjalvklart att personen skall involveras och goras delaktig i den
egna varden. Vid demens behdver vardpersonalen anvanda andra kommunikationsstrategier
for att forsta personens vilja och gora sig forstadd genom att exempelvis tala langsamt och
anvanda ett enkelt sprak. Anhoriga bidrar genom att vara med och stétta och tolka den sjuke
och inte sallan helt féra deras talan (Norberg, 2010; Saldert, 2014). Med ett personcentrerat
forhallningssatt maste vardpersonalen satta den déende personens vilja i centrum for sina
vardhandlingar vilket gor det till ett sjalvklart arbetssatt for att ge god palliativ vard enligt den
palliativa vardfilosofin. Personcentrerad vard majliggor arbete utifran de fyra hornstenarna:
Symtomlindring, Multiprofessionellt teamarbete, Kommunikation och relation samt stod till
anhoriga, vilket ar hur vardpersonal enligt radande riktlinjer skall arbeta.
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Den personcentrerade varden skulle kunna skapa forutsattningar for att doendeprocessen
verkligen kan bli individuell dar samtlig personal ar delaktig och bidrar med sin expertis.
Cable-Williams & Wilson (2014) visar i sin forskning att det saknas verktyg for att beddoma
och folja personens palliativa status. Det som dr talande i resultatet &r att sjukskoterskor ger
uttryck for att de har kunskap men det dr avsaknaden av verktyg och riktlinjer som gor att
doendeprocessen inte styr nar och hur palliativ brytpunkt initieras pa AB. Sjukskoterskor pa
AB ser hela minniskan och ger uttryck for upplevelsen av att de i avsaknad av verktyg
tvingas argumentera med lékarna for att palliativ brytpunkt ska initieras. Lakarna upplevs
istallet vilja komma med snabba l6sningar pa det akuta problemet och initierar brytpunkt forst
nar de boende befinner sig i det slutliga palliativa stadiet, personens sista dagar/ timmar i
livet. Tidigare forskning har visat att sjukskoterskor upplever att de i kontakt med andra
sjukvardsinrattningar inte far stod i doendet som process, istdllet fokuseras pa att bota det
akuta halsoproblemet (Tornquist et al., 2012). Resultatet i var studie talar for att om
sjukskoterskan pd AB skulle fa tydliga riktlinjer och verktyg skulle den individuella
doendeprocessen hos de dldre vara styrande och darmed skulle den palliativa varden pa AB
forbattras. Dessa riktlinjer bor utformas utifran ett personcentrerat forhallningssatt for att sétta
individen i centrum for sin egen déendeprocess och att involvera hela teamet.

Sjukskoterskorna i denna studie var mycket mana om den ddendes vilja i deras egen
déendeprocess men att den ofta &r svar att identifiera da doendet ar ett obekvamt &mne att ta
upp att prata om. Sjukskéterskorna uttryckte detta tydligt som att det maste pratas mer om
doéendet, med bade de boende, anhdriga och odvriga teammedlemmar. Just tystnaden kring
doden &r centralt att arbeta med pd AB dir samtlig personal behéver vidare utbildning (Dwyer
et al., 2010). Pa AB &r 89 % av dodsfallen forvantade, man vet alltsa att personen kommer att
do. Anda &r det bara 27 % av de &ldre som fatt vara med pa sitt egna brytpunktssamtal
(Smedback et al., 2016). Att sa manga &ldre inte far vara delaktiga i detta och att samtalet
halls for nara inpa den forestdende doden vilket gor att den aldre personen inte langre ar
formogen att delta, talar for att den &ldre personens vilja och rést inte &r central.
Sjukskoterskorna uttryckte en 6nskan om att det borde rdcka med att den aldre sjalv uttryckt
att de inte vill langre for att brytpunkt ska initieras. De menar att den medicinska
beddmningen idag véger tyngst vid palliativ brytpunkt medan sjukskoterskan som har
helhetssynen pa patientens héalsosituation kan ge ett annat bedomningsunderlag dar den
boendes vilja ar central.

Sjukskoterskorna uttryckte att den bristande kommunikationen beror pa att vi pratar olika
sprak, vi har olika syn pa vardandet pd vardcentral och AB vilket blir synligt i samarbetet
mellan lakare och sjukskoterska. Dalig kommunikation mellan olika personalkategorier pa
AB utgor hinder for god palliativ vard (Biikki et al., 2016). Reimer-Kirkham et al. (2016)
kommer fram till att sjukskoterska och l&dkare borde ha delat ansvar att avgdra behoven av
palliativa atgarder for en valgrundad brytpunkt och béttre doendeprocess. | denna uppsats
framkom inte under nagra diskussioner uttryck for bristande kunskap eller kompetens inom
palliativ vard. Detta trots att tidigare forskning kommit fram till att just kunskaps- och
kompetensbrist hos sjukskdterskorna ar viktig att arbeta med (Bukki et al., 2016; Dwyer et al.,
2010; Raphael et al., 2014; Térnquist et al., 2012; Wowchuk et al., 2013). Detta kan bero pa
metodval, i gruppdiskussionerna kan det vara sa att det forekom en radsla for att blotta
eventuell okunskap infor sina Kkollegor. Istallet framholls enbart brister utanfor
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sjukskaterskans profession sa som lakartillganglighet, kommunikationssvarigheter och att
ldkarna inte tar sitt ansvar i den palliativa processen.

Sjukskoterskor pa AB borde dock fa storre utrymme att vara delaktiga i beslut kring den &ldre
personens ddendeprocess. Det framkom i fokusgruppsdiskussionerna att sjukskoterskorna
ansag sig ha kompetensen att identifiera ickemedicinska parametrar s som minskat matintag,
socialt undandragande och uttryck av att livet gar mot sitt slut, vilka ar mycket viktiga i att
identifiera tidig brytpunkt. Idag ar det l&karna som ensamma fattar beslut om brytpunkt, men
for att kunna identifiera en tidigare palliativ brytpunkt bor sjukskoterskan med sin
omvérdnadskunskap goras delaktig i dessa beslut. Dock bor sjukskéterskor pa AB fa
vidareutbildning inom palliativ vard for 6kad kompetens och trygghet i att ta detta ansvar.
Som specialistutbildade sjukskdterskor inom dldrevard skulle det kunna vara ett omrade att
vara med och utveckla. Sjukskoterskorna gav uttryck for frustration i samarbetet med
vardcentralen och menade att det utgor hinder for att lakarna ska kunna gora ett bra jobb och
ta sitt ansvar. | realiteten innebér det att sjukskoterskor pd AB idag tvingas ta det mandatet
utan att ha befogenheter vilket leder till en stressande arbetssituation med ett allt for stort
ansvar vilande en person. Oavsett om stressen ar relaterad till palliativ vard i AB utgor denna
typ av stress en stor anledning till att sjukskoterskor véljer att Iamna yrket, ca 55 % av de som
lamnat yrket gjorde det av dessa skél (SCB, 2017). Att arbeta med att forbattra det
organisatoriska samarbetet skulle i forlangningen innebéra att sjukskoterskorna far en mindre
stressande arbetssituation dar de inte far ta for stort ansvar. Ett sadant forbattringsarbete skulle
kunna vara ett steg i att behalla fler sjukskoterskor kvar i yrket och darmed béttre vard till den
aldre patienten.

Sjukskoterskorna ser anhdriga som dr en mycket viktig del i teamet och att skapa en god
relation till dem &r en central uppgift for sjukskoterskor. Anhoriga kan delge information om
den ddende nar den aldre inte langre kan uttrycka sin egen vilja, detta speciellt vid
demenssjukdom. Reimer-Kirkham et al. (2016) kommer fram till att vardrelationen mellan
sjukskaterska och anhoriga ar avgorande for en god palliativ vard, men det kréavs tid och
arbete for att bygga upp en fortroendefull relation. | vart resultat framgar att i de fall denna
fortroendefulla relation inte fungerar kan anhdriga upplevas forsvara den aldres
doendeprocess. Sjukskoterskorna uttrycker det som att de ibland tvingas bli de é&ldres
talesperson bade gentemot lakare och anhdriga. Nar anhoriga inte medvetandegors om den
aldres prognos kan det leda till onddiga sjukhusbesok istallet for god palliativ vard pa boendet
(Bukki et al., 2016; Phillips et al., 2006), nagot som denna studies sjukskoterskor erfor 6kade
patientens lidande. Med personcentrerad vard ingar de anhdriga som en jambordig part dar
personalen maste ta hansyn till och lyssna till deras expertkunskap om den &ldre (Olsson,
Jakobsson Ung, Swedbery & Ekman, 2012). De anhdrigas delaktighet ar utifran
sjukskoterskornas dgon avgorande for en lugn och vardig ddendeprocess. Detta styrker
forfattarnas resonemang att personcentrerad vard ar en forutsattning for att fa en fungerande
dbéendeprocess.

Sjukskoterskorna vill inte franta de aldre nodvandig sjukvard men ser att utebliven palliativ
brytpunkt leder till onddiga sjukhusresor med okat lidande som konsekvens for den &ldre
patienten. | en tid med begransade resurser inom sjukvarden ser forfattarna att detta ar ett
omrade att prioritera. Det ar ekonomiskt oforsvarbart att de aldre vardas pa sjukhus nar de
skulle kunna erhalla vard som &r anpassad utifran personens vilja, behov och prognos pa
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boendet. Med verktyg och riktlinjer for att arbeta med den palliativa processen pa AB skulle
manga av dessa onddiga sjukhusresor sakerligen kunna undvikas.

Ett fynd i denna studie visar pa vikten av att initiera tidig brytpunkt och att inte vanta till de
sista dagarna i livet med att behandla den aldre personen palliativt. Sjukskdterskornas
erfarenhet &r att hela doendeprocessen blir lugnare och tryggare for alla i teamet nar
brytpunkten initierats tidigt och déendet darigenom erké&nns som process. Detta starks av
tidigare forskning som visar att inférandet av tidig palliativ vard leder till béttre
ddendeprocess och battre vard i livets slut (Smedbéck et al., 2016). Sjukskoterskorna kanner
sig trygga nar de vet vad som géller och att det finns en lakare som star bakom och tar ansvar.
Med gemensamma riktlinjer och rutiner blir ansvarsférdelningen tydligare vilket &ven
framkom i en av fokusgrupperna dar resultatet sag nagot annorlunda ut da de hade utarbetade
riktlinjer for den palliativa processen. Dar gavs inte uttryck for samma frustration och
missndje i samarbetet med lakaren fran vardcentralen utan de uppgav en trygghet i att veta hur
de skulle agera i hela teamet. Tidigare forskning bekraftar att det saknas verktyg for att
beddma och fdlja den aldres ddendeprocess. Det saknas &ven rutiner for hur den tidiga
palliativa varden ska bedrivas (Cable-Williams & Wilson, 2014).

Sjukskoterskorna erfar aven att i de fall tidig brytpunkt initieras rader en begreppsforvirring
hos omvardnadspersonalen. De vet vad den slutliga palliativa brytpunkten innebar men har
svart att se att den aldre personen kan vara palliativ under en langre tid och har svart att forsta
den praktiska innebdrden i omvardnaden. I intervjustudier med omvardnadspersonal framgick
det att arbetet pa aldreboendet &r inriktat pa att ge en meningsfull vardag och att aktivera de
boende (Beck et al., 2011). Personalen ville inte behandla den &ldre som palliativ forran de
sista dagarna i livet (Cable-Williams & Wilson, 2017). Vart resultat visar tydligt pa ett behov
av arbetsverktyg fran tidig brytpunkt till dod p& AB. Det behovs bade for att fa teamarbetet att
fungera dar de olika rollerna tydliggors och for att identifiera var i déendeprocessen de gamla
befinner sig. Liverpool Care Pathway (LCP) &r ett arbetsverktyg som utgar ifran
hospicevarden och syftar till att den professionella palliativa expertkunskapen ska na ut till
déende inom andra vardformer. Dokumentet anvands i den slutliga palliativa fasen, de sista
dagarna, timmarna i livet (Ellershaw & Wilkinson, 2011). LCP underlattar teamarbetet och
gor att vardpersonal kanner sig tryggare i sitt arbete genom att fa ett gemensamt arbetssatt.
Det har testats pd AB i Sverige med goda resultat (Andersson, Lindqvist, Furst & Brannstrom,
2017). Det behéver dock utvecklas till att innefatta hela doendeprocessen pa AB.

Slutsatser

Trots att tidigare forskning tydligt visar att kunskapsnivan om palliativ vard bland
sjukskaterskor i kommunal aldrevard generellt satt ar lag och att kompetens, rutiner och
teamsamverkan ofta saknas sa visar vart resultat att sjukskoterskorna sjalva anser sig ha god
kunskap om nar den &ldre personen bor ses som palliativ och darmed erhalla palliativ
omvardnad. Sjukskoterskor pad AB erfar att inférandet av palliativ brytpunkt ar en individuell
och komplex process. De upplever aven att det ar svart att prata om déendet med bade den
aldre, dess anhoriga och teamet. Detta leder till att den ddendes vilja, vilken &r central for
sjukskoterskan, inte alltid beaktas i doendeprocessen. Den palliativa brytpunkten initieras som
regel for sent trots att palliativa symtom och tecken noterats tidigare vilket far till foljd
doendeprocessen inte blir optimal. Sjukskoterskorna erfar en bristande samsyn och otydlig
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ansvarsfordelning i teamet som skulle kunna éverbryggas om det fanns tydliga verktyg och
rutiner att arbeta utefter. Gemensamma verktyg och rutiner skulle bidra till 6kad delaktighet
av samtliga i teamet kring den &ldre vilket skapar storre trygghet for alla involverade.

Studiens resultat kan ligga till grund for forbattringsarbeten inom varden av aldre pd AB dar
utarbetande av verktyg och rutiner skulle kunna vara en del av dessa forbattringsarbeten.
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Bilagor

Bilaga 1
Alder | Ari Tid p& | Utbildningsniva Kon
yrket | AB (ar) (K/M/Annat)
R1 |39 11 2.5 master distrikt K
R2 |[38 10 3 grundutb K
R3 |23 0.5 0.5 grundutb K
R4 (24 0.5 0.5 grundutb K
R5 (57 31 17 grundutb K
R6 (34 5 1 grundutb M
R7 (60 26 25 grundutb M
R8 |36 6 2 grundutb K
R9 |61 35 2.5 spec.utb. ssk K
R10 | 38 5 1 5ar universitet? K
R11 |48 7 6 grundutb + 7.5h palliativ vard M
R12 |27 5 9 man | grundutb K
R13 | 27 15 1 grundutb K
R14 [ 56 24 18 grund, VUB geriatrik, omv. M
inhemmet
R15| 62 37 10 grund, VUB K
distriktssk
R16 | 52 11 11 grundutb K
R17 | 61 36 20 grundutb uroterapeut, K
stomiterapeut, omv. i hemmet,
kirfmedvUB




Bilaga 2
Kort information om fokusgruppsprojekt kring brytpunkt inom palliativ
vard.

Vi ar tva studenter som laser specialistutbildning inom vard av éldre vid institutionen for
Vardvetenskap och halsa, Goteborgs Universitet. Vi har fatt era kontaktuppgifter fran XXX
och kontaktar er for att fraga om datainsamling till var magisteruppsats enligt nedan:
Sjukskaterskan pa aldreboende arbetar mycket ensam. Hon ar arbetsledare i en komplex
verksamhet som arbetar med att ge en meningsfull vardag till multisjuka &ldre samtidigt som
en av boendets karnverksamheter ar att varda manniskor i livets slut. Den palliativa
vardfilosofin ar utarbetad kring cancersjuka patienter men ska dven Gverséttas till vard av
aldre, nagot som inte alltid ar latt i en verksamhet som arbetar med att bejaka livet.
Sjukskoterskan kan i detta arbete kdnna sig dvergiven, ensam och uppleva en avsaknad av
kompetens att dversatta brytpunkter och initiera palliativa atgarder vid subtila forandringar.
Vi vill genomfora fokusgrupper med 4-5 sjukskoéterskor i varje med syftet att diskutera denna
problematik och inventera sjukskéterskans perspektiv pa nar och hur palliativ vard bor
initieras pa dldreboende. Detta for att sétta fingret pa varfor det upplevs svart att uppna god
palliativ vard pa aldreboende. En vardverksamhet dar i stort sett alla som flyttar in ska avsluta
sitt liv. Bifogat till mailet ligger brev fran institutionen for Vardvetenskap och halsa med
vidare information om vad en studie pa magisterniva innebar.

Hoppas pa att ni finner det intressant att som verksamhet delta i detta projekt. Om sa ar fallet
kommer vi garna pa ett APT eller liknande for att informera era sjukskéterskor om vad ett
deltagande innebar.

Med vénlig hélsning,
Stina och Eva-Lena,
Goteborg, DATUM

Ansvariga for studien:

Stina de Frumerie

Mail: gusdefrst.student@qu.se
Mobil: XXXX-XXXXXX

Eva-Lena Johansson
Mail: gusevale.student@qu.se
Mobil: XXXX-XXXXXX

Harshida Patel, Lektor, Fil. Dr., Leg. Sjukskoterska
Mail: harshida.patel@gu.se



mailto:gusdefrst.student@gu.se
mailto:gusevale.student@gu.se
mailto:harshida.patel@gu.se

Bilaga 3
Forskningspersonsinformation

Palliativ omvardnad pa aldreboende

Vi vill fraga dig om att delta i forskningsstudien ““Sjukskéterskans erfarenhet av den
palliativa brytpunkten™ som beror palliativ vard pa aldreboende. | detta dokument finner du
information om studien, dess utformning och vad ett deltagande innebér for dig.

Bakgrund till studien

De flesta som flyttar in pa dldreboende dor inom ett ar. Sjukskdterskan arbetar mycket ensam
och &r arbetsledare i en komplex verksamhet. Aldreboendet ska ge en meningsfull vardag till
multisjuka aldre samtidigt som en av boendets karnverksamheter ar att varda manniskor i
livets slut. Den palliativa vardfilosofin &r utarbetad kring cancersjuka patienter men ska éven
oversattas till vard av dldre, nagot som inte alltid ar latt for sjukskoterskan da brytpunkten ar
mycket mer komplex att identifiera. Hen kan kénna sig ensam och uteldmnad i att initiera
palliativa atgarder och aven uppleva bristande medicinskt stod.

Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse och erfarenhet av nar och hur
den palliativa brytpunkten initieras.

Du blir tillfragad da din chef tackat ja till att arbetsplatsen 6nskar delta i studien. Du tillfragas
i egenskap av att du ar sjukskéterska med mer &n 6 manaders erfarenhet av att arbeta pa
aldreboende, samt att du nu arbetar pa éldreboende.

Forskningshuvudman for projektet ar Géteborgs universitet, institutionen for vardvetenskap
och hélsa.

Hur gar studien till?

Informationen kommer att samlas in genom diskussion i sa kallade fokusgrupper. Vi traffas
en gang i 1 timme tillsammans med 3-4 andra sjukskoterskor fran din arbetsplats och samtalar
om amnet. Under diskussionen nérvarar en samtalsledare, som kan komma att stalla
fortydligande fragor. Det kan finnas med en observator i rummet som sitter med och lyssnar
och tar anteckningar kring det som kommer upp i diskussionen. Kravet pa dig som deltar &r
att du deltar aktivt i diskussionen.

Mojliga risker och fordelar med deltagande

Diskussionen sker i ett slutet rum i anslutning till din arbetsplats. Samtalet spelas in for att
senare analyseras och deltagarna &r avidentifierade genom hela processen. Alla deltagare i
diskussionen uppmanas att respektera varandra genom att det som sdgs i samtalet stannar dar.
En fordel med att delta ar att du far ett tillfalle att ventilera dessa fragor med dina kollegor i
ett kontrollerat samtal.

Hantering av data och sekretess

Diskussionen spelas in och skrivs ner ordagrant. Materialet kommer att forvaras sa att ingen
obehorig kan komma at det. Redovisningen av resultatet kommer att ske sa att ingen enskild
individ kan identifieras. Efter avslutad studie raderas alla intervjuer.

Information om studiens resultat



Du kan ta del av studiens resultat pa Goteborgs Universitets hemsida dar den kommer
publiceras som magisteruppsats. Eventuellt kan resultatet komma att publiceras i facktidskrift
eller motsvarande.

Frivilligt deltagande

Ditt deltagande &r helt frivilligt och du kan néarsomhelst och utan forklaring vélja att avbryta
ditt deltagande. Efter genomford fokusgrupp analyseras insamlat material i sin helhet.

Du omfattas av sedvanligt forsakringsskydd och ersattning utgar ej men vi hoppas pa att du
vill deltaga av intresse for &mnet.

Ansvariga for studien

Ansvariga for denna studie ar Stina de Frumerie & Eva-Lena Johansson
specialistsjukskoterskestudenter inom Vard av dldre samt handledare Harshida Patel vid
institutionen for VVardvetenskap och halsa, Géteborgs Universitet.

Ytterligare information kan fas fran:

Stina de Frumerie
Mail: gusdefrst.student@qu.se

Eva-Lena Johansson
Mail: qusevale.student@qu.se

Harshida Patel, Lektor, Handledare
Mail: Harshida.patel@qu.se



mailto:gusdefrst.student@gu.se
mailto:gusevale.student@gu.se
mailto:Harshida.patel@gu.se

Bilaga 4

Informerat samtycke

Sjukskoterskans erfarenhet av den palliativa brytpunkten

Jag har fatt information om studiens utformning och syfte samt vad det innebéar fér mig som
deltagare.

Tillfalle att stalla fragor om studien samt att fa dessa besvarade har ocksa delgivits mig.

Jag samtycker harmed till att delta i studien “Sjukskdéterskans erfarenhet av nar och hur
palliativa brytpunkten initieras pa aldreboende”.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:




Bilaga 5
Intervjuguide

Syfte: Att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av nar och hur den palliativa
brytpunkten initieras pa aldreboende.

Palliativ brytpunkt, vilka Hur forhaller jag mig till
kannetecken ser jag? palliativa riktlinjer?

- Komplex - Socialstyrelsen?
sjukdomsbild/multisjuklig - Boendets vardegrund?
het

- Vad styr min

tankegang/beslut?
- Vad far mig att tanka

palliativt?
Den déende, vad vill den? Teamet och anhdriga, hur ser
- Hur pratar vi om déden? samarbetet ut?

- Ar teamarbetet till hjalp?
- Reflektion med andra

sjukskoterskor?
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