SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT BEDOMA ANDNINGSFREKVENS- EN DEL | EN
SAKER VARD

En intervjustudie med sjukskoterskor inom onkologisk
vard

Helén Jansson & Jenni Lehto

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet- OM5250 Examensarbete i omvardnad
Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht/2019

Handledare: Sofie Jakobsson

Examinator: Ingalill Koinberg

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa



Forord

Vi vill tacka alla sjukskdterskor som deltog i intervjuerna och var kontaktperson pa avdelningen
for all hjalp vi fatt for att kunna genomfora studien. Vi vill ocksa tacka Sofie, var handledare, for
allt stod och vérdefull handledning under hela processen.



Titel (svensk) Att bedoma andningsfrekvens- en del i en séker vérd.

Titel (engelsk) To assess respiratory rate- a part of a safe health care.
Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet- OM5250 Examensarbete i omvardnad
Niva: Grundniva
Termin/ar: Ht/2019
Forfattare Helén Jansson & Jenni Lehto
Handledare: Sofie Jakobsson
Examinator: Ingalill Koinberg
Sammanfattning:

Bakgrund: Att observera och beddoma patientens vitalparametrar inklusive andningsfrekvens ger
en Overblick av patientens tillstdnd. Sjukskoterskan ansvarar for att bedoma och folja upp
patientens tillstdnd och agera vid eventuell forsdmring. En avvikande andningsfrekvens dr ofta det
tidigaste tecknet pa en fordndring i1 patientens tillstdnd och kan vara ett tecken pa att patienten
forsdmras. Tidigare forskning visar att andningsfrekvens dr den vitalparameter som inte alltid méts
och orsakerna till detta har varit bland annat bristande kommunikation, bristande utbildning 1i
metoder for observation och hog arbetsbelastning. Syfte: Syftet med denna studie var att belysa
hur sjukskoterskan observerar och bedémer andningsfrekvens hos patienter pa en onkologisk
vardavdelning samt vilka faktorer som paverkar bedomningen. Metod: For att besvara vart syfte
valdes kvalitativ metod med induktiv ansats. Studien genomférdes med semistrukturerade
intervjuer dir sex sjukskoterskor pa en onkologisk vardavdelning intervjuades. Resultat: Analysen
av insamlat material resulterade i tre kategorier med atta underkategorier. Metoder for observation,
specifika tecken 1 beddmningen och beddmning i ett helhetsperspektiv beskrivs i kategorin
flerdimensionell bedomning. Diagnos, hilsotillstind under véardtiden och patientens medverkan
beskrivs 1 kategorin patientens tillstind och slutligen beskrivs arbetsmiljé samt rutiner och
samarbete 1 kategorin omgivning. Slutsatser: Resultatet visar att beddmning och observation av
patientens andningsfrekvens pdverkas av omgivning, patientens hilsotillstind och teamarbetet
mellan yrkeskategorier. Resultatet visar d&ven pa nyttan av inforandet av bedomningsinstrumentet
NEWS2.
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Inledning

Saker vard ar en av sjukskoterskans kidrnkompetenser. En del i en séker vard ar att patientens
tillstdind Overvakas och beddms med hjilp av vitalparametrar. Sjukskoterskan ansvarar for
beddmningar och for att vidta korrekta atgirder vid eventuella avvikelser. Bland de vitalparametrar
som observeras och bedoms ingar andningsfrekvens. Fordandringar i andningsfrekvens ar ett tidigt
tecken pa forsdmring i patientens tillstdnd och ska darfor alltid observeras och bedomas. Att tidigt
uppticka forsdmringar hos patienten gor att vardskador i form av utebliven behandling kan
forhindras. Tidigare forskning visar att andningsfrekvens ér en vitalparameter som inte alltid méts.
Sjukskoterskor anger en rad faktorer som péaverkar deras mojligheter till att mata och bedoma
andningsfrekvens korrekt.

Denna uppsats skrevs som ett verksamhetsforankrat examensarbete (VFE) 1 samarbete med
sjukskdterskor pd en vdrdavdelning for patienter med cancersjukdom i huvud, hals och lunga.
Kliniken 6nskade fordjupad forstaelse for hur sjukskoterskan arbetar med andning med fokus pa
observation och beddmning av andningsfrekvens. Uppsatsen dr genomford som en kvalitativ
intervjustudie med sjukskoterskor som arbetar pa den onkologiska vardavdelningen. Vi valde att
skriva ett VFE for att f4 mojlighet att undersoka en fragestéllning som vickts inom den kliniska
verksamheten. Vi ville ocksa f& mer kunskap och fOrstaelse for bade omradet onkologi och
sjukskdterskans erfarenheter.

Bakgrund

Vitalparametrar

For att ge en séker sjukvard behover sjukskoterskan identifiera forsdmringar hos en patient, bedoma
dessa och veta hur hen ska agera. Genom att kontinuerligt 6vervaka patientens vitalparametrar kan
fordndringar i tillstind snabbt upptickas och kommuniceras (LOF, 2018). Vitalparametrar
innefattar saturation, blodtryck, puls, medvetandegrad, temperatur och andningsfrekvens (LOF,
2018). Sammantaget ger dessa en bra bild av patientens tillstdnd och fordndringar av méitvarden
hjalper sjukskoterskan att snabbt upptiacka forsamringar och agera utifran dessa. Sjukskoterskan ar
inte alltid den som kontrollerar vitalparametrar men hen har ansvar for att forstd vad
vitalparametrarna indikerar, att f6lja upp avvikelser och att vidta de atgiarder som kriavs (Ekwall &
Jansson, 2016). Nér patienten observeras ska samtliga parametrar métas och dokumenteras och en
samlad bedomning goras. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ansvarar
sjukskdterskan for kliniska beslut och ska kunna bedéma patientens tillstdnd med hjilp av objektiva
data (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Patientens subjektiva upplevelser utgor ocksa en stor
del av sjukskoterskans bedomning. Sjukdomsprocesser hos patienten speglas i de symtom som hen
upplever. For patienten kan det vara svért att skilja pa upplevelser av ohidlsa och de biologiska
tecken pa sjukdom som kan observeras via vitalparametrar (Ekman & Wallstrom, 2019). Genom
att tolka symtom och méta tecken 1 form av vitalparametrar formas sjukskoterskans beddmning av
patienten.

NEWS2

For att strukturerat Overvaka och bedoma patienters vitalparametrar anvénds
beddmningsinstrumentet National Early Warning Score (NEWS). NEWS ir framtaget av Royal
College of Physicians 1 Storbritannien och anvénds idag 6ver hela virlden. Under 2017 gjordes en



revidering och den version som anvinds sedan 2018 gar under bendmningen NEWS2. De
vitalparametrar som méts och bedoms i NEWS2 idr andningsfrekvens, saturation, temperatur,
systoliskt blodtryck, pulsfrekvens och medvetandegrad samt eventuellt tillférd syrgas. Till alla
parametrar finns en anvisning om hur den ska kontrolleras for att vérdet ska bli korrekt. Varje
parameter far ett podng mellan noll till tre beroende pd hur mycket de avviker fran ett normalvarde;
stora avvikelser ger hoga podng. Totalpodngen riknas ut och ger ett NEWS vérde vilket kan vara
frdn noll upp till 20 podng. Det sammanlagda virdet ger en bittre riskbeddmning &n om
parametrarna beddms enskilt vilket gor NEWS2 till ett precist beddmningsinstrument (LOF, 2018).
For att fa vigledning om atgirder och vidare Overvakning innehédller NEWS2 é&ven en
atgirdstrappa.

Andning- den normala andningen

Att andas ar forknippat med ménskligt liv men s ldnge andningen fungerar utan besvér dgnas den
sdllan nagon uppmairksamhet. Andningen f6ljer oss hela livet frin bebisens forsta andetag till den
doende ménniskans sista andetag (Henoch, 2014). Funktionerna med kroppens andning &r att
genom inandning transportera ratt mangd syre till lungorna och vidare ut till cellerna genom hjért-
kdrlsystemet samt att genom utandningen transportera ut koldioxiden som bildats 1 kroppen
(Christensen, 2012). Ménniskans respiratoriska system utgors av ndsan, svalget, struphuvudet,
luftstrupen, bronkerna och lungorna. Detta system reglerar d&ven blodets pH virde genom att &ndra
blodets koldioxidnivéer. Andningsfrekvensen styrs av nervceller i forlingda mirgen (Henoch,
2014).

Andningsfrekvens

Andningsfrekvens dr en av de vitalparametrar sjukskoterskor anvénder sig av for att bedoma en
patients hilsotillstdnd. Andningsfrekvensen mits genom att rikna hur ménga andetag en ménniska
andas per minut. For en vuxen individ dr normalvérdet for andningsfrekvens 12-20 andetag per
minut (LOF, 2018). For att fa riitt viirde pa andningsfrekvensen bor sjukskdterskan miita patientens
andning under en hel minut. Patienten ska helst inte veta om att andningsfrekvensen méts da detta
kan gora att patienten tinker pa hur hen andas. Sjukskdterskan bor dven observera hur patientens
andetag ser ut, om det &r djupa, ytliga eller normala andetag (Rolfe, 2019). Philip, Richardson och
Cohen (2013) menar att andningsfrekvensen bor métas regelbundet hos en patient for att fa en
baslinje att utga ifran. Baslinjen anvénds for att kunna gora jamforelser dver tid, for att kdnna igen
akuta fordndringar 1 tillstdndet och for att identifiera tecken pa forsdmring.

Forandrad andningsfrekvens

En fordandrad andningsfrekvens, hojd eller sinkt, &r ett tecken pa att kroppen behover mer eller
mindre syre eller koldioxid. Fordndring 1 andningsfrekvensen indikerar att patienten kimpar for att
behélla homeostas, jdmvikt, 1 kroppen. Fordndrad andningsfrekvens kan vara tecken pa storning
inte bara 1 andningsorganen utan i flera organsystem (Rolfe, 2019).

Enligt NEWS2 ger andningsfrekvens under atta eller 6ver 25 tre poédng vilket indikerar hog risk for
patienten. Tre podng 1 en enda parameter medfor enligt atgérdstrappan i NEWS2 att ansvarig
sjukskdterska ska meddela lakare om patientens tillstdnd och patienten ska genast bedomas av
ansvarig ldkare. Detta innebér att enbart avvikelser i patientens andningsfrekvens kan vara en
anledning till extra bedémning av likare (LOF, 2018).



Trots att fordndrad andningsfrekvens ar ett tidigt tecken pa att kroppen har problem (Rolfe, 2019)
mats inte alltid andningsfrekvensen. Enligt Ansell, Meyer och Thompson (2014) uppgav
sjukskdterskor att andningsfrekvensen var den vitalparametern som var minst prioriterad hos de
patienter som var inlagda pa sjukhuset under en lidngre tid och som beddémdes som stabila.
Sjukskoterskorna uppgav dven att de kunde bli storda eller distraherade under den minut de skulle
madta frekvensen och att de di avslutade maitningen. Att andningsfrekvens var den enda
vitalparameter som méttes manuellt beskrevs ocksd som en bidragande orsak till att det kan missas
eller prioriteras bort. Bristande utbildning i metoder for att méta andningsfrekvens pa ett korrekt
sdtt pekas ut som en ytterligare anledning till att andningsfrekvensen inte mits. Sjukskdterskor
uppgav att de ibland méter andningsfrekvens under 15 eller 30 sekunder och sedan multiplicerar
med fyra eller tva. Detta gav da effekten att andningsfrekvensen blev felaktig och uppskattades
istillet for att métas (Ansell et al., 2014). Enligt Flenady, Dwyer och Applegarths (2017) studie
ansdg flera sjukskoterskor att andningsfrekvens inte behdver méitas kontinuerligt pa alla patienter
da det &r tidskrdvande och de ansag sig redan veta patientens andningsfrekvens. Det framkom &ven
i studien att vissa sjukskoterskor kryssade i en normal andningsfrekvens om patienten ej uppenbart
hade nagra andningsproblem.

Andningsfrekvens hos patienter med cancersjukdom

Hos patienter med nadgon form av cancersjukdom kan paverkan pa andningen forekomma. Andnod
ar vanligt och forekomsten varierar bland annat beroende pa var primirtumoéren finns. Andnéd
forekommer dven hos patienter med cancer dédr lungorna inte dr direkt involverade (Henoch,
Bergman & Danielson, 2008). I dessa fall kan andnéden uppkomma av bland annat ascites,
leverforstoring, pleuravitska, tumdr i1 bukhdlan som gor att diafragma pressas uppat,
muskelsvaghet och infektioner (RCC, 2016). Symtom relaterat till andning &r férknippat med
mycket oro hos patienten, okad risk for depression och stora begransningar i vardagen (Hayen,
Herigstad & Pattinson, 2013). Andndd dr en subjektiv upplevelse dir det dr viktigt att tdnka pa att
det ger bade psykologiska och fysiologiska symtom och foljder (Henoch et al., 2008). Andndd kan
innebdra radsla for att delta 1 vanliga aktiviteter och att patienten isolerar sig vilket i sin tur leder
till okad ohdlsa bade fysiskt och psykiskt. Paverkan pd andningen kan ha stor inverkan pa
patientens upplevelse av sjdlvstandighet och tilltro till den egna férmagan (Hayen et al., 2013).

Patienter som behandlas med cytostatika &r under Gvergdende perioder extra kénsliga for
infektioner. Detta beror pa att antalet vita blodkroppar i blodet sjunker (RCC, 2014). Forhojd
andningsfrekvens kan vara ett tecken pd allvarlig infektion och inom onkologi kan en fo6rhdjd
andningsfrekvens vara ett tecken pa neutropen feber och sepsis (RCC, 2018). Hos patienter med
tumdrer 1 huvud, hals och lungor kan obstruktiva besvér forekomma med hég andningsfrekvens
och andndd som symtom (RCC, 2018).

Vitalparametrar fordndras nér en patient ndrmar sig déden. Om dessa fordndringar kan anvéndas
for att ge patient och nérstdende information om hur ldnge patienten har kvar i livet undersoktes av
Bruera, Chisholm, Santos, Crovador, Bruera och Hui (2014). Studien fokuserade pé patienter med
langt framskriden cancer och hur deras vitalparametrar fordndrades under de tva sista veckorna i
livet. Puls, blodtryck, saturation, andningsfrekvens och temperatur maéttes tva ganger dagligen och
fordndringar dokumenterades och beddomdes. Resultatet av studien visade att systoliskt och
diastoliskt blodtryck blev lagre, detsamma géllde for saturationen. Pulsen steg medan temperaturen
och andningsfrekvensen forblev densamma under patientens tva sista veckor i livet. Enligt en studie
genomford av de Miguel Sanchez et al. (2006) péd patienter med langt framskriden cancer som
vérdades 1 hemmet var puls 6ver 100 slag per minut och andningsfrekvens dver 24 andetag per
minut viktiga parametrar att viga in i uppskattning av patienters forvantade livslingd.



Sjukskoterskans ansvar

Den legitimerade sjukskdterskans huvudkompetens dr omvardnad. Sjukskoterskan leder
omvardnadsarbetet och ansvarar sjilvstindigt for beddmningar och kliniska beslut som ror
patienten. Sjukskoterskan ska leda omvérdnaden sa att patientens mojligheter att aterfa, forbattra
eller bibehalla hélsa dkar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskdterskans bedomningar ska
baseras pa ett helhetsperspektiv pd patientens situation. I detta ingdr beddomning av fysiska,
psykosociala, andliga och kulturella faktorer (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Patientens
situation dr ofta komplex och sjukskoterskan ska ha kunskap om en rad omraden som pédverkar
patientens tillstdnd. Dessa kan vara andning, kognition, kommunikation, nutrition, hygien, somn,
smérta samt psykosociala omstandigheter (Leksell & Lepp, 2013).

En del i att 6vervaka och bedoma patientens tillstind ar att observera patientens vitalparametrar.
Enligt Ekwall och Jansson (2016) ar det alltid sjukskoterskans ansvar att bedéma och folja upp
vitalparametrar, dven i de fall da uppgiften att mita parametrarna delegerats/fordelats till annan
vardpersonal. Smith och Aitken (2015) beskriver 1 sin studie hur vitalparametrar ér sjukskoterskans
ansvar men ofta delegeras till underskoterskor. I anvidndningen av beddmningsinstrumentet
NEWS2 har sjukskoterskan ansvar for att vidta atgidrder vid avvikande vitalparametrar.
Atgirdstrappan beskriver sjukskéterskans ansvar vid patientens olika poiingnivéer. Exempelvis ska
en patient som uppnatt ett till fyra podng bedomas av sjukskoterskan som eventuellt tar beslut om
att 6ka overvakningsfrekvensen eller kontakta ansvarig ldkare. Vid hoga poédng, sju podng eller
mer, ska sjukskoterskan omedelbart kontakta ansvarig ldkare, Gvervéga att kontakta personal med
intensivvardskompetens samt dverviga att patienten behover flyttas till en hogre vardniva (LOF,
2018).

Teoretisk utgangspunkt

Saker vard

Den legitimerade sjukskoterskans ansvar och kompetens beskrivs 1 “kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskdterska” som ér nationell och har sammanstéllts av svensk sjukskoterskeforening
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sammanstéllningen utgér fran sjukskoterskans sex
kiarnkompetenser vilka &dr; personcentrerad vard, sdker véard, evidensbaserad vérd,
forbattringskunskap, informatik och samverkan i1 team. Kadrnkompetenser definieras som de
kompetenser som dr gemensamma for alla vardprofessioner och som tillsammans skapar hog
vardkvalitet och patientsdkerhet (Svensk sjukskoterskeforening et al., 2016). De sex
kiarnkompetenserna formulerades ursprungligen av Institute of Medicine of the National
Academies (IOM) tillsammans med Quality and Safety Education for Nurses (QSEN) ar 2007.
Syftet var att definiera vilka kompetenser som &r nodvéndiga for att minska vardlidande och
forbattra vardkvalitet och sékerhet 1 varden (Leksell & Lepp, 2013).

Séker vard ér en av de mest grundldggande av de sex kidrnkompetenserna och innebér en véird dér
patientsdkerheten sétter sin pragel pa all verksamhet. Siker vard dr grunden i en hilso- och sjukvard
av god kvalitet (Svensk sjukskoterskeforening et al., 2016). For att garantera en séker vard kravs
det att vardpersonal har kunskap om risker i vdrden och om hur dessa minimeras. Ansvaret ligger
pa alla vardprofessioner och kriver darfor ett gott samarbete 1 team kollegor emellan samt med
patient och nérstdende. En sdker vard innebdr att patienter inte utsétts for vardskador eller
vardlidande. Vikten av detta framkommer ocksa i patientsékerhetslagen som slar fast att hilso- och



sjukvardspersonal dr skyldiga att bidra till hog patientsdkerhet och ska utfora sitt arbete i1
Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (Patientsdkerhetslagen 2010:659).

Enligt patientsdkerhetslagen definieras vardskada som: lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvérden (Patientsékerhetslagen 2010:659). Alla skador gar
inte att undvika men ett sdkert arbetssétt och kunskap om riskerna paverkar antalet samt utfallet for
patienten i de fall dir skada &nd4 intraffar (Socialstyrelsen, 2019). Ett exempel pa en vardskada ar
utebliven eller felaktig diagnos dir patientens tillstdnd forsémrats pad grund av misstag i varden.
Att inte identifiera forsdmringar hos patienten 1 tid och péd grund av detta inte ge korrekt omvérdnad
kan dérfor leda till en vardskada. Faktorer som paverkar risken for vardskada dr bland annat
riskmedvetenhet och vilken beredskap verksamheten har att hantera risker, dverbeldggningar pa
vardavdelningar vilka i sin tur skapar tidsbrist, rutiner och kunskap om hur risker ska hanteras,
bristande kommunikation eller brister i organisation. Attityder dr ocksé en del 1 forklaringen till
varfor vardskador intriffar, skador kan ibland ses som oundvikliga foljder till sjukdom och
exempelvis tromboflebit anses vara en naturlig f6ljd av att venkateter anvénds (Lindh & Sahlqvist,
2012).

For att kunna ge en séker vard behdver sjukskdterskan en rad olika kompetenser. Yrkeskunskap 1
form av tekniskt kunnande innebér att ha kliniska fardigheter och kunskap om hur teknisk
utrustning ska anvdndas. Till det behdver vérdpersonalen icke-tekniska féardigheter som
kommunikation, formédga att 16sa problem, fatta beslut och att hantera stress och riskfyllda
situationer. Bada dessa kompetensomraden behover vidareutvecklas och uppdateras fortlopande
(Svensk sjukskdoterskeforening et al., 2016). Sjukskoterskan behdver ocksa ha systemkunskap och
forstd hur varden ar organiserad, hur tekniken fungerar, hur personalen samarbetar, kommunicerar
och hur allt detta sammantaget formar véarden. I arbetet for en sdker vérd finns flera verktyg;
avvikelsehantering, analys av hédndelser och risker, checklistor och Early Warning Scores ér alla
exempel pé hur arbetet for en séker vard kan struktureras. Viktigt r att fokus hela tiden ligger pa
hur varden som system och organisation kan forbattras och inte pd individniva (Svensk
sjukskdterskeforening et al., 2016). En arbetsplats med hog patientsidkerhet har utvecklat en god
sakerhetskultur dar medarbetarna litar pa varandra, vet vad som &r acceptabelt och icke acceptabelt
agerande samt har vélfungerande beslutsstod (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Problemformulering

Att mita och bedoma patientens vitalparametrar inklusive andningsfrekvens ger en dverblick av
patientens tillstdnd och mgjlighet att vidta atgirder vid forsdmring. En avvikande andningsfrekvens
ar ofta det tidigaste tecknet pa en eventuell fordndring i patientens allméntillstand. Tidigare
forskning visar att andningsfrekvens dr den vitalparameter som inte alltid observeras och beddoms
och orsakerna till detta kan vara ménga. Det ar sjukskdterskans ansvar att bedoma och folja upp
patientens vitalparametrar och att agera vid avvikande vérden. Sjukskdterskan leder omvardnaden
och ansvarar for kliniska beslut och atgérder som sékerstiller att patienten ges en sdker vard. Att
beddma andning har en central roll inom onkologisk vard. Andningen kan pdverkas av cancerns
lokalisation och patienter med cancersjukdom i lunga, hals och huvud kan drabbas av obstruktiva
besvir med andningspaverkan som f6ljd. En fordndrad andningsfrekvens kan ocksa vara ett tecken
pa infektion vilket dr en risk vid cytostatikabehandling. Denna studie avser att skapa en forstielse
av hur sjukskoterskor inom onkologisk vard observerar och bedémer andningsfrekvens.
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Syfte

Belysa hur sjukskoterskan observerar och beddmer andningsfrekvens hos patienter pad en
onkologisk vardavdelning samt vilka faktorer som paverkar beddomningen.

Metod

Design

For att fa en forstielse for hur sjukskoterskor observerar och bedomer patienters andningsfrekvens
valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Induktiv ansats innebér att insamlad data anvénds
for att dra slutsatser (Priebe & Landstrom, 2017). Vi valde att genomfora studien med intervjuer
da det ér en lamplig metod for att f4 en djupare forstaelse av situationer, hiandelser och fenomen
(Danielson, 2017a). Studien genomfordes med semistrukturerade intervjuer dir frigorna &r 6ppna,
formulerade 1 forvdg och dér ordningen pa fragorna anpassas under intervjuns ging utifran
respondentens svar. Foljdfragor stdlldes for att fa en djupare forstéelse av respondenternas svar,
dessa stilldes utifran vad respondenterna berittade.

Urval

Respondenterna valdes med ett bekvamlighetsurval med hjdlp av en kontaktperson pa
vardavdelningen dér patienter med cancer i huvud, hals och lungor vardades. I urvalet prioriterades
att fa en sa bred sammanséttning av respondenter som mdjligt med hianseende pé alder, kén och
erfarenhet inom yrket. Sjukskdterskorna skulle enkelt kunna delta pa sin arbetsplats under arbetstid.
Detta gjorde att nattpersonal och sjukskriven personal exkluderades. En sjukskoterska gjorde vid
tiden for studien sin bredvidgédng pd avdelningen och exkluderades pa grund av detta. Sex
sjukskoterskor, fyra kvinnor och tva mén, intervjuades vilket motsvarar tre fjardedelar eller 75 %
av de atta sjukskoterskor som arbetar dagtid pa avdelningen. Av respondenterna hade en
sjukskoterska specialistutbildning inom onkologi och 0&vriga fem var grundutbildade
sjukskdterskor. Erfarenheten inom yrket och pa avdelningen varierande fran under ett ar till 20 &r.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer. Vi forfattare deltog pa en
arbetsplatstraff pd avdelningen en vecka innan intervjuerna startade dér studien presenterades.

Plats och datum fOr intervjuerna bestimdes cirka tvd veckor innan. Infor intervjun fick
respondenterna skriftlig information om studiens syfte och tillvigagingssitt, se bilaga 1. Under
intervjuerna anvéindes en intervjuguide, se bilaga 2, som fungerade som stdd under intervjun
(Danielson, 2017a). Intervjuerna skedde pé& vardavdelningen i ett enskilt rum under
respondenternas arbetstid. Tiden for intervjun var i forvig bestdmd till max 20-30 minuter. Vi
genomforde tre intervjuer var. Intervjuerna spelades in med hjélp av en diktafon och
transkriberades sedan.
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Dataanalys

I denna studie anvédndes kvalitativ innehdllsanalys for att identifiera vad som framkommit i
intervjuerna (Danielson, 2017b). Tolkningen av intervjuerna fokuserar pa vad som sagts och detta
utgor studiens resultat. Det forsta steget 1 analysen var att intervjuerna transkriberades ordagrant
av den som genomfort intervjun. Genom att skriva och lyssna upprepas intervjusituationen och
informationen fOrstds battre (Danielson, 2017b). Det insamlade materialet analyserades sedan
genom de olika stegen i kvalitativ innehallsanalys. Innehéllsanalys utvecklades i USA efter 1950-
talet inom massmedia och kommunikationsforskning. Metoden har beskrivits som en teknik for att
objektivt och systematiskt bearbeta innehédll i kommunikation (Danielson, 2017b). Analysen
genomfordes med induktiv ansats (Danielson, 2017b) vilket innebér att vi utgick fran innehéllet i
texten fran intervjuerna for att fa ett resultat. Andra steget i analysen innebar att all text ldstes
igenom flera ganger. Efter det identifierades de meningsbédrande enheterna i texten, vilket forst
gjordes enskilt for att sedan jimforas och diskuteras. Steg tre var att kondensera de meningsbarande
enheterna vilket innebdr att texten kortades ner for att fortydliga kérnan i meningen (Graneheim &
Lundman, 2004). Steg fyra var att koda meningarna. Genom koderna gick det att urskilja likheter
och skillnader 1 de meningsbédrande enheterna och pa sé sitt identifiera kategorierna. Innehéllet i
kategorierna delades sedan in i underkategorier for att ge en tydlig struktur.

Etik

God forskningsetik dr viktigt for att skydda personer som deltar 1 en studie, for att vdrna
forskningens anseende samt méanniskors fortroende for forskning och utbildning. Bristande etik
riskerar framtida forskning da ett forsdmrat fortroende gor det svarare att hitta personer som ar
villiga att delta i studier (Kjellstrom, 2017). Denna studie godkindes av virdenhetschef for aktuell
avdelning. Universitetssjukhuset tillter studenter att utféra verksamhetsforankrat examensarbete
inom sina verksamheter och ndgot ytterligare etiskt godkdnnande krdvdes ej. Innan varje
intervjutillfalle informerades deltagarna om studiens syfte, sekretess och hantering av data i form
av muntlig information och forskningspersonsinformation, bilaga 1. Intervjuerna spelades in
anonymt och allt material raderades efter att studien fardigstallts.
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Resultat

Efter att intervjuerna analyserats framkom tre kategorier och étta underkategorier, se tabell 1.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier som identifierades utifran intervjuerna.

Kategori Underkategori

Flerdimensionell bedomning Metoder for observation
Specifika tecken vid beddmning
Beddmning i ett helhetsperspektiv

Patientens tillstdnd Diagnos
Halsotillstand under vardtiden
Patientens medverkan

Omgivning Arbetsmiljo
Rutiner och samarbete

Flerdimensionell bedomning

I intervjuerna framkom att sjukskoterskorna tog flera faktorer i beaktning infér bedémning av
patientens tillstdnd. Metoder for observation, specifika tecken i bedomningen och bedémning i ett
helhetsperspektiv var faktorer som belystes.

Metoder for observation

Det framkom av intervjuerna att sjukskdterskorna raknade patientens andningsfrekvens i den mén
det var mojligt under en hel minut for att f ett korrekt resultat. For att kunna rékna patientens
andningsfrekvens pa bésta sitt kunde sjukskoterskorna distrahera patienten sé att de inte blev
medvetna om att andningsfrekvensen maéttes. For att undvika att patienten blev medveten om sin
andning anvéndes olika metoder, exempelvis att observera andning medan andra uppgifter gjordes
eller titta pa patientens brostkorg nir blodtrycket mittes. En annan metod var att kinna pa pulsen
samtidigt sa patienten trodde att det var pulsen som riknades och inte andningsfrekvensen. Var det
svart att se andetagen gick det att 14gga en hand pé brostkorgen for att kinna patientens andetag
ordentligt, detta gjorde visserligen patienten medveten om sina andetag vilket kunde pédverka
resultatet. Sjukskoterskorna observerade kontinuerligt patientens andning under hela sitt arbetspass
och vid varje mdte med patienten for att kunna upptécka eventuella forsdmringar hos patienten.

“..alltsa man bedomer den nog varje gang man dr hos en patient...”
Specifika tecken vid bedémning

Sjukskoterskorna beskrev i intervjuerna att nir de bedomde en patients andning och rdknar
andningsfrekvensen letade de samtidigt efter andra tecken pa avvikande andning hos patienten.
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“..det hir med symtom och tecken da, vad upplever patienten och vad dr det for tecken jag kan

2

se...

Sjukskoterskorna letade efter avvikande tecken genom att observera hur patienten andas. De
observerade hur brostet ror sig, om patienten andas med magen, om andningen &r ytlig och om det
behovs hjalpmuskulatur for att andas. De fortsatte med att observera hur patientens farg pd huden
ser ut, om andningen dr snabb eller langsam, om de andas med 6ppen mun eller med stingd mun
och om andningen &r regelbunden. De lyssnade ocksé for att hora hur andningen later, om ingenting
hors eller om andningen later vdsande, pipande eller rasslande &r det tecken att ta hiansyn till vid
bedémningen.

1

“..det talar ju om en del hur patienten mdr...’

Det framkom av intervjuerna att det fanns skillnader 1 hur stor hdnsyn sjukskdterskorna tog till
avvikande andningsfrekvens 1 sin bedomning av en patients tillstind. 1 de fall da
andningsfrekvensen inte uppgavs vara av sa stor vikt lades inte fokus pa matvérdet i sig utan hiansyn
togs mer till andra tecken. Flertalet sjukskoterskor tog stor hinsyn till det specifika métvirdet for
andningsfrekvensen och uttryckte att hog andningsfrekvens kunde vara ett tecken pd forsimring
hos patienten.

“...for andningsfrekvens kan ju vara ett tecken pa att det dr nagonting som haller pa att hdnda...”

Bedomning i ett helhetsperspektiv

Det framkom 1 intervjuerna att om sjukskoterskorna upptickte en avvikande andningsfrekvens hos
en patient kontrollerades alltid alla vitalparametrar for att ta reda pa om ndgon mer vitalparameter
avviker. Att f4 en helhetsbild av patienten for att kunna gora en beddmning poingterades av alla
sjukskdterskorna. Att samla in alla detaljer om patientens tillstdnd var viktigt bade for bedomning
och for eventuella atgérder.

“..den dr ju inte ensam en parameter pa ndagonting kanske utan ihop med andra sa gor man ju en
samlad bedomning...”

Vid avvikande andningsfrekvens eftersoktes alltid orsaken av sjukskoterskorna for att pa sd sétt
kunna fa helheten vid bedomningen av patientens tillstind. En hég andningsfrekvens kan bero pa
en lag saturation vilket betyder att patienten kan vara i behov av syrgas. Aven en hog
kroppstemperatur och en hog andningsfrekvens ar starkt kopplat till varandra. Sjukskoterskorna
uppgav ocksé att en hog andningsfrekvens hos patienten far dem att fundera pa om patienten har
en infektion, sepsis, lungemboli eller om det kan vara nagot kardiologiskt. I samrdd med lédkaren
pa avdelning kan prover tas for att hitta orsaken. Det framkom ocksa att en hdg andningsfrekvens
inte alltid beror pa nagot medicinskt utan dven kan bero pa angest och oro hos patienten.

Patientens tillstand

Det framkom av intervjuerna att patientens diagnos, cancerns lokalisation, hélsotillstind under
véardtiden och medverkan i bade observation och omvardnad var faktorer som paverkar observation
och bedomning av andning.
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Diagnos

Miénga patienter som vardades pa avdelningen hade en cancersjukdom som éar lokaliserad i huvud,
hals och lungor. I intervjuerna framkom att patientens diagnos &r en faktor som har stor paverkan
pa bedomning av andning och andningsfrekvens. Deltagarna beskrev att deras patienter har
problem i lungor och hals vilket gor att andningen &r mer paverkad &n for en frisk person eller for
en patient med cancersjukdom lokaliserad i andra delar av kroppen.

“.. just hdr sd dr andningen vildigt central, hir har vi ju patienter som ofta dr.. jamen exempelvis
har lungcancer eller andra cancersjukdomar som sitter i munnen, i halsen..”

I intervjuerna belystes att patienter med exempelvis lungcancer och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) forvéntas ha en ndgot avvikande andningsfrekvens och att beddmningen sker
med detta i atanke. Patienterna péa avdelningen uppgavs ocksa ha obstruktiva problem och slem i
luftvigarna med péverkan pé@ andning och andningsfrekvens som foljd. En biverkan av
cytostatikabehandling &r att patienten tillfalligt har en 6kad infektionskénslighet och det beskrevs
av flera av deltagarna som en faktor att ha i atanke. Relaterat till detta var temperatur en viktig
vitalparameter och en hog andningsfrekvens sags som ett tecken pa eventuell feber.

“.dd vill vi gdrna uppticka om de har feber, vilket liksom dr det mest allvarliga tecknet hdr pa
vdra patienter, om de fdr feber dd och det dr ocksa kopplat till andningen, om de far hog feber sd
dr de oftast vildigt snabbandade..”

Det framkom under intervjuerna att angest och oro forekom hos patienterna pd avdelningen. Besvir
med smirta, obstruktivitet, andning och andra symtom relaterat till cancersjukdomen orsakade
angest. Omvént sigs ocksa adngest som en anledning till patienternas andningspaverkan i form av
andndd och hog andningsfrekvens. P4 avdelningen gavs bade kurativ och palliativ vard. Lag
andningsfrekvens beskrevs av flera av deltagarna som forekommande framfGrallt hos patienter i
livets slutskede.

Halsotillstand under vardtiden

Om en avvikande andningsfrekvens uppmiéttes hos en patient uppmirksammades detta av
underskoterskorna som rapporterade vidare till sjukskoterskan. Flera av de intervjuade
sjukskdterskorna beskrev att de d& jimforde med hur patientens andningsfrekvens brukar vara. Att
kdnna patienten, att vara példst om bakgrund och vitalparametrar beskrevs som en faktor som
paverkar bedomning av andningsfrekvens. Patientens uppmdtta vitalparametrar under tiden som
inneliggande anvindes som en utgdngspunkt i bedomning av avvikande andningsfrekvens. I
intervjuerna framkom att eventuella atgérder ocksa paverkades av patientens historia tillsammans
med en bedomning av aktuellt tillstdnd.

“..Om de inte har legat sa hogt tidigare da far man ju ta det vidare och underséka vad det kan
bero pa..”

Om patienten ofta hade avvikande viarden kunde sjukskoterskorna avvakta nagot innan de gjorde
uppfoljande kontroller for att se om det var Gvergdende. Om avvikande virden déremot inte
forekommit tidigare gjordes extra kontroller och bedomning genast. I intervjuerna beskrevs att
observation av andningsfrekvens ocksa paverkades av patientens tillstind. Andningsfrekvensen
kunde till exempel métas under kortare tid hos en patient som beddmdes som cirkulatoriskt stabil.

15



“.om det dr en patient som dr vildigt dalig, som dr cirkulatorisk pdaverkad sen innan da brukar
jag alltid rdkna pa en minut, dr det en som dr vdldigt stabil och som det inte varit nagot avvikande
med sd kan man ju borja rdkna pd en halv minut och sen gdangra..”

I sokandet efter orsaker till en avvikande andningsfrekvens anvindes patientens tidigare
hilsotillstdnd, sjukdom och nuvarande tillstdnd som stod. Bedomningen uppgavs vara svarare om
patientens bakgrund var okdnd for ansvarig sjukskdterska.

Patientens medverkan

I intervjuerna framkom att patientens medvetenhet om att andningsfrekvens mattes var en faktor
som kunde paverka resultatet. Flera av deltagarna beréttade att de inte visar for patienten att de
observerar andning och att patientens medverkan kan paverka resultatet. Skulle patienten vara
medveten om att andningen observeras finns enligt flera av deltagarna risk att patienten tdnker
mycket pa sin andning, forsoker andas bittre eller far en annorlunda andning 4n vad den normalt
har.

“..det som forsvarar liksom néir man ska underséka en andningsfrekvens det dr ju om patienten dr
medveten om det for dd tinker de ju vildigt mycket pd hur de andas..”

Patientens beteende var ockséd en faktor som paverkade observation av andningsfrekvens. Enligt
flera av deltagarna forsvarades observationen om patienten pratar mycket under tiden, ror pa sig
eller &r stressad och orolig. Det kan da bli svart att se andetagen och svart att fa réitt mitvérde.

“..Det dr ju svart att rdkna en andningsfrekvens ndr en patient inte kan vara stilla. Det dr ju ndstan
omojligt..”

Sjukskoterskorna beskrev hur de vid hog andningsfrekvens forsokte hjélpa patienten genom att be
hen andas i takt med sjukskoterskan. Genom att uppmérksamma patienten pa hur den andades och
forsoka lugna och dirigera andningen kunde ldget i vissa fall stabiliseras. Patientens medverkan
beskrevs i1 dessa fall som en forsta atgard for att lugna situationen. Det framkom 1 intervjuerna att
manga patienter upplevde slem och obstruktivitet som mycket jobbigt. Detta orsakade stresspéslag
med omedelbar effekt pd andningsfrekvensen som hdjdes. Deltagarna belyste ocksa vikten av
patientens medverkan 1 att hitta orsaken till en avvikande andningsfrekvens. Patienten
uppmérksammar snabbt att nigot &r jobbigt och anstrdngt med andningen. Sjukskdéterskorna
belyste hur de dd med hjilp av patienten forsoker ringa in orsaken till svarigheterna genom att
exempelvis fraga om patienten har ont, upplever angest eller kdnner sig orolig.

Omgivning

I intervjuerna framkom att omgivningen har en inverkan pa observation och bedomning av
patientens andning och andningsfrekvens. Arbetsmiljo, rutiner och samarbete i team kring
patienten belystes.

Arbetsmiljo

For att kunna bedoma patientens andning och observera en korrekt andningsfrekvens behover det
vara lugnt runt patienten framkom av intervjuerna. Sjukskoterskan behdver fokusera pa sin
observation av patienten.
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”...jag tycker andningsfrekvens dr ganska svdrt att ta pd sd sdtt. Att man mdste fokusera, kolla
bréstkorgen och dr det mycket runtom en sd dr det ju verkligen svart att fokusera bara pa det...”

I akuta ldgen nir patienten ar kritiskt sjuk kan det vara svart att bedoma patientens andning och
andningsfrekvens da det dr flera vardpersonal som arbetar med patienten samtidigt.
Sjukskoterskorna uppgav att i akuta ldgen ska andningsfrekvens dnda alltid observeras for att kunna
bedoma patienten. En hog arbetsbelastning och stress uppgav sjukskdterskorna kunde forsvara
deras arbete med att hinna med att bedoma patientens andningsfrekvens.

”...sen dr ju sd klart arbetsbelastningen avgorande, ibland sa fdar man ju géra en prioriteringslista
i huvudet och dd kan det ju tyvdrr bli sa att det hamnar lite lingre ner...”

Rutiner och samarbete

Det framkom under intervjuerna att sjukskoterskor och underskoterskor arbetar néra varandra och
att avdelningen arbetar med sé kallad parvard. Arbetsuppgifterna fordelas och en kommunikation
fors hela tiden kring patientens tillstdnd. Det framkom att rutinerna kan skilja sig ndgot och att alla
team har sitt egna arbetssitt. Dagliga kontroller av patientens vitalparametrar tas av
underskoterskorna pa avdelningen som ockséd dokumenterar dessa. P4 avdelningen anvinds ett
kontrollpapper dir mitviarden antecknas. P& kontrollpappret anges intervall for varden som innebér
att underskoterskan omedelbart ska uppsoka sjukskoterskan for overrapportering av dessa. Flera
av deltagarna beskrev instruktionerna pa kontrollpappret som en rutin som sdkerstiller att
avvikande vdrden rapporteras genast. Sjukskoterskorna beskrev hur de i1 dessa fall gar in till
patienten for att undersoka nédrmare, ta extra kontroller och vid behov kontakta ldkare. Att
avvikande virden for andningsfrekvens ska rapporteras genast motiverades med att det kan vara
tecken pé att nagonting fordndras i1 patientens tillstand.

“.det kan ju vara ett tecken pa ndagonting fast de andra parametrarna inte avviker da..”

Det framkom 1 intervjuerna att arbetsfordelningen dir frimst underskdterskorna kontrollerar
patienternas vitalparametrar innebér att sjukskoterskorna inte observerar patientens andning 1 lika
stor utstrackning. Sjukskdterskorna observerar andningen i de fall den avviker och 1 akuta ligen dé
patienten forsdmrats.

“.Ja man forlitar sig ju som sjukskoterska vdildigt mycket pa underskoterskorna, det dr de som tar
kontrollerna, och att det dr, vid avvikande sd far man det rapporterat..”

Sjukskoterskorna belyste i intervjuerna att ldkare kopplas in da l4get bedoms som allvarligt och
patienten har forsdmrats. Flera av deltagarna beskrev ett nara samarbete med ldkare vid rond, akuta
lagen och under hela arbetspasset. Att kunna ge en helhetsbild baserad pa alla vitalparametrar
beskrevs som viktigt i kontakten med ldkare. Manga patienter pa avdelningen uppgavs ha problem
med slem och obstruktivitet. For att ge patienterna hjélp med exempelvis andningstraning ingick
aven fysioterapeuter 1 teamet kring patienten.

Vikten av samarbete 1 team belystes av flera av deltagarna. Ett vilfungerande samarbete mellan
yrkeskategorier och kollegor beskrevs som en trygghet i yrket. Bedomningar av patientens tillstdnd
gjordes gemensamt och en kontinuerlig kommunikation under arbetspasset belystes. Oberoende av
erfarenhet 1 yrket och pa avdelningen lyftes vikten av att kunna diskutera och ta hjélp av kollegor
1 bedomningar.
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“.det dr alltid skont att ha en kollega dven om man har jobbat ldnge och har stor erfarenhet och
sd, sd dr det ju alltid skont att bolla med en kollega dven om den inte dr lika erfaren sa kan man
ocksd, da fdar man ju sdga att...Hur skulle du gjort? Hur skulle du tinkt?”

Det framkom i intervjuerna att andningsfrekvens inte alltid varit en del av de dagliga kontrollerna
pd avdelningen. Tidigare rdknades andningsfrekvens i akuta ldgen men i och med att NEWS
infordes for omkring tvé ar sedan standardiserades kontrollerna och andningsfrekvens kontrolleras
1 samma utstrickning som Ovriga vitalparametrar.

’

“.i NEWSen dr ju alltid andningsfrekvensen inrdknad som en parameter som man mdste ta..’

Diskussion

Metoddiskussion

Studien syftade till att f& en forstdelse for hur sjukskoterskan inom den onkologiska varden
observerar och bedomer andningsfrekvens och for detta valdes en kvalitativ metod med intervjuer.
Intervjuer ger en fordjupad forstaelse for sjukskoterskans arbete och arbetssatt. Kvalitativ metod
anvénds for att studera personers levda erfarenheter av fenomen, for att fa forstaelse om situationer
och héndelser (Henricson & Billhult, 2017). Studien syftade inte till att méta eller samla in stora
mangder data och dérfor var inte en kvantitativ metod aktuell. En induktiv ansats anvindes i studien
dir det insamlade materialet anvints for att forma resultatet och dra slutsatser (Henricson &
Billhult, 2017). Intervjuer med vardpersonal samlar erfarenheter som i sin tur ger kunskap som kan
anvindas for att utveckla vardandet och didrmed bidra till en sidker vard. En litteraturoversikt var
inte aktuell for studien di det hade gett ett alltfor generellt och allmént resultat som inte fangat
arbetssdttet pa den specifika klinik dir studien genomforts.

Studien hade kunnat genomforas med fokusgrupper istillet for individuella intervjuer. En
fokusgruppsintervju innebér att deltagarna pratar med varandra och diskuterar det de anser vara
viktiga aspekter av ett dmne. (Wibeck, 2017). For denna studie bedémdes dock individuella
intervjuer som en mer rimlig metod med hénsyn till syfte, tid och erfarenhet av att moderera
fokusgrupper.

Urvalet av respondenter skedde med hjidlp av en kontaktperson pé avdelningen dér studien
genomfordes. Kontaktpersonen tillfragade sjukskdterskor pa en av klinikens avdelningar om de var
intresserade av att delta. Det innebar att kontaktpersonen ockséd gjorde ett forsta urval i valet av
tillfrigade. Nattpersonal och sjukskriven personal exkluderades da urvalet var ett si kallat
bekvamlighetsurval dér praktiska omsténdigheter spelade roll for vilka som deltog. I en kvalitativ
studie ar det viktigt att ha deltagare med olika erfarenheter som kan ge skilda beskrivningar av det
som undersoks. Deltagarna ska ocksa ha tillracklig kunskap for att diskutera fragestdllningarna
(Danielson, 2017a). Urvalet gjordes dirfor pé ett sitt som gav en s heterogen sammanséttning av
respondenter som mojligt. En svaghet med urvalet &r att inte alla sjukskoterskor tillfrdgats om
deltagande, resultatet formas av deltagarnas berédttelser och urvalet har dérfor stor betydelse.
Deltagandet kan ocksa ha paverkats av att information och forfragan om deltagande kom fran
kontaktpersonen. Nér sex sjukskdterskor tillfrigats och tackat ja till att delta i studien tillfrdgades
inte ndgon mer. Detta pa grund av att sex intervjuer bedomdes som rimligt i en studie av denna
storlek. For att fa ett bredare resultat med storre overforbarhet hade sjukskoterskor fran flera
avdelningar inom kliniken kunnat intervjuats. Det hade kunnat ge en forstaelse for rutiners och
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arbetsmiljons betydelse. Om nattpersonal intervjuats hade &dven det kunnat ge en bredare bild da
arbetet nattetid skiljer sig mot dagtid pa avdelningen.

Mojligheten for sjukskoterskorna att enkelt kunna delta prioriterades vilket gjorde att alla
intervjuerna genomfordes under arbetstid pa arbetsplatsen i1 ett avskilt konferensrum. Att
intervjuerna genomfordes under arbetstid kan ha péverkat vad som sades under intervjuerna.
Stressrelaterade faktorer kan ha uppkommit trots att sjukskoterskorna under intervjutiden var
frdnkopplade frin sina arbetsuppgifter. Valet att genomfora intervjuerna pa avdelningen gjordes
for att underldtta for sjukskoterskornas deltagande. Hade en plats utanfor sjukhuset valts kunde
deltagarna blivit farre.

Intervjuerna delades upp och enskilt genomfordes tre intervjuer var vilket bidrog till en personlig
milj6. Hade bdda intervjuarna deltagit tillsammans under alla sex intervjuerna hade det funnits en
risk att respondenten hamnat i underlidge. Genom att vara tva intervjuare samtidigt hade ddremot
ansvaret delats under intervjuerna och intervjuarna hade kompletterat varandra. Intervjuaren har
ett stort ansvar i forskningsintervjun och ska se till att intervjun blir s bra som mojligt. Var
erfarenhet som intervjuare kan pdverka resultatet i och med att vi saknar tidigare erfarenheter av
att genomfOra forskningsintervjuer. Bade intervjuare och respondent kan uppleva en
intervjusituation som givande, spinnande och rolig men ocksd som nervds och orolig (Danielson,
2017a). Det paverkar vad som ségs och hur djup forstaelse som uppnas.

Genom att anvinda oss av kvalitativ innehdllsanalys har analysen skett i tydliga steg som lett fram
till kategorier och underkategorier. Fokus har hela tiden varit vad som sagts i intervjuerna och
innehallsanalysen har hjélpt oss att sortera resultatet och ge det en tydlig struktur.

Trovérdighet i en studie innebdr att forfattaren kan visa att resultatet dr rimligt och giltigt. En
studies Overforbarhet visar 1 vilken grad resultatet kan dverforas till andra sammanhang, situationer
och grupper (Martensson & Fridlund, 2017). I denna studie stérks resultatets trovérdighet av att
analysen av intervjuerna genomforts av oss bdda studenter samt att analysen granskats av var
handledare. Metoden for bade insamling och analys av data ar utforligt beskriven vilket ocksa
stiarker studiens trovirdighet. Méanga av de faktorer som identifierats i studien beskrivs dven i
tidigare forskning kring sjukskoterskans arbete med beddmning av vitalparametrar, detta starker
resultatets trovirdighet. Overforbarheten i studien paverkas av att antalet respondenter #r relativt
litet, sex sjukskoterskor deltog. Overforbarheten stiirks dock av att urvalet av respondenter var brett
med hinsyn till erfarenhet i yrket, alder och kon. Nér det géller resultaten kring rutiner, teamarbete
och dvervakning av patienters vitalparametrar stirks dverforbarheten av att samma system for
kontroll av vitalparametrar tillaimpas inom hela universitetssjukhuset.

Resultatdiskussion

Studien fokuserar pd observation och beddmning av andningsfrekvens samt faktorer som kan
paverka detta. I resultatet framkommer flera faktorer som pédverkar observation av
andningsfrekvens. Observationen gors manuellt genom att titta och rdkna under en minut alternativt
kénna pa brostkorgen och rdkna under en minut. For att fa korrekta varden belyste sjukskdterskorna
vikten av lugn och ro kring patienten samt att patienten inte pratar under observationen eller ar
medveten om sin andning. Detta visar att andningsfrekvens kan vara en svar vitalparameter att
kontrollera och att mycket kan paverka vilket virde som uppmatts. Ansell et al. (2014) diskuterar
svarigheter och belyser faktorer som paverkar observation och bedémning av andningsfrekvens. |
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studien av Ansell et al. (2014) beskriver sjukskdterskorna hur de ofta blir avbrutna av kollegor eller
patienter ndr de raknar andningsfrekvens. Detta gor att tidsbrist uppstar och att andningsfrekvensen
istéllet for att observeras uppskattas till ett virde som ligger i nédrheten av vad patientens
andningsfrekvens brukar vara (Ansell et al., 2014). I var studie har det inte framkommit att
andningsfrekvensen uppskattas istéillet for att observeras. Svérigheter med observationen samt
vilka omgivningsfaktorer som paverkar stimmer diremot vil 6verens med de som anges i tidigare
studier.

I resultatet uttrycker sjukskdterskorna att nér de observerar andningsfrekvensen hos patienten sker
dven en observation av tecken relaterat till andningen for att f4 en helhetsblick Gver patientens
hélsotillstdnd. Philip et al. (2013) beskriver att sjukskdterskor med 1dng erfarenhet av arbetet i
varden menar att den kliniska blicken &r otroligt viktig, de menar ocksa att siffran pa
andningsfrekvensen inte betyder ndgot om helhetsbeddmningen saknas. For att fa den bésta
helhetsbilden av patienten framkom i var intervjustudie vikten av att kdnna till patientens bakgrund
géllande diagnos, hilsotillstdnd och hur de vitala parametrarna for patienten normalt brukar vara.
Detta dr av vikt menar dven Philip et al. (2013) 1 deras studie, dér de skriver om att regelbundet
kontrollera patientens vitalparametrar for att pd si sdtt ha en baslinje att utgd ifrdn. Om
sjukskoterskorna inte kédnner till patientens baslinje kan eventuellt skillnader i patientens
andningsfrekvens som ligger inom normalvirdet ej uppmirksammas som en forindring av
patientens tillstdnd. Resultatet 1 foreliggande studie visar att beroende pa patientens diagnos eller
diagnoser kan avvikelser i andningsfrekvens ibland forvéntas. Enligt Henoch et al. (2008) drabbas
patienter med olika cancerformer av bade psykiska och fysiska symtom relaterat till andningen.
Andndd forekommer hos ménga patienter med cancersjukdomar och orsakerna till detta 4r ménga.
Forutom medicinska orsaker till pdverkan pd andningen belystes dngest som en faktor. I vart
resultat framkommer att dngest var en anledning till andningspéverkan som kunde visa sig i en
forhojd andningsfrekvens. Sjukskoterskorna belyste angest och oro som en viktig faktor att ta
hinsyn till i bedomning av patientens tillstdnd. Sjukskoterskans nérvaro, stod och instruktioner till
patienten for att andas lugnare var atgirder som lyftes i studien. Aven behandlingen som ges inom
den onkologiska varden belystes i studien som en faktor att ha i atanke vid beddmning av patientens
andningsfrekvens. Regionala cancercentrum i samverkan (RCC, 2018) beskriver i vardprogrammet
akut onkologi att risken for neutropen feber dkar hos patienter som behandlas med cytostatika.
Feber och hég andningsfrekvens kan vara tecken pé infektion och ska déarfor uppmiarksammas och
kontrolleras. Resultatet i var studie visar att temperatur var en viktig vitalparameter pa avdelningen.
Kopplingen mellan feber och hog andningsfrekvens belystes och temperatur beskrevs som
prioriterat. Bland det som lyftes som potentiella orsaker till hog andningsfrekvens ndmndes bland
annat infektion, feber, sepsis och kardiologiska orsaker.

I resultatet framkommer skillnader i hur stor hinsyn sjukskdterskan tar till andningsfrekvens i sin
bedomning av patientens tillstind. Dessa skillnader kan eventuellt bero pa tidigare
yrkeserfarenheter och pd vad som upplevs vara de viktigaste vitalparametrarna att bedéoma pa
avdelningen. Ansell et al. (2014) diskuterar hur sjukskdterskans erfarenhet av att bedoma patienters
tillstdnd med hjilp av sin kliniska blick kan vara en faktor som gor att andningsfrekvens inte réknas.

En avvikande andningsfrekvens uttrycktes i studien kunna vara ett tecken pa att patientens
hélsotillstdnd dr pd vég att forsdmras, eller har forsdmrats. Avvikande andningsfrekvens lyftes 1 var
studie som ett tecken sjukskoterskorna direkt borjade fundera 6ver vad orsaken kunde vara och de
hade hela tiden den avvikande frekvensen 1 tankarna om orsaken inte hittades med en ging. Philip
et al. (2013) beskriver avvikande andningsfrekvens som det forsta tecknet pa forsdmring hos
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patienten. Aven Rolfe (2019) tar upp i sin artikel att avvikande andningsfrekvens kan vara ett tidigt
tecken pé forsimring hos patienten och ska darfor kontrolleras regelbundet.

I resultatet av denna intervjustudie framkommer det att faktorer till att andningsfrekvens mojligen
prioriteras ner skulle kunna vara stress och hog arbetsbelastning. Om det finns dagar da
sjukskoterskorna inte hinner med alla sina arbetsuppgifter kan andningsfrekvensen vara en
parameter de inte bedomer. Lindh och Sahlqvist (2012) beskriver riskfaktorer for vardskador och
tar upp tidsbrist som en mojlig faktor. Resultatet i foreliggande studie visar att patientens
vitalparametrar inklusive andningsfrekvensen kontrolleras av underskoterskorna pé avdelningen.
For att sjukskdterskorna ska kunna fa en helhetsbild av patientens tillstdnd méste kommunikationen
och samarbetet mellan sjukskoterska och underskdterska fungera bra. Vart resultat visar pé rutiner
for rapportering vid avvikande vdrden pa andningsfrekvens med avsikt att sdkerstilla att
informationen nar sjukskoterskan. Smith et al. (2015) skriver om att bristande kommunikation
mellan dessa tva yrkesgrupper kan innebéra att andningsfrekvens mits men inte alltid rapporteras
vidare. En bristande kommunikation skulle kunna innebira att en fordndrad andningsfrekvens hos
patienten inte uppmérksammas och bedoms. Philip et al. (2013) har visat hur bristande fortroende
1 teamet och tidsbrist dr faktorer som gor att andningsfrekvens inte bedomdes. Tidsbristen innebar
att andningsfrekvensen uppskattades och inte rdknades. Detta gjorde att sjukskoterskorna inte
anvinde sig av andningsfrekvensen for bedomning av patienten eftersom siffran ansigs vara for
osdker och opélitlig. Var studie visar tvirtom att fortroendet 1 teamet beskrevs som hogt och att
personalen forlitade sig pa varandras observationer. Resultatet i véar studie visar ocksa att
kommunikationen mellan underskdterska och sjukskoterska uttrycktes som att fungera bra, en
anledning till kan vara arbetssittet med parvard vilket ger ett ndra samarbete. Ansvaret for en séker
vard ligger enligt Lindh och Sahlqvist (2012) pé alla personalkategorier inom virden. Detta gor att
teamarbetet dr centralt for en sdker vard. Vart resultat belyser dven vikten av teamarbete med andra
medlemmar i teamet och kollegialt stod, d& sjukskoterskorna beskrev hur de diskuterar med
kollegor nir de bedomer patienters tillstand, radfragar varandra och kopplar in ldkare nir tillstdndet
hos en patient forsdmrats. Resultatet belyser pa detta sétt exempel pa hur tva av sjukskoterskans
sex kirnkompetenser tillimpas i praktiken; séker vard och samverkan i team.

I resultatet framkom att beddmningsinstrumentet NEWS2 infordes pa onkologen for cirka tva ar
sedan. Innan detta kontrollerades inte andningsfrekvens rutinméssigt utan enbart vid akuta lagen.
Inférandet av NEWS2 skulle kunna innebéra att vardskador har forhindrats da kontroll av
andningsfrekvens ger mojlighet att uppticka forsamringar i patientens tillstdnd 1 ett tidigt skede.
Lindh och Sahlqvist (2012) beskriver att vardskador kan uppstd om forsdmringar i patientens
tillstdnd inte uppticks 1 tid. Sjukskoterskorna i studien gav uttryck for hur de under hela
arbetspasset kénde ansvar for patienten och patientens omvardnad. Sjukskoterskorna beskrev hur
ett avvikande vérde pd andningsfrekvens foljs upp och hur de gor extra kontroller pd en patient
som eventuellt haller pa att forsdmras. Ekwall och Jansson (2016) beskriver att bedomning av
vitalparametrar alltid dr sjukskoterskans ansvar, dven i1 de fall di uppgiften att kontrollera
vitalparametrarna delegerats till annan vardpersonal. Atgirdstrappan i NEWS2 rekommenderar att
en avvikande andningsfrekvens bor leda till att sjukskoterskan bedomer om Overvakningen ska
utdkas och att ansvarig likare kontaktas och eventuellt bedémer patienten (LOF, 2018). I vart
resultat framkommer att detta arbetssétt tillimpas dd sjukskdterskan gor en forsta bedomning av
patienten och i de fall det bedoms nddvéindigt dven kontaktar ldkare. Enligt svensk
sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2017) ansvarar
sjukskdterskan for kliniska beslut och bedomningar och dessa ska baseras pé en helhetsbedomning
av patientens tillstand.
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Slutsats

Resultatet av denna studie visar att sjukskoterskan beaktar fakta om patientens tillstand och diagnos
i sin bedomning av patientens andningsfrekvens och genom detta baserar sina beslut pa en
helhetsbild. Resultatet visar att observation av andningsfrekvens kan paverkas negativt av en stokig
och stressig situation, patientens medvetenhet om sina andetag och om patienten pratar under
observationen. Relaterat till patienternas diagnoser pa avdelningen ansdgs andning vara en mycket
viasentlig del av patientens vdlmaende. En avvikande andningsfrekvens bedémdes darfor som ett
viktigt tecken pa eventuell fOrsdmring 1 patientens tillstand. Ett gott samarbete mellan
yrkeskategorier pa avdelningen framkom i studien som en viktig faktor for en sdker vard. Resultatet
1 denna studie visar dven att inforandet av NEWS2 gett forutsittningar for en séker vird da
andningsfrekvens borjade mitas regelbundet. Kontinuerlig kontroll av andningsfrekvens ger
sjukskdterskan dnnu en vitalparameter till stod for att beddma patientens tillstdind och okar
mojligheter att tidigt upptdcka en fordndring.

Kliniska implikationer

Denna studie lyfter flera faktorer som bidrar till en séker vard for patienten. Vikten av ett
vélfungerande teamarbete dir personalen kénner fortroende till sina kollegor och kan stotta
varandra 1 beddmningar och beslut belystes. Resultatet 1 denna studie visar dven att inférandet av
bedomningsinstrumentet NEWS2 6kade mojligheterna att uppticka forsdmringar i patientens
tillstdnd. Sjukskoterskorna beskrev en rad tinkbara orsaker till en paverkad andningsfrekvens
vilket visar pa vikten av att kontinuerligt beddma andning. Resultatet 1 denna studie kan anvindas
i klinisk praxis genom tydliggorande av dessa viktiga faktorer och ddrmed bidra till en siker vard.

Fortsatt forskning

Denna studie inkluderade enbart sjukskdterskor som arbetade dag och kvéllstid pa en och samma
avdelning, dir andningen ansags vara en central del av arbetet relaterat till patientens diagnoser.
For att fordjupa kunskapen anser forfattarna att vidare forskning skulle kunna rikta in sig pa
avdelningens nattarbetande sjukskoterskor. Detta skulle kunna ge en bredare bild av avdelningens
verksamhet under hela dygnet. Forfattarna anser att det dven vore intressant att inkludera
underskoterskor 1 vidare studier d& de har stor del i arbetet med att kontrollera patientens
vitalparametrar. For att bredda kunskapen ytterligare anser forfattarna att forskning om hur
sjukskdterskor beddomer patientens andningsfrekvens pd andra avdelningar inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dir patienternas diagnoser inte har en s& direkt paverkan pd andningen,
skulle vara relevant.
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Bilagor

Bilaga 1- Forskningspersonsinformation

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

Information om studie

Matning och bedomning av andning

Vi vill fraga dig om du vill delta i en intervjustudie som ingér i ett examensarbete pa
sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs universitet.

Bakgrund

Genom att dvervaka patientens vitala parametrar kan forédndringar i tillstdnd snabbt upptackas
och kommuniceras. Paverkad andningsfrekvens dr ofta det forsta tecknet pa forsamring av
patientens allméntillstdnd. Genom att bedoma patientens andning har sjukskdterskan mojlighet att
snabbt vidta atgérder.

Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa hur sjukskoterskan observerar och bedomer
andningsfrekvens hos patienter pa en onkologisk vardavdelning samt vilka faktorer som péverkar
beddmningen.

Fragan om deltagande

Vi fragar dig for att du arbetar som sjukskoterska pa en onkologisk vardavdelning. Studien &r
godkénd av din vardenhetschef, Anna Andersson.

Hur gar studien till

Om du vill delta kommer vi att halla intervjun pa din arbetsplats i ett enskilt rum pa en bokad tid.
Intervjun tar cirka 20-30 minuter och hélls av en av oss studenter. Under intervjun kommer du fa
berétta om hur du arbetar med att bedoma patienters andning. Intervjun kommer att spelas in men
dina svar kommer att behandlas helt anonymt. Efter godként examensarbete raderas allt material.
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Risker med att delta i studien

Malet med studien ar att fi en inblick i hur sjukskoterskor arbetar med andning hos patienter och
att delta 1 studien medfor darfor inga risker.

Vad hander med mina uppgifter

Dina svar och uppgifter kommer inte vara tillgédngliga for obehoriga. Inga personliga uppgifter
kommer att samlas in. Inspelningen av intervjuerna skrivs ut och avidentifieras. Allt material
kommer att raderas efter godkdnt examensarbete. I uppsatsen kommer ingen deltagare kunna
identifieras.

Hur far jag information om resultatet av studien

Resultatet av studien presenteras vid Goteborgs universitet som ett verksamhetsforankrat
examensarbete. For den som vill ta del av resultatet kommer det finnas tillgdngligt i form av en
uppsats.

Deltagandet ar frivilligt
Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta deltagandet.

Kontaktperson avd. 54
Jonna Johansson, jonna.johansson@veregion.se

Ansvariga for studien
Jenni Lehto, guslehje@student.gu.se, 070-2277078
Helén Jansson, gushelenja@student.gu.se, 073-3409669

Handledare for studien
Sofie Jakobsson, universitetslektor vid Géteborgs Universitet., sofie.jakobsson@fhs.gu.se
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Bilaga 2- Intervjuguide
Fragor

Hur linge har du jobbat som sjukskoterska?

Hur ldnge har du jobbat pa avdelningen?

Har du négon specialistutbildning? Vilken?

Kan du berétta hur du gor nér du observerar en patients andning?

Vad gor du om patientens andningsfrekvens avviker?

Hur stor hinsyn till andningsfrekvensen tar du nér du bedémer en patients tillstdnd?
Vilka faktorer kan paverka beddmning av andning?

Hur arbetar ni i teamet med bedémning av andning?

Foljdfragor

e Hur menar du?
e Kan du utveckla det?
e Vad tinker du om det?
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