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Sammanfattning

Bakgrund Befolkningen forvantas leva langre vilket stéller 6kade krav pa sjukvarden och
inte minst den palliativa varden. Det visar sig att alder &r en riskfaktor for samre palliativ
vard dar gransen for 6vergang till palliation ibland kan vara svar att identifiera. Att tidigt
identifiera och inleda brytpunktsamtal har visat sig vara gynnsamt for det palliativa
vardforloppet for att inkludera bade patient och narstaende i planeringen for en god och
vardig dod. Standardiserade vardplaner har visat sig vara ett bra stod i det dagliga arbetet men
hur tillgodoses patientens omvardnadsbehov vid palliativ vard?

Syfte Att studera sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med stod av nationell vardplan
vid palliativ vard i sent skede och om det tillgodoser den aldre patientens omvardnadsbehov.

Metod Studien utgick fran en kvalitativ metod med induktiv ansats. Totalt utfordes sju
semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor arbetandes pa en geriatrisk
medicinavdelning. Det insamlade materialet har analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Huvudresultat Analysen resulterade i tre huvudkategorier utga fran patienten behov,
strukturerat arbetssatt skapar trygghet och vardet av ett fungerande teamarbete.

Slutsats Att arbeta med stod av nationell vardplan skapar forutsattning for struktur och
kontinuitet vid vard av patienter i den palliativa fasen. Genom regelbunden symtomskattning
tillgodoses patientens fysiska omvardnadsbehov. Stort ansvar ligger pa vardpersonalen for att
individanpassa samt inkludera psykiska, sociala och existentiella behov vid den palliativa
varden. For att fanga alla aspekter inom den palliativa varden kréavs en delaktig vardgivare
med utrymme for etisk reflektion, fortbildning samt kontinuerligt forbattringsarbete.

Nyckelord Palliativ vard, geriatrik, nationell vardplan, erfarenhet, sjukskéterska.



Abstrakt

Background The population is expected to live longer, which places increased demands on
healthcare and palliative care. It has been shown that age is a risk factor for poorer palliative
care where the limit for transition to palliative care can sometimes be difficult to identify.
Early identification and initiation of break-even conversations has proven to be beneficial for
the palliative care process to include both patients and relatives in the planning for a good and
dignified death. Standardized care plans have proven to be a good support in the daily work,
but how are the patient's nursing needs met in palliative care?

Aim To study nurses' experiences of working with the support of a national care plan for
palliative care in a late stage and if it meets the elderly patient's nursing needs.

Method The study was based on a qualitative method with an inductive approach. A total of
seven recent in-depth interviews were conducted with nurses working in a geriatric medicine
department. The collected material has been analyzed with qualitative content analysis.

Main results The analysis resulted in three main categories based on the patient's needs,
structured approach creates safety and the value of a functioning teamwork.

Conclusion Working with the support of a national care plan creates the conditions for
structure and continuity in the care of the patient in the palliative stage. Through regular
symptom assessment, the patient's physical care needs are met. Great responsibility lies with
the care staff to adapt to the individual and include mental, social and existential needs in
palliative care. In order to capture all aspects of palliative care, a participatory care provider
is required with room for ethical reflection, further training and continuous improvement
work.

Keywords Palliative care, geriatric, national care plan, experience, nurse.
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Inledning

Manniskors majlighet att mota doden pa ett vardigt och tryggt satt genom en god palliativ
vard &r ojamnt fordelat (Socialstyrelsen, 2011), dar alla ménniskor bor fa sina behov
tillgodosedda oavsett diagnos eller vardform (Norberg & Ternestedt, 2020). Framtiden star
infor utmaningar da gruppen éldre forvantas oka, vilket skapar utmaningar for den palliativa
varden och dess utveckling dar sarskilt dldre individer med langvarig sjukdom anses
missgynnas (Ternestedt & Andershed, 2020). Vidare ses en utmaning géllande personal och
dess arbetssituation dar svarigheter kopplat till den palliativa varden identifierats gallande
framfor allt personalens kénsla av otillracklighet dar etiska konflikter samt moralisk stress
lyfts av Ahlin et al. (2015). Nar livet narmar sig slutet och personen sjalv inte formar att
uttrycka eller fatta beslut rérande varden, blir personalens forhallningssatt, kunskap och
etiska reflektion av stor betydelse i omvardnaden (Ternestedt & Andershed, 2020).

Det har hant mycket inom den palliativa vardens utveckling. Senaste aren har dokument och
strukturer utformats som ett stéd i det dagliga arbetet. | de vagledande dokumenten finns
bland annat definitioner av centrala begrepp, beskrivning av véardegrund och etiska
overvaganden i palliativ vard, vilket bor inga som kunskap for all vardpersonal
(Socialstyrelsen 2016a). Framtiden kommer dock mdéta nya utmaningar, dar den éldre
personen har en alltmer central roll.

Bakgrund

Den aldre individen inom varden

Aldrandet kan studeras ur biologisk, psykologisk och socialt perspektiv vilket gett upphov till
teoribildningar inom omréadet. Aldrandet sker genom en livslang process vilket gor att
forandringar som sker genom livet kan ses ur ett helhetsperspektiv (Dehlin & Rundgren,
2014). Aldrandet ar en naturlig del av livet och ses darfor inte som néagot sjukligt. Bade
biologiska och ibland dven patologiska forandringar tillkommer vilket kan stélla krav pa
anpassningar (Beck, 2013).

| Sverige dor omkring 90 000 personer per ar (Socialstyrelsen, 2020) varav en tredjedel pa
sjukhusens vardavdelningar (Svenska palliativregistret, 2021). | och med férandringar i den
demografiska befolkningsutvecklingen med en 6kad andel &dldre férutsags behovet av
palliativ vard 6ka kommande ar (Socialstyrelsen, 2016b). Den palliativa varden som bedrivs
pa sjukhus och dess vardavdelningar anses vara samre &n den som tillhandahalls vid
hemsjukvard eller pa sarskilt boende enligt siffror fran Svenska palliativregistret (2021).
Detta kan studeras efter registrering av samre symtomskattning samt lagre andel
brytpunktsamtal och mindre andel symtomlindrande atgarder (Svenska palliativregistret,
2021). Hakansson et al. (2015) betonar att de flesta aldre har dnskemal om att fa do6 hemma,
trots det visar samma studie att med bakgrund av dagens demografi och medicinska kunskap
sker manga dodsfall inom akutsjukvarden.

Slutenvarden och framfor allt akutsjukvarden ar inriktad pa att radda liv vilket gor att
nyanserna mellan liv och dod ibland kan vara svara att identifiera. Den &aldre multisjuka
patienten kan manga ganger ha en oerhort komplex sjukdomsbild som leder till att den



palliativa dvergangen kan vara svar att identifiera. Detta gor att beslut om palliativ vard inte
alltid initieras (Socialstyrelsen, 2016a). Vidare leder det till att den aldre individen inte alltid
far den vard som behovs i livets slutskede (Ellershaw & Wilkinson, 2011). Fragor har lyfts
om att den palliativa vardfilosofin inte ar riktad till dldre personers déende och déd, da den
historiskt sett har sin utgangspunkt inom cancervard (Edberg & Andersson, 2020). | ett
retrospektivt perspektiv har det identifierats att dldre personer som dott langsamt blivit samre
det senaste veckorna eller manaderna, men inte kunnat identifiera att den ar déende forran
personen i fraga anlant till akutmottagningen, och kort darefter avlidit (Térnquist et al.,
2013). Ellershaw och Wilkinson (2011) menar att vardpersonalens kunskap ar grundlaggande
for att identifiera och initiera ratt vard nar patienten kommer in i livets slutskede, for att
sakerstalla god palliativ vard.

Okad alder har enligt studier visat sig vara en riskindikator for samre palliativ vard i livets
slutskede, dar informationen som tilldelas infor Gvergangen mellan tidig och sen palliativ fas
var begransad eller uteblev helt (Lindskog et al., 2015). Skattningen av uppkomna symtom
varierar i grad beroende pa alder dar den &ldre patienten tenderar att fa sina symtom skattade
mer séllan &n yngre (Pandini, 2016). Enligt Socialstyrelsen (2016b) var endast var femte
patient, 80 ar eller aldre inom slutenvarden sista levnadsveckan, symtomskattade med ett
validerat skattningsinstrument. Vidare visar studier att den dldre patienten erhaller i mindre
utstrackning farmakologiska insatser trots kunskaper om att symtom och smartkontroll ar den
viktigaste faktorn for god palliativ vard (Tan & Cheang, 2016).

Enligt Lunder et al. (2004) kan vardkvaliteten forbattras genom evidensbaserade och
standardiserade vardplaner dér O’Hara, (2011) framhaller att sjukskoterskor, i akuta miljoer,
rapporterar 6kat fortroende och sjalvtillit vid arbete med standardiserade vardplaner vilket
resulterar i forbattrad vard.

Palliativ vard

Doden ar nagot som angar oss alla och i alla tider har manniskor tagit hand om méanniskor
som &r pa vag att do efter basta formaga (Sundel6f, 2018). Ordet palliativ kommer fran det
latinska ordet pallium som betyder mantel. Liknelsen bygger pa vardarens varmande kappa
att svepa Over den sjuke for att lindra lidandet, vilket gar hand i hand med malséttningen for
den palliativa varden (Widell, 2016). Nar bot inte langre &r majligt och sjukdomstillstandet
forr eller senare kommer att leda till doden sker en 6vergang till palliativ vard. Den palliativa
varden &r inte bara en vantan pa doden utan snarare ett aktivt arbete dar malet &r att uppna
béasta mojliga livskvalitet och vardighet for individen i livet slutskede, genom ett strukturerat
arbetssatt (Sundelof, 2018).

Palliativ vard &r en vardform, forhallningssatt och kompetensomrade dar syftet ar att
tillgodose patientens behov nar sjukdom eller alder ar oaterkallelig (Socialstyrelsen, 2016a).
Varden bygger pa ett helhetsperspektiv dar individens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov bor tillgodoses dar WHO definierar palliativ vard som

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienter och de narstaende, genom att forebygga och lindra
lidande genom tidig upptéckt, bedémning och behandling av smarta och andra
fysiska, psykiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i
samband med livshotande sjukdom (Vérldshélsoorganisationen [WHO], 2017).



Helhetsperspektivet bygger pa att bade patient och nérstaende involveras och blir delaktiga i
varden dar bade 6nskemal och formagor tillgodoses (Socialstyrelsen, 2016a). Varden utgar
fran det fyra hornstenarna symtomlindring, kommunikation, teamarbete och narstaendestod
som ger en riktning for varden, for att uppna en helhetssyn och symtomkontroll. I tillagg
kravs tydliga mal och en tydlig ansvarsfordelning inom teamet (Socialstyrelsen, 2016b).

Vid palliativ vard skapas starka band mellan vardare och patient. Den terapeutiska relationen
anses central dér patienten sa langt det ar maojligt vill fortsatta ha kontroll Gver sitt liv
(Johnston & Smith, 2006). For att uppna god livskvalitet och en god relation mellan vardare
och patient ar det av stor vikt att introducera begreppen kring palliativ vard sa tidigt som
mojligt i sjukdomsforloppet (Reiner-Kirkham et al., 2016; van der Padt-Pruijsten et al.,
2021). Samtalet kring livet och doden bor framjas for att undvika uppkomsten av svara fragor
I det akuta skedet, eller till och med nér det &r for sent (Downar et al., 2019).
Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede ar samtal som fors mellan
ansvarig lakare och patient dar innehallet i den fortsatta varden diskuteras, vilket tar en
riktning mot patientens tillstand, behov samt 6nskemal (Socialstyrelsen, u.d). Det har visat sig
att sjukskaterskan har en alldeles speciell plats och ar den yrkeskategori som star patienten
narmast, vilket visar pa vikten av fortroendet mellan vardare och patient samt betydelsen av
sjukskoterskans nérvaro (Schroeder & Lorenz, 2018).

Palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vard avser all vard som inte ar kurativ, det vill sdga inte enbart varden i livets
slutskede (Glimelius, 2012). Den tidiga palliativ fasen talar om nar det fortfarande ar mojligt
att fordroja sjukdomen och forlanga livet samtidigt som optimering av symtomlindring och
livskvalitet sker. Sen palliativ fas borjar nar det inte langre ar ett rimligt mal att begréansa eller
fordroja progressionen av sjukdomsforloppet. | denna fas ligger fokus pa symtomlindring
med basta majliga livskvalitet som utgangspunkt. Till sist intrader livets slutskede eller dods
fasen dar malet &r symtomlindring och en vardig och god dod (Socialstyrelsen, 2016b).

Overgangarna mellan de olika faserna for den palliativa véarden &r sallan tydliga utan uppstar
snarare gradvis dar vardgivaren bor vara observant pa att varden behover skifta lage
(Sundelof, 2018). Indelningen for de olika faserna har sin utgangspunkt inom cancervarden
men har aven kommit att anvandas inom andra omraden for att identifiera 6vergangen till det
olika faserna (Socialstyrelsen, 2016b). Murray et al. (2005) beskriver att forloppet ser olika ut
beroende pa sjukdom, dar kroniska sjukdomar ofta &r svarare att urskilja i jamforelse med
cancersjukdomar som har en mer distinkt 6vergang i forloppet vilket gor att en brytpunkt &r
mojlig att identifiera (Murray et al., 2005). Varden bér ett ansvar att varken skynda pa eller
fordroja doden (Varldshélsoorganisationen [WHO], 2017).

Standardiserade vardplaner

Standardiserade vardplaner (SVP) som internationellt vanligen benimns ’clinical pathway’
har sitt ursprung i individuella vardplaner (1\VVP) dar vissa vardproblem hos homogena
patientgrupper forefaller félja ett likvardigt vardforlopp. SVP har till syfte att effektivisera,
kvalitetsforbattra och O0ka patientsdkerheten dar SVP fungerar som ett redskap for att 6ka
anvandandet av evidensbaserade vardatgarder, bidra till likvéardig vard samt effektivisera
journalféringen (Edlund & Forsberg, 2013). SVP har visat sig vara ett bra hjédlpmedel for
oerfarna sjukskoterskor for att uppratthalla god struktur och vardkvalitet (Sleeman et al.,
2015). Dahm & Wadensten (2008) framhaller gynnsamma effekter med anvandandet av SVP



men papekar samtidigt regelbunden utbildning och utvérdering som central. Att skapa
tydlighet och struktur i hur varden bedrivs anser Sleeman et al. (2015) viktigt samt att
omvardnaden sker konsekvent. Jansson et al. (2010) pavisar dock att sjukskoterskor som
anvande SVP visade mindre kritiskt tdnkande, samtidigt som ett tydligare
omvardnadsperspektiv kunde identifieras. Det ar av stor vikt att den kliniska blicken inte
forsummas (Sleeman et al., 2015). Genom en utarbetad plan, som bygger pa bade evidens och
klinisk erfarenhet inom en specifik patientgrupp, kan stor nytta genereras, bade for personal
och patient (Edlund & Forsberg, 2013). Reinke et al. (2018) menar att standardiserade
vardplaner ar ett effektivt satt att samordna varden, kommunicera och fordela resurser for att
forbattra tillgangen till samt 6ka kvaliteten pa varden. Detta leder till en forbattrad livskvalitet
for vardtagaren. Dock bor varden utga fran ett personcentrerat forhallningssatt (Kristensson
Uggla, 2020), vilket understryker vikten av att SVP inte ska ses som en ordination utan
snarare som en evidensbaserad rekommendation for att uppna malen for en gynnsam vard
(Edlund & Forsberg, 2013), dér Lind (2018) menar att SVP starker vardkvaliteten genom att
kombinera olika evidens. Vid stora sjukdoms- och behandlingsgrupper finns nationella
standardvardplaner utformade (Lind, 2018), vilket bygger pa samma grund som SVP men
Iyfts till en nationell niva. Nationella vardprogram har framst funnits inom cancervarden, dar
det infordes brett 2015 for att oka vardens effektivitet med kortare vardtider och mer nojda
patienter, men framfor allt fanns behovet av att minska regionala ojamlikheter (Wilkens,
2016).

Nationell vardplan for palliativ vard

Palliativ vard &r lika samhéllsviktig som akutsjukvard, dock uppfylls inte detta, da den
palliativa varden anses vara eftersatt (Lind, 2018)._Nationell vardplan for palliativ vard
(NVP) ar utarbetad utifran kunskapsstodet for palliativ vard, vardprogrammet for vard i
livets slutskede och &r en vidareutveckling av Liverpool Care Pathway, LCP, med anpassning
till svensk halso- och sjukvard (Palliativt Utvecklingscentrum, 2016). NVP ar framtagen av
Palliativt Utvecklingscentrum i Lund i samarbete med Sveriges regionala cancercentrum
(Palliativt Utvecklingscentrum, 2016; Socialstyrelsen, 2016b).

NVP, ar ett stod for vardpersonal att identifiera, bedéma och atgarda patientens behov vid
palliativ vard vilket grundar sig i WHO:s och Socialstyrelsens riktlinjer for god omvardnad
av den palliativa patienten. Stodet ar till for att oavsett var en patient vardas skall den
palliativa varden ske pa samma villkor under strukturerade former. | NVP beskrivs
omfattningen av palliativ vard vilket inte bara utgar fran cancersjukdom. Standardiserade
vardforlopp ska ses som en guide som fortlépande foljs upp och forbéttras (Di Leo et al.,
2015; Dobson, 2017; Lind et al., 2018) d&r van der Padt-Pruijsten et al. (2021) belyser vikten
av riktad fortbildning for att teamet ska fungera optimailt.

NVP utgar fran att den grundlaggande omvardnaden inte ska kunna forbises och att
vardegrunden nérhet, helhet, kunskap och empati foljs. En fordel med NVP &r att personalen
far paminnelser om vad som skall utforas for att tillgodose patientens behov for att uppna god
livskvalitet, dar ett fokusomrade i NVP &r symtomskattning med tillhérande symtomlindring.
Genom anvandandet av NVP starks aven narstaendes delaktighet och livskvalitet (Palliativt
Utvecklingscentrum, 2016; Socialstyrelsen, 2016b). Att samtidigt anvanda kvalitetsregister
hjalper till att uppréatthalla god vardkvalitet (Sveriges kommuner och regioner, 2021). Vardet
av teamarbetet betonas i NVP dar det ar ett bra stod i paminnelsen om ett interprofessionellt
arbetssatt (Palliativt Utvecklingscentrum, 2016; Socialstyrelsen, 2016b). Studier har visat en



tydligare ansvarsfordelning samt ett underlattat samarbete vid anvédndandet av
standardiserade SVP (Bjurling-Sjoberg et al., 2014).

NVP &r indelad i flera delar. Forsta delen (1) bedomning av palliativt vardbehov handlar om
att bedéma patientens behov av vard. Andra delen bestar av (2) beslutstod for palliativ vard
samt (2D) utokat beslutstod for den déende manniskan vilket utgar fran att tillgodose
patientens omvardnadsbehov genom att anvanda de beslutstdd och checklistor som finns att
tillga. Tredje och sista delen (3) efter dodsfallet behandlar omhéndertagandet efter doden,
bade av patient och narstaende. (Palliativt Utvecklingscentrum, 2016; Socialstyrelsen,
2016b).

Denna studie utgar fran del 2D i NVP utokat beslutsstod for den déende manniskan och
vardatgarder for den doende manniskan. Denna del anvéands nar patienten bedoms vara
ddende med forvantad dod inom de narmsta dagarna. NVP tar i detta sammanhang upp vikten
av att bedéma och atgarda patientens grundlaggande behov. Detta gors genom kontinuerlig
bedémning av statusomraden sdsom munhélsa, trycksar och smarta med efterféljande atgard
och uppfdljning. Med aktuellt underlag kan viktiga symtom samt statusomraden identifieras
och kontinuerligt bedomas. Vardatgarderna ligger till grund for teamets arbete kring patienten
och fungerar som ett underlag for det patientnéra arbetet (Palliativt Utvecklingscentrum,
2016).

Teoretisk referensram

De 6 S:n ar en modell och ett forhallningssatt for personcentrerad palliativ vard. Modellen
tydliggor karnan i den palliativa vardfilosofin dar fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov inkluderas och paverkar varandra. Varden bor utga fran vetenskapliga och beprévade
erfarenheter samt inkludera patient och narstaende till att aktivt delta for att skapa goda
forutsattningar for en personcentrerad vard. Alla s i modellen &r inte aktuella for alla personer
utan kan variera 6ver tid och vart i den palliativa processen patienten befinner sig (Ternestedt
etal., 2017).

Sjalvbild utgor det forsta och mest centrala s:et i modellen vilket det 6vriga s:en relateras till.
Sjalvbilden utgar fran personens satt att se pa sig sjalv och sin livssituation. Delen inkluderar
aven vem personen ar i relation till andra dar sjalvbilden &r beroende av hur personen blir
bematt. Sjalvbestammande innefattar personens formaga till sjalvbestammande i vardagen.
Vi sjukdom som paverkar kognitionen eller vid sen palliativ vard ar det av stor vikt att veta
vem som ska fatta beslut n&r personen sjalv inte kan eller orkar. Sociala relationer innebér
frdmjande av sociala relationer som anses viktiga for personen. Genom mojliggérandet av att
skapa och bibehalla relationer kan uppfattningen av sjalvbilden starks. Symtomlindring
relateras till personens fysiska symtom och dennes kroppsliga omvardnad dar
symtomlindringen utgar fran personens vilja, 6nskemal och egna strategier. Sammanhang star
for det 5:e s:t och genom en tillbakablick pa livet dar reflektion och existentiella fragor ges
utrymme kan sammanhang skapas. Strategier ar personens formaga att forhalla sig till sin
sjukdom och den begransade tiden kvar i livet dar varden bor méjliggora och stotta personen
genom vetskap om dess strategier (Henoch & Osterlind, 2019; Ternestedt et al., 2017;
Osterlind & Henoch, 2020).



Problemformulering

| Sverige vantas en aldersforskjutning vilket gor att vi lever langre. Detta kommer stélla
okade krav pa sjukvarden och inte minst den palliativa varden, dar 6kad alder har visat sig
vara en riskfaktor for samre palliativ vard. Akutsjukvarden fokuserar framst pa den kurativa
behandlingen snarare an Gvergang till palliativ vard, vilket gor att gransen ibland kan vara
svar att identifiera. Den &ldre individen drabbas ofta av allméan avtackling dar orsaken séllan
utreds, dock tar behandlingen ofta en ny riktning dar palliativ behandling sallan lyfts.
Tidigare studier visar att en tidig introduktion av palliativ vard med tydliga brytpunktssamtal
ar av varde for ett gynnsamt palliativt vardforlopp dar standardiserade vardplaner kan vara ett
bra stod i det dagliga arbetet. Men hur séakerstélls patientens omvardnadsbehov genom att
arbeta med stod av nationell vardplan for palliativ vard?

Syfte

Syftet &r att studera sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med stod av nationell vardplan
vid palliativ vard i sent skede och om det tillgodoser den aldre patientens omvardnadsbehov.



Metod
Design

For att studera om sjukskoterskan kan tillgodose den éldre patientens omvardnadsbehov, med
stod av NVP, valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Den kvalitativa forskningen har
sin utgangspunkt i den holistiska traditionen och utgar fran att fanga den subjektiva
upplevelsen av ett fenomen sasom den erfars. Genom denna metod &r forskaren delaktig i att
forma studien tillsammans med informanten i den kontext som studien bedrivs (Henricson &
Billhult, 2017). Den information som insamlades genom intervju blev foremal for analys och
tolkning for att forsoka komma fram till en 6msesidig forstaelse. Informanternas upplevelse
av fenomenet tolkades och genom noggrann innehallsanalys av framkomna data drogs
slutsatser som beskrev fenomenet sa korrekt som mojligt. Framkomna data stalldes sedermera
mot den teoretiska referensramen De 6 S:n i studiens resultatdiskussion. Att ha i atanke kring
den induktiva ansatsen ar forskarens forforstaelse inom omradet. Dock kréavs en del kunskap
om studieobjektet for att kunna formulera en relevant forskningsfraga och syfte (Henricson &
Billhult, 2017).

Urval

Studien har genomforts genom intervjuer av sjukskéterskor pa en geriatrisk medicinsk
vardavdelning pa ett medelstort sjukhus i Mellansverige. Denna avdelning bedriver palliativ
vard i livets slutskede och personalen arbetar med stod av NVP. Valet av denna avdelning
skedde genom ett bekvamlighetsurval. Informationsbrev och forskningspersonsinformation
skickades till enhetschefen for att fa ett godkannande for att fa utféra studien pa avdelningen,
se bilaga 1.

Urvalet utgick fran att alla informanter hade erfarenheter av fenomenet som skulle studeras
och var kapabla att uttrycka hur fenomenet upplevts (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterier
for studien var sjukskoterskor anstallda pa aktuell avdelning med minst ett ars
yrkeserfarenhet samt erfarenhet av att arbeta med stéd av NVP. Exklusionskriterier var
nyanstéllda sjukskoterskor som arbetat mindre an ett ar samt ej hade nagon erfarenhet av att
arbeta med stéd av NVP. Detta for att informanterna skulle ha en trygghet i sin yrkesroll dér
studieforfattarna av egen erfarenhet vet att det ar mycket ta in och bearbeta under forsta aret
som nyexaminerad sjukskoterska. Aven anstallda som varit fordldralediga eller tjanstlediga
senaste aret exkluderas.

Datainsamling

Intervjuguide

Tematisering av forskningsfragorna och de omrade som ska undersokas kraver planering dar
fragorna bor utga fran varfor, vad och hur (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden
utformades med stod fran den valda teoretiska referensramen De 6 S:n i kombination med
studieforfattarnas forkunskap inom omradet. Genom denna utformning samt med vald
analysmetod amnade intervjuguiden fanga studiens syfte, se bilaga 2. Studieforfattarna ville
efterstrava ett spontant forlopp i intervjun for att 6ka sannolikheten att fanga ett rikt svar fran
deltagarna, samtidigt som en rod trad efterstravades for att underlatta analysen av framkomna
data (Kallio et al., 2016; Polit & Beck, 2021). For att fa en 6verblick pa tidigare erfarenhet



inleddes intervjun med en frdga om vad informanterna hade for varderfarenhet och hur lange
informanter arbetat som sjukskoterska samt deras alder. Kommande fragor utgick ifran en
oppen hallning da fragor som gav ja eller nej som svar undveks for att fanga en bredare bild
av personens upplevelse av fenomenet (Polit & Beck, 2021). Intervjuguiden inneh6ll aven
sonderande fragor sdsom hur, kan du beratta mer, pa vilket sétt for att fa utvecklade svar pa
fragorna (Kvale & Brinkmann, 2014).

For att sakerstalla att fragorna fangade det de var amnade att gora utfordes en “pilotinterviju”
samt samtal med en sjukskoterska som varit med och utformat, samt utbildat personal inom
NVP pa det aktuella sjukhuset. Efter pilotintervjun genomfordes revidering av intervjuguiden
med bade kompletterande fragor samt omformulering av befintliga fragor for att fortydliga
dessa.

Genomfdrande

Informanterna tillfragades pa den aktuella avdelningen genom en kort muntlig information
om studiens syfte, dess innehall, hur intervjun skulle ga till, hur materialet skulle behandlas,
sekretess, anvandande av mobiltelefon for inspelning samt hur Iang tid som var avsatt for
intervjun. Om den tillfragade inkluderades i studien erhélls ett informations- och
samtyckesbrev, se bilaga 3 och 4.

Intervjuerna utfordes pa aktuell avdelning i ett avskilt samtalsrum, detta for att undvika
omkringliggande element som kunde stora. Studieforfattaren och informanten placerades mitt
emot varandra for att kunna avlasa kroppssprak och mimik samt skapa forutsattning for ett
optimalt ljudupptag. Avsatt tid for intervjun var 40 minuter.

Varje intervju introducerades med en kort presentation med genomgang av studiens syfte
samt inhdmtande av skriftligt samtycke. Informanten erhéll &ven information om att intervjun
nar som helst kunde avbrytas om sa 6nskades. Materialet spelades in med hjalp av ett
ljudinspelningsprogram pa telefonen. Detta da anteckningar tenderar att vara ofullstandiga
och aven kan vara fargade av intervjupersonens varderingar. Vidare kan informanten
distraheras vid samtidig anteckning vilket forsvarar flodet av fragor som utgar fran ett
uppmarksamt lyssnade for att forma foljdfragor (Polit & Beck, 2021).

Eftersom en av studieforfattarna har koppling till den aktuella avdelningen utférde endast den
andra forfattaren intervjuerna for att undvika storfaktorer (confounding) eller att en
javsituation uppstod. Da intervjuerna utférdes under informantens ordinarie arbetstid fanns
studieforfattaren med koppling till avdelningen behjalplig att ga in och hjalpa till med
arbetsuppgifter, for att minska eventuell stress hos informanterna under tiden for intervjun.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys av Graneheim och Lundman (2004),
vilket &r den vanligast forekommande analysmetoden for bearbetning av kvalitativa data.
Syftet med den kvalitativa innehallsanalysen ar att studera texten i sin helhet och darigenom
identifiera variationer och monster, som skapar barande begrepp som sedermera leder till
olika kategorier och teman. Genom analysprocessen amnade studieforfattarna att forsoka na
en djupare forstaelse i sjukskaterskans erfarenheter av att arbeta med stod av NVP i den sena
palliativa fasen och om det tillgodoser den aldre patientens omvardnadsbehov, genom
tolkningar av text och verbala uttryck (Polit & Beck, 2017). Vidare valdes en induktiv ansats



vilket innebér en forutsattningslos analys av texten som baseras pa informantens berattelse
om sina upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004).

De inspelade intervjuerna fordelades mellan bada studieforfattarna och transkriberades i
direkt anslutning till avslutad intervju. Vid transkriberingstillfallet tilldelades varje informant
ett nummer for att avidentifieras. For att fortydliga och forstarka informanternas beréttelse
transkriberades dven gester och sarskilda handelse sasom pauser. Totalt gav transkriberingen
35 sidor material som lag till grund for granskningen. Materialet lastes och lyssnades igenom
av bada studieforfattarna for att komplettera varandra innan analysprocessen paborjades. Nar
transkriberingen var fardigstalld lastes intervjuerna flera ganger for att finna de barande
begreppen, detta for att undvika missforstand. Enligt Polit och Beck (2021) ar det av vikt att
gora stddanteckningar och markeringar i transkriptionerna for att finna de bérande begreppen.

Inledningsvis bearbetades texten systematiskt for att bryta ned den stora textmassan i mindre
delar. Darefter klassificerades data for att urskilja moénster och teman. Genom upprepade
genomlasningar identifierades meningsbarande enheter som svarade till studiens syfte. Dessa
meningsbarande enheter bearbetades for att inte utgdra for stora meningsenheter och darmed
riskera att rymma flera betydelser, dér delar av innehallet riskerade att ga forlorat. De
framkomna meningsbéarande enheterna som bestod av stycken av texten utgjorde grunden for
analysen. Efter att ha kondenserat de meningsbarande enheterna till mindre delar, utan att
forlora dess centrala innehall, framkom det koder som sedermera ledde fram till kategorier.

Analysprocessen ar ingen linjar process utan arbetet sker fram och tillbaka mellan hela och
delar av texten for att komma fram till koder, underkategorier och kategorier (Graneheim &
Lundman, 2004). Studieforfattarna har under hela arbetet forsokt ha en forutsattningslos
hallning till texten dar studieforfattarna vaxlade mellan néarhet och distans och blev darmed
medskapare i forskningsprocessen.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen: frdn meningsharande enhet till huvudkategori

Meningsbérande enhet | Kondensering Kod Underkategori Huvudkategori

Patala varje gang

Ja, men att behéva Uppfinna hjulet Upprepa Kontinuitet

patala det lite varje varje gang

gang, uppfinna hjulet Strukturerat arbete
varje gang, nu har vi Vi har redan skapar trygghet
redan en checklista checklista

och man ser det... att

d& &r det givet vad Veta vad som ska | Checklista Tydlighet

som ska goras goras




Etiska dvervagande

Detta arbete kravde ingen etisk provning enligt lagen om etikprévning av forskning som
avser manniskor da det ingar inom ramen for hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad
niva (Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor, 2003). Studien har tagit
héansyn till de forskningsetiska principerna informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Patienter som erhaller palliativ vard befinner sig i ett skort tillstand och ar darfor svara att
inkludera i studier vilket gjort att studien utgick fran sjukskaterskans perspektiv. Polit och
Beck (2021) patalar vikten av att vinsten for patienten ska vara storre an lidandet vid
deltagande i studier av skora patientgrupper.

Informanterna erholl bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte samt
informerades om att deltagandet bygger pa frivillighet, dar deltagande nar som helst kan
avbrytas, utan krav pa att uppge orsak. Allt insamlat behandlades konfidentiellt vilket innebar
att deltagarna avidentifieras i enlighet med bestdmmelser i offentlighets- och sekretesslagen
(Offentlighets- och sekretesslag, 2009; Vetenskapsradet, 2002). For att tillgodose detta erhall
informanterna ett nummer for att avidentifieras. Datahanteringen forvarades sékert och var
oatkomligt for andra an studieforfattarna. Det insamlade materialet anvandes endast till det
som det var avsett att anvéndas till, vilket gjorde att nyttjandekravet upprattholls.
Individskyddskravet upprattholls genom att medverkande for studien skyddades fran skada
och krankning och fick information om detta genom ett informationsbrev. Utifran
amnesomradet kring palliativ vard gjordes etiska dvervaganden da fragor som rér amnet
eventuellt kan framkalla k&nslor som stress, sorg eller andra negativa associationer. Vissa
fragor kan dven skapa en personlig koppling som kan vara svara att hantera vilket foranledde
information om vart informanterna kunde véanda sig om fragor eller behov av stéd uppstod.

Forskningsetik belyser omrade kring forskarens roll dar denna bor ha ett moraliskt ansvar for
den framkomna kunskapen. Vidare har forskarens integritet en bérande roll dar dennes
kunskap, erfarenheter, hederlighet och rattradighet ar avgorande i motet. For att forutse
eventuella etiska 6vertradelser maste forskaren ha en grundlaggande kunskap inom omradet,
dock far detta inte farga resultatet genom forskarens forforstaelse (Kvale & Brinkmann,
2014).
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Resultat

Resultatet baserades pa analysen av sju intervjuer och redovisas nedan genom tre
huvudkategorier och sex underkategorier. Informanterna var verksamma sjukskoterskor pa en
geriatrisk medicinavdelning med en yrkeserfarenhet mellan 3 och 30 ar. Informanterna var
kvinnor med ett aldersspann mellan 34 och 54 ar. Intervjuernas langd varierade fran 16 till 30
minuter. En av informanterna hade specialistutbildning Vard av aldre, de évriga hade endast
grundutbildning for sjukskoterskor. Ingen av informanterna paverkades av studieforfattarna
eller fick forhandsinformation om intervjuguidens fragor. Informanterna kommer i studiens
resultat bendmnas som sjukskoterskor for att bevara nérheten i texten.

Figur 1: Framkomna huvudkategorier och underkategorier

| Pocror [l saparryasher

( N\
— Symtomlindring *{ Tydligthet —  Samarbete

. J

( N\

—  Narstaende —  Kontinutet —  Hakunskap

Utga fran patientens behov
Underkategorier var symtomlindring och narstaende.

Att utga fran patientens behov ansags av sjukskoterskorna som en sjélvklarhet genom att se
till patientens bésta och att denna skulle vara symtomfri. Detta kunde ske genom enklare
omvardnadsatgarder sasom lagesandring eller munvard. Att anvanda omvardnadsatgarder
istallet for rent medicinska atgarder framkom som en viktig del dar sma justeringar kunde ge
stor effekt pa patientens symtom. Lakemedel eller omvardnadsatgarder skulle inte utforas
bara for att det foljer rutinen for palliativ vard, utan de skulle verkligen gagna patienten,
vilket belystes i svaren dar sjukskdterskorna patalade vikten av att se till patientens behov.

“Ndgra blev palliativa men har inte lika stort behov av likemedel och nagra har vildigt stort
behov... Och sen beror det pd vindschema och sd som kan bli titare beroende pa hur skor
patienten dr... ** (Intervju 3)

Symtomskattning och vardatgard utférdes som regel var 4:e och var 12:e timme enligt NVP
vilket gjorde att patienten kunde vara ensam under flera timmar. Betydelsen av ndrvaro vid
palliativ vard belystes genomgaende, vare sig det rorde narvaro av personal eller narstaende.
Narvaron kunde vara med inslag av fysisk kontakt eller bara genom att nagon befann sig i
rummet. En sjukskoterska patalade att vak ordinerats pa tidigare arbetsplatser inom
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kommunal verksamhet men det fanns varken tid eller resurser till det pa det aktuella
sjukhuset. Bristen pa narstaende vid patientens sida kunde leda till 6kad angest och oro.

“..och att de blir viinda, att man gor munvard, det tycker jag dr viktigast. Att man dr ddr
liksom, att man kiappar lite pa dem och pratar med dem och sa...” (Intervju 5).

Sjukskoterskorna patalade vikten av att inte glomma bort narstaende i sammanhanget och se
dem som en resurs, dar narstaende fungerar som patientens forlangda arm. Genom deras
delaktighet skapades mojligheter att kunna utforma och anpassa varden. Deras information
sags som ett komplement till NVP dar narstaende kunde fanga upp sadant som varden missar
for att skapa forutsattningar for en personcentrerad vard. Det kunde handla om till exempel
dagliga rutiner, lagesplacering i sdéngen eller om patienten tyckte om att ha ljud omkring sig.

“Vem dr personen bakom ndr man inte sjdlv kan uttrycka sig kanske, ibland kan de géra det
men det dr inte det vanligaste...” (Intervju 7)

Det var av stor vikt att i ett sa tidigt skede som mojligt forsoka fa patienten och narstaende
informerade om vad évergangen till den palliativa fasen innebar. Detta namnde flera av de
intervjuade sjukskoterskorna i sina svar. En tidig och tydlig 6vergang skapar forutsattningar
att utforma varden tillsammans med patient och narstaende. En av sjukskéterskorna lyfte att i
mangt och mycket talar sjukvarden om personcentrerad vard men vid palliativ vard blir
narstaendes delaktighet an viktigare, dér sjukskaterskan bor inta en mer familjecentrerad
inriktning for att tillgodose allas behov. Sjukskoterskornas erfarenhet av att tidigare arbeta
med standardiserade vardplaner gav intrycket att det ofta saknade omvardnadsfokus, dar
patientens och narstaendes 6nskan manga ganger asidosattes eller glomdes bort. Dock
patalade sjukskdterskorna att de ansag att NVP vid palliativ vard fangade patientens behov pa
ett bra satt men att ett stort ansvar lag hos vardpersonalen.

Strukturerat arbetssatt skapar trygghet
Underkategorier var tydlighet och kontinuitet.

Struktur och ett strukturerat arbetssatt ansags som en fordel med att arbeta utifran NVP,
vilket var aterkommande under intervjuerna. Sjukskaoterskorna gav uttryck for en tydligare
overgang till palliativ vard genom vardplanens struktur med krav pa brytpunktssamtal samt
efterféljande dokumentation av ansvarig lékare. Sjukskéterskorna upplevde dven en 6kad
tydlighet i arbetet med patienten samt vid kommunikationen med néarstaende. Bade patient,
narstaende samt personal visste vilken vard som skulle bedrivas dar fokus skulle ligga pa
palliation och patientens upplevda livskvalitet.

“Det kdnns som att det varit lite flytande innan, att nu sdtter man in palliativ medicin men sa
blir det liksom sa dar otydligt om vart man faktiskt star. Jag tycker att det gor att det blir mer
strukturerat och framfor allt blir det tydligt. Det blir mer tydligt nar vi gar éver i den har
fasen” (Intervju 1).

Kontinuerlig dokumentation vid varje omvardnadstillfalle skapade en tydlighet i att kunna
folja och utvardera insatta omvardnadsatgarder. Sjukskoterskorna uppgav att en del lakare
séllan eller nastan aldrig anvande dokumentationsmallen for beddmning eller utvérdering av
exempelvis smértlindring. Mallen fungerade mer som ett verktyg som riktade sig till
underskoterskans och sjukskoterskans arbete kring patienten.
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“Dokumentationen blir ju skillnaden, att du kan ju folja exempelvis podngen och se om det
hjdlper eller inte ndr de far smdrtlindring till exempel“ (Intervju 4).

En helhetsbeddmning av patientens och nérstaendes behov skapade en struktur for arbetet
vilket innan inforandet vid NVP latt kunde gldmmas bort da det inte fanns fasta tider for
omvardnad. Genom att arbeta utifran forutbestamda tider samt checklistor vid
symtomskattning visste omvardnadspersonalen nar bedémningen skulle anvandas, vilket
skapade en kontinuitet. Deltagarna ansag att detta genererade en trygghet i att omvardnaden
blev utford samtidigt som patienten fick sina omvardnadsbehov tillgodosedda regelbundet.
Tiderna skapade aven naturliga utrymmen for avstamningar med narstaende.

“Ja, men att behéva patala det lite varje gang, uppfinna hjulet varje gang, nu har vi redan en
checklista och man ser det, att da ar det givet vad som ska goras. Alltsa det kanns ju tryggare
pa nagot vis, att patienten gloms inte bort” (Intervju 5).

Sjukskoterskorna lyfte uppfoljning av insatta omvardnadsatgéarder som en tidigare svaghet
dar dessa néstan aldrig utfordes eller dokumenterades. Efter inférandet av NVP kunde
sjukskaterskorna tydligare folja omvardnadsprocessen dar utvarderingen och dess
dokumentation inkluderades fortlopande. Dock lyfte en sjukskoterska att malet med den
palliativa varden sallan dokumenterades men menar samtidigt att detta ar underforstatt.
Vidare framholl sjukskéterskorna kontinuiteten som en fordel for narstaende dar dessa visste
att patienten fick tillsyn och omvardnad regelbundet, framfor allt i pandemitider dar vissa
narstaende inte hade majlighet att narvara rent fysiskt.

Dokumentationsmallen som NVP utgick ifran inkluderade de vanligaste symtomen vid
palliativ vard sdsom smarta, trycksar och urinproduktion vilket framholls som en fordel.
Detta lyfte sjukskoterskorna som en stor hjalp for att kunna tillgodose patientens
omvardnadsbehov, framfor allt till den personalen med liten erfarenhet av palliativ vard.
Sjukskoterskorna med mer erfarenhet av palliativ vard ansag att de gav likvérdig vard utan
stdd av NVVP, men framholl vikten av att alla bedomde samma parametrar vilket gynnar
patienten i slutdndan. En nackdel som framkom var ytterligare dokumentation som bedémdes
som ett extra moment i det dagliga arbetet.

Vérdet av ett fungerande teamarbete
Underkategorier var samarbete och ha kunskap.

Teamet, som asyftades av deltagarna, inkluderade lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor. Sjukskoterskorna diskuterade inférandet av nya arbetsmetoder dar de menar
att det finns de som gar lite fore, de som gar i mitten och sa finns det bakatstravare, men alla
fyller sin funktion.

“Det finns alltid motstriviga kollegor, ndr man vdl far dem med pd tdaget riktas energin mot
ndgot storre” (Intervju 7).

Genom att arbeta med stod av NVP fanns det 6nskemal om att strava at samma hall for
patientens basta, dock upplevde sjukskoterskorna att olika lakare hade olika filosofier. Vissa
var medicinskt inriktade dar sjukskoterskorna patalade att de ville radda, radda, radda till
varje pris medan andra lékare hade ett helhetsperspektiv och sag till patientens béasta.
Samarbete mellan yrkeskategorier underlattades nar NVP fanns att utga ifran vilket ansags
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som en vinst. Inférandet av NVP gjorde att samtliga inom arbetsteamet maste forhalla sig till
samma vardniva.

“Ja, vissa dd kommer det en ny doktor som gasar och sd dr det nagon annan i laget som vill
bromsa och man forsoker strdva dt samma hall da” (Intervju 3).

Sjukskoterskorna ansag att NVP hjalpte till att identifiera omvardnadsbehov dar alla
professioner stravar at samma hall, &ven om det inte alltid gjordes samma bedémningar.
Underskoterskorna utforde en stor del av symtomskattningarna i samband med omvardnad
och upplevdes ibland sakna helhetshilden av patienten och utgick ofta fran ett
uppgiftsorienterat forhallningsstt. Det patalades att bade kunskap och erfarenhet kunde skilja
sig at i teamet men genom NVP fanns det nagot att utga ifran vid omvardnaden.

“Det beror alldeles pa vilka man jobbar med, hur mycket samlade erfarenheter finns for
dagen, for stunden...” (Intervju 4).

Flera av intervjuerna behandlade styrkan med att arbeta med stéd av checklistor som
inkluderade validerade bedémningsinstrument. Detta skapade béttre forutsattningar for att
utvérdera insatta omvardnadsatgarder. Bedomningen kunde skilja sig at, da den bygger pa en
subjektivitet hos en enskild medarbetare. En sjukskdterska framhdll att det framkommit
svarigheter i att anvanda validerade bedomningsinstrument om vanan saknades, vilket gjorde
att poangen ibland kunde variera beroende pa vem som utfort bedémningen. Dock framholls
vikten av tillit inom teamet.

“Nej, sd dr du ddr sd far den en nolla eller etta liksom, sd fem minuter senare sd far den en
femma...da ar det betraktarens 6gon som har sett olika tanker jag (Intervju 6). For ett tag sa
blev det sa att det var aldrig nagon patient som fick ett endaste poéng, alltsa de madde
jdttebra hela tiden och det tror vi ju inte riktigt pa” (intervju 4).

Sjukskoterskorna upplevde sig ha béattre kunskap om den palliativa varden genom den
utbildning vardpersonalen genomgatt vid inférandet av NVP. Bristen pa regelbunden
fortbildning framhall deltagarna som en nackdel dar det fanns 6nskemal om korta
uppfréschningar, diskussioner samt etisk reflektion. Sjukskéterskorna upplevde att det fanns
mojlighet att ta hjalp inom arbetslaget dér det framhélls att det ingick i deras profession att
handleda underskaterskan, dock lag det pa underskaterskans ansvar att fraga om hjalp om
denne inte visste hur beddmningen skulle genomforas. En mer generell utbildning for
palliativ vard var 6nskvart da kunskapen ansags som en farskvara.
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien utgick fran ett kvalitativt perspektiv for att studera sjukskdoterskors erfarenheter av att
arbeta med stod av nationell vardplan vid palliativ vard i sent skede och om det tillgodoser
den éldre patientens omvardnadsbehov. Detta da den palliativa varden kan vara svar att
studera utifran patientens skora lage. Genom semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod fangas sjukskéterskans livsvarld. Informanterna utgjorde en homogen
grupp bestaende av enbart kvinnor, men utifran alder och yrkeserfarenhet fanns anda en
variation mellan deltagarna. Detta anser studieforfattarna starker resultatet da det ger en
varierad syn vid arbete med stod av NVP utifran livs- och yrkeserfarenhet. Informanterna
speglar verkligheten da sjukskoterskeyrket ar ett kvinnodominerat yrke. For att fa en storre
spridning ar en bredare population onskvard da alla sjukskaéterskor arbetade pa samma
avdelning.

Att utfora intervjuer ar en konst som kréver traning. Genom denna vetskap upplevde
studieforfattarna att insamlingen av materialet blev bade lattare och béttre vartefter att arbetet
fortskred. Detta belyser vikten av ett noggrant forarbete med pilotintervjuer bade for att
studera materialet och kvaliteten pa intervjufragorna likval for att studera och utvardera
intervjutekniken. Innan aktuell studie utférdes en pilotintervju dar fler pilotintervjuer hade
varit 6nskvért. Eftersom en av studieforfattarna har koppling till aktuell avdelning utférdes
intervjuerna endast av den andra. En styrka kan ses som att alla intervjuer foljde samma
monster medan en nackdel kan utgdras av mojligheten att fanga upp storre variation i svaren
och darmed upplevelsen av att arbeta med stod av NVP. Vidare fordes diskussioner om att
intervjuerna utfordes pa informanternas arbetstid dar studieforfattarna ansag det lattare att
inkludera deltagare, samtidigt som en stress for att hinna tillbaka till sina arbetsuppgifter kan
ses som en nackdel. Ordvalen under intervjuerna har ocksa diskuterats dar dessa kan paverka
hur rikt svar som erholls vilket i sin tur leder till en tydligare analysenhet.

Vid en studie med kvalitativ metod tillampas begreppet trovérdighet (trustworthiness).
Begreppet bestar av flera delar som tillsammans skapar ett ramverk for studiens kvalitet och
trovardighet. Lincoln och Guba (1985) redogor for fem kriterier for att bedoma studiens
trovardighet (trustworthiness); kredibilitet (credibility), palitlighet (dependability),
overensstammelse (confirmability), dverforbarhet (transferability) och autencitet
(authenticity) (Polit & Beck, 2021).

Kredibilitet

Genom forskningsprocessen har studieforfattarna haft som ambition att beskriva och
motivera de val av metoder som anvants. Strukturen pa studien ar utformad sa att lasaren ska
kunna urskilja den “rdda traden” fran bakgrund och syfte vidare till metod, for en naturlig
évergang till resultat, diskussion och slutsats vilket gor att studiens trovardighet starks enligt
Graneheim et al. (2017). Studiens svagheter och styrkor har identifierats vilket dven det
starker dess trovardighet (Polit & Beck, 2021).

Vid reflektion Gver studiens resultat och dess kredibilitet har diskussioner forts om
studieforfattarnas forforstaelse inom omradet palliativ vard och hur detta kan ha satt sin
pragel pa studiens analys och resultat. Bade det kliniska arbetet, teoretisk kunskap samt
forutfattade meningar om bade palliativ vard, den aldrande manniskan och arbetet som
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sjukskaterska var omraden som reflekterades infor och under analysprocessen. Lundman och
Graneheim (2017) beskriver att forforstaelsen kan vara svar att asidosatta da en tolkning ofta
ar omedveten dar forforstaelsen kan leda till att ny kunskap upptacks, vilket skapar en
djupare forstaelse for omradet. En viktig aspekt att ha i atanke under analysprocessen ar om
det ar informanternas rést som delges i resultatet eller om det ar studieforfattarens tolkning
(Graneheim et al., 2017). Studieforfattarna har aven diskuterat om fragorna foljdes upp i
tillrackligt stor utstrackning med utgangspunkt fran intervjuaren och sjukskoterskornas
samforstand inom omradet.

Studien var tidsbegransad vilket gav en viss paverkan pa antalet informanter. Totalt utfordes
sju intervjuer dar det insamlade material upplevdes motsvara studiens syfte samt en uppnadd
informationsmattnad efter avslutade intervjuer, vilket starker studiens kredibilitet. Polit och
Beck (2021) belyser att det ar intervjuernas kvalitet som paverkar dess kredibilitet, inte
antalet eller dess langd. Antalet informanter gav dven en hanterbar textmassa att analysera
inom ramen for magisteruppsatsen. Studien bygger pa intervjuer av personer som arbetar
narmast och vardar den palliativa patienten, namligen sjukskoterskan, vilket starker
resultatets giltighet.

P&litlighet

Palitlighet i en studie uppstar genom om det gar att uppna ett likvardigt resultat med liknande
informanter och en likvérdig kontext (Polit & Beck, 2021). For att analysera innehallet i
intervjuerna valdes Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys med
manifest ansats. Detta da studieforfattarna hade till syfte att beskriva innehallet sa nara
originaltexten som mdjligt. Genom tydlig redovisning av analysprocessen stéarks studiens
palitlighet vilket ger lasaren mojlighet att folja arbetet genom analysen. Innehallsanalysen av
Graneheim och Lundman (2004) valdes da ena studieforfattaren hade tidigare erfarenheter
och darmed kannedom om analysmetoden. Vid induktiv innehallsanalys kondenseras
meningsbéarande enheter ner till kategorier. De meningsbarande enheterna bor och ena sidan
inte vara for stora da de riskerar att innehalla flera begrepp och andra sidan inte for sma da
texten riskerar att fragmenteras (Graneheim & Lundman, 2004). Stravan genom
textbearbetningen var att finna lamplig langd pa det meningsbérande enheterna for att starka
dess palitlighet.

Overensstammelse

Lincoln och Guba (1985) lyfter 6verensstammelse som ett av begreppen, vilket innebar i
vilken utstrackning forskaren presenterar informationen som deltagaren delgett. Genom att
resultatet aterspeglar deltagarnas uttalande kan éverensstammelse uppnas vilket genom denna
studie gjorts via citat. Genom citaten aterspeglas informanternas erfarenheter snarare &n
studieforfattarens tolkning vilket skapar en éverensstammelse med innehallet.

Overfdrbarhet

Overforbarheten i en kvalitativ studie innebér i vilken omfattning forskaren har beskrivit
metoden for urval och design, detta for att ge lasaren underlag for att beddma om studiens
resultat gar att Overfora till andra grupper och kontexter (Polit & Beck, 2021). Graneheim och
Lundman (2004) menar vidare att Overforbarheten starks genom en presentation av kulturen
och kontexten, urvalet av informanter samt datainsamling och dataanalys. | aktuell studie har
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studieforfattarna beskrivit metodens alla delar for att ge underlag att starka studiens
overforbarhet.

Den kvalitativa metoden med semistrukturerade intervjuer gav informanterna mojlighet att
tala fritt om sina erfarenheter for att forsoka fanga fenomenet vilket starker 6verforbarheten.
Studieforfattarna ansag darfor att mycket information kan ga forlorad om man valt till
exempel enkatstudie med forvalda svarsalternativ inom omradet. Antalet intervjuer ansags
som tillrackligt for ett accepterat resultat inom ramen for magisteruppsatsen, dar mer material
nodvandigtvis inte leder till ett battre resultat utan snarare riskerar att bli svaroverskadligt
(Polit & Beck, 2021). Studiens begransning av tid och urvalsmetod kan ha haft viss paverkan
pa ett maximalt variationsutbud, vilket kan ha paverkat 6verforbarheten. For att starka
overforbarheten ytterligare skulle inkluderandet av fler geriatriska avdelningar samt ett storre
geografiskt omrade vara onskvart. Overforbarheten i en kvalitativ studie ar kopplat till dess
kontext, i detta fall inom den geriatriska varden pa sjukhus.

Autencitet

Autencitet refererar till i vilken utstrackning forskaren pa ett rattvist satt aterspeglar
verkligheten. Genom en rik beskrivning av informanternas upplevelse ges lasaren mojlighet
att utveckla en kanslighet for de fragor och amnen som skildras, detta ger lasaren en
mojlighet att kanna in stamningen, kanslorna, upplevelsen, spraket och kontexten (Polit &
Beck, 2021). Forfattarna har genom denna studie forsokt ge en riklig beskrivning av
kontexten samt att aterskapa berattelsen genom bérande citat.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att studera sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med stod av
nationell vardplan vid palliativ vard i sent skede och om det tillgodoser den &ldre patientens
omvardnadsbehov. Nedan diskuteras resultat relaterat till den teoretiska referensramen de 6
S:n och utifran forskning som berér framkomna data.

Resultatet visade att utga fran patientens behov ansags som en grundlaggande del dar
symtomlindring bendmndes som en av de viktigaste aspekterna vid vard i livets slutskede,
vilket gar i linje med den palliativa vardfilosofin (Socialstyrelsen, 2016b). Symtomen som
inkluderades i vardpersonalens bedémning utgick fran beddmningsmallen for NVP. Saunders
(1980) menar att manniskan bor ses som en enhet dar smarta som férekommer hos en person
som ska do ar bade fysisk, psykisk, andlig och existentiell dar den fysiska smartan ar lattast
att forstd av vardpersonalen. Ternestedt et al. (2017) betonar vikten av symtomlindring dar
symtom och dess innebdrd kan forstas med hjalp av begreppen i modellen for de 6 S:n;
sjalvbild, sjalvbestimmande, sociala relationer, sammanhang, symtomlindring och strategi
for att skapa en personcentrerad vard. Personer som erhaller palliativ vard har grundlaggande
gemensamma behov men vad som anses vara en god doéd kan variera utifran personens egen
syn och livstolkning. Med bakgrund mot detta &r det av vikt att palliativ vard &r
personcentrerad for att individer ska kunna ta emot vard som framjar ett sa gott liv som
majligt utifran personens egna behov och preferenser (Osterlind & Henoch, 2020), vilket gar
i linje med Ternstedts et al. (2017) modell kring personcentrerad palliativ vard.

Att ta till enkla omvardnadsatgarder sags som en sjalvklarhet samtidigt som sjukskaéterskan
belyste att palliativa lakemedel sattes in och anvandes slentrianmassigt vid en 6vergang till
palliativ vard. | stallet for att utga fran patienten och dennes behov var lakemedel nagot
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handfast som gav snabba resultat men kanske inte uppfyllde patientens egentliga behov.
Ternestedt et al. (2017) lyfter att objektiva tecken inte &r det samma som de subjektiva
upplevelserna av symtomen. Dock kan det ses som sjukskdterskans forsok att lindra patienten
och narstaende fran onddigt lidande genom adekvat smartlindring och symtomkontroll.
Genom regelbunden tillsyn kan vardpersonalen léra sig lasa av patientens uttryck for
exempelvis oro och smérta som skapar forutsattning for individanpassade atgarder. Atgarder
for att lindra symtom maste ta hansyn till patienten som person och utformas i samférstand,
parterna emellan (Ternestedt et al., 2017). Olssons et al. (2019) studie visar att det latt
fokuseras pa de fysiska symtomen vid inférande av standardiserade vardplaner vid palliativ
vard, samtidigt som det satter patientens omvardnadsbehov i storre fokus (Andersson et al.,
2018a). Ett 6nskemal ar att det emotionella och psykosociala aspekterna far ett storre
utrymme i bedémningen vid palliativ vard (Olsson et al., 2019).

| resultatet framkom betydelsen av narstaendes narvaro, vilket kunde ses som en resurs.
Vardpersonalen befann sig inne pa rummet endast i samband med omvardnadssituationer
vilket gjorde narstaende an viktigare for att patientens skulle ha ndgon hos sig. Johansson och
Lindahls (2012) studie lyfter vikten av att ha nagon narvarande hos sig i dodsdgonblicket for
att lindra oro och angest. Den regelbundna symtomskattning gav sjukskoterskorna en naturlig
ingang for kommunikation med narstdende som befann sig hos patienten. Oppen och frekvent
kommunikation mellan patient, narstdende och vardgivare framstar som avgorande for
upplevelsen av en tillfredsstélld palliativ vard, dar familjen 6nskar en regelbunden
uppdatering om status och om varden kring sin narstaende (Jackson et al. 2012). Ternestedt et
al. (2017) beskriver vardet av, att genom narstaende, fa fram patientens 6nskemal kring den
palliativa varden. Nar patienten inte har nagon stallforetradande som kan fora dess talan satts
vardarens etiska grund pa prov och blir &n viktigare (Ternestedt et al., 2017). Andersson et al.
(2018Db) belyser genom sitt studieresultat fordelarna med att involvera och utnyttja narstaende
vid inférandet av palliativ vard, dar delaktiga narstaende kanner en storre tillfredsstallelse
inombords. Brister inom varden upplevs lamna patient och narstaende ensamma med sitt
ansvar och sina fragor (Andersson et al., 2018b).

Studieresultatet framholl att vissa av underskoterskorna ofta hade ett uppgiftsorienterat
arbetssatt dar alla delar for den palliativa varden inte inkluderades. Sjukskéterskorna kunde
battre se helheten for den palliativa varden och darmed tillgodose patientens
omvardnadsbehov. Sjukskéterskan kunde inkludera fler delar sa som nérstaendekontakt och
medicinska fragor, vilket kan anses naturligt da det ingdr i sjukskoterskans profession
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Vid vardandet aktualiseras de existentiella fragorna
for vardpersonalen, vilket kan skapa kansloméssig stress. Vardpersonal som ar nya i sin
arbetsroll eller som har svart att forhalla sig till svara fragor kring liv och dod kan inta ett
uppgiftsorienterat arbete for att slippa ga in i djupare samtal kring svara amnen (Lai et al.,
2018). Om inte vardpersonalen kan narma sig obekvama fragor ar det en del i den palliativa
varden dom gar forlorad. Ternestedt et al. (2017) beskriver att vardarens sjalvforstaelse &r
viktig dér vardaren maste ha mod att narma sig existentiella fragor for att ge patienten
forutsattningar att skapa sammanhang och strategi. Sett utifran ett sjukvardsperspektiv har
diskussioner forts om den rddande “snabbetskulturen” inom sjukvéarden ger utrymme for
fragor som ror liv och dod da den palliativa varden utgar fran en langsamhetskultur dar dessa
fragor ibland kraver tid (Ternestedt et al., 2017). Ju farre svarigheter patienter upplever i sin
passage mot déden, desto storre sannolikhet &r det att doden uppfattas positivt av
sjukskoterskorna som vardar patienten (Tornge et. al., 2015).
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Studieresultatet visade att det fanns ett behov av ett strukturerat arbetssatt dar tydlighet och
kontinuitet ansags som tva centrala delar. Tydligheten skapades genom det strukturer
arbetssattet utgick ifran med checklistor och forutbestamda tider for omvardnaden vilket
genererade en kontinuitet. Bjurling-Sjobergs et al. (2017) studieresultat visade att
implementering av standardiserade vardplaner skapar forutsattningar for effektivitet och
kontinuitet i varden som minskar odnskade variationer. Detta i sin tur forbattrar
patientsakerheten och vardkvalitén som i sin tur gav personalen och chefer en kénsla av
trygghet.

Sjukskoterskorna upplevde en 6kad trygghet och tydligare 6vergang till den palliativa varden
efter inférandet av NVP. Detta genom upplevelsen av att det fanns nagot att férhalla sig till
da brytpunktsamtal och dokumentation ingar som en integrerad del. Bloomer et al. (2019)
identifierar i sin studie att det finns en variation i hur en nara forestaende dod dokumenteras i
patientjournalen vilket skapar oklarheter i varden kring patienten vilket ocksa kan urskiljas i
sjukskoterskornas svar. Lais et al. (2018) studieresultat beskriver att samtal kring patientens
daliga prognos och den slutliga behandlingen inleds for sent. Mycket kan ha sin utgangspunkt
om samhallets syn pa doden i stort i kombination med en atmosfar inom sjukvarden som
inkluderar aktiv behandling till livets slutskede (Bloomer et al., 2013; Lai et al., 2018).
Sjukskoterskorna upplevde att lakaren manga ganger ville radda och behandla till varje pris
utan att inkludera patient- och narstaendeperspektiv. Ternestedt et al. (2017) betonar
patientens och nérstaendes delaktighet dar ett tidigt samtal om palliativ vard kan underlatta
patientens formaga att bevara sjalvbild och sjalvbestimmande da férmagan till
sjalvbestdmmande avtar och fordndras med sjukdomens fortskridande. Bloomer et al. (2019)
sag i sin studie att behandlingsbegransningar rutinmassigt faststalls vid ankomst till sjukhus
men inga tecken till vidare planering for varden eller diskussioner om livet i stort sker vid
inskrivning till slutenvarden. Vidare sag Lind et al., (2017) i sin studie att det finns en
problematisk inkonsekvens mellan akutvard och palliativ vard dar Groenewouds et al. (2021)
studieresultat lyfter att den palliativa varden bor vara integrerad och proaktiv i vardforloppet.
Erkannandet av en forestaende dod och snabb kommunikation till familjer identifieras som en
betydande faktor for familjens tillfredsstallelse av vard i livets slutskede (Jackson et al.,
2012). Detta kan i likhet med studiens resultat urskiljas dar sjukskoterskorna upplevde en
otydlig flytande gréans for vilken vard som skulle bedrivas. Nar beslut tagits om dvergang till
palliativ vard kan dokumentation utifran de 6 S:n underlatta uppratthallandet av en god
vardstruktur dar dokumentationen bor ga fran problembaserad till personcentrerad
(Ternestedt et al. 2017).

Manga av sjukskoterskorna ansag sig ha goda kunskaper om att arbeta med den palliativa
patienten dar énskemal fanns att lakaren ibland skulle lyfta blicken och se patienten de
vardade dar sjukskoterskans asikt inte alltid inkluderades i bedomningen. Bloomer et al.
(2013) framholl i sitt studieresultat att sjukskoterskan intar en passiv roll och séllan
inkluderas i att identifiera patientens dvergang till den palliativa fasen déar stort fokus
fortfarande ligger pa fysiska och uppgiftsorienterade uppgifter. Samtidigt som sjukskoterskan
gor lite for att forsoka andra fokus pa varden (Bloomer et al., 2013). | och med dagens
aldrande befolkning, med tilltagande multisjuklighet och skorhet finns det onskemal att den
palliativa varden andrar fokus fran diagnos till behov (Pollock & Seymour, 2018).

Resultatet visar att ett fungerande teamarbete ansags som en viktig del i den palliativ vard.
Om teamet kring patienten ska fungera kravs det att alla yrkeskategorier utgar fran en
faststalld vardniva for aktuell patient, dar alla stravar mot samma mal. Campbell et al. (2020)
framhaller i sin studie vikten av samarbete inom arbetslaget dar kommunikation samt
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delegering ar en grundforutsattning for ett patientsakert team. Vidare lyfter Campbell et al.
(2020) att aktiviteter for att forbattra lagarbete ar direkt relaterade till minskad utebliven
omvardnad samt forbattrad vardkvalitet.

Teamet som togs upp i resultatet syftade till 1akare, sjukskoterskor och underskoterskor dér
underskoterskor och sjukskéterskor fanns ndrmast patienten. Eftersom sjukskoterskan ar
omvardnadsansvarig kan det tankas att denne forvantas vara mer inne hos patienten.
Resultatet visade att ett bra samarbete mellan sjukskoterska och underskéterska skapade
forutsattningar for att delegera 6ver omvardnadsatgarder dar sjukskoterskan inte alltid
behdvde vara delaktig vid omvardnadssituationerna. Att kunna kommunicera och delegera
arbetsuppgifter visade bade Campbells et al. (2020) samt Lee och Dorans (2017)
studieresultat vara en nyckel i ett fungerande teamarbete. Aven om sjukskoterskan och
underskoterskan inte gjorde samma beddmning framhalls tillit som en viktig komponent dar
Gohs et al. (2020) studie menar att en forutsattning for det tvarprofessionella samarbetet var
att ha rimliga forvantningar pa sina kollegor. Studieresultatet visade att sjukskoterskan ansag
att det var underskdterskans ansvar att be om hjalp och handledning om inte tillracklig
kunskap fanns for att tillgodose patientens omvardnadsbehov, déar handledning och
kunskapsformedling ingar i kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). For att uppna ett personcentrerat forhallningssatt kravs ett
personcentrerat ledarskap dar det ingar att se den unika medarbetarens forutsattningar. Alla
innehar olika kompetenser som tillsammans kompletterar varandra vilket skapar forutsattning
for en god vard (Ternestedt et al., 2017).

| resultatet framholls att lakarna ibland kan vara svara att fa med i teamet, vilket férfattarna
haller med om. Glasdam et al. (2019) beskriver i sin studie detta generella problem utifran att
lakaren forviantar sig att sjukskoterskan ar dess “assistent”. Bjurling-Sjobergs et al. (2017)
studieresultat lyfter vikten av ett interprofessionellt samarbete for att 6ka patientsakerheten
genom bland annat att komma ifran de traditionella hierarkiska strukturer som fortfarande
existerar inom halso- och sjukvarden. Flera av sjukskoterskorna beskrev problemet med
lakarnas olika filosofier, vilket hindrade sjukskoterskan att framhava patientens asikter och
omvardnadsbehov for stunden. Gohs et al., (2020) studie visar att lakare som foljt patienten
over tid har battre forutsattningar att se patientens forandrade omvardnadsbehov.

Resultatet visade att de sjukskdterskor med ldangre erfarenhet i yrket ansag att NVP inte
tillforde nagot i deras omvardnadsarbete, dar sjukskéterskan gav samma omvardnad som
innan inforandet. Dock patalades det att arbetsstrukturen tillforde en likvardig vard for alla
palliativa patienter dar all vardpersonal utgick fran samma bedomningsmall vilket ansags
som en fordel. Benners (1982) omvardnadsteori fran novis till expert bygger pa teorin om att
nya oerfarna sjukskoterskor saknar erfarenhet som kréaver stod i form av regler och riktlinjer i
sitt arbete medan den mer erfarne kan och vagar luta sig tillbaka pa sin samlade erfarenhet
och ser det mest centrala i situationen. Att vara ny inom professionen betonas &ven av
Willman et al. (2020) i sin studie som menar att det maste finnas acceptans och utrymme for
nya sjukskaterskor bland bade kollegor och ledning for att skapa forutséttningar for en bra
introduktion i den nya yrkesrollen. Sett utifran studiens resultat kan NVP fungera som ett bra
stod for att tillgodose patientens omvardnadsbehov samtidigt som det kréavs egen reflektion
och férmaga att kunna inhamta och vardera information utanfor dokumentet. Jakobsson och
Wann-Hansson (2013) lyfter i sin studie att vardpersonalen upplever att de saknar inflytande
vid utformandet av vardplaner. Sjukskdéterskorna varierade i alder och hade varierande
arbetslivserfarenhet. Goh et al. (2020) och Willman et al. (2020) betonar i sina studieresultat
vikten av en variation i arbetsteamet vilket starker det kritiska tdnkandet genom ett standigt
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larande. Det som framkommit i resultatet ar en brist pa uppfoljning och fortbildning, dar
Willman et al. (2020) i sitt studieresultat trycker pa vikten av kontinuerlig fortbildning.
Jackson et al. (2012) menar att omsorgsfulla och mycket erfarna medarbetare gor att familjer
kan kanna sig bekvama med den vard deras nara och kara far. Fridh (2014) foreslar att
utbildning om livets slutskede och en stodjande miljo ar avgorande for att tillhandahalla god
vard i livets slutskede for samtliga inom vardteamet.

Samhélleliga aspekter

Sett till dagens framsteg inom medicinsk utveckling verkar stravan vara att kunna bota och
lindra alla sjukdomar. Detta ar en god tanke men med det faktum att befolkningen blir allt
aldre stalls andrade krav pa sjukvarden och framférallt den palliativa varden (Ternstedt &
Andershed, 2020). Att tillmotesga det biologiska aldrandet, vilket gor att vi till slut kommer
att lamna jordelivet av naturliga skal, kan ses som en motpol (Beck, 2013).

Aldrevarden idag bygger pé kvarvarandeprincipen (Socialtjanstlag [SoL], 2001) vilket leder
till att de som &r i behov av vard pa sjukhus ar i ett samre skick an forr, samtidigt som det
finns en snabbhetskultur inom sjukvarden dar kostnadseffektivitet star hogt i kurs. Studier
visar daremot att om en forutbestamd vardplan och vardniva féljs sjunker vardkostnaderna
over tid (Dalal & Bruera, 2017).

En patient bor inte vara inneliggande och belasta sjukvarden langre an nodvandigt, vilket kan
leda till att alltfor manga &ldre skora patienter skrivs hem for tidigt utan tydlig vardplan for
ratt vardniva dar samma patient riskerar att komma ater med samma symtom och
sjukdomsbild. For att fa till en bra struktur inom den palliativa varden kravs valutbildad
personal som tar sig an sin roll dar teamarbetet utgér en viktig del. Samhéllsvinster kan ses i
att om vardplaner anvands ratt ar malet att alla kan fa likvardig och ratt vard i ratt tid samt att
inga onodiga atgarder sétts in (Fitzpatrick et al., 2018).

Medellivslangden okar och befolkningen pa aldre dagar blir alltmer multisjuka och skora,
vilket kommer krava utrymme for mer adekvat palliativ vard i framtiden. Att inféra NVP pa
bred front leder forhoppningsvis till att alla far do pa ett vardigt sétt, oavsett hemvist eller
vardmiljo (Norberg & Ternestedt, 2020).

Vardetiska aspekter utifran klinisk relevans

Vard i livets slutskede ska ske pa ett tryggt och vardigt sétt dar varden for alla invanare ska
vara likvardig oberoende av sjukdom, alder, kdn, och geografisk hemvist. For att uppna god
kvalitet inom palliativ vard kravs ett strukturerat arbetssatt (Socialstyrelsen, 2016 a). For att
kvaliteten aven ska vara likvardig oavsett var den palliativa varden bedrivs kravs ett
standardiserat vardforlopp vilket skapar en trygghet for patient, anhoriga och ansvarig
sjukskoterska (Bjurling-Sjoberg et al. 2017). For att inkludera alla delar vid palliativ vard
stdlls 6kade krav pa vardpersonalen for att tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
existentiella vardbehov.

Att arbeta med stod utifran NVP skapar en likvardig vard for patienten, i den palliativa fasen,
dar underlaget ska fungera som en guide snarare dn en mall (Socialstyrelsen, 2016 b). Dock
ar den likvardiga varden inte att forvaxla med likadan vard dar ett 6kat ansvar hamnar pa
vardpersonalens formaga att lyfta blicken och se personen for att ge personcentrerad vard
(Ternestedt et al., 2017).
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Slutsats

Att arbeta med stod av NVP skapar forutsattning for struktur och kontinuitet vilket gynnar
bade patienter, narstaende och vardpersonal. Sjukvarden star infor stora utmaningar dels
utifran den 6kade andelen &ldre i befolkningen dels utifran sjukvardens férmaga att mota upp
samhaéllets efterfragan om god palliativ vard. Mycket ansvar laggs pa vardpersonalen dar ett
etiskt och kritiskt tdnkande ar en forutséttning for att kunna arbeta med stod av NVP for att
uppna en god vard for den enskilde patienten.

Studieforfattarna har forhoppningar att framkommet material ska bidra med kunskap om ett
okat stod for sjukskoterskan. Detta kan generera battre vardkvalitet for patienten, i den
palliativa fasen, vilket kan leder till att NP implementeras pa bred front inom sjukvarden.
Vidare ar 6nskan att kunskapen och forstaelsen i slutandan ska ge en mer likvardig och
kvalitativ personcentrerad vard, pa samma villkor oavsett av vem, nar eller var den palliativa
varden bedrivs. Sett utifran studiens resultat & NVP ett anvandbart instrument som bor
implementeras ytterligare inom sjukvarden.

Forslag pa fortsatt forskning

Med utgangspunkt fran studiens resultat kan det ses som ett vardomrade som kraver mer
forskning och engagemang. Sett till att befolkningen blir allt aldre samtidigt som vetenskapen
och lakekonsten gar starkt framat kommer behovet av en kvalitetsforankrad geriatrisk och
palliativ vard att kravas. Denna studie har sin utgangspunkt i sjukskaéterskans subjektiva
upplevelse vilket ger utrymme for vidare studier ur ett narstaendeperspektiv eller andra
yrkeskategorier om deras upplevelser av NVP. Aven ett storre geografiskt omrade och andra
vardinrattningar skulle vara intressant att studera.

Sjalvstandighetsdeklaration

Bada forfattarna, Cecilia Gustafsson och Anders Kawe, har i lika stor omfattning bidragit till
alla delar av denna uppsats.
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Bilaga 1. Informationsbrev och samtycke

Ansokan om tillstand av berdrd enhetschef att genomfora studie for magisteruppsats.

Vi dr tva sjukskoterskor som genom utbildningstjanst laser en specialistutbildning Vard av
aldre via Karolinska Institutet. | utbildningen ingar en magisteruppsats som examensarbete.
Vi har i syfte genom var magisteruppsats att studera hur sjukskoéterskan kan tillgodose den
aldre patientens omvardnadsbehov med stod av nationell vardplan vid palliativ vard. Var
forhoppning ar att studien ska bidra till att ge underlag till att infora Nationellt vardprogram
aven pa andra avdelningar pa Centralsjukhuset i Karlstad for att dels sakerstalla en jamlik
vard oavsett diagnos dels ge vardpersonalen verktyg for ett systematiskt arbete. Resultatet av
studien kommer delas med studiedeltagare inom programmet samt publiceras pa digitala
vetenskapliga arkivet (DIVA).

Vi kommer sjalva identifiera deltagare for studien men behover diskutera hur du ser pa deras
deltagande for studien inom deras arbetstid. Intervjuerna kommer ta 2040 minuter och
utforas under arbetstid i ett avskilt samtalsrum pa avdelningen. Samtalet kommer att spelas in
for att sedan transkriberas och darefter kodas. Detta gor att materialet blir konfidentiellt for
att sakerstalla deltagarnas anonymitet.

Ansvariga for studien: Cecilia Gustafsson & Anders Kawe

Handledare: Anne-Marie Bostrom
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Bilaga 2. Intervjuguide

Bakgrundsfraga

-Hur gammal &r du samt vad har du for varderfarenhet och hur lange har du arbetat som
sjukskoterska?

Intervjufragor
- Vad har du for erfarenheter av att varda aldre patienter i ett sent palliativt skede?

- Kan du beratta om vilken erfarenhet du har av att patientens omvardnadsbehov tillgodoses
genom att arbeta med stod av NVP?

- Utifran omvardnadsprocessen: Att bedéma, faststalla mal eller omvardnadsdiagnoser,
ordinera atgarder och folja upp. - | vilken utstrackning anser du NVP stodjer
omvardnadsprocessen?

- Kan du beratta om de viktigaste omvardnadsaspekterna inom palliativ vard i ett sent skede,
enligt dig.

- 1 vad och hur har NVP hjélpt dig i ditt omvardnadsarbete som sjukskéterska vid palliativ
vard i livets slutskede?

For att fortydliga vissa omraden kan nedanstaende fragor inkluderas i den semistrukturerade
intervjun

Kan du utveckla...

Beritta mer om...

Hur menar du med...

Du siger att, kan du utveckla det...

Har du ndgot exempel...

En fraga i taget, dppna fragor som stimulerar till ett bredare svar, tystnad for att véanta in
informanten

Till sist: Lyssna! Till orden, rytmen, tonen, betoningar, pauser, forandringar i rytm,
hostningar ... lakttag kroppsspraket.
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Bilaga 3. Informationsbrev - deltagare

Information om deltagande infér genomférande av studie for magisteruppsats.

Vi dr tva sjukskoterskor som genom utbildningstjanst laser en specialistutbildning Vard av
aldre via Karolinska Institutet. | utbildningen ingar en magisteruppsats som examensarbete.
Vi har i syfte genom var magisteruppsats att studera hur sjukskoéterskans kan tillgodose den
aldre patientens omvardnadsbehov med stod av nationell vardplan vid palliativ vard. Var
forhoppning ar att studien ska bidra till att ge underlag till att infora Nationellt vardprogram
aven pa andra avdelningar for att dels sakerstélla en jamlik vard oavsett diagnos dels ge
vardpersonalen verktyg for ett systematiskt arbete. Resultatet av studien kommer delas med
andra studerande specialistsjukskoterskor inom gruppen vard av dldre samt publiceras pa
digitala vetenskapliga arkiv (DIVA).

Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och ingen enskild person som ingar i studien
kommer att kunna identifieras. studiedeltagarna kommer dven tilldelas ett nummer for att
starka anonymiteten ytterligare. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte
obehdriga kan ta del av dem. Allt inspelat material och transkribering forvaras i sékerhet till
studien ar slutford da materialet kasseras som sekretessavfall. Som deltagare i studien har du
ratt att ta del av dina individuella data respektive resultatet av hela studien.

Intervjuerna kommer ta 2040 minuter och utforas under arbetstid i ett avskilt samtalsrum pa
avdelningen. Samtalet kommer att spelas in for att sedan transkriberas for att sedan kodas.
Detta gor att materialet blir konfidentiellt for att sakerstélla deltagarnas anonymitet.

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande eller upplever att fragor eller behov av stod uppkommer
ska du kontakta de ansvariga for studien.

Studieansvariga: Cecilia Gustafsson & Anders Kawe
Utbildning: Specialistsjukskoterska Vard av aldre, Karolinska Institutet.
Mejl: cecilia.j.gustafsson@regionvarmland.se anders.kawe@regionvarmland.se

Handledare: Anne-Marie Bostrom Mail: anne-marie.bostrom@Kki.se
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Bilaga 4. Samtycke - deltagare

Syftet ar att studera hur sjukskoterskan kan tillgodose den &ldre patientens omvardnadsbehov
med stod av nationell vardplan vid palliativ vard.

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig information. Jag
ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare
forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed samtycke i att delta i ovan ndamnd studie.

O Jag samtycker till att delta i intervjustudien “Att studera hur sjukskéterskan kan
tillgodoses patientens omvardnadsbehov med stéd utifran nationell vardplan vid palliativ
vard”.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Deltagarens underskrift: ... ... e

DA UINY: e
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