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Bakgrund: Antalet aldre personer i befolkningen 6kar. Manga aldre i livets slutskede har ofta
komorbiditet vilket staller krav pa hog kompetens hos sjukskoterskor i omvardnadsarbetet.
Det ar oundvikligt att nyutexaminerade sjukskoterskor traffar aldre i livets slutskede inom
slutenvarden, men studier visar att de dock inte har tillrackligt med kunskap att varda denna
patientgrupp. Forskningen inom omradet ar dock begransad och sa dven svenska studier.
Syfte: Syftet med studien var att belysa nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av att
varda aldre personer i livets slutskede inom slutenvard. Metod: En intervjustudie
genomfordes med elva nyutexaminerade sjukskoterskor pa tre medicinavdelningar.
Intervjuerna transkriberades och analyserades med en kvalitativ innehallsanalys inspirerade av
Elo och Kyngés (2008). Resultat: Resultatet av studien presenterades i fyra huvudkategorier:
Matet med anhoriga, vikten av teamarbete, behovet av kunskap och vardmotet med den
doende patienten. Resultatet visade att nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde att det var
svart att bemota anhdriga och samtala med dem om déendeprocessen. Nyutexaminerade
sjukskaterskor uttryckte att de saknade tillracklig kunskap, tid och erfarenheter att varda dldre
i livets slutskede. En forutsattning for att den doende patienten skulle fa en vardig dod var ett
valfungerande teamsamarbete. Slutsats: Genom mer traning med erfarna sjukskoterskor och
internutbildning pa avdelningarna kan nyutexaminerade sjukskoterskor fa battre
forutsattningar och skaffa sig erfarenhet och darmed oka sin kompetens inom vard av aldre i
livets slutskede.

Nyckelord: Kuvalitativ innehallsanalys, Livets slutskede, Nyutexaminerade sjukskoterskor,
palliativ vard, Aldre.
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Background: The number of older people in the population is increasing. Many elderly people
at the end of life often have comorbidity, which requires high levels of expertise among nurses
in nursing work. It is inevitable that newly graduated nurses will meet the elderly at the end of
life in the hospital, but studies show that they do not have enough knowledge to care for this
patient group. However, research in this area is limited and so are even Swedish studies. Aim:
The aim of the study is to illustrate newly graduated nurses” experiences of caring for elderly
people in the final stages of life in the hospital. Method: An interview study was conducted
with eleven newly graduated nurses at three medical departments. The interviews were
analyzed with qualitative content analysis inspired by Elo and Kyngés (2008). Results: The
results of the study were presented in four main categories: the meeting with family members,
the importance of teamwork, the need for knowledge and the care meeting with the dying
patient. The result showed that newly graduated nurses found it difficult to meet family
members and talk to them about the dying process. The newly graduated nurses expressed that
they lacked sufficient knowledge, time and experience to care for the elderly at the end of life.
Prerequisite for the dying patient to receive a dignified death was well-functioning team
collaboration. Conclusion: Newly graduated nurses can have a better opportunity to increase
their skills in the care of the elderly at the end of life through more training with experienced
nurses and internal education in the medical department about how to care for the elderly at the
end of life.

Keywords: Elderly, Newly graduated nurses, Palliative care, Qualitative content analysis, The
end of life
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INLEDNING

Andelen éldre personer, d v s personer dver 65 ar, 6kar i Sverige och enligt SCB (2018)
beréknas antalet dldre ar 2028 vara cirka 1 289 000 jamfort med cirka 980 000 idag. Den éldre
befolkningen star ocksa for den storsta 6kningen av sjukhusinlaggningar (Ellis m.fl. 2011).
Patienter som ar inlagda i slutenvard och som &r i slutstadiet av livet ar ofta aldre som lider av
kroniska sjukdomar och har ofta komorbiditeter (samsjuklighet) (Diaz-Cortés 2018). Darfor
behdver slutenvarden erbjuda god palliativ vard och sakerstalla livskvaliteten hos aldre
patienter i livets slutskede (a.a.). Vid komplexa tillstand &r de palliativa vardinsatserna inte
alltid lampade eller tillrackligt snabba for de aldre i livets slutskede (Pandini m.fl. 2016). De
skulle kunna behandlas tidigare med ett palliativt tillvagagangssatt (a.a.). Enligt
Socialstyrelsen (2013) ar tillgangen till palliativ vard ojamlik i Sverige. Alla individer ska ha
tillgang till en god palliativ vard i livets slutskede, oavsett medicinsk diagnos, alder och
oavsett var i landet patienten ar bosatt (Socialstyrelsen 2013).

BAKGRUND

Palliativ vard

Vard i livets slutskede handlar om att bevara den manskliga vardigheten, lindra lidande och
strava efter att ge patienter en vardig dod (Rejné m.fl. 2012). WHO (2012) definierar palliativ
vard enligt foljande:

“Palliativ vard ar en strategi som forbattrar livskvaliteten for patienter och deras narstaende genom att
forebygga och lindra lidandet genom tidig upptéackt, bedémning och behandling av sméarta och andra
fysiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom.”
(WHO 2012)

Den palliativa varden ska tillgodose bade den &ldre patientens och dennes narstdendes behov
(Socialstyrelsen 2018). Enligt Socialstyrelsen (2013) delas palliativ vard in i tva faser, en tidig
fas och en sen fas. Den tidiga fasen kan vara lang och bérja nar patienten har fatt diagnos en
progressiv, olakbar sjukdom eller skada men detta varierar utifran vilken typ av sjukdom eller
skada det ar. Den sena fasen &r oftast kort. Patienten brukar befinna sig i livets slutskede och
doden &r oundviklig inom en snar framtid. Malet med varden omformas fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande (a.a.). | féreliggande studie bendmns den sena fasen som
begreppet ” livets slutskede”.

Palliativ vard ger battre livskvalitet hos éldre patienter i livets slutskede (Ecarnot m.fl. 2018).
WHO (1996) definierar livskvalitet som individens uppfattning av sitt liv i relation till kultur
och varderingar i det samhallet hen lever i och i relation till hens mal, forvantningar och
bekymmer. Ravindran m fl (2020) menar att halsorelaterad livskvalitet & multidimensionell
och innefattar fysiska, psykologiska och sociala halsodoméaner som paverkas av en persons
erfarenhet, overtygelser, forvantningar och uppfattningar. Genom att forbéattra livskvaliteten
hos en dodende &ldre patient innebdr inte bara att lindra hens fysiska smarta utan patienten ska
aven erbjudas psykologiskt, socialt, andligt och existentiellt stod (a.a.). Att forbéattra

4



livskvaliteten hos &ldre doende patienter i denna studie handlar om symptomlindring och att
patientens onskemal uppfylls. En viktig forutsattning for en god palliativ vard utgar fran
symtomlindring, autonomi, delaktighet, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och
stod till narstaende (Socialstyrelsen 2013). Symtomlindring omfattar lindring av fysiska och
psykiska symtom samt stdd vid existentiella, andliga och sociala problem. Samarbete i
multiprofessionellt teamet &r av stor vikt for god palliativ vard. Halso- och sjukvarden ska
stodja narstaende och erbjuda dem att delta i varden och ska ocksa samordna insatser fran olika
professioner for att varden som ges ska vara av god kvalitet for den enskilda patienten (a.a.).

Aldre personer i livets slutskede

I denna studie avses “édldre personer” vara personer 65 ar och dldre (Socialstyrelsen 2018).
Aldre personer har ofta komorbiditet i livets slutskede (Caughey m.fl. 2010). Férekomsten av
flera kroniska sjukdomar férekommer hos 65-80% bland den &aldre befolkningen. Komorbiditet
ar forknippat med en minskad livskvalitet och minskad funktionell status, vilket ocksa &r
forknippat med 6kad dodlighet (a.a.). Eftersom &ldre personer ofta har flera diagnoser i livets
slutskede, ska den palliativa varden omfatta fler diagnoser &n till exempel cancer och aven
integrera kroniska sjukdomar (Socialstyrelsen 2013). Det innebr att sjukskoterskor som vardar
aldre ddende personer kan mota komplexa sjukdomsbilder (Ellis m.fl. 2011). Doendeprocessen
hos aldre med flera diagnoser brukar vara langsam och komplex (Socialstyrelsen 2013). Det ar
da svart att forutse nar tidpunkten for doden intraffar (Socialstyrelsen 2013; Ellis m.fl. 2011).
Den doende personen behdver ofta snabba, lampliga och omfattande behandlingsstrategier,
vilken staller krav pa att varden &r val samordnad (Caughey m.fl. 2010).

Det ar angelaget att patienter far information om vad vard i livets slutskede innebér och
innefattar, i syfte att forebygga oro, undvika missforstand och forbattra livskvalitet,
(Socialstyrelsen 2013). Enligt Socialstyrelsen (2018) ska patienten och narstaende fa
brytpunktssamtal nar botande eller lindrande behandling inte langre &r verksam och varden
overgar fran kurativ till palliativ vard. Den enskilde patienten ska fa mojlighet att fatta beslut
om hur hen vill ha det under sin sista tid i livet (a.a.). Enligt Socialstyrelsen (2013) har &ldre
patienter och deras narstaende rattighet att fa information om olika behandlingsalternativ.
Informationen ska anpassas efter personens formaga att ta till sig denna. Personcentrerad vard
tar sin utgangspunkt i personen som betraktas som fri och likvérdig i motet med vardpersonalen
(Ekman & Norberg 2013). Genom att lyssna pa den ddende patientens berattelse om sitt liv
och narstaendes erfarenheter kan palliativ vard bli personcentrerad och darmed ges utifran den
aldre doendes behov. Personens eget perspektiv pa sin sjukdom é&r lika viktigt som det
medicinska perspektivet (a.a.). Darfor &r det angeléget att varden ges utifran ett personcentretat
forhallningssatt och utifran den enskilda personens varderingar (Socialstyrelsen 2013).

Aldre personers behov i livets slutskede ar komplexa med potentiellt samexisterande
medicinska, funktionella, psykologiska och sociala behov (Ellis m.fl. 201) Sjélvbilden hos éldre
andras pa grund av deras sjukdom men anda forsoker aldre personer bevara sin identitet ocksa
i livets slutskede (Socialstyrelsen 2013). For att kunna bevara sjalvbilden behdver den aldre
personen hjalp med att rekonstruera den. Genom att integrera konsekvenserna av den aldres
sjukdom och hens nuvarande situation kan hen hjalpas med att bevara sin sjalvbild. Det ar
sjukskoterskans ansvar att hjalpa den aldre patienten med detta vilket ar en del av
personcentrerad vard (Ekman & Nordberg 2013). Detta ar en stor utmaning for sjukskoterskor,
speciellt for nyutexaminerade sjukskoterskor eftersom det kraver mycket kunskap och
erfarenhet, vilket de ofta saknar (Ellis m.fl. 2011).



Sjukskdterskans roll i livets slutskede

Enligt Svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2017) ska sjukskoterskan hjalpa manniskor med att hantera sjukdom och uppna basta mojliga
valbefinnande och ©ka livskvalitet fram till ddden. Sjukskoterskan ska ha ett etiskt
forhallningssatt som forutsatter respekt for manskliga rattigheter, och som tar hansyn till
maéanniskors varderingar, vanor, autonomi, integritet och vérdighet (a.a.). Sjukskoterskans roll
inom palliativ vard &r att koordinera palliativa vardinsatser tillsmannas med andra professioner
I teamet (Palliativregistret 2017). Det krdvs att sjukskoterskan har kdnnedom till olika insatser
som finns tillgangliga for patienten och narstaende sa att sjukskéterskan senare kan utnyttja
dessa och ge patienten och néarstaende det basta mojliga vard (a.a.). Sjukskoterskans roll &r
ocksa att kommunicera med patienter och nérstaende om deras 6nskemal och vidarebefordra
informationen till sina kolleger (Ecarnot m.fl. 2018). Sjukskdterskor kompletterar information
som patienter och narstaende fatt av lakaren. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskor deltar i
diskussionerna om beslut gallande palliativ vard och kan vara involverade i kommunikation
med patienten om palliativ vard (a.a.).

Att ta hand om ddende patienter &r en del av sjukskoterskans dagliga arbete (Diaz-Cortés 2018).
Eftersom den aterstaende livslangden for patienter i livets slutskede ar begransad finns det lite
tid for den palliativa varden som sjukskoterskor kan erbjuda (Rejnd m.fl. 2012). Under den
begrénsade tiden stravar sjukskoterskor efter att ge patienter en vardig dod. De forsoker
forbattra livskvalitet for patienter och deras narstaende och hantera smarta och andra symtom
hos patienten och tar ett etiskt ansvar i omvardnaden (a.a.). Nar botande behandlingar évergar
till palliativ vard maste sjukskoterskor gora snabba forandringar och forsoka prioritera om sin
tid och rutiner utifran patientens behov (Zheng m.fl. 2016). Nar déden kommer plotsligt och &r
ovantad ar patienten, narstaende och sjukskoterskan inte forberedda pa situationen (Rejné m.fl.
2012). Detta kan leda till langvariga sorgereaktioner hos narstaende och satta en belastning pa
sjukskaterskor och utmana dem att ge god vard inom en begransad tidsram (Rejnod m.fl. 2012).

Vard i livets slutskede kraver ofta etiska 6vervaganden for sjukskoterskor eftersom de ofta har
hdg arbetsbelastning och darmed for lite tid till den déende patienten (Socialstyrelsen 2013;
Rejnd m.fl. 2012). Sjukskoterskor &r tvungna att dela upp sin tid mellan sina olika
arbetsuppgifter. De ovéntade och krdvande situationer som sjukskéterskor kan hamna i
samband med vard av patienter i livets slutskede kan skapa vardekonflikter (Rejnd m.fl. 2012).
Dessa vardekonflikter ger ofta upphov till daligt samvete, skuldkénslor och skam hos
sjukskoterskorna (Rejné m.fl. 2012; Andersson m.fl. 2016). Darfor &ar det viktigt att
sjukskaterskor skaffar sig kunskap om etiska principer, forhallningssatt och bemétande och far
mojlighet att diskutera etiska fragor eftersom de har ett stort ansvar for att patienter ska kunna
do med vardighet (Socialstyrelsen 2013; Amaral m.fl. 2012).

Sjukskoterskor tillbringar mer tid med att varda personer i livets slutskede jamfort med annan
vardpersonal (Croxon m.fl. 2018). Darfor ar det angelaget att de har den kompetens som kravs
for att ta hand om dessa personer. Sjukskoterskor maste vara medvetna om alla faktorer som
kan komma att paverka en person i livets slutskede. Grundlaggande fardigheter och kunskaper
kravs for att ta hand om personer i livets slutskede (a.a.). Nyutexaminerade sjukskoterskor kan
kanna sig oforberedda nar de moter och ska ta hand om ddéende patienter och deras nérstaende
pa grund av bristande kunskap och erfarenheter om palliativ vard (Andersson m.fl. 2016; Zheng
m.fl. 2016). Det ar en kanslomassig och svar upplevelse for sjukskoterskor, speciellt for
nyutexaminerade (Zheng m.fl. 2016; Croxon m.fl. 2018).

Enligt Riksforeningen for sjukskoterskan inom aldrevard & svensk sjukskoterskeforenings
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska med specialistsjukskoterskeexamen inom
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vard av aldre (2012) har specialistsjukskoterskan ansvar att sakerstalla att patienter i livets
slutskede far vard enligt det palliativa forhallningssatt som ar specifikt anpassat till den éldre
personens livssituation. Specialistsjukskoterskan ska tillvarata den &ldre personens
livserfarenheter och kunskaper och utifran dessa starks dennes identitet och valbefinnande.
Ytterligare har specialistsjukskoterskan ansvar att utbilda, vagleda och handleda den dldre,
narstaende, studenter och personal utifran deras individuella férutsattningar (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Eftersom en del aldre patienter vardas i livets slutskede inom slutenvarden &r det viktigt att
sjukskaterskor, bade de som varit yrkesverksamma lange och de som dr nyutexaminerade, har
de grundlaggande fardigheter och kunskaper som krévs for att ge dem en god omvardnad
(Croxon m.fl. 2018). De flesta nyutexaminerade sjukskoterskor saknar dock tillracklig
utbildning gallande denna patientegrupp (Zheng m.fl. 2016; Andersson m.fl. 2016). Deras
utbildning, bade den teoretiska och praktiska, fokuserar framst pa omvardnad, medicinska
kontroller, att administrera ldkemedel samt sjukdomsférebyggande arbete och interventioner
for att aterstalla halsa, och inte forsta hand pa doden eller sjukskéterskans roll i omvardnaden
av doende patienter (Zheng m.fl. 2016). Det leder till att nyutexaminerade sjukskoterskor efter
grundutbildningen ar ofdrbereda for att varda patienter i livets slutskede (Croxon m.fl. 2018).
Att vara med om att patienter dor ar en kénslomassigt krdvande upplevelse for sjukskoterskor,
speciellt for nyutexaminerade och kan medfora bade professionell och personlig stress och
initiera mycket kanslor (Zheng m.fl. 2016). Forskning gallande nyutexaminerade
sjukskaterskors erfarenheter att varda éldre patienter i livets slutskede inom slutenvarden &r
begransad och sa dven studier fran Sverige. Genom att ha kunskap om nyutexaminerade
sjukskaterskors erfarenheter av att varda doende patienter kan erfarna sjukskaéterskor eller
specialistsjukskoterskor ge dem det stod och véagledning de behdver (Zheng m.fl. 2016). Detta
ar till godo bade for nyutexaminerade sjukskoterskor och for denna patientgrupp.

Syfte
Syftet med studien var att belysa nyutexaminerade sjukskéterskors erfarenheter av att varda
aldre personer i livets slutskede inom slutenvard.

METOD

Design

Eftersom foreliggande studie avsag att belysa erfarenheter anség forfattarna att det var lampligt
att anvinda sig av intervjuer fOr att samla in data. Dérfor gjordes en empirisk deskriptiv
kvalitativ intervjustudie. Kvalitativ metod anvénds nér ett fenomen som inte dr vélként eller
som behdver fA mer uppméirksamhet onskas belysas (Polit & Beck 2017). En kvalitativ
deskriptiv metod dr en metod som forsoker vara si ndra originaldatan som mdjligt for att
undvika tolkningsbias (Moser & Korstjens 2018). Forfattarna valde att anvdnda en induktiv
ansats vilket innebér att det utifran flera specifika observationer skapas en generalisering (Polit
& Beck 2017). Foreliggande studie avsag att belysa nyutexaminerade sjukskoterskors
erfarenheter och anvénde sig av Benners (1993) definition av nyutexaminerade sjukskoterskor
som ’sjukskoterskor som varit yrkesverksamma upp till tvé ar”.



Kontext

Intervjuerna gjordes med nyutexaminerade sjukskoterskor som arbetade pd medicinavdelningar
pa SUS (Skénes Universitetssjukhus). En stor andel av patienter pd medicinavdelningar ar dldre
och multisjuka vilket ger sjukskoterskorna erfarenhet av att virda &dldre personer i livets
slutskede. Intervjuerna gjordes pa informanternas arbetstid och med en informant &t gingen for
att dessa inte skulle paverkas av varandras svar(Polit & Beck 2017).

Urval och rekrytering

Enligt Polit och Beck (2017) rekryteras informanter till studier med kvalitativ ansats utifran det
urval som har bést kunskap om det fenomen som ska studeras. Till foreliggande studie gjordes
urval av informanter genom ett bekvimlighetsurval. Bekvémlighetsurval innebédr att de
tillgdngliga personer som finns till hands for att delta 1 studien anvénds (Polit & Beck 2017).
E-post med information om studien (Bilaga 1 och Bilaga 2) skickades till atta enhetschefer pa
atta avdelningar pa SUS. Fyra enhetschefer svarade inte och fyra enhetschefer meddelade att
forfattarna forst skulle kontakta verksamhetscheferna for att fa tillstand frdn dessa att rekrytera
informanter. Forfattarna fick kontaktuppgifter till tvd olika verksamhetschefer frin de fyra
enhetscheferna och dessa kontaktades via e-post, innehallande Bilaga 1 och Bilaga 2. En
verksamhetschef svarade inte medan den andra verksamhetschefen som ansvarade for fyra
avdelningar, svarade att han godkénde att enhetscheferna fick rekrytera informanter till studien.
Tre enhetschefer frin tre avdelningar kontaktade direfter forfattarna och meddelade att de hade
rekryterat informanter och samtliga informanter hade fatt informationsbrev om studien (Bilaga
2). Enhetscheferna fungerade siledes som gatekeepers. Gatekeepers dr personer som har
auktoritet att ge tillatelse till studieansvariga att rekrytera informanter fran de avdelningarna
som de ar chef 6ver (Polit och Beck 2017).

Inklusionskriterier for studien var sjukskoterskor som hade jobbat minst sex manader och upp
till tvé ar inom slutenvard. De skulle ha vardat dldre personer i livets slutskede. Sammanlagt
intervjuades elva nyutexaminerade sjukskoterskor.

Datainsamling

Data samlades in med ostrukturerade kvalitativa intervjuer. Enligt Polit och Beck (2017)
anvéands ostrukturerade kvalitativa intervjuer nir kunskapen om ett fenomen inte ar tillracklig
for att kunna skapa intervjufragor. Med intervjuer ges mojlighet att forstd informanters
erfarenheter genom att de fir beritta sin syn pé olika situationer med sina egna ord (Danielsson
2017). For att systematiskt kunna genomfora intervjuer gjorde forfattarna en intervjuguide och
denna testades i en pilotintervju. Efter pilotintervjun behdvdes vissa korrigeringar av
intervjuguiden goras for att sékerstilla att den 1 mojligaste mén svarade mot studiens syfte.
Pilotintervjun anvéndes inte i resultatet. Enligt Polit och Beck (2017) syftar en pilotintervju,
dels till att undersoka frdgornas ldmplighet och dels till att forfattarna praktiskt far prova pa
tillvigagéngssittet att genomfora intervjuer.

Intervjuerna inleddes med briefing, d4 informanten informerades om sina rattigheter och fick
skriva under samtyckesblankett (Bilaga 3). Sedan stédlldes en Oppen beskrivande fraga enligt
intervjuguiden (Bilaga 4), 1 vilken informanten fick mojlighet att beskriva fenomenet, d v s att
varda #ldre personer i livets slutskede utifrdn sina erfarenheter. Den Oppna fragan i
pilotintervjun var ”Kan du berétta din erfarenhet om att ta hand om en dldre i livets slutskede
for forsta gdngen?”. Efter pilotintervjun insag forfattarna att fragan begransade informantens
erfarenheter till bara det forsta motet med den déende patienten, vilket inte gav en helhetsbild.
Fragan justerades dérfor till “Kan du beritta din erfarenhet om att ta hand om en dldre i livets
slutskede”. Forfattarna var ndjda med den forsta informantens svar med den nya dppna fragan
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och beholl darefter denna formulering. Dérefter stélldes mer fokuserade fragor som styrdes av
det svar som informanten forst hade gett. Bada fOrfattarna lyssnade pa informanternas
beréttelser utan att avbryta i onddan. Intervjuerna avslutades med debriefing dér informanten
fick mojlighet att gora ndgot tillagg eller fortydligande.

Intervjuerna varade mellan 12 till 30 minuter och genomfordes av bada forfattarna tillsammans.
Forfattarna hade olika roller dar den ena hade huvudansvaret for intervjun och den andra
fangade upp innehallet och stallde kompletterande stodfragor vid behov. Detta upplagg gav
forfattarna majlighet att interagera béattre med informanterna eftersom de blev battre pa sin
respektive roll under arbetets gang. En forfattare inledde med den ppna fridgan och den andra
lyssnade och skrev anteckningar for att kunna stilla stodfragor. Alla intervjuer spelades in och
sparades med nummer ID, (informant 1, informant 2 och si vidare) pa smartphone utan
nétverksuppkoppling och med skyddat 16senord. Dérefter lades de 6ver pa en 16senordskyddad
dator.

Transkriberingen gjordes ordagrant av bada forfattarna var for sig i ndra anslutning till
intervjutillfillet for att de skulle komma ihag alla moment sa mycket som majligt och inte missa
nagot viktigt. Transkriberingsarbetet delades lika mellan forfattarna och senare lyssnade de
tillsammans igenom intervjuerna for att se att allt hade kommit med 1 transkriberingen.
Intervjuerna genomférdes under tva veckor, fran slutet av februari till bérjan av mars 2020.
Efter att uppsatsen blivit examinerad och godkénd kommer allt insamlat material att forstoras.

Dataanalys

Né&r transkriberingen var féardig borjades dataanalysen. Forfattarna analyserade den
transkriberade texten genom en induktiv innehallsanalys inspirerad av Elo och Kyngis (2008).
Denna analysmetod beskriver fenomen pa ett systematiskt och deskriptivt sitt. Innehéllsanalys
anvands for att analysera skriftliga, sprékliga eller visuella kommunikationsdata. Dessutom
anvéands induktiv innehallsanalys nir ett fenomen inte dr vilkéant eller ar fragmenterat, vilket
var fallet 1 foreliggande studie. Malet med metoden var att skaffa en omfattande beskrivning av
ett fenomen genom intervjuer, och direfter kondensera den insamlade datan till farre kategorier
(a.a.). Elo och Kyngis (2008) delar upp analysprocessen i tre faser; forberedelse, organisering
och rapportering. Uppsatsarbetet f6ljde den hér analysprocessen.

Under forberedelsefasen listes datan grundligt igenom av bada forfattarna i flera omgangar for
att de skulle bekanta sig med den och for att fa ett helhetsintryck av texten (Elo & Kyngis
2008). Uttalanden som var relevanta for studiens syfte markerades med olika farger. Dérefter
valdes meningsbdrande enheter ut. Efter att forfattarna hade bekantat sig med datan stod det
klart att den var tillriackligt innehallsrik for att kunna svara pa studiens syfte. Mot bakgrund av
detta valde forfattarna att gora en manifest innehallsanalys. Innehéllet i den manifesta analysen
ar det som ségs egentligen i texten medan innehallet i den latenta dr en tolkning av texten (Polit
och Beck 2017). Under organiseringfasen organiserades datan och kodades Oppet och
numrerades i avskrifterna av varje intervju. Oppen kodning innebir att anteckningar skrivs pa
sidorna medan datan ldses igenom (Elo & Kyngés 2017). Ju fler ganger datan ldstes, desto mer
anteckningar skrevs pa sidorna tills att allt datainnehdll hade fingats upp. Darefter fordes
anteckningarna dver till kodningspapper och kategorier skapades. Kategorierna grupperades
ytterligare till huvudkategorier och underkategorier tills materialet blev mer abstrakt (Polit och
Beck 2017). Abstraktionen dr en process dédr fenomenet som studeras far beskrivning genom
kategorierna. Med hjdlp av tolkning valdes vilka innehdll som tillhdrde vilka kategorier (Elo &
Kyngds 2008). Under rapporteringsfasen presenterades resultaten 1 form av fyra



huvudkategorier. Dessutom belystes kopplingen mellan datan och resultatet genom

informanternas citat (a.a.).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
meningsenhet

Det beror pa hur, hur pass daliga de ar, for | Sjukskoterskorna Den Bematande pa Vardmatet med

vissa sover hela tiden och vissa ér vakna, anpassar dbende patienten i livets den dbende

men har ont sa det &r olika fran patient till omvardnaden till Patienten | slutskede patienten

patient. Och det &r ju alltsa, det ar olika, dbende patienter

annorlunda slags omvardnad. Man far

anpassa om alltsd anpassa omvardnaden till

de olika personerna

Aven om det kan vara jatte utmanande och | Sjukskéterskorna Anhoriga | Bemétande med Motet med

jéttesvar for att det finns s& manga olika anpassar sig till anhoriga anhériga

typer av liksom ...Approach i vad anhorigas behov

narstdende kan ha ... vissa vill veta

ingenting och man gar runt det och vissa

som vill veta allt liksom och &r jatte oroliga

liksom i sorg och i kris liksom

Etiska dvervaganden

Foreliggande studie genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen som papekar att all forskning
som omfattar ménniskor inklusive forskning pa identifierbart méanskligt material och data ska beakta de
etiska principerna géllande medicinsk forskning (World Medical Association 2013). Denna studie tog
hansyn till de fyra grundldggande etiska kraven om forskning gallande manniskor (Vetenskapsradet
2002). Dessa krav dar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetkravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebér att forskaren skall informera informanten om syftet med forskningen (a.a.).
Informanterna i foreliggande studie erholl darfor detaljerad information om studien och att det var
frivilligt for dem att delta i den och att de kunde avsluta sin medverkan nér de ville utan att behdva ange
nagot skal till detta (Kvale & Brinkmann 2014). Enligt Vetenskapsradet (2002) har deltagarna i
forskning ritt att bestimma Over sin medverkan. Forfattarna erhdll informanternas informerade
samtycke (bilaga 3). Informanterna fick ockséd information om konfidentialitet och fick veta vem som
hade tillgang till studiens data. Konfidentialitet innebdr ocksa att privat information som kan r6ja den
enskilda informanten skyddas for att inte utsétta hen for risk for skada. Dérfor dr informanterna i denna
studie anonyma genom att varje informant getts en kod och genom att anvénda citat som inte avsléja
informanter (Kvale & Brinkmann 2014). Nyttjandekravet innebér att information som samlas in for
forskningsandamal inte far anvandas i nagot annat sammanhang (Vetenskapsradet 2002). Insamlad data
fran foreliggande studie kommer att forstéras efter att uppsatsen fatt ett godkant betyg. Foreliggande
studie dr magisteruppsats och utfors inom universitetsramen och darfor kravdes den inte etisk provning
enligt Lag (SFS 2003:460; 2 8) etikprévning av forskning som avser méanniskor.
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Forforstaelse

Bada forfattarna har arbetat som sjukskéterskor inom slutenvard och har erfarenheter av att
varda aldre personer i livets slutskede. Forfattare ska forsoka satta sin forforstaelse inom
parentes for att minimera tolkningsbias i resultatet (Bengtsson 2016). Detta stravade forfattarna
att gora i mojligaste man. Enligt Bengtsson (2016) kan det dven vara en fordel att ha kannedom
och forforstaelse géllande informanterna och kontexten sd lange det inte paverkar
informanterna eller resultatet.

RESULTAT

Studiens resultat byggdes pa elva intervjuer med nyutexaminerade sjukskoterskor pa
medicinavdelningar. De hade arbetat pa dessa mellan sex manader och drygt ett ar. | resultatet
bendmns de som ”sjukskoterskorna”. Resultatet presenterades i fyra huvudkategorier: Motet
med anhoriga, Vikten av teamarbete, Behovet av kunskap och Vardmotet med den doende
patienten.

Motet med anhdriga

Sjukskoterskorna ansag att motet med anhoriga var en av de stérsta utmaningarna med att varda
aldre i livets slutskede. En av anledningarna till detta var att det fanns manga anhériga pa plats
nar de skulle varda den déende patienten. Sjukskoterskorna uttryckte att de ville gora det basta
for patienten men kande att de blev iakttagna av anhdriga. De visste att bemd&tandet gentemot
anhoriga var viktigt, men menade att det som gjorde att de kunde bemdéta anhériga pa ett bra
satt berodde pa hur anhdriga exempelvis tog emot ett brytpunktsamtal. Om anhériga inte var
inforstddda med patientens status kunde de i samband med ett sadant samtal bli arga eller
mycket ledsna och sjukskéterskorna upplevde det svart att veta hur de skulle bemdta och trosta
dem. Né&r daremot anhdriga var val inforstadda med ldkarens beslut om palliativ vard blev motet
med dem lattare for sjukskoterskorna.

“Och mycket handlar om de anhériga ocksd de hér? ... anhoriga dr ju hér 24 timmar om dygnet
sa man traffar dem mycket och sa blir det stéttning dar och sa blir det &nda svart nar man ska
handskas med dem och hur man ska prata om man inte vill trampa nagon pa tarna och men
ibland blir det lite svart att veta hur man ska bete sig sa att det ska bli s& bra som mojligt for
alla inblandade... ja men hela grejen hur man ska beméta anhoriga pa basta satt...”. (Informant
8)

Sjukskoterskorna berattade att de bemotte anhoriga pa olika satt och forsokte kanna av deras
behov och darefter ratta sig efter dessa sa langt som det var majligt. En del anhériga forsokte
vara med patienten s mycket som majligt och efterfragade darfor inte s& mycket kontakt eller
narvaro fran sjukskoterskorna. Betraffande andra anhdriga var det tvartom, de var oroliga och
behévde mycket stod. Sjukskoterskorna menade att de pa olika satt forsokte hjalpa anhoriga
genom att exempelvis lata dem stanna sa lange de ville pa avdelningen, och erbjuda dem mat
och dryck. Ett annat satt kunde vara att tillmotesgd anhoriga som efterfragade mer
smartstillande eller lugnande till patienten. Aven om sjukskéterskorna upplevde patienten som
lugn och korrekt smartbehandlad kunde de 6ka dosen av smartstillande nagot for att lugna de
anhoriga.
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“Det var en patient som ddr det var just anhériga da som var vildigt sd hdr de ville att
patienten skulle ha valdigt mycket smartstillande hela tiden och morfin morfin morfin, och sant
medans vi kanske mer bedomde att patienten var ganska lugn ... Sa det blir nog en liten
kompromiss tinker jag att vi gav lite mer dn vad vi hade tdnk”( Informant 10)

Sjukskoterskorna menade att samtal med anhdriga upptog mycket av deras arbete. De erfor att
samtal med anhoriga var svart eftersom de inte visste vad anhériga ville diskutera och inte heller
hur de skulle svara dem pa basta satt. Sjukskoterskorna berattade att manga anhériga dnskade
konstant information angaende patientens tillstand. De ringde och fragade om patientens
tillstand nar de inte var hos denne, vilket gjorde att sjukskoterskorna behovde lagga mycket tid
pa telefonsamtal med anhoriga. Sjukskoterskorna erfor att det var lattare att samtala med
anhoriga da deras fragor handlade om omvardnad av patienten. De sag omvardnad som nagot
konkret och upplevde att det gjorde samtalet lattare jamfort med nar anhorigas fragor handlade
om ddden, da det exempelvis var svart att svara pa hur lang tid patienten hade kvar att leva.

“Oftast fragar de hur ldnge har hon kvar. Liksom, jag vet inte, det dr svart att sdga. Och sen
brukar de oftast fraga hur &r det med min mamma eller min pappa. Och da far du, vad ska man
saga nar man fragar nat sant, det ar stabilt daligt. Man vet ju att patienten ar pa vag at ett hall.
Sa det ar lite svart att svara pa det ocksa. Ja, det ar en utmaning. ’(Informant 3)

Flera av sjukskoterskorna brukade tillkalla lakare om samtalet handlade om mer medicinska
fragor. De ansag att det var ldkarens ansvar att anhoriga bade fick lakarsamtal men ocksa
brytpunktssamtal. Sjukskoterskorna ansag att ett bra slutskede var nar anhériga hade haft
brytpunktssamtal och var inforstadda med att varden hade dvergatt fran att vara kurativ till att
vara palliativ. Manga tog hjalp av en kurator om de tyckte att anhoriga behovde prata mer med
nagon.

“Jag tror, att det dr ndr... Ldkarna har haft ett bra samtal med anhoriga de och anhoriga vl
inforstadda... Anhoriga forstod och var vildigt forstdende vdildigt lugna i det och jag pratade
med dem mycket... Det var vildigt... det var liksom allting bara liksom flot och det var liksom
lugnt... men det blev till flyt och det kdandes bra for mig for att det &r jag som star dar mellan
liksom.” (Informant 11)

Enligt sjukskoterskorna &andrades deras syn pa anhoriga efterhand som de fick mer
arbetslivserfarenhet och de gick fran att se anhdriga som arbetsbelastning till att se dem som en
extra resurs bade for patienten och for sig sjalv. De menade att anhoriga kdnde patienten battre
an vad de gjorde och darmed kunde formedla till sjukskéterskorna hur patienterna madde.

“Men nu tycker jag ndstan tvirtom att det kdnns bra pd ndgot sdtt, att man som man gor med
lite med eller ganska mycket for patienterna eller sa. Sa det ar val de erfarenheterna av skiftet
valdigt snabbt pa bara de har sex manaderna som jag har varit fardig sjukskoterska, sa det ar
vdl det.” (Informant 10)

Sjukskoterskorna lat anhoriga vara med i omvardnadsarbetet eftersom de uppskattade att
anhoriga hade viljan att hjalpa patienten. De forvantade sig inte att anhériga skulle delta i alla
moment, men exempelvis inom de omraden som de ansag vara enklare omvardnad, till exempel
munvard.

“Oftast later jag anhoriga vara med i den omvardnaden om de vill. Det kanske inte byta blgja,
men kanske lite munvard med ldpparna och sa vidare...” (Informant 3)
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De sag ocksa anhoriga som extra resurs sa att den déende patienten inte var ensam. Flera
sjukskoterskor gav uttryck for att de k&nde skuldkéanslor om patienten dog och anhériga stod
utanfor och inte var delaktiga. Ett sadant dodsfall ansags som ett daligt dodsfall i motsats till
ett bra i vilket anhoriga var med ndr patienten tog sitt sista andetag. Sjukskoterskorna upplevde
mindre stress nar de visste att patienten hade sina anhdriga hos sig. Flera uttryckte att det kdndes
skont bade for dem och for den doende patienten eftersom patienten da brukade kannas tryggare
och lugnare. Sjukskoterskorna behévde da heller inte oroa sig for att patienten skulle d6 ensam
medan de hjélpte andra patienter som ocksa var svaga och behévde deras hjalp

“ ... jag kan tdnka mig att det kdnns skont for de patienterna att veta till exempel under natten
att de inte dr ensamma... de har till exempel haft anhériga da kan jag tinka mig att det kAnns
skont for de patienterna att veta att de inte gatt bort sjdlva utan det finns nagon ddr.”
(Informant 6)

Vikten av teamarbete

Sjukskoterskorna menade att en av forutsattningar for att patienten skulle fa en vérdig dod var
ett valfungerande samarbete mellan lakare och sjukskaterskor. Enligt sjukskoterskorna ansags
lakaren vara teamledaren och darmed spela en viktig roll i teamet som medicinskt ansvarig.
Sjukskdéterskorna berattade att lakaren brukade forbereda teamet angdende den ddéende
patientens olika behandlingsmojligheter. Exempelvis kunde l&dkaren informera teamet om nér
en behandling inte fungerade och de istéllet skulle 6verga till palliativ vard. Sjukskdéterskorna
erfor att en del lakare engagerade sig lika mycket i patientens palliativa behandling som de hade
gjort i den kurativa bland annat genom att samtala med anhériga och genom att stétta
sjukskoterskorna.  Enligt sjukskoterskorna kéndes det skont att ha ldkaren med i hela
forloppet. Dock fanns det &ven de som hade upplevt motsatsen d v s att vissa lékare slutade
engagera sig i patientens vard nar den overgick fran kurativ till palliativ. Sjukskdterskorna
kande sig da utlamnade eftersom de var tvungna att hjalpa patienten och anhdriga sjalv
tillsammans med underskaterskorna. De ansdg detta vara besvarligt eftersom de bade skulle
ansvara for omvardnaden och aven fylla i lakarens plats i teamet.

“Det kdnns som om sd fort en patient dr palliativ sldpper likarna lite. De ordinerar palliativa
kitet ocksa sldpper de ddr... Fysioterapeuterna ocksd slipper... Det dr sa klart. Det dr inte
konstigt men man dr sjdlv och med sin underskoterska...” (Informant 2)

Sjukskoterskorna tyckte att samarbetet med underskoéterskorna var viktigt eftersom de hade ett
nara samarbete. De upplevde att erfarna underskoterskor kunde hjalpa dem som
nyutexaminerade sjukskoterskor pa manga sétt, inte bara gallande omvardnad, utan de kunde
exempelvis dven svara pa anhorigas fragor och ga till patienten och titta till denne om
sjukskoterskorna missade gora det. Det kunde underlatta mycket for dem i deras
omvardnadsarbete.

6

. Ifall jag har jobbat med en underskoterska som jag kdnner att hon har en
fingertoppskdnsla... har liksom gott bemdtande... dr involverad och engagerad i patienten
ocksa ndgon gang har bett om underskéterskan, att sd hér ... har du lite tid att ge diir inne just
nu, sd tror jag att de behéver ndagon som prata med...” (Informant 2)

De ansag det aven vara vardefullt att fa stod fran erfarna sjukskaéterskor exempelvis rorande
fragor kring lakemedel, anhorigsamtal, klinisk bild, administration men ocksa gallande
reflektion. Nar sjukskoterskorna upptackte att lakemedel inte verkade tillrdckligt och patienten
inte blev angestdampad eller smartlindrad tillfragade de erfarna sjukskoterskor om vad de skulle
gora. Sjukskoterskorna tyckte att det var tryggt att det fanns nagon som de kunde fraga. Enligt
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sjukskaterskorna var det ibland svart att hantera administrativt arbete och de kunde darfor
behdva stod och hjélp av erfarna sjukskoterskor. Dessutom fragade de om rad nér de var osakra
pa lakarens behandlingsplan. Detta kunde exempelvis vara nar de tyckte att patienten behévde
palliativ vard medan lakarna tyckte att patienten skulle ha kurativ vard.

“Jag har mojlighet till att prata med mina kollegor... om jag nu ska behova hjdlp... sd vet jag
att jag har kollegor som skulle kunna hjalpa mig med det om jag har mycket att géra med de
resterande sju patienterna jag har sa jag kanner anda att jag far den hjalpen jag behover bade
i form av alltsa att fa hjalp det, inte bara medicin... utan psykiska som kommer med att man
har sa manga patienter och behover kanske prata av sig lite ibland... De hjdlper mig med det
medicinska. Sd jag kdnner att jag kan fa hjdlp fran bada hdllen” (Informant 3)

Behovet av kunskap

Sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att gora prioriteringar eftersom de inte hade sa
mycket erfarenhet i sin yrkesroll som nyutexaminerade sjukskoterskor och det var darfor inte
latt att veta vad som behovde goras omgaende och vad som kunde vénta. De upplevde detta
vara stressande och sa dven att de hade manga patienter att ansvara for. Med tiden larde de sig
att planera sitt arbete sa att de battre skulle kunna ha tillrackligt med tid for att ta hand om de
palliativa patienterna.

”Jag tror mer om det handlar om att jag har jobbat ett ar nu. Jag vet att det ar borjan sa kande
jag ju att jag inte hade tid med palliativa. Det blev valdigt snabbt. Det kdnns mer och mer tid
over nu till palliativa patienter dn vad jag hade innan. Nu tror jag att jag ar fortrollad med
rutiner och att jag ar mer sjalvsaker. Allt som jag vet vad jag ska géra och hur lang tid kommer
det ta sd dr ldtt att planera.” (Informant 5)

Sjukskoterskorna upplevde att det inte var latt att veta om de gjorde ratt eftersom palliativa
patienter ofta ar medvetandesankta eller medvetslosa. Darfor kunde det vara svart att fa
aterkoppling om hur patienterna ville ha det. Patienter har olika behov och Gnskemal men nar
de inte kunde kommunicera var det svart att veta vad som var det basta for dem och
sjukskaoterskorna fick ibland gissa sig till det, vilket kunde leda till mycket osékerhet.

“Man vill ju hjdlpa personen sa mycket man kan men samtidigt sd dr ju alla olika och man inte
kan behandla alla pa samma sdtt, sd jag har alltid svart med att veta efterdt... gjorde jag det
bdst eller det bdsta jag kunde gora hdr eller ... det blir nog en kinsla av att inte rdcka till...
eller jag gjorde inte det hdr pa ett sd bra sdtt som jag skulle vilja gora” (Informant 9)

Som nyutexaminerade hade sjukskoterskorna inte tillracklig erfarenhet av vard i livets slutskede
och fokus tenderade att hamna pa exempelvis smartlindring, &angestdampning och
andningshjalp och inte sa mycket pa nutrition och elimination. Med anledning av sin
otillrackliga erfarenhet riskerade de att missa olika tecken pa eliminationsbehov. Dock menade
de att de larde sig av sina misstag och ville delge kollegorna sina erfarenheter for att andra
skulle slippa géra samma misstag.

“Vi har haft en patient som var i livets slutskede, han var sd orolig och verkade ha ont, var
spdnd och vi gav honom lindring, lindring och lindring. Det blev liksom inte bdttre... Sd tog vi
ett bladder och var det jattemycket resurin och satt vi kateter. Det kandes sa himla dumt att sa
hdr... Jag hamnade i palliativa tinket och vara det hdr specifikt palliativ problem... och inte
ta bladder Scan och titta om han kan kissa eller inte... Ndista gang sa kommer jag antagligen
tdanka pa det” (Informant 2)
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Sjukskaterskorna larde sig med tiden vilka resurser som fanns pa avdelningen. De forsokte dela
arbetsuppgifterna med andra kollegor istéllet for att forsoka l6sa allt sjalv. Sjukskoterskorna
beddmde sjalv om anhériga behdvde ldkarsamtal eller kuratorsamtal. Nar de inte kunde svara
pa fragor om lakemedel eller sjukdom och prognos hanvisade de till lakare. Nér anhoriga hade
ekonomiska fragor eller krisreaktion hanvisade de till kurator.

“Det var sant som jag kommer till den ocksd att man anvdnder sig mer resurserna sd pass
tillgdngliga pa avdelningen att erbjuda liksom... du kdnner att du har behov av att prata med
ndgon sd har vi liksom kurator...” (Informant 7)

Aven lakemedelshantering upplevdes som en utmaning eftersom de saknade erfarenhet.
Sjukskoterskorna var osakra pa hur mycket och hur ofta ldkemedel som kunde ges och &ven hur
snabbt lakemedel verkade. Sjukskoterskorna berattade att det fanns tillfallen nar de inte hade
vagat ge tillracklig méangd lakemedel eftersom de varit radda att ge for mycket och att det skulle
orsaka att patienten dog. Det var inte l4tt for dem att dosera tillrdcklig méngd och veta vad detta
var.

“Som ny har man inte rdtt koll pa hur snabbt likemedel verka, hur mycket man kan ge ...... ndr
man har som ny da jag var sjalv, har kanske inte gett tillrackligt for att jag inte har vagat ge
ndr det var i livets slutskede... jag har inte vagat ge det som patienten egentligen borde ha...
det ar svart som ny att kanna av vad granserna gar nanstans. Man ar sa radd for att ge for
mycket.” (Informant 1)

Sjukskoterskorna upplevde att deras utbildning inte var tillracklig for att arbeta med patienter i
livets slutskede. Alla hade bara fatt forelasningar om palliativ vard och dven om de hade lart
sig en del av dessa var det annorlunda i verkligheten. Att hantera k&nslor eller méta och bemota
patienter i livets slutskede kunde inte laras pa hogskolan. De som hade haft verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) pa hospice upplevde att de var mer trygga med vard av patienter i livets
slutskede jamfort med de som inte haft hade haft VFU inom palliativ vard.

“Pd min hogskoleutbildning hade jag fem veckor praktik pa hospice. Sa jag tror att det har
hjalpt mig valdigt mycket nar jag borjade har inom slutenvard faktiskt, forberedde mig mycket
infor de kinslor som jag sjdlv kéinner... framfor nagon som haller pd att ga bort ... jag valde
specifikt den har hogskolan som jag gick pa for att de hade den har specifika 5 veckors praktik
utévare liksom, for att jag visste att om det &r ndgonting som man inte kan lasa sig till sa ar det
mojligt med doden och déende patienter liksom” (Informant 11)

En del sjukskdterskor uttryckte ett behov av internutbildning om palliativ vard pa sina
avdelningar. De ansag att det var viktigt att avdelningen tog ansvar att erbjuda internutbildning
exempelvis om ldkemedel, vilket upplevdes som en stor utmaning. Sjukskdterskorna menade
att avdelningarna skulle erbjuda kontinuerlig internutbildning om palliativ vard och palliativ
medicin eftersom det hela tiden fanns nagot nytt att lara inom omradet. Dessutom kunde
internutbildning ge mojlighet till erfarenhetsutbyte om palliativ vard kollegor emellan.

“Jag tycker det viktigt, alltsd avdelning tar sitt ansvar ocksa och se till att alla i personalen
kdnner sig tryggare tillrdckligt i de palliativ virden......Det behévs mer internutbildningar pd
avdelningarna. Pa aven den har avdelningen dar man ofta har palliativa patienter” (Informant
1)
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Vardmotet med den doende patienten

Att ta hand om doende manniskor vackte manga olika kéanslor och sjukskoterskorna upplevde
att det inte var enkelt att slappa dessa kanslor efter jobbet. De upplevde till exempel, maktlshet,
otillracklighet, frustration och det véckte ocksa existentiella fragor. Ibland behdvde de prata
med nagon om sina kanslor, exempelvis vanner, familj eller kollegor.

“Jag upplever att det kinns som ... att jag blir berord um ... och kan ibland kdnner jag mig
maktlés... inte maktlos over for att jag inte kan rddda patienten ... det @r inte alls det som jag
dr intresserad... Jag har varit med dangest eller smdrta. Ndr man mdrker att de har fortfarande
jobbigt oavsett datgdrder liksom da upplever jag maktloshet och sorgligt.” (Informant 2)

En del menade att de inte visste hur de skulle bemdéta dessa patienter. De var radda for att traffa
den déende patienten for forsta gang och att gora fel. Det fanns patienter som hade forlorat
medvetandet och saledes inte kunde kommunicera verbalt. Genom att lasa av deras kroppssprak
kunde sjukskoterskorna se om de var smartpaverkade genom att exempelvis observera deras
ansiktsuttryck och om de spande kroppen. Detta kommunikationssatt ansags vara svart for att
det krévde en klinisk blick vilket de upplevde att de &nnu inte hade som nyutexaminerade.

“Jag tycker att det dr svart ndr de inte kan kommunicera da dr det svdrt for mig att veta... har

patienten ont eller har den oro? Men da gdr jag mycket pa kroppssprdk ... om patienten dr
valdigt motoriskt orolig sa brukar man ge lugnande och sa det ar ju svart att veta. Jag vill ju
att patienten ska ha det sa bra som majligt men sa det kan vara en utmaning den har kliniska
blicken sa att se hur patienten ha det.”” (Informant 4)

Sjukskoéterskorna kommunicerade med patienterna oavsett om de var vid medvetande eller inte.
De gjorde detta for att visa patienterna att de blev sedda och bekraftade &ven om de inte var vid
medvetande. Sjukskoterskorna upplevde att patienterna anda verkade forsta vad som sades till
dem, och hur de bem@tte och rérde vid dem.

“... jag har alltid tankt att oavsett om patienten hor mig eller inte om patienten ar palliativ
eller inte sd pratar jag med mina patienter och berdtta for dem vad jag gor ...” (Informant 6)

Det underlattade om de hade hunnit prata med patienterna om deras 6nskemal innan de blev for
sjuka for att kunna beratta. Nar sjukskdterskorna hade kannedom om patienternas 6nskemal
foljde de dessa och de visste darmed att de gjorde ratt. Enligt sjukskoterskorna kandes det skont
bade for patienterna, anhoriga och for dem. De upplevde ofta att tiden inte rackte till for att
varda doende patienter. De ville inte lamna en ddende patient sjalv men de kunde inte stanna
hos patienten hela tiden eftersom de hade andra patienter som ocksa behdvde omvardnad. |
sadana situationer kande sjukskoterskorna otillracklighet, skuldkénslor och frustration.

“Jag kdnde mig otillrdcklig. Jag onskar att jag kunde sitta ddr och halla hans hand hela tiden.
Jag ville inte att han skulle sitta dar inne sjalv eller ligga dar inne sjalv. Jag tycker det vérst.
Man har sina andra 5-6 patienter... De dr ocksa sjuka och daliga... det kinns jobbigt ndr
patienten gdr bort sjdlv, ndr man missar det... Det dr inte medmdnsklig...” (Informantl)

Doende patienter kunde ibland ha blivit bortglomda pa grund av hog arbetshelastning pa
avdelningen och om de inte kunde ringa pa klockan sjalv och darmed pakalla uppmarksamhet.
De patienter som kunde ringa pa klockan fick mer uppmarksamhet och den hjalp som de
behovde.
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“Ibland kéinns det ndstan lite som att speciellt om den patient som dr ganska stilla och inte
krdver sa mycket att de ndstan gloms bort lite grann... att de inte far den vdrd de behover, for
att det dr sd stressigt pd avdelningen... att de blivit bortglomda for att de kanske inte ringer
lika ofta pa klockan men att ga in och kolla till laget och sa helt plétsligt ar klockan 2 sa har
man inte varit inne pd 2 timmar... det dr jdtte daligt... sd far man lite skuldkdnslor sa...”.
(Informant 8)

Sjukskoterskorna menade att avdelningarna inte var en lamplig plats for doende patienter
eftersom vardpersonalen inte var bemannade for palliativ vard och det var ofta 6verbelaggning.
Vissa déende patienter var mycket oroliga och behdvde vak men ofta fanns det ingen vak och
personalen hade inte mojlighet att sitta kvar hos patienten heller.

“Man skulle ha vak pa palliativa patienter men jag har aldrig varit med om att man har det.
Jag tycker att det borde man ha det... Jag tycker att man inte behover ga bort ensam...... “
(Informant 1)

DISKUSSION

Under diskussionsavsnittet diskuteras bade den foreliggande studiens metod och resultat i
relation till tidigare forskning.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av att varda éldre
personer i livets slutskede inom slutenvard. Eftersom forfattarna amnade studera erfarenheter
ansags en ostrukturerade kvalitativ intervju vara ett lampligt satt att samla in data. Enligt Polit
och Beck (2017) anvénds ostrukturerade kvalitativa intervjuer nar kunskapen om ett fenomen
inte ar tillracklig for att kunna skapa intervjufragor. | kvalitativ forskningsmetod anvands
begreppet trovérdighet for att bedéma studiens kvalitet. Trovérdigheten innefattar bland annat
tillforlitlighet, palitlighet och dverforbarhet(a.a.).

Inklusionskriterier for studien var att informanterna hade vardat aldre personer i livets
slutskede. Enligt Graneheim (2017) ar det av vikt for studiens trovardighet att rekrytera
deltagare som vet nagot om fenomenet som studeras sa att de kan satta ljus pa det. Det var
frivilligt for informanterna att delta i studien. Enligt Polit & Beck (2017) kan det finnas fordelar
och nackdelar for informanter att delta i en studie. Férdelarna ar att informanter kan fa ett
tillfalle att kunna diskutera om sin situation eller problem med en objektiv person. De kan kdnna
tillfredsstéllelse genom att informationen som de ger kan hjalpa andra ménniskor i samma
situation. Nackdelen kan vara att informanterna kan kanna trétthet eller tristess under intervjun.
Dessutom kan de kdnna kanslomassiga besvar som orsakas av sjalvavsléjande eller obehag med
framlingar (a.a.). Alla informanterna i foreliggande studie utryckte intervjun som trevlig och
tackade forfattarna for deltagande i studien. Dock &r det svart att veta hur de verkligen kéande.
Deltagandet i foreliggande studies frivillighet kan diskuteras om det verkligen var genuin
frivillighet eftersom informanterna tillfragades om deltagande fran sin chef. Med tanke pa detta
kanske de inte ville saga nej till sin chef nar hen fragade om deltagande i studien. Det kunde
kanske dven vara sa att de ville vara borta fran sitt arbete en stund vilket de fick tack vare
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deltagande i studien. Olika aspekter gallande deltagande kan saledes diskuteras, men
forhoppningsvis valde de att medverka for att de ville delge sina erfarenheter.

Enligt Kvale & Brinkmann (2014) ska intervjufragorna vara korta och enkla och bérja med en
oppen fraga. Den Oppna fragan kan besta av att informanten beskriver en konkret situation
(a.a.). | foreliggande studie skapades en intervjuguide med en Oppen fraga vilket gav
informanterna mojlighet att bestamma vad de ville beratta om. Detta ses som en styrka eftersom
intervjuerna avspeglade informanternas erfarenheter. Alla intervjuerna genomférdes av bada
forfattarna vilket ses som en styrka. Forfattarna trodde att intervjuerna skulle ta cirka 30 — 40
minuter men de varade mellan 12 - 30 minuter. Trots att vissa inte tog sa lang tid var innehallet
i dem rikt och svarade pa studiens syfte. Intervjuerna hélls med en informant at gangen for att
undvika att informanterna skulle paverka varandra (Polit & Beck 2017). Det kan ses bade som
en styrka och som en svaghet. Styrkan &r att varje informant fick mojlighet att berdtta om sina
erfarenheter utan paverkan av andra, men det kan ocksa ha inneburit att informanter kunde ha
kant sig mer avslappnade tillsammans med andra och déarmed delgett forfattarna mer om sina
erfarenheter (a.a.).

Transkriberingsarbetet delades lika mellan forfattarna och senare lyssnade de tillsammans
igenom intervjuerna for att se att allt hade kommit med i transkriberingen. Detta gjorde att
kvaliteten av textdatan hojdes och déarmed dven studiens trovardighet (Kvale & Brinkmann
2014). Tabell (1) visar ett exempel abstraktionsprocessen, vilket mojliggor for lasaren att
bedéma resultatets palitlighet (Elo & Kyngas 2007; Graneheim, m.fl. 2017). Hela
analysprocessen gjordes av bada forfattarna tillsammans och det bor ses som en styrka i studien.
Ett satt att sikra trovardigheten i en studie ar att det finns tva forskare som analyserar data
(Graneheim, m.fl. 2017). Tillsammans kommer de éverens om tolkning av data och darmed
skapas en gemensam forstaelse (a.a.). Forfattarnas tillvagagangssatt gallande analysforfarandet
av foreliggande studie styrker darmed dess palitlighet. Palitlighet kan aven styrkas genom att
resultatet styrks med citat fran informanterna (Lundman & Hallgren- Graneheim 2017). Genom
att citera flertalet informanter starks bade kopplingen mellan insamlade data och resultat, och
aven kopplingen med resultatets omfattande innehall (Elo m.fl. 2014). | foreliggande studie
finns flertalet informanter representerade genom citat vilket forfattarna anser vara en styrka.

Innan analysprocessen pabdrjades hade forfattarna konstaterat att insamlad data var tillrackligt
innehallsrik for att besvara syftet. Insamlad data analyserades genom innehéllsanalys (Elo &
Kyngas 2007). Analysmetoden gjorde att forfattarna kunde analysera data med sa lite egen
tolkning som mojligt (Graneheim m.fl. 2017). Ingen av forfattarna till féreliggande studie hade
nagon tidigare erfarenhet av att anvanda innehallsanalys. Darfor valdes det att enbart gora en
manifest innehéllsanalys for att inte lagga in forfattarnas forutfattade meningar i analysen
(Graneheim & Ludman 2004). Enligt Graneheim m.fl. (2017) &r det syftet som guidar forskaren
till hur djupt texten ska analyseras. Bade den manifesta och latenta innehallsanalysen syftar till
att tolka insamlade data. Skillnaden ligger i graden av djupet av tolkning (Graneheim &
Lundman 2004) Manifest innehéllsanalys tenderar vara nara texten (Granaheim m.fl.2017).
Den latenta analysen kraver daremot att forskaren har erfarenhet och kunskap av att analysera
den pa ett djupare plan (Graneheim & Lundman 2004). Den latenta innehallsanalysen innefattar
att lagga marke till exempelvis tystnad, suckar och skratt. For att anvédnda denna skulle det
kravts att forfattarna hade storre vana och erfarenhet eftersom de da skulle koncentrera sig bade
pa vad informanten sa, foljdfragor som skulle stéllas och samtidigt uppméarksamma det som
uttryckligen inte sades. Det kan ses bé&da som styrka och svaghet. A ena sidan kan texten tala
for sig genom manifest innehallsanalys och det kan ses som styrka. A andra sedan kan det ses

18



som en svaghet, eftersom forfattarna mojligtvis skulle ha natt djupare forstaelse av texten
genom en latent innehallsanalys.

Forfattarna till foreliggande studie har forsokt att ge en tydlig beskrivning av urvalet,
kontexten, datainsamlingen och analysprocessen for att underlatta éverforbarheten (Elo &
Kyngés 2007). Overforbarhet innebar i vilken grad av studiens resultat kan anvandes i en
annan kontext (Bengtsson 2016). Denna studie ar inte sa stor men forfattarna anser att
resultatet bor vara applicerbart pa andra kontexter eftersom datainsamlingen skett pa ett flertal
avdelningar och de flesta informanterna beskrev liknande erfarenheter.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att anhoriga var en stor utmaning for nyutexaminerade sjukskoterskor
(hadanefter sjukskoterskorna) nar det gallde vard i livets slutskede. En forklaring till detta var
att anhoriga kravde mycket information och stod fran dem vilket de tyckte var svart da de
saknade traning och erfarenhet av detta. Sjukskoterskorna upplevde dven samtal med anhériga
som utmanande da de inte visste hur de skulle hantera anh6riga som var upprérda och inte
eniga med lakarens palliativa beslut. De k&nde att de vare sig hade tillrackligt med tid,
kunskap eller erfarenhet for att erbjuda emotionellt stod pa ett professionellt satt till anhoriga
som var i kris, och ledsna Gver att snart mista en familjemedlem. Resultatet fran foreliggande
studie bekraftar fynden fran Zheng, m.fl. (2015) som fann att nyutexaminerade sjukskdoterskor
saknar fardighet att interagera med anhdériga géllande palliativa beslut. Grams Salum m.fl.
(2017) menade att nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde att anhérigas emotionella
behov ibland kunde 6verstiga den déende patientens omvardnadsbehov och de behdvde
saledes tillgodose bada parters behov (a.a.). Resultatet fran foreliggande studie visade &ven att
sjukskaterskorna tyckte det var svart att svara pa anhorigas fragor till exempel gallande nar
patienten skulle d6. Motsvarande resultat framkom i en studie av Croxon m.fl. (2018) i vilken
nyutexaminerade sjukskaterskor upplevde anhorigas fragor om déd och déendeprocess som
en av svaraste utmaningarna i vard i livets slutskede.

Ekman och Norberg (2013) menar att personcentrerad vard inte bara handlar om partnerskap
mellan patient och vardpersonal, utan aven mellan patientens anhoriga och vardpersonal.
Darfor ar det viktigt att vardpersonalen ocksa lyssnar pa anhorigas beréttelser (a.a.).
Sjukskoterskorna i foreliggande studie menade att de forsokte kdnna av anhérigas behov och
anpassa sig efter dessa. Motsvarande framkom i studien av Grams Salum m.fl. (2017) déar
sjukskaterskorna forsokte se till anhorigas individuella skillnader och respektera dessa. Pa sa
satt forsokte de aven tillgodose anhdrigas omvardnadsbehov (a.a.). | foreliggande studie
framkom att sjukskoterskorna forsokte vara lyhdrda for anhériga och deras behov. Anhdriga
sags vara en viktig komponent i omvardnadsarbetet och sjukskéterskorna uppskattade nar de
fick positiv feedback fran anhoriga da det var ett bevis pa att anhoriga var néjda med den
omvardnad som gavs. Detta gav ocksa sjukskoterskorna sjalvfortroende och tillfredsstallelse.
En studie av Ortiz (2016) visade att positiv feedback var nédvéndig for att bygga upp
nyutexaminerade sjukskoterskors sjalvfortroende. Utan denna feedback kunde det vara en stor
utmaning for nyutexaminerade sjukskdterskor att utveckla ett professionellt sjalvfortroende

(a.a.).

Resultatet i foreliggande studie visade ocksa att sjukskoterskorna tog hjalp av erfarna
sjukskoterskor nér de behdvde, till exempel géllande lakemedel, administrativt arbete och
emotionellt stod samt om de var osékra pa klinisk bild gallande den déende patienten.
Sjukskaterskorna menade att det var tillatet att be om hjalp och de kénde att de fick hjélp och
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stdd nar de behdvde det. Motsatsen framkom i studien av Purling & King (2012) dar
nyutexaminerade sjukskéterskor inte vagade att be om hjalp for att de kande sig
inkompetenta. Denna motsats mellan foreliggande studie och i studien av Purling & King
(2012) kan mojligtvis bero pa avdelningskultur. I studien av Purling & King (2012) togs
nyutexaminerade sjukskaéterskor inte pa allvar nar de var oroliga och osékra géllande
patientens tillstand, medan sjukskaterskorna i foreliggande studie kande att det var tillatet att
fraga nar de var osékra pa patientens tillstand. I takt med att deras erfarenhet 6kade desto mer
sjalvfortroende fick de i sin yrkesroll och de vagade da ocksa be om hjélp (a.a.). En studie av
Ortiz (2016) visade att om nyutexaminerade sjukskoterskor inte hade erfarenhet om svara
vardsituationer var det svart att senare utveckla sjalvfortroende i svara vardsituationer.
Sjalvfortroende for nyutexaminerade sjukskoterskor under deras forsta yrkesverksamma ar
handlade om praktiskt kunnande. Det kunde vara dvervéaldigande att utveckla sig inom flera
olika omraden samtidigt exempelvis bade inom medicin, omvardnad, kommunikation och
administration (a.a.).

| foreliggande studie framkom att ett valfungerande samarbete mellan l&kare och sjukskoterskor
var en forutsattning for att den déende patienten fick en vérdig ddd. Socialstyrelsen (2013)
lyfter fram vikten av teamarbete som en vasentlig forutsattning for en god palliativ vard.
Sjukskoterskorna i foreliggande studie vénde sig till lakaren om det fanns oklarhet i den
medicinska delen av den palliativ varden. Lakaren forvantades vara involverad bade i patientens
palliativa medicinering och i samtalen med anhdriga. Det var ldkarens ansvar att samla teamet
for att alla skulle fa prata av sig om handelseforloppet vid ett daligt dodsfall. Om teamet hade
ett haft daligt dodsfall var det viktigt att de gemensamt traffades och diskuterade och
reflekterade tillsammans och i detta samtal hade lakarna en central roll da de kunde forklara for
teamet vad som hade h&nt och hur det kunde ha undvikits. Enligt Kirkevold (2018) behovs bra
ledarskap, starkt teamarbete och effektiv kommunikation inom teamet for att realisera
personcentrerad omvardnad. Studien av Grams Salum m.fl. (2017) visade pa vikten av dialog
och erfarenhetsutbyte i teamet vilket mojliggjorde att sjukskoterskorna fick det emotionella stod
som de behdvde. Genom att lakaren konkretiserade en situation hade sjukskoterskorna
ocksa lattare att acceptera denna (a.a.).

Majoriteten av sjukskoterskorna upplevde tidsbrist pa grund av hog arbetshelastning men
gjorde sitt basta for att de doende patienterna skulle fa en god omvardnad. De hann dock inte
alltid med allt som de dnskade gora vilket ledde till att de blev stressade. Nar de inte hann med
att ge den omvardnad som de ville kande de otillracklighet, frustration och skuldkénslor, dven
om de visste att det inte var deras fel utan att det lag pa en organisationsniva. | studien av Zheng
m.fl. (2015) framkom ocksa att nyutexaminerade sjukskaoterskor hade upplevt negativa kanslor
som hjalploshet, maktlGshet, stress, skuld och frustration nar de sag sina doende patienter plagas
av sina symtom. De anvénde da sina kollegor som stod och upplevde att de fick bra stod fran
dem. (a.a.).

Sjukskoterskorna papekade att de hade for manga patienter per sjukskoterska och hade
overbelaggning hela tiden. Detta ledde till att de ibland missade tecken pa exempelvis
elimination hos patienter i livets slutskede. Enligt Purling och King (2012) ar hog
arbetsbelastning ett hinder for adekvat bedémning néar patienter blir foérsdmrade.
Nyutexaminerade sjukskéterskor visade sig dessutom bara hinna med den omvardnad som var
nodvandig pa grund av hog arbetsbelastning relaterat till tidsbrist. Dessutom paverkade hog
arbetsbelastning deras prioriteringsordning hela tiden (a.a.).
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Manga sjukskoterskor upplevde det angestframkallande att beméta den doende patienten da det
vackte manga kanslor som var svart att hantera. De kande empati for patienten och blev sorgsna
och ledsna ndr de inte kunde smartstilla den ddende patienten. | motsats till detta hade
sjukskaterskorna i Grams Salum m.fl. (2017) studie svart att relatera till den doende patienten.
De sag empatin som en utmaning och hade svart att sétta sig in déende patienters situation da
alla patienter ar olika. En del kande sig inte vara redo att hantera sadana kanslor da det ibland
kunde paminna om egna familjemedlemmar som hade détt i samma sjukdom (a.a.). Denna
motsats skulle kunna forklaras att nyutexaminerade sjukskoterskor i Gram Salum m.fl. (2017)
var inte redo att involvera sig sjalv med olika déende patienter pa en personlig plan. De férsokte
se sitt arbete som bara arbete (a.a.).

Resultatet i foreliggande studie visade att det underléttade for sjukskoterskorna om de hade
hunnit prata med patienterna om deras dnskemal gallande palliativ vard innan de blev for
sjuka for att kunna beratta. Nar sjukskoterskorna hade kannedom om patienternas 6nskemal
foljde de dessa och de visste darmed att de gjorde ratt. Att ge god omvardnad till personer i
livets slutskede innebar att varda ur ett helhetsperspektiv (Kirkevold 2018). Sa lange den
aldre personen kan beskriva vilka dnskemal och forvantningar hen har, ska dessa efterstravas
i omvardnaden for att i sa stor utrackning som mojligt uppna malet att forbattra livskvaliteten.
| livets slutskede kan 6nskemalen handla om manga olika saker, till exempel, att fa vara
tillsammans med anhoriga och narmaste vanner, att prata med en prast eller att helt fa slippa
smarta (a.a.). | foreliggande studie anstréangde sig sjukskoterskorna med att uppfylla
patientens 6nskemal. Nar patientens dnskemal uppfylldes kande de att de bidrog till att
forbattra livskvalitet hos patienten i livets slutskede. Sjukskoterskorna upplevde att det kandes
skont bade for patienterna, anhoriga och for dem.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie menade att de var i behov av kontinuerlig
internutbildning pa avdelningarna da de ansag att den kunskap om palliativ vard som de fatt
under sjukskaterskeutbildningen inte var tillracklig for att kunna forbereda dem for att varda
dbende patienter och stédja deras anhdriga. Darfor menade de att det var avdelningens ansvar
att erbjuda internutbildning om palliativ vard och palliativa lakemedel. Dessutom borde
avdelningen erbjuda mojlighet till erfarenhetsutbyte kollegor emellan. Grams Salum m.fl.
(2017) hade liknande resultat i sin studie i vilken sjukskdterskorna uttryckte ett behov for
professionell traning om vard i livets slutskede pa avdelningen for att ge battre vard for déende
patienter och deras anhoriga. Dessutom papekade sjukskoterskorna att de hade behov av att
trana hur de kunde ge emotionellt stod for den déende patienten och de anhdriga (a.a.).

Som blivande specialistsjukskaterskor inom vard av aldre &r det en av vara uppgifter att
stodja nyutexaminerade sjukskoterskor. Darfor ar det angelaget att fa reda pa
nyutexaminerade sjukskaterskors upplevelser av omvardnaden av éldre personer i livets
slutskede for att kunna ge det stod som de behdver.

SLUTSATS

Det ar oundvikligt att nyutexaminerade sjukskoterskor traffa aldre i livets slutskede. Darfor ar
det angelaget att de &r rustade att varda aldre i livets slutskede nar de &ar fardiga med sin
utbildning. Foreliggande studie visar pa att nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av
att varda aldre personer i livets slutskede omfattar manga olika aspekter. Resultatet visar att
nyutexaminerade sjukskaéterskor behdver mer tid, kunskap och stod for att ge god vard i livets
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slutskede. Resultatet visar dven att de nyutexaminerade sjukskdéterskorna ansag sig benéva mer
traning tillsammans med en erfaren sjukskdéterska for att uppna den kompetens som kravs for
att varda aldre patienter i livets slutskede och tillgodose anhdrigas behov. Hogre kompetens kan
ocksa uppnds om de nyutexaminerade sjukskoterskorna ges mdjlighet till kontinuerlig
internutbildning pa avdelningen. VFU- placeringar pa hospice eller palliativ vardavdelning
under grundutbildningen ger trygghet att bemota dbende patienter och deras anhdriga.
Nyutexaminerade sjukskoterskor upplever att vardkvalitet inte bara handlar om sjukskoterskors
kompetens och erfarenheter utan ocksa mycket om vilka resurser och vilken struktur som finns
pa avdelningen och hur samarbetet mellan vardpersonalen fungerar.

Det behovs mer studier som fokuserar pa sjukskoterskestudenter som ar i slutet av sin utbildning
och deras erfarenheter av att varda ldre i livets slutskede for att kunna se vad som skulle kunna
forbattras i utbildningen for att de studenterna ska vara mer forberedda att varda éldre i livets
slutskede i sin kommande yrkesroll.

ARBETSFORDELNING

Forfattarna har fordelat hela studiens arbetsprocess lika mellan sig. Bada har varit med vid
samtliga intervjuer och transkriberat lika manga intervjuer var. Darefter har bada forfattarna
last materialet tillsammans och gemensamt diskuterat, kodat och analyserat det. Bada har
bidragit lika mycket i skrivprocessen. Sammanfattningsvis upplevs arbetet ha flutit pa med ett
bra samarbete och gott engagemang.
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verksamhetschefer
Projektets titel: Datum:
Nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av att 2019-12-04

varda dldre personer i livets slutskede inom slutenvard.
En intervjustudie.

Studieansvariga: Studerar vid Malmé universitet,
Juni Lee Fakulteten vid hilsa och
Mariam Mohamed sambhille,
205 06 Malmo
E-post:
yunhi213@hotmail.com Utbildning:
maryuun@gmail.com Specialistsjukskoterska med
inriktning vard av dldre
Handledare:
Katarina Sjogren Forss, Universitetslektor, Malmo Niva: Avancerad niva, magister

universitet, Fakulteten for Halsa och Samhalle
E-post: katarina.sjogren.forss@mah.se

Hej!

Vi heter Juni Lee och Mariam Mohamed och vi ar legitimerade sjukskoéterskor. Vi studerar
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning vard av dldre pa Malmo universitet. [
utbildningen ingar att skriva en magisteruppsats och vi kommer att genomfor en
intervjustudie under varen 2020 fér magisteruppsatsen.

Syftet med studien ar att belysa nyutexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av att varda
aldre personer i livets slutskede inom slutenvard.

Vi 6nskar intervjua sjukskoterskor som har erfarenheter av att varda dldre personer i livets
slutskede inom slutenvard. Deras yrkeserfarenhet ska vara minst 6 manader och max 2

ar. Intervjuerna kommer genomforas under vecka 9-12, de berdknas ta cirka 30-40 minuter
och kommer att spelas in. Vi kommer bada att medverka vid intervjutillfallena och vi
genomfor girna intervjuerna pa er arbetsplats. Det vore tacksamt om intervjun kunde ske
under medarbetarnas arbetstid.

Allt material fran intervjuerna kommer att hanteras konfidentiellt och férvaras pa en plats
endast atkomlig for studieansvariga. Alla informanterna kommer att vara anonyma i studien
och allt intervjumaterialet kommer att avidentifieras. Examensarbetet kommer att publiceras
pa Malmo universitets databas for studentuppsatser.

Deltagande i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan forklaring.

For ytterligare upplysningar om studien kan ldmnas av studieansvariga. Vi kan nas via email.

Med vanlig halsning,
Juni Lee & Mariam Mohamed
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wviesner Informationsbrev till sjukskiterska

Projektets titel: Datum:
Nyutexaminerade sjukskoterskors 2019-12-04
erfarenheter av att virda aldre personeri
livets slutskede inom slutenvérd. En

intervjustudie.

Studieansvariga: Studerar vid Malm 6 universitet,

Juni Lee Fakulteten vid hilsa och samhiille,
Mariam Mohamed 205 06 Malm 6

E-post: Uthildning: Specialistsjukskéterska med
yunhi213@hotmail.com inriktning vard av aldre

maryuun@gmail.com
Niva: Avancerad niva, magister
Handledare:

Katarina Sjogren Forss, Universitetslektor,
Malmé universitet, Fakulteten for Halsa och
Samhalle

E-post: katarina.sjogren.forss@mah.se

Hej!

Viheter Juni Lee och Mariam Mohamed och vi &r legitimerade sjukskoterskor. Vi
studerar specialistsjukskéterskeprogrammet med inrikining vard av aldre pa
Malmduniversitet. I utbildningen ingér att skriva en magisteruppsats och vi kommer att
genomfdra en intervjustudie under viren 2019 f6r magisteruppsatsen.

Syttet med studien #r att belysa nyutexaminerade sjukskéterskors erfarenheter av att
véarda aldre personer i livets slutskede inom slutenvérd.

Vi énskar intervjua sjukskéterskor som har erfarenheter av att vérda aldre personer i
livets slutskede inom slutenvird. Deras yrkeserfarenhet ska vara minst 6 ménader och
max 2 dr. Intervjuema kommer genomféras under vecka 9-12, de berknas ta cirka 30-
40 minuter och kommer att gpelas in. Vi kommer béda att m edverka vid intervjutillfallena
och vi genomfdr ghrna intervjuerna pi er arbetsplats. Det vore tacksamt om intervjun
kunde ske under medarbetarnas arbetstid.

Allt material frén intervjuema kommer att hanteras konfidentiellt och férvaras pa en plats
endast dtkomlig tor studieansvariga. Alla informanterna kommer att vara anonyma i

studien och allt intervjumaterialet kommer att avidentifieras. Examensarbetet kommer att
publiceras pa Malmouniversitets databas for studentuppsatser.

Deltagande i studien ar frivilligt och kan n#r som helst avbrytas utan térklaring.

For yiterligare upplysningar om studien kan lamnas av studieansvariga. Vi kan nds via
email.

Med vinlig halsning,

Juni Lee & Mariam Mohamed
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Samtycke fran deltagare i projektet

Projektets titel: Nyexaminerade Datum:
sjukskéterskors erfarenheter att varda ildre
personer i livets slutskede inom slutenvird.

En intervjusmdie

Studieansvariga: Studerar vid: Malm & universitet, Fakulteten
Juni Lee hilsa och samhiille, 20506 Malmo.

Mariam Moham ed
Tin: 040665700

E-post:

yunhil213@hotmail.com Utbildning:
Specialistsjukskiterskeprogrammet med

Marvuuun(@em ail.com inriktning Vird av ildre

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig
information. Jag ir medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag

nir som helst och utan nirmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.
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Intervjuguide

Briefing

Muntlig information ges om studiern.

Inhamtning av samtycket och underskrift.

Intervju
Kan du beratta om din erfarenhet nar du tog hand om en aldre person 1 livets

slutskede?

Foljande fragor kan anvandas for att 1ata informanterna utvecklas sina svar:

- Vilka utmaningar.. L7

- Vad gjorde dig att tanka sa.

- Vad gjorde dusen..........?

- Hurkandesda...............7

- Kan du beratta mer om... ... 7

- Har du flera exempel pa ... ... .2
Debriefing

Firms det nagot du vill tillagga?
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