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Sammanfattning

Palliativ vard dr en aktiv helhetsvdrd av den minniska som har en obotlig och dodlig
sjukdom. Véarden kdnnetecknas av ett forhdllningssétt som syftar till att ge den sjuka
ménniskan och dennes anhoriga en 6kad livskvalitet. Sjukskdterskan ansvarar for att
patientens basala och specifika omvéardnadsbehov tillgodoses.

Da patienter i behov av palliativ vard patrdffas inom i stort sett alla vérdinstanser,
kommer sjukskdterskan i storre eller mindre utstrickning i kontakt med dessa patienter.
Att mota ménniskor som lever med doden som foljeslagare dr en stor uppgift for den
som vardar. Varden som ges till patienten och dennes anhoriga dr direkt avgdrande for
huruvida de ges mgjlighet till ett virdigt avslut och slutligen en god dod. Det krévs
dédrmed en trygghet och ett stort mod hos sjukskdterskan att ta sig an de kinslor som
vécks hos patienten och de anhdriga savél som hos sjukskdterskan sjélv.

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att som
nyutexaminerade mota palliativ vard. Valet av metod grundar sig pa en kvalitativ
forskningsansats med tillimpande av fokusgrupper. Lundman och Héllgren Graneheims
kvalitativa innehéllsanalys med induktiv ansats ligger till grund for studiens analys.

Den kvalitativa innehdllsanalysen har resulterat i fyra huvudkategorier med ett
gemensamt tema. Huvudkategorierna ger en bild av deltagarnas upplevelser av vad de
anser saknades dem samt vad de anser vara betydelsefullt, dd de som nyutexaminerade
méter den palliativa varden. Huvudkategorierna benimns Onskan om utdkad kunskap i
palliativ vard, Betydelsefullt med handledning, Betydelsefullt med kollegialt stod samt
Onskan om tydliga individuella medicinska direktiv. Temat svarar pa vad
huvudkategorierna i slutindan mynnar ut i, nimligen att deltagarna var oférberedda och
upplevde sig otrygga i mdtet med den palliativa varden. Att vara ofdrberedd kopplas till
att efter avlagd sjukskdterskeexamen inte ha tillrdckliga kunskaper om vad som édr
signifikant for den palliativa varden. Upplevelsen av otrygghet dr de “ringar pa vattnet”
som uppstér till foljd av deltagarnas bristande kunskaper.

Nyckelord: sjukskéterska, nyutexaminerad, palliativ vard, upplevelser, fokusgrupper
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INLEDNING

I ett Slutbetinkande av Prioriteringsutredningen (1995, s. 139) beskrivs att den
palliativa vérden ska vara ett av de hogst prioriterade vardomrédena. Slutskedet av en
ménniskans obotliga och progressiva sjukdom é&r ofta forenat med smérta, angest och
oro (Strang 2012, s. 186). D4 patienter i behov av palliativ vird pétrdffas inom 1 stort
sett alla vérdinstanser kommer sjukskdterskan i storre eller mindre utstrickning i
kontakt med dessa patienter. I sjukskoterskans yrkesroll stills krav pé att verka for att
lindra lidande, denne maste dérfor ha en forstielse for varje patients unika livssituation.
For att varda inom palliativ vard maste sjukskdterskan besitta kompetens om vad som
sker 1 slutskedet av en ménniskas liv, och dérefter varda utifrdn patientens kroppsliga,
sjalsliga och andliga behov.

I Sverige har den palliativa virden under senare ar kommit alltmer i fokus. Ett exempel
som véckt stort intresse massmedialt dr bloggen I kroppen min”. I bloggen delade
Kristian Gidlund under flera ar med sig av sina upplevelser av sin cancersjukdom,
bloggen ligger direfter till grund for boken med samma namn. Reportern Asa Erlandson
intervjuade Kristian Gidlund i tidningen Vérdfokus (2013, s. 10). I intervjun berittar
Gidlund om det upplevda patientperspektiv han har pa det arbete som sjukskoterskor
utfor. Gidlund beskriver hur han upplever att sjukskdterskorna skénker honom det lugn
och den trygghet han som patient dr i behov av. Ett citat himtat fran intervjun med
Gidlund lyder:

”...sjukskdterskan dr den som stannar kvar och plockar upp
resterna. Jag har gritit manga ganger, men bara hos
sjukskoterskor.”

Att mota ménniskor som lever med doden som foljeslagare ar en stor uppgift for den
som vardar. Varden som ges till patienten och dennes anhoriga dr direkt avgdrande for
huruvida de ges mgjlighet till ett virdigt avslut och slutligen en god dod. Det kravs
ddrmed en trygghet och ett stort mod hos sjukskdterskan att ta sig an de kinslor som
vécks hos patienten och de anhdriga, savil som hos sjukskoterskan sjélv.

Med en for forfattarna snart avslutad utbildning star yrkeslivet som sjukskdterskor infor
dorren. Intresset for den palliativa virden har véxt fram under den verksamhetsforlagda
utbildning som ges i grundutbildningen. Av detta véckta intresse dr det darfor intressant
med en fordjupning i dmnet palliativ vard. Denna fordjupning uppnas genom att ta del
av sjukskdterskors upplevelser av att som nyutexaminerade méta palliativ vard.



BAKGRUND

I detta avsnitt ges en Overgripande presentation av vad palliativ vird ar for nagot. Har
beskrivs dven delar av den grundutbildade sjukskoterskans kompetensbeskrivning {or
att ge en inblick 1 vad som forvéntas av sjukskoterskan i arbetet. En beskrivning av
livsvérldsperspektivet presenteras da studien skildrar sjukskoterskors levda erfarenheter,
vilka ligger till grund for hur sjukskdterskorna upplever och forhaller sig till vérlden.
Bakgrunden avslutas med en presentation av tidigare forskning.

Palliativ vard

Ordet Pallium hirstammar fran latin, vars betydelse kan overséttas till mantel. Denna
mantel beskrivs vara en symbol for de lindrande atgiarder som svensk sjukvérd erbjuder
de minniskor som befinner sig i livets slutskede (Beck-Friis & Strang 2012, s. 12).
Palliativ vard dr en aktiv helhetsvdard av den méinniska som har en obotlig och dodlig
sjukdom (Fridegren & Lyckander 2009, s. 18). Varden kinnetecknas av ett
forhallningssitt som syftar till att ge den sjuka ménniskan och dennes anhdriga en 6kad
livskvalitet, detta genom att mojliggora for dem att hantera de problem ett livshotande
tillstdind innebédr. For att tillgodose optimal vird bor den palliativa inriktningen
tillimpas redan i ett tidigt skede av en ménniskas obotliga sjukdom. (World Health
Organization, WHO 2014, ss. 5-7).

Enligt nationellt vérdprogram for palliativ vard 2012-2014 som Regionala
Cancercentrum i1 samverkan, RCC (2012, s. 13) presenterar, skiljer sig den palliativa
varden fran manga andra typer av vird. Detta genom att patienten befinner sig i en
extremt utsatt situation och genom att varden inte langre syftar till att bekdmpa
sjukdom. Istdllet handlar varden om att forbéttra och bibehalla patientens livskvalitet.
Vidare beskriver RCC (2012, s. 13) att den palliativa vardens vdrdegrund bor vila pa
foljande fyra ledord; Ndrhet, Helhet, Kunskap och Empati.

Ndrhetens betydelse i den palliativa varden kommer av att minniskan i grunden &r en
social varelse. Doendeprocessen medfor ofta att ménniskan har ett behov av samvaro
med andra ménniskor, dessa kan exempelvis vara nérstdende och vardpersonal. Nérhet
till den déende patienten &r en forutsittning for att identifiera de behov som den ddende
ménniskan har. Nérhetsbegreppet innefattar dven vardpersonalens nidrhet till de
ménniskor som dr nérstdende till patienten, vilka ofta dr i behov av stdttning (RCC
2012, s. 13).

Helhetens betydelse beskrivs vara att tillgodose de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov som den obotligt sjuka och déende ménniskan har. Det dr dérfor
viktigt att vardandet innefattar en helhetssyn pa den sjuka. Denna helhetssyn uppnés
genom teamarbete dér olika yrkesgrupper samverkar runt patienten for att uppnd bésta
mojliga vard (RCC 2012, s. 13).

Kunskap hos vérdpersonalen dr viktigt for att sidkerstidlla mojlighet till livskvalitet for
patienten. Personal som arbetar inom palliativ vird bor dérfor ha utbildning i &mnet och
kontinuerligt ges mojlighet till fortbildning. Forskningsmedel ska avséttas for att bidra
till &mnets utveckling (RCC 2012, s. 13).

Empati ar sjélva kdrnan och en absolut forutsittning i den palliativa varden. Att standigt

mota ménniskor och de behov de har nir de befinner sig i livets slutskede stiller krav pa
stort personligt engagemang hos den personal som omger patienten. Att arbeta inom
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palliativ vérd dr ofta mycket krdvande men upplevs samtidigt berikade for personalen.
Detta genom den tacksamhet och Sppenhet de ofta mdter nédr de vardar dessa patienter.
For att det ska ske ett dmsesidigt givande och tagande mellan patient, personal och
nérstdende krivs att personalen har ett professionellt och empatiskt forhallningssétt som
genomsyrar hela virdandet (RCC 2012, s. 13).

Enligt Socialstyrelsen (20006, s. 12) ér god palliativ vard utformad efter fyra hornstenar
vilka symboliserar patientens och de nérstiendes behov. Dessa fyra hdornstenar
inbegriper Symtomkontroll, Samarbete, Kommunikation samt Stod till de ndrstdende.
Den forsta hornstenen representerar patientens behov av adekvat symtomlindring i sdvil
fysiska och psykiska som sociala och existentiella dimensioner. I den andra hornstenen
betonas betydelsen av ett upprittat samarbete dér olika professioner sluter upp kring
patienten for att identifiera och vidta lindrande och forebyggande édtgirder. Den tredje
hornstenen understryker betydelsen av kontinuitet och kommunikation for att pa sé sétt
uppritta ett gott samarbete mellan patient, nirstiende och vardaktorer. Hornsten fyra
symboliserar de ndrstdendes behov av stottning sdvil under vardtiden som efter att
doden intrétt. Varden ska ges 1 samverkan med de nérstdende och ta hansyn till deras
Onskemal sa langt det dr mdjligt.

Den palliativa vdrden bor ta utgdngspunkt i1 patientens enskilda behov och individuella
mal for den sista tiden i livet (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed 2012, s. 24).
Da den sjuka ménniskan ges mojlighet att skapa mening och sammanhang samt ges en
god symtomlindring, mdjliggors det for den sjuka att bevara sin sjélvbild, integritet och
sjdlvbestimmande. Detta bidrar till att den sjuka och dennes anhdriga fir en sa vérdefull
sista tid tillsammans som mojligt och slutligen det som beskrivs vara den ’goda déden”
(Socialstyrelsen 2004, s. 105).

Den grundutbildade sjukskoterskans kompetens

Begreppet kompetens kan definieras som att besitta formaga (erfarenhet, forstaelse och
omdome) och vilja (attityd, engagemang, mod och ansvar) att omsitta kunskap och
fardigheter (fakta och metoder) i1 praktiskt arbete (Socialstyrelsen 2005, s. 7).

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005, ss. 10-
14) beskrivs att sjukskoterskans arbete ska genomsyras av en humanistisk ménniskosyn
med omsorg och respekt for patientens sjélvbestimmande, integritet och vérdighet.

I sjukskoterskans ansvarsomrdde ingdr att observera, prioritera, virdera och
dokumentera fordndringar i1 patientens fysiska och psykiska tillstdnd. Utifran detta ska
sjukskdterskan vid behov vidta relevanta atgdrder. Sjukskoterskan ansvarar for att
patientens basala och specifika omvardnadsbehov tillgodoses, detta 1 savil fysiska och
psykiska som sociala, kulturella och andliga dimensioner. I yrkesrollen ingér &ven att ha
forméga att identifiera patientens sjukdomsupplevelse och lidande, och direfter vidta
adekvata atgirder for att sa ldngt som mdjligt lindra lidande hos patienten.
Sjukskoterskan ska identifiera patientens resurser och dennes forméga till egenvard.
Darefter ska sjukskdterskan i motet med patient och nérstdende, vdgleda och undervisa
dem for att mojliggora deras optimala delaktighet i vard och behandling. Sjukskdterskan
ansvarar for att fora patienters och nérstdendes talan om behov eller 6nskan av det finns.
I yrkesrollen ingér ocksé att initiera och delta i teamarbete kring patienten for att pa sa
vis sdkerstilla god patientvird (Socialstyrelsen 2005, ss. 10-14).



Livsviarldsperspektiv

For att beskriva nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser krévs en inblick i deras
livsvérld. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 128-130) skildrar livsvdrlden som det sétt
som vi som individer forstar oss sjdlva och andra. Livsvirlden beskrivs vidare som
vérlden sa som den erfars av den enskilde personen, och dr dédrmed hogst unik och
personlig for var och en.

Dahlberg och Segesten (2010, s. 145) beskriver att vardagliga erfarenheter tillsammans
med tankar och handlingar, utgér den enskilde minniskans unika livsvdrld. Ofta
reflekterar ménniskan inte dver vardagliga erfarenheter utan dessa tas for givet och helt
enkelt bara finns ddr. Ménniskans “naturliga hallning” grundas i livsvérlden och &r det
sitt som den enskilde minniskan forstdr vérlden. Saledes domer och forhaller sig
individen till vérlden utifrdn upplevda erfarenheter. Livsvirlden &r ddrmed inget som
minniskan kan fly undan (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, s. 38).

Livsvirlden dr ménniskans erfarenhetsvéirld. Genom att anvénda livsvdrlden som
utgdngspunkt, ges stod i forstdelsen for att upplevelser i den ménskliga virlden erfars
olika av olika personer. En upplevelse kan for den enskilde upplevas pa ett individuellt
och unikt sétt, men samma erfarenhet kan dven upplevas péd ett gemensamt och mer
generellt sétt av flera personer. Forstaelsen for livsvirlden bidrar saledes inte endast till
att forstd den enskilda individen, utan ger ocksa en fordjupning av samspelet mellan
olika individer (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 145-146).

Genom att studera ménniskors upplevelser med livsvérlden som utgangspunkt, ges en
forskare mojlighet att beskriva ett visst fenomen som framkommit ur méanniskors
erfarenheter (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008, s. 49).

Tidigare forskning

I denna studie avses nyutexaminerad inbegripa sjukskoterskor som direkt efter examen
tagit sin forsta anstdllning vid en enhet dir palliativ vard forekommer. Tidigare
forskning om nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser av att mota palliativ vard
har ej gatt att finna. Déremot finns beskrivet hur ldkare upplever att som
nyutexaminerade mdta den palliativa varden.

Gibbins, McCoubric och Forbes (2011, ss. 393-394) har studerat varfor
nyutexaminerade ldkare &r oforberedda infor motet med den palliativa vérden.
Resultatet visar pa att ldkarutbildningen inte innehédllit palliativ vard, snarare har
lakarstudenterna undanhallits de doende patienterna. De nyutexaminerade ldkarna
upplever bristande kunskaper i palliativt teamarbete samt upplever avsaknad av seniora
lakare att radfrdga. Studiens slutsatser belyser att dd ldkarstudenterna inte far méta den
palliativa varden under utbildningen, sd inser de inte sjélva att de saknar kunskaper
inom omradet.

Tidigare forskning beskriver sjukskdterskors upplevelser av att arbeta inom palliativ
vard, exempelvis beskriver White, McClelland, VanderWielen och Coynes (2013, s.
360) studie hur sjukskoterskor som arbetar inom palliativ vard upplever yrkesrollen.
Resultatet belyser vikten av att ta hinsyn till individens och anhorigas enskilda behov
och onskemaél, snarare 4n att folja standardiserade palliativa vdrdplaner. Detta ses som
en grundforutsittning for sjukskoterskan att kunna ge god palliativ vérd. Resultatet visar
ocksa att det finns ett uttalat behov av utokad och mer kontinuerlig utbildning inom



palliativ vird. Aven samarbete véardpersonalen emellan var en punkt som
sjukskdterskorna upplevde viktiga for att kunna genomfora ett gott arbete.

Tidigare forskning har vidare presenterat hur nyutexaminerade sjukskoterskor upplever
den forsta tiden i1 yrket. Bowels och Candela (2005, s. 130) har studerat hur
nyutexaminerade sjukskoterskor upplever den forsta anstdllningen efter examen, samt
varfor de eventuellt valt att byta arbetsplats. Studiens resultat visar pa att 30 procent av
studiens 352 respondenter har bytt arbetsplats efter ett dr, och 57 procent har bytt
arbetsplats efter tvd ar. Sjukskoterskorna uppger bristféllig patientsdkerhet som den
framsta orsaken till detta. En ytterligare faktor till varfor de valt att byta arbetsplats var
enligt Bowels och Candela (2005, ss. 133-134) bristen péd stdd och végledning samt
upplevelsen av att allt for tidigt ges for stort ansvar. Likasd uppges stress som en
dominerande faktor vid beskrivningen av den forsta arbetsplatsen.

Aven Parker, Giles, Lantry och McMillan (2014, ss. 152-154) har studerat
nyutexaminerade sjukskdterskors upplevelser av det forsta aret 1 yrket. Viktiga faktorer
som péaverkar upplevelsen av arbetsplatsen dr arbetsmiljon, tillgdngligheten av stdd fran
kollegor, tidigare varderfarenhet samt de forvintningar sjukskoterskorna har pa sig
sjdlva. Majoriteten av respondenterna beskriver det som svart att vara ny och ldrande
och samtidigt ha ett ansvar att virda patienter.

Jackson (2005, ss. 110-111) har studerat nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser
och beskrivningar av en bra arbetsdag. Syftet med studien &r dven att forklara hur en bra
dag fick dessa sjukskoterskor att kidnna infor sin yrkesroll. De teman som framkommer
ur resultatet d&r Upplevelsen av att gora ndgot virdefullt, Att fa arbetet utfort samt
Behovet av teamarbete. Dessa teman bidrar enligt sjukskdterskorna till en kénsla av
arbetstillfredsstéllelse samt en gliddje i att vérda.

PROBLEMFORMULERING

Som nyutexaminerad sjukskoterska tillkommer for forsta gangen eget ansvar for att
patientens basala och specifika omvardnadsbehov tillgodoses. En ny arbetsplats medfor
dven krav pa ldrande av rutiner, arbetssétt samt socialisering med nya kollegor. Att
anpassa sig till en ny arbetsmilj6 och samtidigt forsoka bli mer trygg i den nya
yrkesrollen, dr nigot som kan ta tid. Att dartill varda patienter i livets slutskede kan
troligtvis védcka mer existentiella kinslor hos sjukskoterskan sjdlv, kdnslor som ska
kombineras med att uppritthélla ett professionellt och empatiskt forhallningssitt i
vérdandet.

I Sjukskoterskeutbildningen vid Hogskolan 1 Boras, liksom vid flera andra
sjukskoterskeutbildningar, &r det en mycket liten del av kursinnehéllet som har
inriktning mot icke botande eller palliativ vdrd. Trots detta dr kunskap ett av ledorden
inom den palliativa virdens vérdegrund och &r essentiellt for att sdkerstdlla mojlighet
till livskvalitet for patienten. Den palliativa varden &r en sérskild typ av vard eftersom
patienten och dennes anhdriga dr i en utsatt situation. For att mota ménniskor 1 utsatta
situationer dr det ddrmed av stor vikt att sjukskoterskan innehar den kunskap, formaga
samt attityd som &r nddvindig for att kunna tillgodose en god och vérdig sista tid 1 livet
for patienten.

Tidigare forskning beskriver att nyutexaminerade ldkare upplever sig oférberedda infor
motet med den palliativa vdrden. Diaremot har ingen forskning gétt att finna om hur

5



nyutexaminerade sjukskoterskor upplever dessa mdten. Det dr ddrmed intressant och
viktigt att lyssna till sjukskdterskors upplevelser av att som nyutexaminerade mota den
palliativa varden. Vad finner sjukskdterskorna stdd i langs vigen?

SYFTE

Syftet &r att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att som nyutexaminerade méta
palliativ vérd.

METOD

For att fa veta nagot om sjukskdterskors upplevelser av att som nyutexaminerade mota
palliativ véard, blev det viktigt att f& mota och lyssna till ndgra sjukskoterskors
berdttande. Studien genomfOrs ddrmed inom ramen for en empirisk studie. Valet av
metod grundar sig pa en kvalitativ forskningsansats med tillimpande av fokusgrupper.

Att anvinda fokusgrupper som metod innebér att grupper av deltagare under ledning av
en moderator, far diskutera ett givet &mne relativt fritt. Fokusgruppsintervjuer gor det
mojligt att synliggora olika asikter samt nd en djupare insikt i ménniskors uppfattningar.
Metoden dr fordelaktig dd@ ménniskors upplevelser av ett visst fenomen ska beskrivas,
detta d& deltagarnas spontana reaktioner och kénslor ofta visar sig vid anvdndandet av
metoden. Intervjuerna dokumenteras och ligger ddrefter till grund for analysen (Wibeck
2012, ss. 193-195).

Etiska aspekter som tagits 1 beaktande under metodarbetet r i1 enlighet med lagen om
etikprovning av forskning som avser méinniskor (SFS 2003:460). Enligt denna
etikprovningslag ska den person som deltar i en forskningsstudie informeras om den
Overgripande planen med forskningen samt dess syfte. Personen ska informeras om
vilken metod som kommer att anvindas, de f6ljder och risker som kan uppstd samt vem
som star ansvarig for forskningen. Lagen innefattar att deltagandet sker pa frivillig basis
och att forskningspersonen nidr som helst kan avbryta sin medverkan.
Forskningspersonen ska vidare ge sitt muntliga och skriftliga samtycke.

Urval och datainsamling

Utifran den tidsram som en forskare innehar bor en realistisk bedomning av en
hanterbar mangd material goras (Wibeck 2012, s. 200). Denna studie innefattar, utifrdn
en sadan bedomning, tva fokusgruppsintervjuer med fyra personer i varje grupp, vilket
innebdr atta personer totalt. Studiens inklusionskriterier innefattar sjukskoterskor som
avlagt sjukskoterskeexamen vid Hogskolan i1 Boras, och direkt dédrefter tagit sin forsta
anstéllning som sjukskoterska vid en enhet diar palliativ vard forekommer.
Sjukskoterskorna i denna studie kommer i fortsdttningen bendmnas deltagare.

Deltagarna rekryterades utifrdn ett bekvamlighetsurval dér sjukskdterskor som
uppfyllde studiens inklusionskriterier och var geografiskt lokaliserade i Boras
tillfrigades. Enligt Borg och Westerlund (2012, s. 26) innebér ett bekvamlighetsurval
att forskaren tillfrdgar exempelvis vinner och bekanta att delta som forskningspersoner.
Deltagarna i studien kontaktades via sociala medier och via befintlig bekantskapskrets.
Att vilja deltagare som avlagt sjukskoterskeexamen vid Hogskolan i Bords dr en del av



bekviamlighetsurvalet eftersom det var mer hanterbart att lokalisera deltagare pa sa vis.
Wibeck (2012, s. 201) menar att en faktor som kan paverka fokusgrupper negativt &r om
deltagare stér i beroendeforhallande till varandra, detta genom att exempelvis vara chef.
Denna aspekt togs hénsyn till vid urval av deltagare.

Vid forfrdgan om medverkan fick deltagarna muntlig information om studiens syfte och
metod, hur lang tid fokusgruppsintervjun véntades ta samt att de kvalitativa data som
fokusgruppsintervjuerna genererar endast kommer att anvindas for studiens syfte. Det
tydliggjordes att fokusgruppsintervjuerna ligger till grund for en kandidatuppsats vid
institutionen for Vardvetenskap. Da de tillfrdgade deltagarna tackat ja till att medverka i
studien, skickades ett informationsbrev (se bilaga 1) per e-post ut till dem tva till tre
dagar innan respektive fokusgruppsintervju skulle dga rum.

I figur 1 och 2 redovisas deltagarnas kon, alder idag, examensar, virderfarenhet innan
sjukskdterskeutbildning samt plats for forsta anstéllning efter examen. Specifikt vilka
vardenheter har av hinsyn till deltagarna inte specificerats. Dessa punkter har redovisats
for att ldsaren ska fa en inblick i vilka deltagarna dr. Av tidsméssiga skdl gors inga
jamforelser mellan deltagarna kopplat till deras individuella bakgrund.

Deltagare Kon Alder | Examensir | Virderfarenhet innan Plats for forsta
idag sjukskdterskeutbildning | anstéillning efter
examen
A Kvinna 24 2012 Ja Vérdavd. sjukhus
B Kvinna 36 2007 Ja Kommunalt
boende
C Kvinna 26 2009 Ja Vérdavd. sjukhus
D Kvinna 24 2012 Nej Vérdavd. sjukhus

Figur 1. Deltagare fokusgrupp 1.

Deltagare Kon Alder | Examensir | Virderfarenhet innan Plats for forsta
idag sjukskdterskeutbildning | anstéillning efter
examen
E Kvinna 27 2013 Ja Vérdavd. sjukhus
F Kvinna 26 2012 Ja Kommunalt
boende
G Kvinna 24 2012 Ja Vérdavd. sjukhus
H Man 30 2013 Nej Vérdavd. sjukhus

Figur 2. Deltagare fokusgrupp 2.




Genomforandet

Fokusgruppsintervjuerna dgde rum utanfor deltagarnas arbetstid, vilket innebar att ett
tillstdind frdn ansvarig chef inte var nddvindigt. Intervjuerna tog plats i lokaler i
Hogskolan 1 Boras den 12 och 17 mars 2014. Vid ankomst informerades deltagarna
aterigen om studiens syfte samt att deltagandet sker helt pé frivillig basis med mojlighet
att narsomhelst avbryta medverkan. Deltagarna fick i samband med detta skriva under
en samtyckesblankett (se bilaga 2).

Deltagarna informerades om att intervjun kommer att ljudinspelas, att en av intervjuarna
kommer att agera moderator samt att den andre fungerar som observator. Enligt Wibeck
(2010, s. 89) fungerar en moderator som samtalsledare och en observatér kan medverka
for att ansvara for ljudteknik samt for att extra noga studera deltagarnas icke-verbala
uttryck. Deltagarna informerades vidare om att forfattarna samt handledare dr de enda
med tillgdng till det savél ljudinspelade som transkriberade materialet, vilket kommer
att forvaras odtkomligt for utomstdende. Information gavs om att samtligt material efter
avslutad och godkidnd uppsats kommer att raderas. Dessutom fick deltagarna
information om att de vid redovisning av materialet kommer att avidentifieras. I
enlighet med Wibeck (2012, ss. 202-203) inleddes fokusgruppsintervjuerna med att
moderatorn forklarade studiens ramar. Moderatorn informerade om att denne under
samtalet intar en tillbakadragen roll for att pa sa vis 14ta deltagarna fora samtalet framat.
Innan samtalet startade belyste moderatorn dven att samtliga deltagares asikter och
tankar dr unika och vérdefulla, samt bad deltagarna att respektera varandra under
samtalet och att i efterhand inte tala om vad enskilda deltagare yttrat under
intervjutillféllet.

Studien grundar sig pa en semistrukturerad fokusgruppsintervju. Enligt Wibeck (2012,
s. 198) innebdr denna struktur att moderatorn utgér ifran ett visst antal frdgor som ar
sammanstéllda innan intervjun dger rum. Fragorna ticker omrdden som forskaren
Onskar tdcka in i samtalet. De fragor som stdlldes under fokusgruppsintervjuerna
utformades i enlighet med studiens syfte och var av 6ppen karaktér. Det fanns tillféllen
under intervjuerna d4 moderatorn fick gd in och stélla uppfoljningsfragor eller be
deltagarna utveckla ett resonemang. Enligt Wibeck (2012, s. 203) kan moderatorn vid
semistrukturerade studier gd in med uppfoljningsfrdgor om deltagarna sjélva berdrt ett
dmne men inte tillrdckligt djupt, alternativt stélla en for studiens syfte aktuell frdga som
annars inte kommer upp i1 samtalet. Samma fyra huvudfragor stélldes till bida
fokusgrupperna:

- Vad anser ni dr viktigt och grundldggande i den palliativa virden?

- Hurvdl forberedda med dessa grundliggande kunskaper ansdg ni er vara ndr ni
skulle borja er forsta anstdllning som sjukskoterskor?

- Vad upplevde ni var viktigt som sjukskoterska i ert vardande inom palliativ
vard?

- Vad anser ni dr viktigt for en nyutexaminerad sjukskoterska som borjar arbeta
inom palliativ vard?



Det inspelade samtalet i fokusgrupp 1 varade i 56 minuter och det inspelade samtalet i
fokusgrupp 2 varade 1 42 minuter. Efter genomforda fokusgruppsintervjuer
transkriberades det inspelade materialet. Att transkribera innebér enligt Wibeck (2012,
ss. 203-204) att skriva ner de inspelade intervjuerna sd ordagrant som mojligt, samt att
markera var deltagarna exempelvis tar en paus, skrattar eller betonar vissa ord. Det
transkriberade materialet av de tva fokusgruppsintervjuerna genererade totalt 46 A4-
sidor 16pande text med teckenstorlek 12. Da transkribering dr en mycket tidskrdvande
process genomforde forfattarna en transkribering vardera. Da de tvd transkriberingarna
var fardigstéllda lyssnade bdda igenom de tva inspelade intervjuerna, samtidigt som den
transkriberade texten ldstes igenom. Detta for att sdkerstélla att transkriberingarna var
korrekta.

Analysarbetet

Lundman och Hallgren Graneheims (2012, ss. 187-188) kvalitativa innehallsanalys med
induktiv ansats ligger till grund for studiens analys. En induktiv ansats innebir att en
text som dr baserad pa ménniskors aterberdttade upplevelser analyseras
forutséttningslost.

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012, ss. 189-196) innehéller den kvalitativa
innehéllsanalysen ett antal centrala begrepp, vilka ar analysenhet, domdn,
meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori samt tema. Analysenheten
innefattar exempelvis de intervjuer som ska ingé i en analys. En domdn utgdr delar av
texten som fungerar som en grov struktur vilken enkelt gir att identifiera i texten.
Meningsenheten bestar av ord, meningar och stycken i texten, vilka hor ihop genom sitt
innehdll. En analys bor innehélla lagom stora meningsenheter. Att kondensera i den
kvalitativa innehallsanalysen innebdr att gora texten kortare. Kondensering bidrar
dérmed till att materialet blir mer latthanterligt. Att abstrahera den kondenserade texten
innebdr att textens innehdll lyfts till en hogre nivd och forses med koder. Den
framkomna koden beskriver kort meningsenhetens innehall och hjélper forskaren att pa
nytt reflektera over det insamlade materialet. Begreppet kategori innefattar flera koder
med liknande innehéll. Av de kategorier som framkommer tillsammans med forskarens
tolkning av det latenta budskap som texten i sin helhet beskriver, véixer det slutligen
fram ett tema som svarar an pa vad texten handlar om. Detta tema kan enligt Polit och
Beck 2006 (se Lundman & Hillgren Graneheim 2012, s. 191) beskrivas som den “roda
trad” som 1 kategorierna &r standigt aterkommande.

Analysarbetet inleddes med att fOrfattarna enskilt 1dste igenom det transkriberade
materialet och reflekterade Over innehallet. Dérefter har analysarbetet genomforts
gemensamt och forfattarna har tillsammans reflekterat och diskuterat kring olika
tolkningsmdjligheter i de olika analysstegen. Vid analys av analysenheten, som utgdrs
av de transkriberade fokusgruppsintervjuerna, identifierades inledningsvis doméner.
Exempelvis utgjorde doménen Att vara osédker, en grov struktur som enkelt gick att
identifiera i texten. Dérefter urskildes meningsenheter, vilka slutligen resulterade i
underkategorier och kategorier. Se exempel ur analysprocessen i figur 3.



Meningsenhet Kondenserad Kod Under- Kategori
meningsenhet kategori
...jag redde ut det enbart
pga. den erfarna Svért att som Ny pé Att tillatas Betydelsefullt
underskoterskan, annars ny klara sitt | arbetsplatsen vara ny med kollegialt
vet jag inte vad jag hade arbete utan stod
gjort stottande Vikten av
...annars hade man nog kollegor teamarbete
inte orkat, om man inte
haft bra kollegor
...viktigt att hamna i ett
bra sammanhang med bra
kollegor och ett bra team

Figur 3. Exempel ur analysprocessen

RESULTAT

Resultatet beskriver de atta sjukskoterskornas upplevelser av att som nyutexaminerade
méta palliativ vard. Resultatet presenteras i fyra huvudkategorier och benimns Onskan
om utdkad kunskap i palliativ vard, Betydelsefullt med handledning, Betydelsefullt med
kollegialt stdd samt Onskan om tydliga individuella medicinska direktiv. Under tre av
fyra huvudkategorier presenteras underkategorier for att fortydliga vilka omraden som
gér att urskilja. Huvudkategorin Onskan om tydliga individuella medicinska direktiv
upplevs inte gi att bryta ner i underkategorier.

Av dessa huvudkategorier har slutligen ett 6vergripande tema véxt fram. Temat svarar
an pd vad deltagarnas upplevelser i slutindan handlar om, vilket &r Vara ofoérberedd och

uppleva sig otrygg.

De citat som presenteras i resultatet dr representativa och typiska exempel frén
deltagarnas aterberdttade upplevelser. Samtliga atta deltagare &r representerade i1 de
olika citaten, vilka redovisas med indragen text och citattecken.

Se underkategorier, huvudkategorier samt tema i figur 4.
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Underkategori

Huvudkategori

Tema

Lakemedelshantering och
medicinteknisk utrustning
Doendeprocessen
Fortbildning pé arbetsplatsen

Onskan om utdkad kunskap i
palliativ vird

Kénslorna som uppkommer
Vérden av patienten
Motet med anhoriga

Mentorskap

Betydelsefullt med
handledning

Att tillatas vara ny
Vikten av teamarbete

Betydelsefullt med kollegialt

Vara oforberedd och uppleva
sig otrygg

Oro over det egna ansvaret stod
Behov av reflektion
Onskan om tydliga
individuella medicinska
direktiv

Figur 4. Resultatets underkategorier, huvudkategorier samt tema

Onskan om utokad kunskap i palliativ vird

Efter avlagd sjukskdterskeexamen upplevde samtliga deltagare att de inte var tillrdckligt
forberedda infér motet med den palliativa varden. Det var frimst en upplevelse av att
vara oforberedd kunskapsméssigt som framkom. Att uppleva brister i kunskap bidrar till
osdkerhet hos deltagarna. Har podngteras att kunskap till stor del kommer med
yrkeserfarenhet och eget ansvar. Samtliga deltagare uttrycker dock en 6nskan om att
den grundldggande sjukskoterskeutbildningen innehéllit mer forberedelser infor motet
med den palliativa virden, vilken &r en inriktning deltagarna menar att samtliga
sjukskdterskor kommer att stota pé i storre eller mindre utstrackning. Att tidigt under en
forsta anstdllning inom palliativ vard erbjudas utbildningar och foreldsningar inom
dmnet upplevs ocksa mycket positivt.

Denna kategori rubriceras med underkategorierna Likemedelshantering och
medicinteknisk utrustning, Déendeprocessen samt Fortbildning pé arbetsplatsen.
Likemedelshantering och medicinteknisk utrustning

Deltagarna upplevde efter avlagd examen otillrickliga kunskaper om den

lakemedelshantering och smértlindring som forekommer i palliativ vard. Att arbeta
inom palliativ vird upplevdes till en bdrjan som forvirrande dd doserna som ges till
patienter i livets slutskede ofta skiljer sig fran den rimlighetsbedomning som lérs ut i
grundutbildningen. Deltagarna uttrycker att utokade farmakologiska kunskaper frén
grundutbildningen vore att foredra.

”...smértlindring, symtomlindrande ldkemedel tycker jag inte
man pratar s mycket om heller i utbildningen...och det anvédnds
ju ganska sd flitigt...det dr ju sant man inte kan heller nir man
kommer ut...”

11




Deltagarna upplever dven att det hade varit positivt med mer grundldggande kunskaper
frdn grundutbildningen i1 vanligt forekommande medicinteknisk utrustning som ofta
anvinds inom den palliativa varden.

”...olika madrasser alltsd typ tryckavlastning och sant som é&r
jatteviktigt...det kan man sdkert forbéttra ocksa, jag tycker inte
man fick s& mycket i skolan, ingenting skulle jag vilja sdga om
tryckavlastande material och produkter och sadér...”

Doendeprocessen

Deltagarna beskriver bristande kunskaper kring vad som sker med kroppen i
doendeprocessen. Utifran detta beskrivs de forsta motena med doende patienter som
svéra och psykiskt belastande. Okunskap kring vad som dr normala fysiska symtom
under ddendeprocessen bidrar till en osdkerhet hos de nyutexaminerade
sjukskoterskorna.

”Jag ténker 1 utbildningen da &r det ju inte speciellt mycket fokus
pa palliativa och ddendet Overhuvudtaget. Speciellt inte
déendeprocessen, det hasplas ju dver som vilken annan liten bit
som helst liksom...men samtidigt &r det ju som ni alla var
Overrens om innan att det dr ju oundvikligt var vi dn jobbar sa...
patienter dor ju dverallt...”

Deltagarna upplever dven att de var oforberedda kunskapsmissigt med vad som sker
med den fysiskt déda kroppen. Att i grundutbildningen ges kunskap om vad som sker
med kroppen d& doden intréffat, hade mottagits positivt och gjort de forsta métena med
den ddda kroppen mindre chockartade. Deltagarna upplever dven att de var oférberedda
kring administrativa uppgifter samt de rutiner som forekommer vid handhavandet av
den fysiska kroppen, sdsom bland annat dédskort, kladsel och pacemaker.

”...nej att handha en dod person det vet man ju ingenting
om...det hade inte varit fel med lite mer sént fran utbildningen...”

Fortbildning pa arbetsplatsen

Deltagarna upplever det som positivt att tidigt under den fOrsta anstillningen ges
mojlighet att gd pd foreldsningar inom palliativ vird. Att lyssna till vad erfaren
véardpersonal har att delge i amnet bidrar till att sjukskoterskorna tidigt sétts in i omradet
och far en bra introduktion.

”...att man har mojlighet att f4 g péd foreldsningar om palliativ
vérd och fa hora erfarna ldkare och sjukskoterskor prata om deras
erfarenhet av palliativ vard, for det kan dnda hjdlpa att man fér ett
hum om hur det kommer vara...”
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Att som nyutexaminerad sjukskdterska tidigt ges mojlighet till utbildning inom palliativ
véard dr dven nagot som virderas hogt av deltagarna och inger en kénsla av att vara en
prioriterad medarbetare.

”...att man blir lite prioriterad nir man &r ny och att man blir
skickad ivég pa lite utbildningar s att man liksom kénner att jo
men...det ger ju ofta mycket att fA komma ivdg och fa lite ny
input...”

Betydelsefullt med handledning

Deltagarna i1 studien var alla Overens om att de utifrdn otillrdcklig kunskap inom
palliativ védrd var 1 behov av handledning och en god introduktion. Handledning ses som
en viktig del av introduktionen och upplevs vara ett viktigt stod for att hantera de
kénslor som uppkommer i samband med varden av savél den svart sjuka patienten som
dennes anhoriga. Att erhalla handledning bidrar enligt deltagarna till en 6kad mojlighet
att uppna en storre trygghet och kompetens i yrkesrollen. Det bidrar dven till mgjlighet
att utveckla formdgan att varda utifrdn de utmaningar som mdter sjukskoterskan i
palliativ vard. Majoriteten av deltagarna upplever att de gavs en otillrdcklig handledning
och introduktion vid den forsta anstéllningen efter examen. Att efter avslutad
introduktion dessutom erbjudas fortsatt handledning samt ett mentorskap upplevs som
oerhort betydelsefullt och onskvért.

Denna kategori rubriceras med underkategorierna Kénslorna som uppkommer, Véirden
av patienten, Motet med anhdriga samt Mentorskap.

Kanslorna som uppkommer

Deltagarna beskriver att de som nyutexaminerade brustit i formagan att hantera de egna
kénslor som uppkommit i samband med varden av patienter i livets slutskede. Flertalet
av deltagarna beskriver att det var svirt for dem att ldmna arbetet bakom sig nir
arbetsdagen var dver.

”Det var minga ganger jag gick hem och hade fem, sex, sju
patienter med mig hem. Funderade, sov och 4t med dem..."

De forsta gangerna som sjukskdterskorna nérvarade hos patienter som avled upplevdes
svara och deltagarna visste inte hur de skulle hantera de egna kénslorna som uppkom.

”...man maste vara ganska ndra sig sjdlv for att kunna ge god
palliativ vard, man far liksom inte...man méste ha jobbat ganska
mycket med sig sjdlv och det var vil lite det problemet var nir
man var lite ny kan jag kénna, att man hade manga, ménga
konflikter med sig sjilv...”
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Virden av patienten

Deltagarna beskriver att de var i behov av handledning kring savél de omvérdnadsbehov
som de medicinska behov som finns hos patienter i1 behov av palliativ vard. Sarskilt
beskrevs det vara problematiskt for de deltagare som arbetade pa enheter dér dven
kurativ vird bedrevs. Det upplevdes svart att ga fran ett medicinskt perspektiv till ett
annat och dér emellan dndra omvardnadsfokus.

”...ja det tog ett tag innan man innan man lirde sig vilka fragor
man ska stélla till doktorerna och vad man vill ha for svar for att
kénna sig trygg nir man gar pa...sa det dr viktigt att man har en
handledare som kan visa végen...”

Maotet med anhoriga

Deltagarna beskriver upplevelser av stress och péfrestning da anhoriga stéllde fragor
kring patientens vard, behandling och tillstdnd. Det var svart att som nyutexaminerad
besvara anhdrigas fragor. Att uppleva stdd fran en handledare i hanterandet av dessa
fragor ses som betydelsefullt och viktigt.

”Alltsd ndr man var precis liksom farsk och ny si...anhoriga
som kom och bara dverdste en med fragor...och man sjélv visste
knappt vad man hette, och hade kanske inte séllat ut de rent
liksom...sjukdomstermer...ja och du vet...”

Mentorskap

Deltagarna uttryckte dnskan om att de utdver den introduktion och handledning som
erbjuds, dven ges mojlighet att fa ha en person péd arbetsplatsen som fungerar som en
mentor. Ett mentorskap och dérigenom ett stdd under en lidngre tid kan bidra till 6kad
trygghet i yrkesrollen.

”Jag tdnker ocksd att man skulle haft ndn...man har ju den man
gér introduktion med, men man skulle haft ndn en lingre
tid...alltsa pa arbetsplatsen nir man &r nyanstélld som man kan ha
lite mer fortroende for som man kan fraga och som man kan luta
sig tillbaka mot...det hade nog varit bra...”

Betydelsefullt med kollegialt stod

Deltagarna belyste vid upprepade tillfdllen vikten av att ha vénliga och stdttande
kollegor. Mojligheten att alltid kunna be ndgon om stdd och hjélp bidrar till en dkad
kinsla av trygghet vid de tillfdllen sjukskoterskorna upplevde osédkerhet kring
situationer som uppstatt.

Denna kategori rubriceras med underkategorierna Att tillitas vara ny, Vikten av
teamarbete, Oro dver det egna ansvaret samt Behov av reflektion.

Att tillatas vara ny

Deltagarna upplever det som positivt nér det rader ett tillatande klimat pa arbetsplatsen.
Har beskrivs en positiv och betryggande kdnsla dé kollegor formedlar ett intryck av att
det ar tillatet for de nyutexaminerade sjukskoterskorna att vara, och dédrmed bete sig
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som nya pd arbetsplatsen. Har handlar det om att tillatas stélla frdgor upprepade ganger
och dér tid for acklimatisering ges till den som dr ny. Att ges feedback pa utfort arbete
uppskattas och fir den nyutexaminerade sjukskdterskan att utvecklas i1 rollen. Hér
handlar det om att fi uppmuntrande ord som bekriftelse pa vél utfort arbete, samt
konstruktiv kritik om det dr ndgot som bor tdnkas pd. Betoning lades dven vid vikten av
ett gott tdlamod hos handledare och kollegor, och att dessa inte ingav sken av att trottna
pa de nyutexaminerade sjukskoterskorna.

”...att man sjélv liksom far den tryggheten att det kommer ta tid,
men det dr okej att det tar tid. Jag far vara ny i borjan och jag
behover fa friga dumma fragor, da tror jag dnda att...kdnner man
sig lugn da si tror jag att mycket kan falla pé plats...”

Deltagarna belyser det dven som mycket viktigt att tillata sig sjdlv att vara ny. Vid
situationer da osdkerhet uppstir anser de det vara av storsta vikt att kunna radfraga
kollegor istéllet for att fatta osékra beslut pa egen hand.

Vikten av teamarbete

Att hamna i ett bra sammanhang pa arbetsplatsen uttrycker deltagarna som en mycket
viktig faktor. Ett bra sammanhang definieras som ett sammansvetsat teamarbete dér
kompetenta underskoterskor, sjukskdterskor och doktorer samverkar for att uppna
optimal vird. Deltagarna uttryckte det dven vara viktigt att all vardpersonal strévar at att
arbeta at samma héill eftersom det &r d& varden blir sd god som mojligt.

”...palliativ vard som bygger pa teamarbete och det dr oerhort
viktigt att alla dr varse...att man inser det och inser att man
méste vara ett ganska sé tight team runt den palliativa patienten
for att det ska bli optimalt...”

Oro over det egna ansvaret

Deltagarna upplevde det som ett orosmoment att allt for tidigt under den fOrsta
anstédllningen tvingas genomfOra arbetspass som inte var bemannade med ytterligare
sjukskoterskor, och dir de nyutexaminerade sjukskoterskorna sdledes var ensamt
omvardnadsansvariga. Kollegial stottning upplevs vara extra viktigt under den fOrsta
anstéllningen och ger en tryggare grund att std pd. Dirigenom ges ett mod och ett
utvecklat sjalvfortroende att bli mer bekvdm i det egna ansvaret. Att ges en tillracklig
introduktion anpassad efter den enskilde individen genererar ett larande som utvecklar
kunskaper hos den nyanstillde.

”...det var min storsta riddsla nér jag jobbade ensam pa helgen
att nagon skulle do...”
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Behov av reflektion

Samtliga deltagare upplever reflektion som viktigt dd de som nyutexaminerade kom till
den fOrsta arbetsplatsen. Reflektion tillsammans med kollegor beskrivs som ett stod i
hanterandet av de kénslor som uppkommer da exempelvis en patient avlidit. Majoriteten
av deltagarna upplevde att reflektion forekommit i alltfor liten utstrdckning under den
forsta anstéllningen. De deltagare som gavs mer tid for reflektion har starkt virdesatt
denna.

”Jag kan sakna i efterhand och sakna dven nu alltsd att man har
reflektion...om det man méter i varden. For det har inte vi haft.
Overhuvudtaget.”

Att kollegorna tillsammans sitter sig och pratar efter ett arbetspass, bidrar enligt
deltagarna @ven till att kollegorna lir kénna varandra béttre och att teamet blir mer
sammansvetsat. Att reflektera tillsammans med kollegor beskrivs som négot som kan
ske spontant under dagen, det viktiga &r att vid behov fd ventilera hur en specifik
situation har upplevts.

”...1 fikarummet sista kvarten innan man gar hem eller vad som
helst, det behover inte vara ett planerat mote for reflektion, utan
bara att man hinner samla sig lite och sa, stimma av med sina
kollegor...”

Onskan om tydliga individuella medicinska direktiv

Ett aterkommande dmne &r hur viktigt och avgorande det var for deltagarna att ha
tydliga individuella medicinska direktiv for den enskilde patienten. Det ansdgs vara
svért att som nyutexaminerad sjukskoterska ombesorja god vard om inte de individuella
medicinska direktiven var tydligt uppréttade och dokumenterade. Deltagarna beskriver
det som ett stort orosmoment da ansvariga ldkare inte tagit stillning till palliativa
lakemedelsordinationer, och huruvida patienten skulle &terupplivas vid ett hjirtstopp.
Tydliga individuella medicinska direktiv upplevs skénka trygghet i vardandet av
patienten.

”Jag tycker det dr viktigt att man fér klara direktiv att nu ar det
en palliativ inriktning, och att man gérna far det frin ldkarna och
dé vill man gérna att det ska finnas tydliga ordinationer...sa att
man vet vad det dr som giller...”
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DISKUSSION

Detta avsnitt inleds med en metoddiskussion innehallande vetenskapliga och egna
reflektioner om studiens styrkor och svagheter. Direfter fors en resultatdiskussion kring
delar av huvudfynden i resultatet.

Metoddiskussion

Utifran den tidsram som ér till forfogande anses fokusgrupper som metod vara mer
fordelaktig &n enskilda intervjuer, detta eftersom fokusgrupper genererar en
forhallandevis mer hanterbar midngd material. Metoden anses dven fordelaktig da
deltagarna i studien ombeds dela med sig av upplevelser fran en tid bakat. Wibeck
(2012, s. 196) menar att fokusgruppsdeltagare inspirerar varandra att ppna upp sig och
delge erfarenheter. Interaktionen som uppstir vid intervjutillfillet hjédlper saledes
deltagarna att minnas upplevelser de sjdlva erfarit. Den sociala interaktionen &r enligt
Halkier (2010, ss. 11-12) en av metodens styrkor eftersom de &sikter och tankar som
utbyts deltagarna emellan hjélper forskaren att nd en fordjupad kunskap i d&mnet. Vidare
beskriver Wibeck (2012, s. 199) att en semistrukturerad fokusgruppsstudie é&r
fordelaktig nir syftet &r att beskriva hur minniskor tianker och resonerar kring ett
specifikt &mne. Med utgdngspunkt i dessa punkter anses darfor en kvalitativ ansats med
tillimpande av fokusgrupper som metod ldmplig. De fyra huvudfragor som stilldes till
fokusgrupperna anses relevanta och har genererat svar pé studiens syfte, vilket ar att
beskriva sjukskoterskors upplevelser av att som nyutexaminerade mota palliativ vard.

Deltagarantalet i grupperna ar i enlighet med Wibeck (2010, s. 62) som menar att fyra
till sex personer dr ett lampligt deltagarantal per fokusgrupp. I studiens
inklusionskriterier har forfattarna valt att inte ta hansyn till deltagarnas individuella
bakgrund eller kon. Detta ses inte som en begrinsning da det var deltagarnas
upplevelser och erfarenheter som efterfrdgades. Utifran bekvidmlighetsurvalet var
majoriteten av studiens deltagare kvinnor. En jimnare konsfordelning hade eventuellt
kunnat generera ett annat utfall av resultatet. Dock kan studiens hdga kvinnodeltagande
spegla hur konsfordelningen inom sjukskdterskeyrket idag ser ut.

Deltagarna informerades muntligt och skriftligt om att de i studien kommer att
avidentifieras. Ddremot kan inte garanteras att deltagarna i efterhand inte talar med
andra om vad som sagts under intervjutillfdllet. Enligt Krueger 2009 (se Wibeck 2010,
s. 144) ér det en fara for trovérdigheten i fokusgruppsstudier om deltagarna inte séger
vad de de facto tinker, pd grund av Ovriga deltagares framkomna &sikter eller
grupptryck. Forfattarna kan inte med sdkerhet veta huruvida alla vigat delge sina
verkliga tankar kring dmnet under intervjutillfillet. Upplevelsen var att samtliga
deltagare kom till tals &ven om somliga tog mer plats 4n andra. Deltagarna delade med
sig av levda erfarenheter péd ett Oppet sitt, och utifrdn sett upplevdes de trygga och
bekvéma i situationen.

Samma moderator anvindes under de bdda fokusgruppsintervjuerna. Detta kan vara en
svaghet dé nyttjandet av flera olika intervjuare enligt Lundman och Héllgren Graneheim
(2012, s. 198), kan innebdra mojligheter att uppfinga variationer i deltagarnas
upplevelser. Har menar dock Wibeck (2010, s. 143) att en studies reliabilitet styrks om
samma person fungerar som moderator vid samtliga intervjutillféllen.

En svaghet med metoden &r att intervjuerna spelas in, vilket kan tdnkas pédverka
interaktionen och gora deltagarna nervosa att tala. Enligt Wibeck (2010, s. 91)
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reflekterar deltagare oftast inte dver ljudinspelare utan talar fritt som om de inte var dér.
Medvetenhet rader om att ocksd moderatorns och observatdrens ndrvaro kan pdverka
interaktionen. En svaghet som moderatorn kunde skonja var att deltagarna tenderade att
véinda sig till denne da de talade, istdllet for att interagera med varandra. Detta skedde
mestadels till en borjan och avtog en bit in i intervjuerna.

De tvd fokusgruppsintervjuerna varade olika ldng tid och resulterade i olika langa
transkriberingar. 1 gruppen vars intervju varade lidngst tenderade samtalet leda in pa
dmnen utdver studiens syfte, medan den tidsméissigt kortare fokusgruppsintervjun
mestadels holl sig till @amnet. Moderatorn forsokte i mojligaste man halla deltagarna till
dmnet genom att gd in och bryta d& samtalet tenderade att glida in pé fel spar. Ett
problem som enligt Wibeck (2010, s. 91) kan uppsté vid transkribering av ljudinspelat
material dr att det kan rdda svérigheter i att hélla isér deltagarnas olika roster. For att
undvika uppkomsten av ett sddant problem utfordes transkriberingarna dagarna direkt
efter utforda intervjuer. Detta for att intervjuerna da satt farskt i minnet.

Lundman och Hallgren Graneheims (2012, s. 187) kvalitativa innehallanalys ligger till
grund for analysen eftersom denna ldmpar sig vid utférandet av vérdvetenskaplig
forskning. Analysarbetet inleddes med att enskilt 14sa igenom och reflektera over
innehallet i det transkriberade materialet. I enlighet med Clendon och Walker (2012, s.
557), garanteras studiers trovérdighet genom att fOrfattare inledningsvis enskilt
analyserar det insamlade materialet, for att direfter jamfora likheter och olikheter som
uppkommit i1 analysen. I det gemensamma analysarbetet med att f& fram representativa
kategorier, har forfattarna kontinuerligt reflekterat och diskuterat olika
tolkningsmdjligheter i de olika analysstegen. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim
(2012, s. 198) okar en studies tillforlitlighet genom att samtliga forfattare 1dser igenom
all insamlad data och direfter gemensamt genomfor analysen. Aven gemensam
reflektion och diskussion kring de tolkningar som gors, bidrar till 6kad tillforlitlighet
samt mer foljdriktiga kategoribendmningar i resultatet.

Under analysarbetet lades fokus pé att endast urskilja och redovisa kategorier som
ligger till grund for studiens syfte. Det transkriberade material som finns att tillgd ar
innehallsrikt och det &r troligtvis mojligt att fa svar pa ytterligare fragestillningar dn de
som i denna studie avsetts att studeras. Det upplevdes stundtals svart att halla isdr
meningsenheter som efter de olika analysstegen eventuellt kunde passa in under flera
kategorier. Exempelvis dr Betydelsefullt med handledning och Betydelsefullt med
kollegialt stod, ndrliggande huvudkategorier. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim
(2012, s. 191) dr en huvudregel att ingen data far passa in under flera kategorier. Dock
menar de att detta dr svart som forskare att halla sig till d& materialet bygger pa
ménniskors upplevelser, vilka ofta &r sd sammanflidtade att de passar in under fler
kategorier @n endast en.

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012, s. 197) anses ett resultat giltigt om det
lyfter fram sddant som &r typiskt och representativt for det som dmnats studeras. Denna
studies kvalitativa innehallsanalys har resulterat i fyra huvudkategorier, vilka framstallts
med representativa citat for att styrka varje kategori. Enligt Lundman och Héllgren
Graneheim (2012, s. 198) dr en presentation av citat ifrdn genomforda intervjuer ett sétt
for lasaren att bedoma giltigheten i en studie.

De sjukskoterskor som intervjuats har mer erfarenhet av det studerade dmnet &n

forfattarna. Enligt Lundman och Hillgren Graneheim (2012, s. 197) rader olika syn pa
huruvida forskaren bor anvénda sin forforstdelse i analysen eller ej. Enligt Thurén
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(2007, s. 58) ar forforstéelse den forkunskap som lagger grunden for hur ménniskan
uppfattar och tolkar intryck. Forfattarna &r sjukskoterskestudenter och har ddrmed en
inblick 1 dmnet, samt har ett gemensamt intresse for palliativ vard. Med teoretiska
kunskaper, erfarenheter och ett intresse tillkommer en forforstaelse. Denna forforstaelse
har forfattarna haft for avsikt att i mdjligaste mén stdlla at sidan for att pd sa vis
analysera materialet forutsittningslost.

Denna studies resultat baseras pd éatta sjukskoterskors upplevelser av att som
nyutexaminerade mota palliativ vird. Medvetenhet rader om att de resultat som
fokusgrupper som kvalitativ metod genererar inte &r statistiskt generaliserbara utan
snarare ger en fingervisning om ett resultat. Enligt Wibeck (2010, s. 55) ar fokusgrupper
inte en metod som bor anvidndas nér statistiska data krdvs eftersom dessa data inte kan
anvindas for att generalisera vad en storre befolkning upplever. Aven Clendon och
Walker (2012, s. 559) understryker att den kvalitativa metoden med ett begrinsat antal
intervjuer inte kan bidra till ett generaliserbart resultat. Metoden har dock bidragit till en
inblick 1 och en djupare forstéelse for nyutexaminerade sjukskdterskors upplevelser av
att moéta palliativ vard.

Resultatdiskussion

Syftet &r att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att som nyutexaminerade mdta
palliativ vdrd. Studiens kvalitativa innehdllsanalys har resulterat i fyra huvudkategorier
med ett gemensamt tema. Huvudkategorierna ger en bild av deltagarnas upplevelser av
vad de anser saknades dem samt vad de anser vara betydelsefullt, d& de som
nyutexaminerade moéter den palliativa varden. Temat svarar pa vad huvudkategorierna i
slutindan mynnar ut i, ndmligen att deltagarna var oforberedda och upplevde sig
otrygga 1 motet med den palliativa varden. Att vara oforberedd kopplas till att efter
avlagd sjukskdterskeexamen fran Hogskolan i Borés, inte ha tillrdckliga kunskaper om
vad som é&r signifikant for just den palliativa varden. Upplevelsen av otrygghet dr de
“ringar pad vattnet” som uppstar till foljd av deltagarnas bristande kunskaper. Har
identifieras faktorer som &r av stor betydelse samt ett stod for att minska upplevelsen av
otrygghet, namligen handledning, kollegialt stod samt tydliga individuella medicinska
direktiv.

Onskan om utokad kunskap i palliativ vard

Kénslan av att vara oforberedd och uppleva sig otrygg tycks enligt resultatet
inledningsvis ha sin grund 1 att sjukskoterskorna upplevde sig oforberedda
kunskapsmadssigt inom palliativ vard. Genom sjukskdterskans kompetensbeskrivning
ges en forstdelse for att sjukskoterskan har ett brett kompetensomride, vilket saledes
stdller hoga krav pd den som erhallit sjukskoterskelegitimation. Hos den ménniska som
befinner sig i livets slutskede ar det av betydelse att det gors behovsbeddmningar med
utgangspunkt i vad WHO (2014, s. 5) slar fast vid, ndmligen kvalificerade bedomningar
av patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Av sjukskoterskans
kompetensbeskrivning framgar det att sjukskoterskan ansvarar for att identifiera och
tillgodose patienters omvéardnadsbehov savél som att beddma och hantera de fysiska och
psykiska forandringar som uppstar i patienters hélsotillstdnd. Det forutsétts darmed att
den legitimerade sjukskoterskan innehar handlingsberedskap och yrkeskompetens. Att
direkt efter avlagd sjukskoterskeexamen inneha fullstdndiga kunskaper inom alla de
omriden som sjukskoterskan i sin yrkesroll kan tinkas moéta, kan inte beskrivas som
annat 4n en utopi. Ddremot kan ett rimligt krav pd den grundldggande

19



sjukskoterskeutbildningen vara att den mer utforligt berér och introducerar studenterna i
de delar av ménniskans liv som praglas av obotlig sjukdom och déendeprocessen.

Ar 2006 granskade Socialstyrelsen (2006, s. 8) pa uppdrag av regeringen den palliativa
vard som bedrivs i Sveriges kommuner och landsting. I den fardiga rapporten framgar
det faktum att kursplanerna vid medicinska fakulteter, hogskolor och andra laroséten
som utbildar vardpersonal, inte i tillrdckligt hog utstrickning behandlar &mnet palliativ
vard. Att institutionerna ldmnar mer plats for dmnet i kursplanerna ansdg dérfor
Socialstyrelsen vara hogst angeldget.

Hur kommer det sig da att de sjukskdterskor som medverkade i denna studie och som
utbildats vid Hogskolan 1 Bords, majoriteten 1 tidsspannet efter denna
myndighetsrapport presenterades, inte anser sig ha tillrackliga kunskaper frén
sjukskoterskeutbildningen for att mota den palliativa varden? Slutbetinkandet av
Prioriteringsutredningen (1995, s. 139) lyfte fram palliativ vard som ett prioriterat
viardomrade, detta for att ge ménniskor mojlighet till ett virdigt avslut och en god dod.
Att dartill ha i beaktande att av de cirka 90 000 ménniskor som varje ar avlider i Sverige
bedoms cirka 80 procent, det vill sdga 70 000 méinniskor, vara i behov av palliativ vard
innan de avlider (Socialstyrelsen 2013, s. 56). I takt med en allt mer aldrande befolkning
uppskattar RCC (2012, s. 40) att det ar 2020 kommer att ske en markant tillvixt av de
patienter som lider av andra livshotande sjukdomar &n cancer. Dessutom menar WHO
(2014, s. 7) att palliativa insatser bor séttas in i1 ett tidigt skede av méinniskans
livshotande sjukdom, for att pd sd vis mojliggora livskvalitet for patienten. Utifran detta
anses det rimligt att forutsétta att allt fler ménniskor kommer ha ett behov av de insatser
som den palliativa varden erbjuder. Detta bor ddrmed vara goda och hallbara argument
for att lamna mer plats i den grundldggande sjukskoterskeutbildningen for inférande av
dmnena icke botande och palliativ vard.

Betydelsefullt med handledning

Hur kan da de verksamheter som anstiller den nyutexaminerade sjukskoterskan pé bésta
vis introducera den nya sjukskdterskan i yrkesrollen? Enligt studiens resultat tycks en
generell och individanpassad introduktion och handledning vara betydelsefulla och
viktiga aspekter som bor erbjudas. En god introduktion kan vara att under en lidngre
period arbeta sida vid sida med en erfaren sjukskdterska, som successivt slussar in den
nya sjukskdterskan i fler ansvarsomrdden. Den nya sjukskoterskan har mycket att ldra
av den mer erfarna och det kan kénnas tryggt att i borjan av sin yrkesbana inte uppleva
sig std ensam 1 beslut och beddmningar.

Handledning &r enligt RCC (2012, s. 43) sérskilt viktigt for personal som arbetar med
svart sjuka och doende patienter, darfor bor all personal inom detta virdomrade
kontinuerligt erbjudas handledning. Genom handledning forebyggs stressrelaterad
ohilsa hos personalen, vilket annars dr en riskfaktor for personal som arbetar med svar
sjukdom och doéd. Handledning tjénar till att emotionellt stddja personalen men frédmjar
dven ldarandet, vilket bidrar till kompetensutveckling hos personalen.

Av resultatet framkommer vidare en dnskan om att efter avslutad introduktion ha en
mentor som stdd och vigledning under en langre tid. Hir kan en koppling till Jacksons
(2005, ss. 93-94) studie goras. Denne menar att en introduktion fér en nyutexaminerad
sjukskdterska bor vara tidsméssigt individanpassad och ligga i spannet 1-2 ménader.
Under dessa ménader ska den nya och den erfarna sjukskdterskan foljas &t och
tillsammans diskutera, planera, implementera och utvédrdera patientvdrden. Nir dessa

20



mdnader 4r till &nda foreslas att relationen mellan de bdda sjukskdterskorna vergar till
ett mentorskap. Freidrichsen (2012, s. 370) menar att ett mentorskap for den
sjukskdterska som dr ny inom palliativ vard dr av sérskild betydelse. Detta for att
underldtta sjukskoterskans acklimatisering till den palliativa vdrdens utmaningar, vilka
exempelvis innefattar uppkomst av rent existentiella fragor hos sjukskdterskan sjélv.
Det anses ddrmed vara viktigt att den nyutexaminerade sjukskoterskan inom palliativ
vard ges stod under en langre tid.

Betydelsefullt med kollegialt stod

Studiens resultat visar att kollegialt stod dr av stor vikt d& den nyutexaminerade
sjukskdterskan borjar arbeta inom palliativ vard. Som nyutexaminerad sjukskoterska
tillkommer for forsta gangen eget ansvar for patienten, vilket stéller krav pd goda
kunskaper om patientens omvardnadsbehov. Att dd vara oforberedd och uppleva sig
otrygg &r kénslor som i sig dr tunga att bemastra. Kollegial stottning blir ddrmed av stor
betydelse for att hantera det nya egna ansvaret samt for att uppleva en 6kad kénsla av

trygghet.

Jackson (2005, ss. 91-92) beskriver gruppdynamik och goda relationer till kollegor som
viktiga faktorer for nyutexaminerade sjukskoterskor. Att komma 6verens med varandra
samt att ha vénliga kollegor bidrar starkt till upplevelsen av en god arbetsdag. Dessutom
bidrar teamarbete hir till en forbéttrad vardupplevelse hos patienten. Moore, Leahy,
Sublett & Lanig (2013, ss. 173-175) beskriver att sjukskoterskor som upplever brister i
relationen till andra sjukskoterskor, stundtals Overviger att ldmna arbetsplatsen.
Ytterligare anledning till att sjukskdterskor Overvéger att limna en arbetsplats &r
relaterat till avsaknad av stod fran chefen.

I enlighet med denna studies resultat visar dven Jacksons (2005, s. 92) resultat pa
feedback som en viktig komponent. For lite feedback kan orsaka minskad arbetsglédje,
utbriandhet och dérigenom en forsdmrad patientvard. Nyutexaminerade sjukskoterskor
som upplever sig otrygga bor dirmed enligt forfattarna ges tid for samtal dér savél
positiv som konstruktiv feedback ges. Aven Cleary, Horsfall, O'Hara-Aarons & Hunt
(2012, s. 450) betonar vikten av feedback pa arbetsplatsen som en nédvéndighet for att
klara av stressfulla situationer samt klara av att arbeta med patienter.

Av dessa aspekter att doma dr darmed arbetsklimatet en mycket viktig faktor for att
trivas pa arbetsplatsen. Enhetschefen kan utifran detta tyckas ha ett ansvar att verka for
att arbetsplatsens védrdegrund betonar vikten av samarbete, en god stimning samt ett
tillitande klimat.

Paverkan pa virdandet

Att som nyutexaminerad sjukskdterska vara oforberedd och uppleva sig otrygg kan ha
sin grund i flera komponenter. Hur paverkas da vérdandet av patienten och de anhoriga
till f61jd av de kénslor som uppkommer hos sjukskdterskan dd denne upplever sig vara
oforberedd och otrygg? Friedrichsen (2012, s. 370) menar att det dr en naturlig och
forvantad del hos den sjukskdterska som dr ny inom palliativ vard, att denne det forsta
aret kdmpar med att orientera sig rent kinslomassigt. Till en borjan menar Friedrichsen
(2012, s. 370) att sjukskdterskan har svérigheter att balansera de egna kénslor som
uppkommer till foljd av mdtet med svéar sjukdom och dod, med uppritthdllandet av en
yrkesprofessionalitet. Om sjukskoterskans egna kanslor upplevs dverméktiga och svéra
att hantera anser forfattarna det foreligger risk att vardandet av patienten blir paverkat i
en negativ riktning. Sand och Strang (2013, s. 23) menar att brist pa just trygghet hos
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vardaren genererar i ett uteblivet stod till patienten. For att god vard ska tillhandahallas
patienten menar Dahlberg och Segesten (2010, s. 122) dven att det dr viktigt att
verksamheterna har ett vardarperspektiv. Detta innefattar hénsyn till vardarens
upplevelse av sin arbetssituation, sirskilt viktigt beskrivs det vara da virdaren har en
arbetssituation som stéller hoga krav.

Hur ska dé sjukskdterskan kunna lindra patientens lidande om sjukskoterskan sjilv inte
ar bekvdm och trygg i sin yrkesroll? Det foreligger av denna studies resultat vara viktigt
att arbetsplatsen erbjuder den nyutexaminerade sjukskoterskan en generell och
individanpassad introduktion, ett mentorskap samt en arbetsmilj6 som genomsyras av
ett tillitande klimat. Genom att erbjuda den nyutexaminerade sjukskdterskan dessa
faktorer, erbjuds det stod langs vigen som édr nddvindigt for att sjukskdterskan ska ges
mojlighet och mod att bearbeta de egna kénslor som uppkommer i mdtet med den
palliativa virden. Ddarmed ges den nyutexaminerade sjukskoterskan en tryggare grund
att std pa samt goda mojligheter att vixa i sin yrkeskompetens. Dérigenom kan
sjukskdterskan 1 forlingningen erbjuda och tillgodose en patientsékrare vard.

Kunskap och trygghet i en ny yrkesroll kommer ofta med yrkeserfarenhet och eget
ansvar. Denna studies resultat &r troligtvis applicerbart oavsett vilken vardinriktning en
nyutexaminerad sjukskoterska viljer. Den palliativa virden skiljer sig dock frén andra
vardinriktningar, detta da doden innebér ett definitivt avslut for patienten.

“Fingrarna sjunker in 1 mitt ansikte ndr jag for dem over.
Hénderna nar runt Overarmarna. Skallen, sd tydlig nu.
Brostkorgen har sjunkit in till en grop. Naveln buktar plotsligt
utdt. Vagen viskar forskrackt 54 kilo. Benen domnar bort. Min
kropp forandras. Forfaller.” (Gidlund 2013)

Kristian Gidlund avled i september 2013. Hans skildring av livet som cancersjuk har
gett en inblick 1 hur en cancersjuk patients sista tid i livet kan te sig. Patienter kan 1 olika
aldersskeden av livet, och av olika orsaker, hamna i denna utsatta situation och maste da
vardas individuellt efter sina behov. Det dr ddrmed av stor betydelse att sjukskdterskor
som arbetar dér palliativ vard ges, erbjuds de fOrutsdttningar som i denna studie
framkommer och diskuteras. Detta for att sjukskoterskan pd bésta sétt ska kunna bidra
till patientens mojlighet att ges en god dod. En god palliativ vard innefattar dven de
anhoriga, vilka inte bor ldmnas kvar med vérdrelaterade negativa minnen av en kér
anhorigs sista tid 1 livet.
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SLUTSATSER

Sjukskoterskornas upplevelser kan sammanfattas 1 att de som nyutexaminerade var
oforberedda samt upplevde sig otrygga i mdtet med den palliativa varden. Kénslan av
att vara oforberedd gar starkt att koppla till otillrdckliga kunskaper inom palliativ vard.
En dmnesfordjupning i icke botande och palliativ vard 1 den grundliggande
sjukskdterskeutbildningen dr darmed Onskvért. Som nyutexaminerad och ny pé
arbetsplatsen &r det virdefullt att erhdlla handledning, uppleva kollegialt stod samt ges
tydliga individuella medicinska direktiv for den enskilde patienten att arbeta efter. Om
sjukskdterskan inte ges tillriackligt med stod da denne dr nyutexaminerad sd bidrar det
till otrygghet. Det dr dérfor viktigt att arbetsplatser erbjuder den nyutexaminerade
sjukskdterskan en generell men dven individanpassad introduktion, ett mentorskap samt
en arbetsplats som genomsyras av en vil fOrankrad vérdegrund. Detta for att i
forlingningen kunna erbjuda patientséker vérd.

Kliniska implikationer

e Amnesfordjupning i icke botande och palliativ vdrd i den grundliggande
sjukskdterskeutbildningen.

* Generell och individanpassad introduktion pa arbetsplatsen.

* Kontinuerlig handledning.

* Erbjuda mentorskap.

* Tid for reflektion med kollegor.

* Att arbetsplatsens anstillda utgar ifrdn en implementerad vardegrund.

Forslag till vidare forskning

* En studie som jamfor huruvida nyutexaminerade sjukskdterskors individuella
bakgrund har betydelse for upplevelsen av moétet med den palliativa varden.
Utgéngspunkter som exempelvis kan ligga till grund {or jimforelse dr dlder samt
véarderfarenhet innan sjukskoterskeutbildning.

* En studie som syftar till att beskriva nyutexaminerade sjukskdterskors
upplevelser av att mota en annan vardinriktning.

* En studie som belyser de obotligt sjuka och doende patienternas upplevelser av
att vardas av en nyutexaminerad sjukskoterska.

* En studie som belyser de anhorigas upplevelser av att vardas av en
nyutexaminerad sjukskoterska.
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Bilaga 1

Informationsbrev
Hej!

Detta &r ett informationsbrev till er som kommer att delta i fokusgruppsintervjuer gillande vér studie
med arbetstitel: Sjukskéterskor som direkt efter examen borjat arbeta inom palliativ vard. Vi som
kommer att genomfOra intervjuerna &dr tva sjukskoterskestudenter som nu studerar termin sex pa
sjukskoterskeprogrammet vid Hogskolan i Borés. Intervjuerna kommer att ligga till grund for en
kandidatuppsats vid Institutionen for Vardvetenskap.

Bakgrund och syfte med studien Att vara nyutexaminerad leg. sjukskoterska och borja arbeta inom
palliativ vard, stéller krav pd sévil medicinska kunskaper som att hantera de mer existentiella fragor
som kan uppkomma bdde hos patient som hos sjukskdterskan sjilv. Vi vill ddrmed fordjupa oss i
amnet och se hur nyutexaminerade sjukskoterskor hanterar och upplever denna balansgang. Syftet med
studien dr att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att direkt efter examen bdrja arbeta inom
palliativ vérd.

Forfragan om deltagande Du ér tillfragad att delta i studien eftersom din forsta anstéllning efter
sjukskoterskeexamen ifrdn Hogskolan i Bords, var pd en avdelning dér flertalet av patienterna vardas
med palliativ vard.

Hur gir studien till? Studien grundar sig pé kvalitativ forskningsmetodik och kommer att
genomforas i fokusgrupper. Fokusgrupperna kommer att bestd av fyra personer i tvd grupper,
exklusive forfattarna. Intervjuerna kommer att spelas in och berdknas pagd i ca en timma. Dér till
laggs 30 minuter for introduktion, s& sammanlagt berdknas varje fokusgrupp ta 1,5 timma i tid.
Intervjuerna planeras att genomf6ras i mars 2014 i ndgon av Hogskolans lokaler.

Frivillighet Medverkan att delta i fokusgrupp é&r helt frivillig, och deltagare kan nédr som helst, utan
sarskild forklaring, vilja att avbryta sin medverkan. Denna data kommer da inte att tas med i
analysmaterialet.

Hantering av forskningsmaterial Efter avslutad intervju kommer forfattarna att enskilt transkribera
materialet ordagrant. Endast forfattarna kommer att ha tillgdng till den primérdata som spelats in.
Materialet kommer att forvaras oédtkomligt for utomstdende under arbetets gang. Transkriberat
material kommer att avidentifieras och ddrmed inte gd att koppla till en enskild deltagare. Efter
avslutad studie kommer rdmaterialet att raderas.

Hur fir jag reda pa studiens resultat? Framlagd och godkénd uppsats kommer att finnas tillginglig
i forskningsdatabasen BADA. Vid 6nskemél kan deltagare fa den godkénda uppsatsen via e-post.

Nyttjandekravet De resultat som fokusgruppsintervjuerna genererar kommer endast att nyttjas for
studiens syfte och inget annat.

Hor gérna av dig om det dr ndgot du undrar!
Rebecca Rimsell, sjukskoterskestudent Louise von Schantz, sjukskéterskestudent

Mobil: XXXX-XXXXXX Mobil: XXXX-XXXXXX

Inga-Lill Nilsson, handledare, Institutionen for vdrdvetenskap
Inga-Lill.Nilsson@hb.se



Bilaga 2

Samtyckesblankett

Studiens arbetstitel: Sjukskoterskor som direkt efter examen bérjat arbeta inom palliativ vdird
Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och haft tillfdlle att i lugn och ro
lasa igenom informationen och stélla fragor. Jag far ocksé en kopia pa den skriftliga informationen och
samtyckesblanketten.
Genom min underskrift samtycker jag till att:

* delta i en fokusgruppsintervju som spelas in, ddr mina svar blir till data som ligger till

grund for en kandidatuppsats vid institutionen for Vardvetenskap.

Jag dr medveten om att deltagandet &r frivilligt, samt att jag ndr som helst och utan att ange orsak, kan
avbryta mitt deltagande.

Deltagarens underskrift Datum

Namnfortydligande

Jag har forklarat studiens upplégg och syfte for ovanstdende person.

Uppsatsens forfattare, Rebecca Rimsell Datum
Mob: XXXX-XXXXXX

Uppsatsens forfattare, Louise von Schantz Datum
Mob: XXXX-XXXXXX



