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Bakgrund: Inom det kirurgiska specialistomradet vardas bade elektiva, akuta och
palliativa patienter. Det finns forskning som beskriver sjukskoterskors upplevelser av att
varda akuta och palliativa patienter var for sig. Det finns dock begriansad forskning kring
sjukskoterskors upplevelser av att varda akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt,
pé samma avdelning. Syfte: Beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda elektiva,
akuta och palliativa patienter samtidigt pd en kirurgavdelning. Metod: Kvalitativ
intervjustudie med sju sjukskoterskor. Data analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: I resultatet framkom tva huvudkategorier, med tre subkategorier till respektive
huvudkategori. Under huvudkategorin; Patientvariationer skapar stimulans och stdller
krav beskrivs patienternas varierade omvardnadsbehov, betydelsen av anpassning samt
arbetstillfredsstillelse. Under huvudkategorin; Arbetsmiljons pdverkan pa vard och hdlsa
beskrivs den pressade arbetsmiljon, behov av prioritering samt kansla av otillracklighet.
Konklusion: Att varda akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt beskrivs som
varierade och larorikt. Samtidigt stéller det krav pa att anpassning. Vidare skapar den hoga
arbetsbelastningen behov av att prioritera. Prioriteringen leder till att vissa delar av
omvardanden och patientgrupper blir lidande. Resultaten visar ocksa att det ar sarskilt
svart att varda palliativa patienter pa en botande avdelning.



ABSTRACT

Title: Nurses’ experiences of caring for acute, elective and palliative patients
simultaneously in a surgical ward. A qualitative interview study.
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Background: Within the surgical specialist care, both elective, acute, and palliative
patients are cared for. There is research that describes nurses' experiences of caring for
these patients separately. However, there is limited research on nurses' experiences of
caring for these groups of patients simultaneously. Aim: Describe nurses' experiences of
caring for elective, acute and palliative patients simultaneously in a surgical ward. Method:
Qualitative interview study with seven nurses. The data was analyzed through qualitative
content analysis. Findings: The results revealed two main categories, with three
subcategories belonging to each main category. The main category: Patient variations
create stimulation and set requirements gives a description of the patients' varied nursing
needs, the importance of adaptation and job satisfaction. The main category: The impact of
the work environment on care and health, describes the pressured work environment, the
need for prioritization and the feeling of inadequacy. Conclusion: Caring for acute,
elective and palliative patients simultaneously is described as varied and instructive. At the
same time, it requires adaptation. Furthermore, the high workload creates the need to
prioritize, which leads to the suffering of certain parts of the care and patient groups. The
results also suggest that it’s particularly difficult to care for palliative patients in a curative
ward.
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1. INLEDNING

Inom kirurgisk vdrd behandlas en mangd patienter med olika diagnoser och
omvardnadsbehov. Vissa patienter vardas akut, vissa laggs in for planerade ingrepp, medan
andra vardas palliativt. Sjukskoterskor ansvarar for att leda omvardnadsarbetet.
Patienternas besvir, behov och 6nskemal kan variera i stor utstrackning, vilket staller krav
pa sjukskoterskors kompetens och anpassningsforméaga. Fa studier belyser hur
sjukskoterskor upplever att varda patienter pa en kirurgavdelning. Det verkar ocksa finnas
begrinsad forskning kring sjukskoterskors upplevelser av att varda akuta, elektiva och
palliativa patienter samtidigt. Foljande studie &mnar belysa den komplexitet som arbetet
med de tre patientgrupperna medfor.

2. BAKGRUND

2.1 Kirurgi

Kirurgi ar en varddisciplin som innebir att manuellt 6ppna kroppen (Klang Soderkvist &
Thorell-Ekstrand, 2014). Syftet kan vara att diagnostisera misstinkt sjukdom, lindra
symtom, avldgsna patologisk viavnad, alternativt dterstilla en funktion eller utseende. Inom
det kirurgiska specialistomradet virdas bade akuta, elektiva, och palliativa patienter. Akut
kirurgi utfors omedelbart for att bevara liv och funktioner. Det kan exempelvis innebéra att
stoppa blodningar eller reparera frakturer (Klang Soderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014). Att
varda akuta patienter ar ofta forknippade med stress da en stor mangd arbetsuppgifter ska
utforas samtidigt (Forsberg et al., 2015). Vid vard av akuta patienter far sjukskoterskor
sillan avsluta sina arbetsuppgifter innan de maéste lamna dem for mer prioriterade
arbetsuppgifter (Power et al., 2022). Elektiv kirurgi omfattar ingrepp som gar att planera
och som bedéms kunna forbattra livskvaliteten for patienter. Exempel pa sddana ingrepp
kan vara avlagsnande av cancertumorer (Klang Soderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014). Pa
de flesta kirurgavdelningar finns standardiserade vardplaner for omhindertagande av
elektiva kirurgpatienter (Jarhult et al., 2019). Enhanced Recovery After Surgery [ERAS] ar
en standardiserad behandlingsrutin som syftar till en sdkrare och snabbare aterhdmtning
for elektiva patienter (Vastra Gotalandsregionen, 2019). I dagsliget finns
behandlingsriktlinjer for tolv storre kirurgiska ingrepp inom kirurgi, urologi, gynekologi
och oron-nasa-hals. Om patienterna inte kan botas eller om de kirurgiska komplikationerna
blir alltfor stora, 6vergar patienter till palliativ vard (Schofield et al., 2006). Palliativ vard
innebar att stédja patienter med sjukdomar som inte dr mgjliga att bota. Palliativ vard
innefattar en helhetsvard dar malet ar att uppna basta mojliga livskvalitet for patienter och
dess anhoriga genom att forebygga och lindra lidande (Klang Soderkvist & Thorell-
Ekstrand, 2014). Palliativ kirurgi innebar att genom ett kirurgiskt ingrepp lindra lidande for
patienten (Lilley et al., 2017). Att arbeta med patienter i ett palliativt skede forutsitter att
sjukskoterskor ar lugna, visar niarvaro samt ger stod till patienter och anhoriga (Stuart,
2022).



2.2 Sjukskoterskors ansvar vid kirurgisk omvardnad

Omvardnad ar sjukskoterskors sidrskilda kompetens och vilar pa vetenskaplig grund
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Omvardnadsarbetet tar sin utgadngspunkt i en
humanistisk manniskosyn och syftar till att framja patienters fysiska, psykiska, sociala och
existentiella hilsa, utifran patienters egna livssammanhang. Malet med omvardnaden ar att
bidra till patienters hilsa och tillfrisknande, alternativt till en fridfull dod (Willman, 2022).
Flera professioner verkar inom hilso- och sjukvarden, men sjukskoterskor ansvarar for att
leda omvardnadsarbetet. Sjukskoterskors omvardnadsansvar kan sammanfattas i sex
kiarnkompetenser. Kompetensbeskrivningen innefattar samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap, sdker vard, informatik, samt personcentrerad vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Kirurgisk omvardnad sammanfattar all omvardnad som sker
fore, under och efter en operation (Andersson, 2012). Rutiner for kirurgisk omvardnad ar
grundlaggande for att fa ett optimalt utfall av den kirurgiska varden (Andersson, 2012.
Anvindandet av ERAS-rutiner har exempelvis minskat bade antalet varddygn och
postoperativa komplikationer inom sjukhusvarden (Vastra Gotalandsregionen, 2019).
Vidare iar god patientinformation en aspekt kan bidra till minskat antal varddagar,
aterinldggningar samt behov av hemsjukvard (Andersson et al., 2021).

2.2.1 Preoperativ omvardnad

Preoperativ omvardnad ar den vard som patienter far innan ett kirurgiskt ingrepp
(Andersson, 2012). Inf6r varje operation ska lidkaren avgéra om patienterna kommer att
tolerera ingreppet eller inte. Den preoperativa bedomningen omfattar patienternas
allmantillstdnd och funktionen hos hjarta, karl, njurar och lungor. Sjukskoterskornas
uppgift handlar till stor del om att se efter patienternas individuella behov och uppritta en
omvardnadsplan (Jarhult et al., 2019). Patienter kidnner ofta oro infor att genomga ett
kirurgiskt ingrepp och har darfor ett stort behov av information. Sjukskéterskor kan lindra
oroskinslor genom att informera om vad som kommer hinda fore, under och efter
operationen (Andersson, 2012; Jarhult et al., 2019; Yngman-Uhlin et al., 2016).
Patientinformationen skapar ockséa en relation mellan patienter och sjukskoterskor som kan
bidra till personcentrering i varden (Kolovos et al., 2015; Krueger et al., 2021; Lindwall et
al., 2003). Andra preoperativa forberedelser innebdr preoperativ medicinering,
provtagningar samt kontroller (Andersson et al., 2012). Sjukskoterskorna informerar ocksa
om vad patienten kan forvinta sig efter uppvaknandet, samt vikten andningsgymnastik och
mobilisering. Infor elektiva ingrepp finns mer tid till den preoperativa fasen. Till skillnad
fran akuta operationer kan elektiva ingrepp forberedas flera dagar eller veckor innan
ingreppet (Jarhult et al., 2019).

2.2.2 Postoperativ omvardnad

Postoperativ omvardnad dr den vard som patienter far efter ett kirurgiskt ingrepp
(Andersson et al., 2012). Under det postoperativa forloppet foljer sjukskoterskorna
patienternas vitala parametrar, smarta, diures, elimination och vakenhetsgrad (Andersson,



2012; Jarhult et al., 2019). Darutéver kontrolleras tecken pa blodning och illaméaende,
operationssar och eventuella dranage. Nyopererade patienter kan ha svart att uttrycka att
de har ont eller att de mar illa. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskor ocksa observerar
tecken sdsom grat, hyperventilering, angest och kallsvett (Borjeson et al., 2010; Lindberg &
Engstrom, 2011). Det forsta dygnet efter ingreppet kan patienterna behova hjalp med
personlig hygien, forflyttningar samt vitske- och naringstillforsel. Det ar ocksa viktigt att
patienterna ar ordentligt smartlindrade efter ingreppet (Andersson, 2012). Smarta orsakar
stress hos patienterna och medfor risk for kardiovaskuldara forandringar och forsamrad
lungfunktion. Det mest sakra sattet att bedoma patienters smairta ar att samtala med
patienterna. Det vanligaste sittet att lindra smarta ar genom lakemedel, men den kan ocksa
lindras genom distraktion eller virmebehandling (Richards & Hubbert, 2007). Smarta kan
ocksa fordroja patienternas mdojlighet till mobilisering (Andersson, 2012).
Immobiliseringen medfor risk for trombosbildning, trycksar och eventuellt paralytiskt ileus
som kan skapa nya problem for patienterna. For att underldatta mobiliseringen kan
sjukskoterskorna undervisa patienterna i hur de kan vinda sig samt ta sig i och ur sdngen
for att undvika onodig smarta (Klang Soderkvist & Thorell-Ekstrand, 2014). Postoperativt
illaméende ar vanligt hos patienter som har genomgatt kirurgi. Illamaendet kan ocksa
fordroja aterhamtningstiden och darfor ar lakemedel mot illamaende en viktig postoperativ
atgard (Andersson, 2012). De patienter som far preoperativ information om att de kan
forvanta sig illamaende efter operationen kidnner mindre riadsla for illamaende. Dessa
patienter kinner ocksa storre kontroll 6ver sitt postoperativa illaméende (Borjeson et al.,
2010).

2.2.3 Personcentrerad vard

Enligt patientlagen ska patienter goras delaktiga genom informationsutbyte, inflytande och
sjalvbestaimmande (SFS 2014:821). Personcentrerad vard forknippas ofta med god och
hogkvalitativ vard. Den betraktas ocksd som etiskt motiverad eftersom den sker pa
patientens villkor (Holmstrom, 2022). Inom den personcentrerade varden ses patienter
som unika individer med olika formégor och forutsiattningar att ta eget ansvar for sin hilsa
(Ekman et al., 2011). Vardandet ska ske i samrad med patienten och dennes anhdriga, dartill
ska planering och beslut ocksa finnas tillgiangliga for patienterna. Patienternas tankar,
kanslor, erfarenheter och kunskaper erkdnns som viktiga och vardgivarens uppgift ar att
stodja patienternas halsoprocesser. For att kunna stodja halsoprocesserna behover
vardgivaren verkligen forstd patienternas behov. Forstaelsen forutsitter att sjukskoterskor
har forméaga att skapa kontakt och relation (Ekman et al., 2011). For att kunna skapa kontakt
kravs att sjukskoterskorna finns tillgingliga och interagerar med patienterna, vilket inte
alltid ar mojligt pa kirurgavdelningar till f6ljd av hog arbetsbelastning (Yngman-Uhlin et
al., 2016).

Personcentrerad vard kan beskrivas som ett ramverk som bestir av fyra komponenter
(McCormack & McCance, 2006). Det forsta handlar om sjukskoterskors kompetens och
kunskap kring att bedriva personcentrerad vard. Vardmiljon beskrivs som den andra
komponenten, och kan bade bidra och hindra den personcentrerade varden. Den tredje
komponenten behandlar personcentrerade processer, vilket innebar att ge vard utifran



patienters varderingar och oOnskemal. I den har delen framgar vikten av delat
beslutsfattande och de relationella aspekterna av personcentrerad vard. Den sista
komponenten beskriver hur den personcentrerade varden utviarderas utifrdn patientens
forvantningar pa utfallet. Patienten ska vara n6jd med varden och bemé&tandet. Malet ar att
den personcentrerade virden ska leda till att patienter kidnner hélsa och vidlméende
(McCormack & McCance, 2006). Samtliga komponenter behover existera for att varden
fullt ut ska kunna betraktas som personcentrerad. Den personcentrerade vardkulturen
behéver dirfor genomsyra vardverksamhetens alla nivier (Holmstrom, 2022). Aven om
inforandet av patientlagen har bidragit till att starka patienters rattigheter inom hilso- och
sjukvarden, framkommer att det finns mer att gora for att na en fullgod personcentrering
(Holmstrom, 2022).

2.3 Arbetsmiljon pa kirurgavdelningar

Halso- och sjukvdarden medfor ett kunskapsintensivt arbete under konstant utveckling
(Arbetsmiljoverket, 2018b). Att arbeta evidensbaserat ar en av sjukskoterskors
karnkompetenser, men att stdndigt vara uppdaterad kan ocksi bidra till o6kad
arbetsbelastning (Arbetsmiljoverket, 2018b; Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Arbetet
pa kirurgavdelningar kriaver att sjukskoterskor ar anpassningsbara till nya rutiner och
rekommendationer, samtidigt som de ska finnas tillgdngliga for kollegor och patienter
(Yngman-Uhlin, 2016). Sjukskoterskor pa kirurgavdelningar upplever arbetsrelaterad
stress till f0ljd av ldnga arbetspass och hog arbetsbelastning (Bulbuloglu et al., 2021;
Kowalczuk et al., 2019; Malatji et al., 2016). Arbetsbelastningen stiller krav pa ckad
effektivitet i form av hogre tempo da sjukskoterskor forsoker kompensera for
organisatoriska brister (Arbetsmiljoverket, 2018a; Arbetsmiljoverket, 2018¢). Det intensiva
arbetet med exempelvis akuta patienter uppfattas som spannande och givande men ar
samtidigt kind for hog personalomsattning och utbrandhet (Power et al., 2022).

Tidsbrist och stress &ar faktorer som utgor hinder for personcentrerad vard pa
kirurgavdelningar (Andersson et al., 2021). Bristerna synliggors genom de klagomal som
patienter har lamnat till Inspektionen for vard om omsorg [IVO] (IVO, 2018). Dar
framkommer att patienter upplever brister i frdga om information och delaktighet.
Patienter upplever att de inte har fatt tillrackligt med information om komplikationer,
risker eller biverkningar. De upplever ocksa informationsbrist gillande provresultat och hur
operationer kommer att ga till. Patienterna upplever inte heller att personal ldmnar
information pé ett satt som de forstar. Vidare upplever patienter att de inte kinner sig
delaktiga i varden. De beskriver att varden inte har utformats och genomforts i samrad med
dem. Patienterna beskriver att orsaken till den bristande delaktigheten handlar om att
personal inte lyssnar pa deras berittelse, ignorerar onskemal eller avviker frén
overenskommelser (IVO, 2018). Den hoga arbetsbelastningen leder ocksa till att patienter
far vianta pa omvardnadsinsatser och lakemedel, vilket i forlingningen hotar
patientsdkerheten. (Alruwaili et al., 2022; Malatji et al., 2016).



3. PROBLEMFORMULERING

Inom det kirurgiska specialistomradet vardas bade elektiva, akuta och palliativa patienter
samtidigt. Varje patientgrupp har olika behov och sjukskoterskor behover kunna anpassa
sitt arbete darefter. En av sjukskoterskans karnkompetenser ar att bedriva personcentrerad
vard. Tidspress ar en faktor som kan utgora hinder for det personcentrerade arbetet och
forskning pekar pa att arbetsmiljon pa kirurgavdelningar ar pressad. Varden av de akut
sjuka patienterna stiller krav pa att snabbt fatta vetenskapligt grundade beslut. Det kan ses
som en utmaning, sarskilt da arbetsbelastningen ar stor. Vid sidan av de akuta patienterna
vardas ocksa elektiva patienter, diar sjukskoterskor bland annat forvantas folja
standardiserade omvardnadsplaner for att forhindra risker och postkirurgiska
komplikationer. Darutover vardas ocksa palliativa patienter som har behov av trygghet och
lugn, vilket kan vara svart att mota i en hart pressad arbetsmiljo. Sammanfattningsvis finns
forskning kring arbetsmiljon pad kirurgavdelningar. Det finns ocksa forskning kring
sjukskoterskors upplevelser av att varda patientgrupperna var for sig. Diaremot finns
begrinsad forskning kring sjukskoterskors upplevelser av att varda akuta, elektiva och
palliativa patienter samtidigt, pd samma avdelning.

4. SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda elektiva, akuta
och palliativa patienter samtidigt pa en kirurgavdelning.



5. METOD

Studien designades utifran kvalitativ forskningsmetodik. En kvalitativ forskningsansats
valdes eftersom den syftar till att beskriva manniskors upplevelser och levda erfarenheter
av ett fenomen (Henricsson & Billhult, 2017). Sddana beskrivningar kan sedan analyseras
och anvidndas for att skapa fordjupad forstdelse for fenomenet. Forfattarna antog ett
induktivt forhallningssitt vid analys av data. Ett induktivt forhéllningssatt innebar att
forskaren tar sin utgangspunkt i deltagarnas levda erfarenheter for att sedan diskutera dem
gentemot en teori (Henricson & Billhult, 2017).

5.1 Urval

Deltagarna i studien valdes utifrén ett strategiskt urval enligt de inkluderingskriterier som
preciseras nedan. Ett strategiskt urval syftar till att vilja ut specifika personer som kan ge
innehallsrika beskrivningar av det fenomen som ska studeras. Rika beskrivningar ar
andamaélsenliga for kvalitativa studier. For att fa en rik erfarenhetsbeskrivning bor
deltagarna ocksa variera gallande karaktiarsdrag sasom éalder, kon eller yrkeserfarenhet
(Henricsson & Billhult, 2017). Inklusionskriterierna for aktuell studie var att deltagarna
skulle ha minst sex manaders erfarenhet av att varda akuta, elektiva och palliativa
kirurgpatienter pa samma avdelning. Studien inkluderade b&de allménna sjukskoterskor
och de som hade specialiserat sig inom kirurgi. Avsikten var att intervjua atta
sjukskoterskor inom ramen for studien. Det faktiska urvalet bestod av sju sjukskéterskor i
aldrar mellan 26 ar och 47 ar. Sjukskoterskorna hade en arbetslivserfarenhet mellan 1,5 ar
och 22 ar, de flesta hade dock arbetat omkring 3,5 &r. Bland deltagarna fanns sex kvinnor
och en man. Fyra av sjukskoterskorna hade arbetat som underskoterskor innan de utbildade
sig till sjukskoterskor. Tva av deltagarna var utbildade till specialistsjukskoterskor inom
kirurgi utover utbildningen till allméan sjukskoterska.

5.2 Datainsamling

Datainsamling skedde i form av semistrukturerade intervjuer utefter en intervjuguide (se
bilaga 1), vilket ar en vanlig form av datainsamling. Vidare bor datainsamlingen praglas av
foljsamhet gentemot deltagarna och ske i en miljo dar de kianner sig bekvama (Henricson &
Billhult, 2017). Semistrukturerade intervjuer innebar att respondenten far beratta fritt om
ett Amne utifrdn oppna fragor i en intervjuguide (Danielsson, 2017). Forutsittningarna for
att kunna genomfora studien var att forankra den i klinisk verksamhet. Under arbetet med
forskningsdesignen kontaktades en enhetschef for en kirurgavdelning pa ett sjukhus i
Vistra Gotalandsregionen. Enhetschefen informerades om studiens syfte (se bilaga 3) och
tillfragades om mdojligheterna att genomféra intervjuer av sjukskoterskor pa
kirurgavdelningen. Enhetschefen godkiande och formedlade e-postadresser till
sjukskoterskorna pa avdelningen. Samtliga sjukskoterskor kontaktades och informerades
om studiens syfte (se bilaga 2). Sjukskoterskor som var intresserade av att delta
uppmanades att svara pa e-posten for att boka tid for intervju. Det forsta utskicket



genererade inga svar, men efter paminnelse svarade fyra sjukskoterskor att de onskade
delta i studien. For att komplettera deltagarantalet kontaktades en sjukskoterska som
arbetar pa en kirurgavdelning pa ett annat sjukhus i Vastra Goétalandsregionen. Hon
vidareformedlade informationsbreven (se bilaga 1 och 2) till sin enhetschef och
sjukskoterskekollegor. Detta utskick resulterade i ytterligare tre deltagare till studien.
Deltagarna i studien fick sjilva vilja plats for intervjun. Vissa genomfordes pa deltagarnas
arbetsplats, andra pa hogskolan och andra genomfordes digitalt via zoom. Alla intervjuer
var individuella och bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer. Intervjuerna foljde en
semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1) och spelades in pa tva telefoner. Intervjuerna
genererade 5,5 timmar intervjutid och 70 sidor textmaterial.

5.3 Analys

Data analyserades genom kvalitativ innehédllsanalys enligt de steg som beskrivs av
Graneheim och Lundman (2004). Det forsta steget i analysprocessen innebar att ldsa allt
intervjumaterial flera ganger for att skapa en uppfattning om helheten. Det andra steget ar
att skapa analysenheter, vilket kan utgoras av intervjuer eller delar av en text som beskriver
ett specifikt fenomen eller omrade. Det tredje steget ar att finna meningsbarande enheter i
analysenheterna och kondensera dem till korta meningar. En meningsbarande enhet bestar
av ord, stycken eller meningar som relaterar till samma centrala betydelse som andra
meningsbarande enheter. Att kondensera meningar handlar om att forkorta meningar och
samtidigt behalla kdrnan av meningens betydelse (Graneheim & Lundman, 2004). Det
fjarde steget i analysprocessen ar att ge de kondenserade meningarna en kod som
representerade karnan i meningen. Koderna jamfors darefter med varandra for att finna
likheter och skillnader. Det femte steget innebir att liknande koder sammankopplas for att
bilda subkategorier och flera subkategorier bildar tillsammans en huvudkategori. Resultatet
av analysen och bearbetningen speglade det manifesta materialet, alltsa sdsom det faktiskt
star skrivet i texten utan vidare tolkning (Graneheim & Lundman, 2004).

Ljudupptagningarna transkriberades ordagrant och lastes av bada forfattarna for att skapa
en helhetsbild. Respektive intervju lastes igen och bada forfattarna markerade de meningar
som anségs besvara studiens syfte. De markerade meningarna kondenserades i ett separat
dokument och erholl koder som beskrev karnbetydelsen for just det textstycket. De koder
som liknade varandra fick en gemensam farg och samlades i ett eget dokument. Koder i
respektive farg bildade subkategorier. De subkategorier som hade liknande innehall bildade
gemensamma huvudkategorier. I nedanstdende tabell exemplifieras hur analysen
genomfordes.

Meningsbarande | Kondenserad | Kod Subkategori | Huvudkategori
enhet mening

”Sen ibland s& har | Passa pa att | Prioritera | Prioritera nir | Arbetsmiljons
man tid, till | samtala ~ med | medicinskt | tid och | paverkan pa vard
exempel samtidigt | patienten  vid | fore resurser inte | och hilsa

som jag ger | utforande  av | samtal racker till




antibiotika kan jag | nagon
prata med | medicinsk
patienten. Jag | uppgift.
passar pa att prata
lite med dem, men
har de inte si
mycket medicinskt
ja da kanske jag inte
ar inne lika ofta som
jag ar hos de andra.”

5.4 Forforstaelse

Forfattarna till aktuell studie hade viss forforstdelse om amnet innan studiens
genomforande. Forforstaelsen speglar den kunskap som forskaren har innan en studie
péborjas och som kan komma att paverka arbetet (Priebe & Landstrom, 2017). Som
sjukskoterskestudenter har forfattarna genomfort verksamhetsforlagd utbildning pa
kirurgavdelning och har dir deltagit i varden av kirurgiska patienter. Forfattarna betraktade
omvardnadsarbetet pa en kirurgavdelning som komplex, dar det stills hoga krav pa
sjukskoterskors yrkeskunnighet och anpassningsformaga. Samtidigt som forforstaelsen
medforde risker var den ocksé att betrakta som positiv for studiens utférande. Den skapade
forutsattning for relevanta fragestallningar i intervjuguiden samt den litteratursokning som
lag till grund for aktuell studie.

5.5 Etiska 60vervaganden

Helsingforsdeklarationen ar de mest vilkdnda etiska riktlinjerna och fokuserar péa
medicinsk klinisk forskning (Kjellstrom, 2017). Enligt riktlinjerna ska det finnas balans
mellan forskningens risker och fordelar for sdval individer som samhalle. I allménhet finns
fyra etiska huvudkrav som forskning ska forhélla sig till, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
Informationskravet innebar att forskaren ska informera deltagarna om deras uppgift i
studien samt vilka aktuella forutsattningar som galler for deras medverkan. Informationen
ska formedlas pa ett sidtt som deltagarna forstar och girna skriftligt och muntligt.
Samtyckeskravet bygger pa att deltagande i studier ska vara frivilligt och att deltagare ska
kunna avbryta sin medverkan utan att det orsakar negativa konsekvenser for dem. Beslutet
om att delta eller avbryta sin medverkan far inte patryckas eller paverkas, beslutet behover
inte heller motiveras av deltagaren. Enligt konfidentialitetskravet ska alla uppgifter om
studiedeltagare bevaras sa att obehoriga inte kan ta del av uppgifterna (Vetenskapsradet,
2002). Konfidentialitet handlar ocksa om att dterredovisa data sa att det inte gar att hirleda
till en enskild person (Kjellstrom, 2017). Nyttjandekravet innebar att deltagarnas uppgifter
enbart far anvindas for forskningsandamal. De far inte anvidndas eller ldnas ut for icke
vetenskapliga eller vinstdrivande syften (Vetenskapsradet, 2002).



Infér genomforandet av datainsamlingen sokte forfattarna informerat samtycke hos
deltagarna genom ett informationsbrev (se bilaga 2). I brevet fick deltagarna en kort
beskrivning om studiens bakgrund och syfte. I brevet framgick ocksd information om att
deltagarnas karaktirsdrag skulle behandlas konfidentiellt. Vidare fick deltagarna
information om att deltagandet kunde avbrytas niar som helst, utan nirmare motivering. I
brevet uppmanades deltagarna att sjilva kontakta forfattarna om de onskade delta i
studien. Forfattarna bokade darefter intervjutid med de deltagare som onskade delta.
Deltagarna fick sjdlva bestimma tid, plats och om de ville genomfora intervjun digitalt eller
fysiskt. Vid varje intervjutillfalle laste forfattarna upp informationsbrevet igen och gav
deltagarna majlighet att stilla fragor. Ett muntligt samtycke till studien inhamtades fran
samtliga deltagare vid respektive intervjutillfalle. For att skydda deltagarnas identitet
samlades bakgrundsinformationen om deltagarna in separat, innan inspelningarna
paborjades. Darigenom finns deltagarnas bakgrundsinformation inte med i det analyserade
materialet. Vid tillfdllen som deltagarna ndmnde sig sjdlva vid namn, markerades det med
ett X i det transkriberade materialet. Sjukskoterskornas upplevelser aterredovisas genom
citat i resultatet. For att sarskilja deltagarna, men samtidigt halla dem avidentifierade ar de
omniamnda med bokstaverna inom spannet A till G.



6. RESULTAT

Efter analys av intervjumaterialet framkom tva huvudkategorier, med tre subkategorier
tillhorande respektive huvudkategori.

Subkategorier Huvudkategorier

Varierade omvardnadsbehov hos patienter | Patientvariationer skapar stimulans och staller krav

Betydelsen av skiftet mellan patientgrupper

Patientnéra arbete ger tillfredsstéllelse

Arbete i en pressad arbetsmiljo Arbetsmiljons paverkan pa vard och halsa

Prioritera nar tid och resurser inte racker till

Kénsla av otillracklighet

6.1 Patientvariationer skapar stimulans och stéller krav

Huvudkategorin innehéller en beskrivning av vilka krav som stills pa sjukskoterskors
kompetens nar det giller att varda de tre patientgrupperna samtidigt. Det behandlar dels
de omvardnadsbehov som patienterna har, dels vilka egenskaper och kunskaper som
sjukskoterskor behover ha. Huvudkategorin beskriver ocksa de utmaningar och vinster som
arbetet med de tre patientgrupperna innebar for sjukskéterskor.

6.1.1 Varierade omvardnadsbehov hos patienter

For att varda akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt kravdes att sjukskoterskorna
hade en bred kunskap om olika sjukdomar och symtom. Patienterna inkom med en stor
variation av besvar och med olika nivier av komplexitet. Det uppfattades som larorikt att
arbeta péa kirurgavdelning eftersom flera patientgrupper vardades samtidigt. Vardandet av
akuta patienter kravde sarskilt bred kunskap om olika sjukdomar och komplikationer. Detta
for att forsta vad som var fel samt vilka behandlingsplaner och atgiarder som behovdes
utforas. Arbetet med akuta patienter medforde ett hogt tempo, dar situationen kunde
forandras snabbt. Det uppfattades som positivt att arbeta med de akuta patienterna da det
bidrog till spanning och variation. Mycket tid gick &t till att folja parametrar, symtomlindra
och forbereda patienterna for operation. I akuta situationer var de flesta patienter stressade
och oroliga vilket kravde att sjukskoterskorna uppvisade lugn.

“De har akuta, dar far man vara lite mer alert eller mer snabb. Det
kan vara snabba vandningar, men de maste ju inte vara besvarliga.
Manga géanger vet vi vilken diagnos de har nar de kommer frén
akuten och kan da oftast gora en plan. Men det kanske ar mer risk
att det hander saker, dir man maste agera. Nagon kan bli simre
eller utveckla en sepsis”. (Sjukskoterska E)
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De elektiva patienterna kom till kirurgavdelningen for planerade operationer och hade fatt
mycket forberedande information innan de skrevs in pa avdelningen. Dessa patienter
uppfattades som vilinformerade och trygga. De elektiva patienterna kridvde minst tid av de
tre patientgrupperna pa avdelningen och arbetstempot var nagot lugnare. All omvardnad
kring de elektiva patienterna foljde ERAS-konceptet, vilket uppfattades som tryggt och
forutsagbart. De elektiva patienterna madde oftast bra innan operationen och kriavde da
inte speciellt mycket omvardnadsinsatser. Efter operationen arbetade sjukskoterskorna
med att smartlindra de elektiva patienterna samt att undervisa dem i att hantera exempelvis
stomier. Sjukskoterskorna kande positiva kanslor gentemot de elektiva patienterna da de
blev botade fran sjukdom och snabbt kunde komma hem.

“De flesta elektiva patienter vi har ar ERAS-patienter. Dar har vi ett
koncept vi utgar ifran. Vi vet vad vi ska gora innan, vi vet vad vi ska
gora efter och vi vet pa ett ungefar hur det kommer se ut. Alla jobbar
pé samma satt som gor att det blir lite tryggare”. (Sjukskoterska A)

Patienter kunde befinna sig i ett palliativt skede under lang tid, men nar de vardades pa
kirurgavdelningarna befann de sig i livets slutskede. Flera sjukskoterskor uppfattade
smartlindring som den viktigaste och vanligaste insatsen for dessa patienter. Det var ocksa
viktigt att ha tid till samtal om hur patienternas liv hade varit, hur de madde for tillfallet
samt kénslor infor doendet och hur de 6nskade att d6. En betydande del av omvardnaden
innefattade ocksé stod till patienternas anhoriga samt att svara pa fragor. Patienterna hade
ocksa behov av fysisk omvardnad sdsom munvéard, byte av inkontinensskydd och hygien.
Vissa patienter var medvetslosa och i kontakten med dem behévde sjukskoterskorna tolka
patienternas icke-verbala signaler. Sjukskoterskorna observerade patienternas
ansiktsuttryck, lyssnade till olika ljud fran patienterna och inhidmtade information fran
anhoriga. Sjukskoterskorna uppfattade den palliativa omvardnaden som bade fin och
kanslomassigt tung. De beskrev att lugn och trygghet var viktigt i omvardnaden av patienter
i ett palliativt skede.

“Med de palliativa patienterna kravs att man ar lugn, visar empati,
har forstdelse. Att man ar lyhord och omsorgsfull. Det ar en rofylld
kinsla att varda palliativa patienter. Jag trivs med det. Varden har
potential att gora vildigt mycket nytta for de hir patienterna och det
kanns roligt att gora det”. (Sjukskoterska D)

6.1.2 Betydelsen av skiftet mellan patientgrupper

Arbetet pa en kirurgavdelning kravde ocksa att sjukskoterskorna hade formaga att anpassa
sig till olika patienter. Anpassning till patienternas personlighetstyp uppfattades som viktigt
och relationsskapande. Arbetet innebar ocksa att anpassa kompetensen utifran vilken
situation som sjukskoterskorna befann sig i. Dessutom kravdes en formaga att skifta mellan
praktiska och administrativa uppgifter. Att arbeta med akuta, elektiva och palliativa
patienter samtidigt innebar stdndiga skiften mellan olika situationer. Arbetet skiftade ocksa
i intensitet, vilket stillde krav pa formagan att vixla arbetstempo. Sjukskoterskorna hade
inga sarskilda strategier for att klara av att gora den anpassningen, forméagan beskrevs

11



snarare som ett personlighetsdrag. Generellt uppfattades empati, flexibilitet, stresstalighet
och lyhordhet som viktiga egenskaper for att klara av arbetet pa en kirurgavdelning.

“Man behover vara flexibel i arbetet... Kunna hoppa fran att trosta
ledsna anhoriga, till att prata med kommunen, till att snabbt fa
ivig patienter till operation.... Man behdver ha latt for att vaxla
arbetsuppgifter”. (Sjukskoterska G).

Flera sjukskoterskor beskrev att de olika patientgrupperna fungerade som andrum
gentemot varandra. Nar den akuta varden uppfattades som hektisk var det skont att ga till
en patient i palliativt skede. Déar var sjukskoterskorna tvungna att slappa stressen och vara
narvarande. Samtidigt som den palliativa varden kunde kidnnas tung, kunde
sjukskoterskorna hamta energi hos en elektiv patient som hade fatt en cancer
bortopererad. Tryggheten kring de elektiva patienterna viagde ocksd upp for de akuta
patienterna dar forutsiagbarheten inte fanns. Grupperna kunde ocksa vaga upp for varandra
i friga om intensitet. Arbetet med de akuta patienterna tog ofta mycket tid, medan de
elektiva patienterna klarade sig bra och kravde mindre tid. Flera sjukskoterskor beskrev
dock att de upplevde svarigheter med att hantera skiftet mellan patientgrupperna. Stress
var en faktor som kunde hindra férmagan att skifta lage. Det kunde ocksa upplevas som
kianslomaéssigt svart att skifta fran sorg i moéte med en déende patient, till att gladjas
tillsammans med en botad patient. Skiftet kunde upplevas som oérligt och medférde en
radsla att skada relationen till den forsta patienten. Att skifta fran en lugn situation till en
akut situation upplevdes inte som speciellt jobbigt, det medforde ett adrenalinpéslag som
gav positiv energi. Det kunde daremot vara svart att komma ner i varv, vilket kunde skapa
problem hos en patient i ett palliativt skede dar omvardnaden kravde lugn och narvaro.

“Man kan kanna hur fortvivlan bara exploderar i ett rum och da kan
det vara ganska skont att komma till en annan patient dir det inte
ar samma uppslupna kéansla”. (Sjukskoterska E)

Flera sjukskoterskor upplevde att det var svart att varda patienter i palliativt skede
tillsammans med elektiva och akuta patienter pa samma avdelning. Svarigheten handlade
om att den palliativa varden syftar till att lindra, medan den akuta och elektiva varden syftar
till att bota. I vissa fall uppfattade de att den kurativa varden pagick alltfor lange innan
varden skiftade till palliativomvérdnad. Det fordr6jda skiftet riskerade att forlanga lidandet
for dessa patienter. Som nya sjukskoterskor kunde det vara svart att siarskilja den botande
och lindrande varden nir patientgrupperna viardades pa samma avdelning. Sjukskoterskor
och underskoterskor var ofta 6verens nar patienter i palliativt skede borjade lida av botande
insatser sdsom dropp eller antibiotikabehandling. De uppfattade daremot att likare
ordinerade botande insatser langre dn vad patienterna bade ville och orkade med. I sidana
situationer kravdes att sjukskoterskorna stod pa patienternas sida och motiverade for
enbart lindrande insatser.

“Det ar jobbigt att varda palliativa pa en kirurgavdelning for att det
ar sa kurativt, det ar ett kurativt fokus. Patienter pa kirurgavdelning
far mycket lagre grad palliativ vard 4n pa medicinsk avdelning, man
skulle vilja ha mer rena palliativa platser”. (Sjukskoterska F)
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6.1.3 Patientnara arbete ger tillfredsstallelse

Sjukskoterskorna upplevde det som meningsfullt att gora skillnad for manniskor. Detta
oavsett om det resulterade i att patienter avled eller om det blev botade och kunde dka hem.
Det fanns en stolthet 6ver arbetet, yrkesrollen och sjukvarden i stort. Att kunna hjilpa andra
manniskor var anledningen till att borja arbeta som sjukskoterskor. Att fa uppskattning fran
patienter och anhoriga samt att kunna erbjuda en trygg vard medforde kanslor av lugn,
trygghet och stolthet. Att varda akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt
uppfattades ocksa som roligt och liarorikt. Det bidrog till en variation i arbetet och
sjukskoterskorna uppskattade att ingen dag var den andra lik. Blandningen av grupperna
bidrog till balans som bade stimulerade och gjorde att sjukskéterskorna orkade arbeta
vidare. Ingen av sjukskoterskorna onskade att arbeta med bara en av patientgrupperna.
Enbart palliativ omvardnad hade blivit for tung, enbart elektiv omvardnad hade blivit for
trakig medan den akuta omvardnaden hade blivit for stressig. Individanpassningen och den
personcentrerade virden omndmndes som vasentligt, oavsett vilken grupp som patienterna
tillhorde.

“Det ar roligt att veta att man har varit en bidragande del till att det
har blivit bra och véant for en patient sa att patienten far gd hem. Det
kanns tillfredsstallande”. (Sjukskoterska G)

“Jag tycker att det bidrar till att jag far halla igdng mig och min
kunskap for jag far anvinda hela min kunskap. Inte bara om akuta
eller palliativa eller elektiva utan hela spannet. Jag gillar att det ar
lite olika i varje rum”. (Sjukskoterska F)

Arbetet som sjukskoterska pa kirurgavdelningen upplevdes utvecklande, bade personligen
och yrkesmassigt. I borjan av karridren var arbetet forknippat med nervositet och radsla for
att gora fel. Arbetet gick ocksa langsamt. Erfarenheten och 6kad kunskap var viktiga for att
kiinna trygghet i patientarbetet. Okad kunskap om medicintekniska uppgifter, om olika
sjukdomar samt erfarenhet ledde till att sjukskoterskor kunde prioritera och hantera
arbetsuppgifter ldttare. Genom att arbeta snabbare och ha férmagan att prioritera
arbetsuppgifter, hade den arbetsrelaterade stressen ocksd minskat under aren. Flera
sjukskoterskor hade blivit battre pa att hantera det kidnslomaissiga skiftet mellan
patientgrupperna. Det hade blivit betydligt lattare att hantera olika typer av krav i arbetet
och de kidnde sig mer néjda med arbete de hade gjort. Det hade ocksa blivit ldttare att
delegera arbetsuppgifter och att lamna vidare arbete till avlosande arbetslag.

“Jag ar ganska trygg nu men i borjan var det svart att sllaivad som
var viktigast. Man lar sig att veta hur 14ng tid ndgonting tar, att gora
de olika momenten “. (Sjukskoterska C)
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6.2 Arbetsmiljons paverkan pa vard och halsa

Nedan ges en beskrivning av hur arbetsmiljon ar pa kirurgavdelningarna och vilken
betydelse den har for sjukskoterskornas arbete. Vidare framkommer vilka konsekvenser
som prioriteringar far for bade sjukskoterskors arbetsrelaterade hilsa och patienternas
vard.

6.2.1 Arbete i en pressad arbetsmiljo

Arbetet med de olika patientgrupperna medférde en hog arbetsbelastning och stress.
Faktorer som péaverkade var ett hogt patientflode, minskade vardplatser och brist pa
personal. Situationen innebar en stindig jakt pa vardplatser och en press pa att skriva ut
patienter da det stindigt kom nya fran akuten. Om en sdngplats blev tom sa skulle den fyllas
pé direkt med en ny patient. Den tuffa arbetsbelastningen gjorde att vissa inte kunde ta ut
sina raster och fick arbeta overtid. Arbetet vackte frustration da det ibland uppfattades som
industriellt. Stressen hanterades genom att stinga av kinslorna och arbeta pa i ett hogre
arbetstempo. Det fanns en avsaknad av tid for reflektion over arbetet. Om en patient
exempelvis hade varit inlagd lange och sedan gétt bort, fanns ett behov av att fa stanna upp
och reflektera 6ver det. Den hoga arbetsbelastningen beskrevs som en anledning till att
kollegor hade slutat.

”Manga har lamnat eller slutat pa avdelningen for att de tycker att
det ar en tung avdelning och en tung verksamhet. Det ar s mycket
att gora med de har tre kategorierna hela tiden”. (Sjukskoterska D)

Att vara en del av omvardnaden var av stor betydelse for bedomningen av patienternas
omvardnadsbehov och fortsatta planering. Det fanns en 6nskan om att medverka mer i den
basala omvardnaden eftersom det gav mojlighet till att stélla fragor direkt till
patienter. Tidsbrist utgjorde dock hinder for direkt kommunikation med patienterna. For
att effektivisera tiden fordelades stora delar av omvardnadsarbetet till underskoterskorna.
Samarbetet och kommunikationen med underskoterskorna beskrevs som viktig for att
bedoma patienternas omvardnadsbehov. Informationen var viktig for att kunna gora en bra
omvardnadsbedomning och dven kunna ge en god rapport till nasta sjukskoterska.

”Att vara en del av omvardnaden ger mig mycket information om
patienten och jag kan stilla foljdfragor. Jag far ett svar av
patienten direkt och kan skapa en egen bild istallet for att inhamta
information av underskéterskan. Sen hinner jag inte med alla
patienter, sd jag maste ju kommunicera med underskoterskan
ocksa”. (Sjukskoterska C)

6.2.2 Prioritera nar tid och resurser inte racker till

For att hantera den hoga arbetsbelastningen fanns behov av att prioritera arbetsuppgifter.
De arbetsuppgifter som prioriterades var medicinska och livraddande insatser. For att inte
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satta stopp i vardkedjan prioriterades att fa ivag patienter till operation och undersokningar
samt att skriva ut patienter. De arbetsuppgifter som prioriterades bort var samtal och basal
omvardnad, foljt av kontakt med kommuner och dokumentation. Samtal med patienterna
genomfordes i forbifarten, i samband med utférande av medicinska uppgifter. Det innebar
att patienter som inte hade s stora medicinska behov fick mindre tid for exempelvis samtal.
Vissa arbetspass hade sjukskoterskorna inte mer dn hilsat pa vissa patienter. Det fanns en
oro over att omvardnadsbehov prioriterades lagre dn medicinska uppgifter eftersom det
kunde leda till vardskador.

“Smartlindring, det ar nadgot som ar viktigt och prioriteras hogt. Det
ar nagonting som vi méaste gora. Har jag en patient som far akut ont
maste faktiskt ta det innan jag satter mig och prata med nagon som
jag vet behover prata”. (Sjukskoterska C)

Sjukskoterskorna beskrev ocksa att vissa patientgrupper prioriterades fore andra i handelse
av hog arbetsbelastning och personalbrist. Alla patienter fick inte lika mycket tid. En patient
som kravde mycket tid, tog ocksa tid fran de andra patienterna. Akut sjuka patienter
prioriterades alltid fore elektiva och palliativa patienter om tillstdndet var livshotande. I
akuta situationer kravdes det mycket planering och omvardnad som tog tid, vilket gjorde
att de andra patienterna prioriterades bort. Om palliativa patienter var mycket niara déden
prioriterades de ocksd hogt. De elektiva patienterna prioriterades vanligtvis sist.
Prioriteringen av akuta patienter uppfattades som rimlig och naturlig. Samtidigt upplevdes
det inte etiskt korrekt att lata palliativa patienter vinta pa smartlindring. Det var viktigt att
hjalpa palliativa patienter med smirta och oro. Det uppfattades ocksa som viktigt att finnas
tillgdnglig for de palliativa patienters anhorigas for fragor och stod.

“Om jag har nagon som ar jattedalig och som behover ivag till en
operation eller andra saker som jag behover gora medicinskt s&
maste jag prioritera det forst”. (Sjukskoterska E)

6.2.3 Kansla av otillracklighet

Sjukskoterskor upplevde ett daligt samvete gentemot patienterna nér de inte riackte till.
Motivationen till att arbeta som sjukskoterska beskrevs som viljan att hjialpa andra
manniskor bade fysiskt och psykiskt. Stressen medforde en inre konflikt mellan vad
sjukskoterskorna hann gora och vad de ville gora. Det vickte kanslor av frustration da
patienterna fick vinta pa mobilisering, f& smartlindring och att trina pa att hantera stomier.
Den stressiga arbetsmiljon vickte radsla av att begd misstag som kunde resultera i
vardskador eller dventyra patientsidkerheten. Sjukskoterskorna ville ha mer tid till varje
patient for att hinna sitta ner och lyssna pa vad patienterna hade att siga gillande sitt
psykiska maende. Det upplevdes vara jobbigt att beh6va prioritera bort mjuka varden sdsom
samtal, eftersom det anségs vara ett viktigt stod for patienterna. Det fanns situationer da
patienter undvikit att pakalla hjalp for att de inte ville belasta den stressade personalen. Det
skapade oro eftersom det kunde medfora patientlidande och utebliven vard.
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“Det ar manga som ar stressade och da ar det storre risk att gora
misstag. Det ar mycket som ska goras pa kort tid och mycket som
behover prioriteras. Patientsikerheten minskar pa grund av
stressen”. (Sjukskoterska D)

Nar sjukskoterskorna behovde prioritera bort omvardnadsuppgifter kinde de sig ocksa
otillrackliga gentemot sina underskoterskekollegor. Méanga ville avlasta underskoterskorna
i omvardnaden, men det fanns inte tid till det. Prioriteringarna kunde ocksa leda till
konflikter 1 arbetsgruppen. Underskoterskorna uttryckte frustration gentemot
sjukskoterskorna nir de inte tog del av omvardnaden. Sjukskoterskorna gav ocksa uttryck
for kinslor av otillricklighet gentemot sjukskéterskekollegor da de behdvde stod eller
avlastning.

“Jag kanner mig ledsen att jag inte hinner, jag kinner att jag inte
hjalper mina kolleger och da vet jag att de far mer att gora for att jag
inte hinner hjilpa dem”. (Sjukskoterska A)

6.3 Resultatsammanfattning

Att varda akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt innebar att sjukskoterskor
behover kunna anpassa sig till olika situationer och patienter. De tre patientgrupperna
kravde olika typer av kunskaper, omvardnad och arbetstempo vilket stillde hoga krav pa
sjukskoterskornas kompetens. Sjukskoterskorna upplevde att det har blivit lattare att varda
de tre grupperna samtidigt i takt med att de fatt okad arbetslivserfarenhet.
Sjukskoterskorna uppfattade att det ar positivt att varda de tre grupperna samtidigt
eftersom det skapade variation i arbetet. Variationen bidrog till kunskapsutveckling och
stimulans for sjukskoterskorna. Arbetet pa en kirurgavdelning medforde kéanslor av stolthet
relaterat till att fA mojlighet att hjalpa andra manniskor. Det uppfattades ocksa som positivt
att varda de olika grupperna da sjukskoterskorna kunde hamta energi mellan de olika
grupperna. Det fanns ocksa negativa aspekter av att varda de tre grupperna samtidigt.
Sjukskoterskorna ansdg att skiftet mellan patienterna kunde vara kénslomaissigt
péfrestande, sirskilt att kunna varva ner frdn en akut situation. Arbetsmiljon pa
kirurgavdelningar uppfattades som stressigt, vilket kravde att sjukskoterskorna behovde
prioritera bland arbetsuppgifter och patienter. Prioriteringen medforde kéanslor av
otillracklighet bade gentemot kollegor och patienter. Sjukskoterskorna uppfattade att
patienterna blev lidande av prioriteringen genom att fa vanta pa olika insatser och att
kanske helt gd miste om samtalstid. Sjukskoterskorna beskrev att det kan vara svart att
varda palliativa patienter pa en kirurgavdelning eftersom den foretradesvis har en kurativ
ambition.

16



7. DISKUSSION

Under metoddiskussionen diskuteras studien utifrdn begreppen trovardighet, pélitlighet,
bekriftelsebarhet och overforbarhet. Darefter diskuteras studiens resultat gentemot
tidigare forskning, sjukskoterskors omvardnadsansvar samt personcentrerad vard.
Avslutningsvis lamnas forslag pa hur resultaten kan omsattas i klinisk verksamhet.

7.1 Metoddiskussion

Aktuell studie var designad som en kvalitativ intervjustudie med ett induktivt
forhallningssédtt. En kvalitativ forskningsansats syftar till att beskriva manniskors
upplevelser och levda erfarenheter av ett fenomen. Ett induktivt angreppssitt innebar att
utgé fran deltagarnas berittelse om levda erfarenheter for att sedan diskutera resultatet
gentemot en teori (Henricson & Billhult, 2017). Metoden anses ha tjdnat studiens syfte vil
da intervjuerna gav en djup och rik beskrivning av hur det ar att varda akuta, elektiva och
palliativa patienter samtidigt. Ett induktivt forhallningssatt anses ha stimulerat till en fri
beskrivning av de upplevelser som ar forknippade med att virda dessa patientgrupper
samtidigt.

For att vardera kvaliteten for ett vetenskapligt arbete av kvalitativ design diskuteras ofta
begreppen trovirdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och Gverforbarhet (Martensson &
Fridlund, 2017). For att oka studiens trovardighet och Gverforbarhet behéver urvalets
karaktdrsdrag vara relevanta i forhallande till studiens syfte. Urvalet bor ocksa variera i
frdga om kon, alder och yrkeserfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004). I studiens
inkluderingskriterier vialkomnades alla anstillningsformer, utbildningsnivder samt de
sjukskoterskor som hade en yrkeserfarenhet lingre an sex manader. Det faktiska urvalet
hade en spridning pa yrkeserfarenhet mellan 1,5 &r — 22 ar, de flesta hade dock arbetat pa
kirurgavdelning i 3,5 ar. Den forhéllandevis korta arbetslivserfarenheten kan ha fatt
betydelse for resultatet i frdga om upplevelse av arbetsrelaterad stress. Hogre
arbetslivserfarenhet ar en skyddande faktor gentemot arbetsrelaterad stress (Kowalczuk et
al., 2019; Lusignani et al., 2017; Willman et al., 2021). Det ar mojligt att upplevelserna av
arbetsrelaterad stress hade varit annorlunda om wurvalet hade haft langre
arbetslivserfarenhet. Utifran de karaktirsdrag som presenteras i arbetet, dr det upp till
lasaren att bedoma om resultaten kan overforas till andra grupper.

Datainsamlingen bor praglas av foljsamhet gentemot deltagarna och genomféras i en miljo
dar de kianner sig bekvima (Henricson & Billhult, 2017). Nackdelen med att genomfora
intervjuer i deltagarnas miljo ar att forfattarna inte har mojlighet till forberedelse samt att
det finns risk att bli stord (Danielsson, 2017). Vidare kan intervjuer ocksa ske digitalt, vilket
ar att betrakta som lika virdefulla som personliga intervjuer (Danielsson, 2017).
Sjukskoterskorna i denna studie fick sjalva vilja tid, plats och motesform for intervjuerna
for att de skulle kdnna sig bekvama att samtala. Fyra av intervjuerna genomfordes
personligen, medan tre genomfordes digitalt genom videosamtal. Det betraktades som
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positivt att befinna sig pa en plats som var bekant och tillganglig for deltagarna. Deltagarna
upplevde tidsbesparing da intervjuerna skedde pa arbetsplatsen eller digitalt. Det ar mojligt
att den personliga och digitala formen paverkade sjukskoterskornas benédgenhet att dela
sina erfarenheter, liksom forfattarnas mojlighet att tolka upplevelserna i stunden.
Deltagarnas svar uppfattades dock som samstdmmiga oavsett insamlingsmetod vilket talar
for att skillnaderna i insamling var av liten betydelse.

Data ska vara relevant for att besvara studiens syfte och dven vara tillrackligt stor for att
uppnd datamattnad (Wibeck, 2017). Dataméangden kan behova variera beroende av hur
komplext det studerade fenomenet ar (Graneheim & Lundman, 2004). Forfragan om
deltagande i studien gick ut till ca 45 sjukskoterskor, men endast sju personer 6nskade delta.
Det ar mojligt att det finns upplevelser som inte framkommer i studiens resultat eftersom
urvalet var litet. Studiens dataméttnad kan ocksa ifragasittas da enbart sju sjukskoterskor
deltog. Trots fa deltagare genererade intervjuerna ca 5,5 timmar intervjutid och 70 sidor
textmaterial att analysera. Materialet bidrog till rika beskrivningar av sjukskoterskors
upplevelser av att varda akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt.

Vid datainsamling genom intervjuer kan det vara bra att genomfora en eller flera
provintervjuer. Fordelarna med provintervju ar mdjligheten att testa teknisk utrustning
samt att 6va pa intervjusituationen. Det ger ocksa mojlighet att utviardera tidsdisponeringen
for intervjun. Vidare ger det mojlighet till att se om fragor och foljdfragor i intervjuguiden
bedoms vara adekvata (Danielsson, 2017). Vid intervjuerna markte forfattarna att ett par
fragor genererade likande svar fran respondenterna. Om datainsamlingen hade foregétts av
en provintervju hade det varit mgjligt att justera intervjuguiden. Med anledning av fa
deltagare valde forfattarna att inte genomféra négon provintervju. Datamaittnad
efterstravades och darfor behovde alla intervjuer inga i analysarbetet.

Analysprocessen kan paverka troviardigheten for en studie (Graneheim & Lundman, 2004).
Lampliga meningsbarande enheter behover viljas ut for analysen, samtidigt som all
relevant data ska inkluderas. Alltfor vida enheter skapar ett spretigt resultat, medan snava
enheter kan leda till att betydelsen gar forlorad. Vidare ar det viktigt att forhalla sig neutralt
och aterge resultatet pa ett tillforlitligt satt eftersom det okar studiens bekriftelsebarhet.
Bekriftelsebarheten okar om analysprocessen ar noggrant beskriven (Graneheim &
Lundman, 2004; Martensson & Fridlund, 2017). For att motverka risken for misstolkningar
har forfattarna strikt forhallit sig till analysmetoden av Graneheim och Lundman (2004).
Forfattarna har bearbetat materialet bade individuellt och gemensamt for att minimera
risken for paverkan. Under metodavsnittet redovisas exempel pa hur forfattarna har skapat
huvudkategorier, subkategorier och koder utifran kondenserade meningar ur
textmaterialet. For att ytterligare oka troviardigheten presenteras ocksa representativa citat
fran deltagarna i resultatet.

Forfattarnas forforstaelse och erfarenhet kan paverka studiens palitlighet. Nar data samlas
in 6ver tid finns exempelvis risk att analysen paverkas av den information som l6pande
framkommer fran intervjuerna (Méartensson & Fridlund, 2017). Forfattarna i aktuell studie
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reflekterade over forforstdelsen innan arbetets borjan. Analysen paborjades innan alla
intervjuer var genomforda och transkriberade. Det kan innebara att foljdfragorna i de
senare intervjuerna kan ha paverkats av analysprocessen. Samtidigt var férfattarna noga
med att folja intervjuguiden under alla intervjuer. Vid samtliga intervjuer var bada
forfattarna nirvarande, men vixlade roll som huvudintervjuare och bisittare. Aven om
forfattarnas erfarenhet av att genomfora intervjuer varierade, anses detta ha utjamnats
genom att badda deltog i intervjuerna med mojligheter till foljdfragor. Samtliga intervjuer
genomfordes pa sjukskoterskornas fritid, vilket innebar att de inte fick ndgon ersattning for
att delta. Det uppfattas som positivt eftersom det inte fanns nigot egenintresse bakom att
delta i studien.

Etiska lagar, riktlinjer och principer ska syfta till att skydda méanniskor fran att utnyttjas,
skadas eller saras av forskning (Kjellstrom, 2017). Det d4r mgjligt att studien medforde vissa
psykologiska och sociala risker for deltagarna. Fragorna kan ha vickt tankar om
arbetsforhallande och egen yrkesroll som vicker obehag, misstrostan eller tvivel hos
deltagarna. Det finns risk att deltagarna kidnde oro infor att l1amna en oférdelaktig bild av
sin arbetsplats vilket skulle kunna medfora skada i relationen till arbetsgivaren. Samtidigt
som studien medforde vissa risker for deltagarna ar det ocksa majligt att den medforde en
positiv inverkan pa deltagarna. Genom intervjun gavs deltagarna majlighet att fa reflektera
over yrkesrollen och de insatser som de utfor varje dag. En sddan reflektion kan ha medfort
en forstarkande kansla hos deltagarna.

7.2 Resultatdiskussion

Resultaten for studien beskriver hur sjukskoterskor upplever att varda akuta, elektiva och
palliativa patienter samtidigt pa en kirurgavdelning. Den visar att arbetet med de tre
patientgrupperna bidrar till stimulans i det dagliga arbetet. Resultatet visar framforallt hur
arbetsmiljon paverkar sjukskoterskornas upplevelse av arbetet med de tre
patientgrupperna.

Resultatet visar att vardandet av akuta, elektiva och palliativa samtidigt 4r utmanande och
stiller hoga krav pa sjukskoterskornas kompetens och anpassningsforméga. Willman et al.
(2022) bekriftar att det ar utmanade att varda flera komplexa patientgrupper samtidigt. De
skriver ocksa att bedomningen av vilken patient som ar i storst behov av hjilp ar svér,
sarskilt for nyutexaminerade sjukskoterskor. Det tar lang tid for sjukskoterskor att bli
trygga i nar det géller den praktiska varden och att prioritera i arbetet. Den global bristen
pa sjukskoterskor i klinisk vard har lett till att nyexaminerade sjukskoterskor placeras i
vardmiljoer som kraver hog skarpa (Wakefield et al., 2022). De har behov av ett strukturerat
introduktionsprogram och mycket stod fran kollegor for att kunna axla rollen i dessa
kravande miljoer (Wakefield et al., 2022; Willman et al., 2022). Samtidigt som varden av
de tre olika patientgrupperna bidrog till utmaningar, uppfattades det ocksd som
stimulerade. Arbetet bidrog till att sjukskoterskorna bade utvecklade och underhdll sin
kompetens under sina yrkesverksamma ar. Okad kunskap bidrog till stolthet och kinslor av
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att vara trygga i sitt arbete. Att varda de tre grupperna samtidigt uppfattades som varierat
och stimulerande. Sjukskoterskor kiande tillfredsstéllelse i sitt arbete eftersom de fick hjilpa
patienterna och gora skillnad for dem. Andra studier bekriftar att sjukskoterskor kinner
tillfredsstillelse pa jobbet da de far bekriftelse for sitt arbete fran patienter och deras
anhoriga (Atefi et al., 2016). Resultatet kan tolkas utifran att sjukskoterskor kidnner
tillfredstallelse i arbetet da de far mojlighet att arbeta personcentrerat och ocksa fullgéra
sitt omvardnadsansvar.

Resultatet pekar ocksd pa att hog arbetsbelastning pd kirurgavdelningar kraver att
sjukskoterskor prioriterar sitt arbete. De medicinska uppgifterna prioriteras hogre an
omvardnadsuppgifter, medan basal omvéardnad, dokumentation och samtal prioriteras
bort. Sjukskoterskor pa kirurgavdelningar behover kunna prioritera sitt arbete for att uppna
fullgod vard. De kan ocksa behova sétta sin empati at sidan for att klara av att gora sddana
prioriteringar (Yngman-Uhlin et al.,2016). Andra studier bekriftar ocksa att de medicinska
uppgifterna prioriteras hogre dn basal omvardnad, dokumentation och samtal (Al-Kandari
& Thomas, 2009a; Willman et al., 2021). Vidare kan organisatoriska faktorer utgora hinder
for att engagera sig i kirurgpatienters psykiska maende (Fulton, 2008). Nar sjukskdterskor
inte far tid till att trana sig pd att mota patienternas psykiska behov, tenderar de att separera
patienternas psykiska hilsa frén det fysiska. Det utgor ett problem for den personcentrerade
varden, som syftar till att virda hela manniskan (Ekman et al., 2011).

I resultatet framkommer att omvardnadsuppgifterna ofta delegeras vidare till
underskoterskor. Det uppfattas som logiskt eftersom det dr mojligt att delegera sddana
uppgifter (SOSFS 1997:14). De medicinska uppgifterna kan dock inte delegeras bort, inte
heller att uppratta vardplaner. Att prioritera bort samtal uppfattas som negativt eftersom
sjukskoterskor da gar miste om potentiellt viktig information. Information som behovs for
att kunna gora en korrekt bedomning av patienterna. Omvardnaden ar sjukskoterskors
sarskilda kompetensomrade och ar en del av varden som ofta tas for given. Omvardnaden
kan beskrivas som ett osynligt arbete dd det inte uppmuntras lika mycket av
sjukhusledningen som de administrativa uppgifterna (Abdalrahim et al., 2010; Yngman-
Uhlin et al. 2016). Det kan vicka frustration hos sjukskoterskor att inte fa mer tid till att
utféra omvardnadsuppgifter och samtala med patienter. Omvéardnadsteoretikern Jean
Watson ar kritisk till medicinens 6verordnade roll inom sjukvarden. Hon menar att den
medicinska varden syftar till att bota en patient fran sjukdom, medan omvérdnad syftar till
att hjilpa en person att aterstilla hialsa (Willman, 2022). Det gar att resonera kring att
omvardnadsuppgifternas status behover hojas till samma niva som de medicinska och att
det ar forst da som sjukskoterskorna kan fa mer tid till samtal och basal omvardnad.

Vidare visar resultatet att sjukskoterskor behover prioritera bland patientgrupper. Det
uppfattades som rimligt att grupperna prioriteras olika, men det konstateras samtidigt att
vissa grupper blir lidande av prioriteringen. De patienter som har livshotande tillstand
prioriteras fore de som ar mindre sjuka. I praktiken innebar det att de akuta patienterna
prioriteras forst, medan de elektiva och palliativa patienterna far vinta. Undantaget ar da
de palliativa patienterna ar livets slutskede. Da betraktas dven de vara i ett livshotande

20



tillstdnd och d& ar sjukskoterskendrvaron hog. Detta bekraftas av Lind et al. (2022) som
rapporterar att akuta handelser ofta utgor hinder for palliativomvardnad. I Wallerstedt och
Andershed (2007) bidrog brist pa resurser och tid till att sjukskoterskor hade svart att ge
palliativ vard av hog kvalitet. Att bedriva palliativ och botande vard samtidigt beskrevs som
svart. Det innebar ofta att de doende patienterna och deras anhoriga fick vinta. De elektiva
patienterna kan tyckas vara enkla att handlagga, ingreppen &r planerade och patienten ar
ofta trygga. Att tillhora den elektiva gruppen behover inte nodvandigtvis innebara att
patienten inte behover narvaro och stod av en sjukskoterska, bade innan och efter
operationen. Att se varje patient som en unik individ ar grundliggande inom den
personcentrerade varden, och bor efterstravas oavsett vilken grupp patienten tillhor
(Ekman et al., 2011).

Resultatet visar att sjukskoterskor dgnar mycket tid till att ta kontakt med kommuner,
skriva ut patienter, operationsanmaéla och transportera patienter. Det tar tid fran den basala
omvardnaden och mgjligheten att samtala med patienter. Al-Kandari och Thomas (2009b)
rapporterar att sjukskoterskors engagemang i icke-omvardnadsrelaterade uppgifter
begransar sjukskoterskornas tid for patientnira vard. De menar att det kan leda till risker
for patientsiakerheten och vardskador. Miangden arbetsuppgifter gor att vardpersonal
avsiktligt maste avgora vad de hinner med pa den tid som de har till forfogande. Tidspress
ar en faktor som utgor hinder for god omvardnad (Abdalrahim et al., 2010; Philip et
al.,2019). Inom den personcentrerade varden vardesitts relationen mellan sjukskoterskor
och patienter och det gar att argumentera for att administrativa och logistiska uppgifter star
i vigen. Vardmiljon beskrivs som en komponent som bade kan bidra och hindra den
personcentrerade varden (Holmstrom, 2022). Kanske kan vardorganisationen bidra till att
lata patienten std i centrum genom att fordela administrativa och logistiska uppgifter till
andra yrkesgrupper.

Vidare pekar resultaten pa att sjukskoterskor upplever kanslor av otillracklighet gentemot
patienter och kollegor. Wallerstedt och Andershed (2007) bekraftar att det finns svarigheter
med att varda patienter i en palliativ och botande fas samtidigt. Detta till foljd av bristande
tid och resurser. Otillrackligheten kan kopplas till moralisk stress som sjukskoterskor kan
uppleva da de inte far mojlighet att arbeta i linje med sina etiska 6vertygelser (Lusignani et
al., 2017). Sddana kanslor ar sarskilt forekommande hos nyutexaminerade sjukskoterskor
(Kowalczuk et al., 2019; Lusignani et al., 2017; Willman et al., 2021). Vidare verkade
yrkeserfarenhet fungera som en skyddande faktor for kanslan av otillracklighet da flera
uppgav att det hade blivit lattare att hantera stressen och uppgivenheten med aren. Trots
att sjukskoterskor kan triana sig pa att hantera arbetsrelaterad stress finns risk att den
skapar ohilsa som leder till sjukskrivningar (Arbetsmiljoverket, 2018c). Den osdkra
arbetsmiljon kan ocksa paverka patientsikerheten negativt da patienter far vianta pa
exempelvis omvardnad, smartlindring och undervisning (Arbetsmiljoverket, 2018b; Malatji
et al., 2016). For att minska dessa risker uppfattas det som viktigt att sjukskoterskor far tid
till aterhamtning och reflektion for att orka arbeta vidare.
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Studiens resultat visade ocksa att det finns problem med att varda palliativa patienter pa en
kurativt inriktad avdelning. Lindrande och botande vard ar tva former av vard som stiller
olika krav pa sjukskoterskor. Studien visade att den botande varden ibland pégick for lange
och att det kunde skapa lidande for patienterna, vilket ocksa bekriftas av Lind et al. (2022).
Det fanns meningsskiljaktigheter mellan ldkare och sjukskéterskor géillande Gvergangen
fran botande behandling till palliativ vard, vilket ocksa bekriftas i en studie av Arends et al.
(2022). Deo och Thejus (2013) ger en forklaring detta genom att likares utbildning ar
inriktad pd sjukdomar snarare dn patientcentrering och att det kan skapa problem vid
overgangen mellan botande och palliativ vard. Kirurgisk behandling uppmuntrar kirurger
att forlanga livet, inte bidra till kvalitet i livets slutskede. Den kirurgiska botande kulturen
skapar ett hinder for den palliativa lindrande varden da overgéangen till palliativ vard kan
ses som ett misslyckande (Lilley et al., 2017). Mojligen behovs insatser for att de olika
yrkeskategorierna ska kunna né samforstaelse for Overgingen fran den botande
behandlingen till den palliativa omvardnaden.

7.3 Konklusion

Aktuell studie bidrar till en beskrivning av hur sjukskoéterskor upplever att virda akuta,
elektiva och palliativa patienter samtidigt, pa en kirurgavdelning. Arbetet upplevs som
larorikt och varierat. Variationen av patientgrupper bidrog till bred kunskap och stimulans
i arbetet. Det medforde ocksa kanslor av tillfredstillelse d& de fick mgjlighet att hjilpa
patienter att tillfriskna eller avsluta sitt liv pa ett fridfullt satt. Samtidigt stéller det krav pa
att sjukskoterskorna kan hantera stress och anpassa sig till olika situationer och patienter.
Vissa arbetsuppgifter och patientgrupper blir lidande da sjukskoterskor behover prioritera
i sitt arbete. Med bakgrund av detta anses det som noédvandigt att vardverksamheterna
arbetar for att minska arbetsbelastningen. Det upplevs som sirskilt komplicerat att varda
palliativa patienter pa en kirurgavdelning eftersom avdelningen ar inriktad pa botande
vard. Darfor ar det viktigt att verksamheterna for en diskussion kring svarigheten med att
bedriva palliativ vird pa botande avdelningar. For att forbattra forutsdttningarna att
bedriva palliativ omvardnad pa kirurgavdelningar behovs tid till bAde omvardnaden i sig
och reflektion.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Resultatet i studien kan anviandas for att forbattra arbetsmiljon och patientsikerheten pa
kirurgavdelningar. Det ar viktigt att arbetsgivarna arbetar for att minska den
arbetsrelaterade stressen pa kirurgavdelningar. Ett sétt att na dit skulle kunna vara att
avlasta sjukskoterskor fran administrativa och logistiska arbetsuppgifter. Vidare skulle
sjukskoterskor behova fa mer tid att genomfora omvardnadsuppgifter, vilket forutsatter att
de varderas lika hogt som medicinska uppgifter. Sjukskoterskor ar olika kansliga for stress
beroende pd var de befinner sig i sin karridr. Darfor anses det vara viktigt att
nyutexaminerade sjukskoterskor far stod av mer erfarna kollegor sa att de kan kénna sig
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trygga och vilja stanna pa arbetsplatsen. Avslutningsvis anses det som viktigt att forbattra
forutsattningarna for att varda palliativa patienter pa botande avdelningar. Ett steg dit ar
att samla yrkesgrupperna kring ett gemensamt mal for den palliativa varden pa
kirurgavdelningar. Ett annat sitt kan vara att testa en ny organisatorisk modell. I dagslaget
delas patienterna exempelvis in i bla och roéd grupp och inom dessa blandas
patientgrupperna. Ett annat alternativ ar att dela arbetet utifran patientgrupperna, liksom
akutmottagningar ar indelade utifrdan ortopedi, kirurgi och medicin. Pa sa vis kan
sjukskoterskorna hinge sig en specifik patientgrupp varje arbetspass for att ge dessa
patienter optimal vard. Samtidigt ges sjukskoterskor mojlighet att skrifta patientgrupper
mellan passen for att bibehélla sin kunskap. Ett sidant forbattringsforslag bor forslagsvis
foregds av en forskningsoversikt av for- och nackdelar med ett sddant arbetssitt pa
vardavdelningar.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Bakgrundsinformation:

Kon?

Hur gammal ar du?

Hur lange har du arbetat som sjukskéterska?

Hur lange har du arbetat som sjukskoterska pa kirurgavdelning?
Vilken utbildningsniva har du?

Oppna fragor:

Beritta hur din arbetsdag ser ut?

Beritta hur det ar att varda akuta, elektiva och palliativa patienter pa samma avdelning?
Beratta om vad som kravs av dig nar du vardar akuta, elektiva och palliativa patienter
samtidigt?

Beritta om en situation som har varit positiv med att varda dessa patienter samtidigt?
Beritta om en situation som har varit svar med att virda dessa patienter samtidigt?
Beritta om en situation som har bidragit positivt eller negativt till ditt arbete och
arbetsmiljo?

Beritta om hur det kidnns for dig att ga fran en sal med en akut patient till en palliativ, och
vice versa? Ge exempel

Beritta om hur din uppfattning om arbetet forandrats under dina yrkesverksamma ar?

Exempel pa uppfoljande frégor:

Hur menar du?

Vad menar du med det du sa/beskrev

Pa vilket siatt menar du?

Kan du beskriva lite mer?

Vad gjorde du da? Hur handlade du i situationen?

Har du exempel pa liknande situationer som du vill tilligga eller beratta om?
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Bilaga 2 Brev till deltagare

SJUKSKOTERSKORS UPPLEVELSER AV ATT VARDA AKUTA,
ELEKTIVA OCH PALLIATIVA PATIENTER SAMTIDIGT PA EN
KIRURGAVDELNING.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie, vi har fatt din kontaktuppgift av din chef.
Din enhetschef har gett sitt godkinnande till att du tillfrigas om deltagande i studien.

Studien syftar till att undersoka hur sjukskoterskor upplevelser av att varda akuta, elektiva
och palliativa patienter samtidigt pa en kirurgavdelning. Inom kirurgin behandlas en mangd
patienter med olika diagnoser och omvardnadsbehov. Vissa patienter vardas akut, andra
laggs in for planerade ingrepp, medan vissa vardas palliativt. Fa studier belyser hur
sjukskoterskor upplever att varda kirurgipatienter och det verkar saknas forskning om
sjukskoterskors upplevelser av att varda akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt.

Vi skulle vilja intervjua dig om dina erfarenheter av att varda dessa patienter samtidigt. Vi
kommer att anvdnda en intervjuguide innehéllande fragor giallande dina upplevelser av att
varda och mota akuta, elektiva och palliativa patienter. Utifran hur mycket du har att beratta
sd forvantas intervjun att paga i ca 30-45 min. Intervjun kan genomforas pa din arbetsplats
alternativt kan du foresla plats. Intervjun kan ocksa genomforas digitalt om du foredrar det.
Med din tillatelse vill vi gidrna spela in intervjun for att kunna transkribera och sedan
analysera materialet.

Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan avbryta nir som helst utan att behova ange
varfor. Informationen du lamnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas
konfidentiellt, dvs. s att ingen obehorig far tillgang till den. Bakgrundsinformation kommer
att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att
presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personer inte kommer att
redovisas. Om du ar intresserad kan vi delge dig resultatet av studien.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till:
D4 aterkommer vi till dig via e-post s vi kan bestimma tidpunkt for intervjun. Med detta
brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar vid intervjutillfallet.

Studien ingar som ett examensarbete i sjukskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var
handledare.

Med vinliga hilsningar
Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent Handledare
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SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om studien sjukskoterskors upplevelser av att varda akuta,
elektiva och palliativa patienter samtidigt.

Jag har aven tagit del av information om att deltagande ar frivilligt och att jag kan avbryta
nar som helst utan att behova ange varfor.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift
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Bilaga 3 Brev till enhetschef

Till enhetschef pa kirurgavdelning x

Forfragan om tillstand att genomfora studien: Sjukskoterskors upplevelser av att varda
akuta, elektiva och palliativa patienter samtidigt pa en kirurgavdelning.

Inom kirurgin behandlas en mangd patienter med olika diagnoser och omvardnadsbehov.
Vissa patienter vardas akut, andra laggs in for planerade ingrepp, medan vissa vardas
palliativt. Fa studier belyser hur sjukskoterskor upplever att varda kirurgipatienter och det
saknas forskning om sjukskoterskors upplevelser av att varda akuta, elektiva och palliativa
patienter samtidigt. Studien har en kvalitativ ansats och vander sig till allmanna
sjukskoterskor pa kirurgavdelning. Totalt ca atta sjukskoterskor forvintas att delta i studien.
Sjukskoterskorna ska ha minst sex manaders erfarenhet av att varda akuta, elektiva och
palliativa patienter pd samma avdelning. Deltagande i studien innebar att delta i en intervju
som beriknas ta ca 30-45 minuter. Intervjuer kommer att spelas in och transkriberas for att
sedan analyseras med innehallsanalys.

Vi ar tacksamma for att du formedlar information om véar studie och kontaktinformation till
sjukskoterskor. Sjukskoterskorna som vill delta i studien kommer via e-postadress fa ett
informations- och samtyckesbrev och uppmanas att svara via e-post. Sjukskoterskor valjer
sjalva plats och tid for intervjun, intervjun kan genomforas digitalt om s onskas. I samband
med intervjun ldamnas ocksa information om studien muntligt. Intervjun paborjas forst efter
ett muntligt samtycke fran deltagarna. Deltagande i studien ar helt frivilligt och deltagare kan
nar som helst avbryta sitt deltagande utan att uppge varfor. Deltagarnas
bakgrundsinformation kommer att avidentifieras och sparas separat fran intervjuerna i
hogskolans server for att ingen obehorig far tillgang till den. Intervjuer far sarskilda koder.
Detta innebar att intervjuerna enbart innehéller deltagarnas erfarenheter utan att veta vem
som har sagt vad. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter
om enskilda personer inte kommer att redovisas. Om du ar intresserad kan vi delge dig
resultatet.

Vianligen besvara denna forfragan om att sjukskoterskor i din verksamhet kan tillfragas om
deltagande genom att skicka ett meddelande dar du informerar om studien medges eller inte
via e-post till ndgon av de undertecknande studenterna. Du kan skriva i den medskickade
blanketten for samtycke.

Studien ingir som examensarbete i sjukskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var
handledare.

Med vinliga halsningar

Sjukskoterskestudent Sjukskoterskestudent Handledare

33



BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Titel pa studien: Sjukskoterskors erfarenheter av kirurgisk omvardnad: Att varda akuta,
elektiva och palliativa samtidigt.

Er anhallan:
O Medgives
O Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomréde
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