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INTRODUKTION

Inom SUS Lund utgér Intermediédrvérd en vardnivé mellan vanlig
vardavdelning och intensivvardsavdelning dér varden antingen trappas upp
eller ner beroende pé patientens vardbehov. Patienterna har ofta hotande
eller utvecklad organdysfunktion dér organstddjande behandling kommer att
bli aktuellt.

Akutavdelning, Lund (AVA, Lund) vid Skénes universitetssjukhus hade 23
vérdplatser fram till april 2025, nu 17 vérdplatser sedan april 2025, varav
fyra av dessa dr intermediarvardsplatser (IMA) vilket bestér av ett eget team
inom AVA. Véardteamet bestar av en lidkare, tva sjukskoterskor och en
underskoterska per arbetspass. IMA-teamet vardar patienter med akut
forsdmring som behdver avancerad vard vid sepsis eller annan forgiftning,
infektion, hjértsvikt, andningsbesvir, hjiartbesvér eller diabetes. Nagra
utmérkande behandlingar och sjukdomsforlopp som ér specifikt for IMA
kan vara spontanandning med Non Invasive Ventilator (NIV) behandling,
sepsis och septisk chock, diabetes ketoacidos, svikt i olika vitala organ eller
ladkemedel som kréver extra Overvakning.

Sjukskaterskor, ldkare och underskdterskor samt andra specialiteter jobbar i
team kring patienten for att ge god vard med fokus att frimja hilsa,
forebygga sjukdom, éterstilla hilsa och lindra lidande, som ocksa ar fyra
grundliaggande ansvarsomradena for sjukskoterskan (Swenurse, 2014). 1
nuldget finns det riktlinjer och kunskapsrad for hur palliativ vérd i livets
slutskede ska bedrivas inom svensk sjukvérd. De fyra grundpelarna for
palliativ vard &r antagna enligt WHO:s definition: symtomlindring,
teamarbete, kommunikation och relation samt nérstdendestod (NRPD,
2002). Palliativ vard pd AVA forekommer ofta, dock kan patienterna redan
vara medvetandesidnkta, inte kontaktbara eller inte orka ta emot den
information som ges till dem i det skedet av sjukdomsforloppet. For att
forhindra att besluten blir forsvirade av detta ska i stillet framtidssamtal
underldtta och ge beslutsstod vid ett tidigare skede tillsammans med
patienten, sjukvardspersonal samt eventuellt nirstdendes tankar givet
patientens hilsosituation (Ejerhed, 2020).

BAKGRUND

Det finns ingen etablerad definition av IMA-vard nationellt eller
internationellt, utan enbart en rekommendation till definition av IMA — vard
(Nationellt system for kunskapsstyrning Hélso- och sjukvard, 2023). I
nuldget vardas patienter som inte kraver vird vid IVA men behover en
hogre vardniva én vid en vanlig vadrdavdelning sdésom AVA i Lund.
Omvéardnad pa IMA krédver kunskap och utbildning hos personalen da
patienterna ofta dr i en sarbar situation. Apparatur, ldkemedel samt
overvakning har stor paverkan pa hur omvardnad kan utforas och vilka
forsiktighetsatgérder som vidtas for att medicinsk behandling och
omhéndertagande av patienten ska kunna utforas pa ett sdkert sitt. Patienter
som kraver IMA - vérd har ofta komplexa och multipla sjukdomar som
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behdver konstant dvervakning. Overvakningen sker genom telemetri-
Overvakning dir patienternas parametrar mats kontinuerligt, invasivt/icke
invasivt blodtryck, saturation, hjértfrekvens, andningsfrekvens och
kroppstemperatur.

Aven personaltiitheten ir hogre pa IMA di dessa patienter kriver uppsikt
dygnet runt, hela tiden. Detta innebér i praktiken att patienter far preventiv
behandling, diagnostiseras och behandlas for de tillstdnd de soker for.
Patienterna kan komma frén akutmottagningen, IVA eller fran andra
vardavdelningar for att antingen 6ka upp vardnivan eller trappa ner
(Kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd, 2024). Omvardnadspersonalen som
arbetar pa IMA ar grundutbildade sjukskoterskor samt underskéterskor
Dessa genomgér internutbildning samt introduktion for att kunna varda
patienterna.

I en australiensisk studie framkom att &ven andra patienter som inte har en
onkologisk sjukdom men har en annan kronisk diagnos kan ha fordel av att
samtala kring framtiden och kring deras vard som de med cancer (Mounsey,
m.fl., 2018). Studien visade dven att patienterna kéinde oro infor ett saidant
samtal da de trodde att fokus enbart skulle ligga pé deras sjukdom och inte
pa dem som personer. Andra problem kunde ocksé vara att virdgivarna
uttryckte det som svart med samtalen da det fanns en riddsla for att ta bort
hoppet hos patienten (a.a.). I en dansk studie framkom att vardgivarna hade
svart att hitta tid och personal for att kunna hélla samtal. Andra barridrer
som forskarna fann var bristen pa utbildning hos personalen att hélla samtal
med patienterna. Dér fanns inte heller en rutin kring utbildning (Sorensen,
m.fl., 2020). Resultatet fran en Kroatisk studie visade att virdgivarna ansig
det vara svart att ha ett samtal med patienterna kring deras framtida vard
medan patienterna sjélva dnskade att deras vardgivare gett dem mgjligheten
till ett sadant samtal (Ci¢ak, m.fl., 2020).

Manga etiska diskussioner kring patienternas vard och vardniva
forekommer bland personalen pd AV A i storre utstrickning an tidigare da
varden mellan intensivvard och AVA har kommit varandra ndrmre. Svéra
etiska fall uppstér da patienten varit medvetandesénkt eller pa nagot sitt inte
kunnat kommunicera sin vilja. Genom ett framtidssamtal med medicinskt
ansvarig ldkare samt omvardnadspersonal kan patienten redan innan
han/hon blivit medicinskt sdmre eller innan nésta vardtillfille, ta stiallning
till vilken vard som han/hon 6nskar och vad personalen med denna
fordjupade kunskap kan forhélla sig till ndr patienten dterkommer till AVA.

Informationskrav — ett framtidssamtal

Enligt Patientlagen (SFS 2014: 821) har patienten ritt till information kring
det forvdntade vard- och behandlingsforloppet samt kring sitt hélsotillstdnd.
For en delaktig vard behdver patienten f4 mojlighet till att fa denna
information men ocksé fa mdjligheten att avsta fran viss information om
denne inte onskar. For att 6ka relationen mellan patient, nirstdende och
vardteamet kan samtal, s som framtidssamtal, forbéttra mojligheterna till
detta (Ejerhed, 2020). Samtycke till vard och ritten till information ska sta
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till grund for patientens framtida personcentrerade vard. Det &r av stor vikt
att skapa en trygg miljo for patienten, ge dem tillfélle till att stdlla fragor
tillsammans med en personal som lyssnar aktivt. Aven att personalen kan
bidra med en helhetssyn och medkédnsla niar samtalen sker. Da livskvalitet
och vérdkvalitet 6kar i samband med samtalen minskar ocksé
overbehandling, resursforbrukning och vardkostnader i1 langden (Regionala
cancercentrum, 2023). Genom att erbjuda patienterna framtidssamtal kan
detta i langden forbéttra varden for patienten pa AVA och IMA teamet.

SYFTE

Utvecklingsarbetets syfte dr att undersoka hur ett framtidsamtal kan
formuleras, vilka 6nskningar som kan forkomma samt vilka rutiner som
behdvs for genomforandet av ett samtal infor en framtida vard inom AVA,
Lund.

METOD

En kvalitativ metodansats med semistrukturerade intervjuer anvindes for
utvecklingsarbetet da insamlade data inte kom att métas med statistisk
analys likt vid kvantitativa metoder. En induktiv ansats anviandes for
analysen vilket innebar att organisera data fran intervjuer i mindre delar till
att skapa ett helhetsperspektiv och forstéelse till mer abstrakt information
(Creswell & Poth, 2018).

Framtidssamtalets innehdll bestar av frdgor som insamlats tillsammans med
specialistlakare Christine Sdvervall och specialistlikare Veronika Lindblom
vid AVA Lund. Fridgorna utgar fran de 6 S:en”, vilket &r en modell for
personcentrerad palliativ vard (Cancercentrum, 2023). Intervjufrdgorna
utgar frin klinisk erfarenhet av lakare samt erfarenheter frn Palliativt
center. Eftersom framtidssamtalet ar ett nytt forhallningssétt grundades
fragorna utifrén det palliativa samtalet som har en viletablerad samtalsguide
fran Palliativt centrum (2015). En testintervju gjordes med en frivillig
person som inte ingick som informant vilket ledde till mindre modifieringar
av intervjuguiden for att 6ka validiteten.

Intervjun innehdll 6ppna fragor enligt de 6 S:en dér patienten kunde svara
utifran egna tankar och utforma svar utan riktning pé fragan. Sista frdgan
gav informanten valmojligheten att ldgga till eller andra nigot i slutet av
intervjun (Polit & Beck, 2006). Informanten fick information om
utvecklingsarbetet skriftligt fore intervjun. Intervjun dvergick 1 ett sa kallat
framtidssamtal genom att berétta for informanten att det handlade om deras
framtida vard foljt av beskrivning av strukturerade fragor. Fragor stélldes
semistrukturerat med foljdfragor, se Bilaga 1.

Datainsamling

Inklusionskriterierna for samtalet och intervjun var alla svensktalande
personer i dldern 60 ar och dldre som genomgatt NIV eller sepsisbehandling
pa IMA och som har en kronisk sjukdom. Exklusionkriterier var personer
som har kognitiv svikt eller var under formyndarskap. Informanter som
motte inklusionskriterierna tillfrdgades om att frivilligt delta 1 intervjuerna
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och fick muntlig och skriftig information (Se informations- och
samtyckebrev). Darefter gjordes en 6verenskommelse om nir och hur

intervjun skulle genomforas.

En legitimerad sjukskoterska genomforde intervjuerna med informanten
efter inhdmtat samtycke i ett enskilt rum pa eller 1 anslutning till
avdelningen. Samtycket inkluderade att ldsa journalen om aktuell diagnos
och behandling infor intervjun, men ingen data insamlades. Intervjun skedde
1 ndrhet till efter avslutad behandling och fore flytt till annan avdelning.
Informanten erbjods ett framtidssamtal/intervju med frdgor som har sin
grund i det palliativa samtalet som redan dr forskat pa. Samtalet holls 1 syfte
att bide testa innehéllet 1 ett framtidssamtal samt undersoka

patientupplevelser.

Intervjuerna inspelades pa en mobiltelefon satt i flygplanslidge och 1judlos.
Intervjuerna transkriberades ordagrant i ett Word dokument. Allt insamlat
material forvarades pa en inloggningsskyddad dator som forvarades i ett last
skap utan tillgang av obehoriga.

ANALYS

Den transkriberade texten analyserades med kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2012). Delar av intervjuerna som inte var av
relevans for syftet valdes bort. Intervjuerna varade mellan 10 och 34
minuter (median 20 min) och omfattar 52 A4 sidor. For att vidmakthélla
konfidentialitet tilldelades informanten en slumpmaéssig bokstav mellan A

och M.

Tabell 1. Informanternas bakgrund

Informant Kon Alder  Behandling IMA Diagnos
A Man 84 ar NIV Respiratorisk svikt
B Man 77 ar NIV Lungdédem
C Man 79 ar Noradrenalin Sepsis
D Kvinna 72 ar Noradrenalin Infektion
E Man 87 ar NIV Lungddem
F Man 64 éar NIV (CPAP), noradrenalin ~ Hypotoni/dvervitskning
G Man 82 ar Noradrenalin Sepsis
H Man 79 ér NIV KOL
I Man 71 ar Noradrenalin Respiratorisk/cirkulatorisk svikt
J Man 62 ar Actilyse Lungemboli
K Kvinna 74 ér NIV KOL
L Kvinna 84 ar NIV Lungddem
M Man 67 ar Noradrenalin Sepsis
Etik

Pilotundersdkningen dr ett utvecklingsarbete som del av Forskningsstrategi
for VO Akutsjukvérd och Internmedicin och ér inte forskning darfor
behovdes ingen etikansdkan. Forslaget godkéndes i forviag av enhetschef pa
AVA Dennis Brodelis och FoU-radet for VO akutsjukvard och
internmedicin av Linn Kennedy, sektionschef medicinskt ansvarig, Malmo
och Lund. Framtidssamtalet initierades som en pilotundersokning och 1
samband med att patienten avslutade sin behandling pd AVA, IMA.
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Framtidssamtalets innebdrd paverkade darfor inte behandlingen under
vardtiden. Patienterna bendmns dérfor som informanter i resultatet.
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RESULTAT

Totalt deltog 13 informanter, varav tio méan och tre kvinnor i aldrarna 62 till
87 ar, medelvérde 75,5 &r. Sex informanter fick behandling enbart med NIV,
fem fick behandling enbart med noradrenalin, en fick bdde NIV samt
noradrenalin och en deltagare fick likemedlet Actilyse under tva timmar
med intensiv 6vervakning (se tabell 1). Utifrdn manifest innehallsanalys
framkom 12 underkategorier och fyra kategorier.

Underkategori Kategori

Stor tacksamhet

Kunnig personal Bemdétande pa IMA
Professionellt

Vill inte vara till besvir for personalen

Tar emot information

Hur den ges Vérdinformation
Vem som ger

Nér information ges

Behandling med mask Mask och infusionsbehandling
Behandling med noradrenalin
Ljud pa salen Milj6 pa IMA

Ljud av masken

Bemotande pa IMA

Majoriteten uppgav att de var néjda med varden de hade fatt och uttryckte
stor tacksamhet. Bade med bemoétandet hos personalen men ocksid med den
medicinska varden. Manga upplevde sig ma battre efter att ha fatt
behandlingen pa IMA och ingen hade nédgot att klaga pa. Tacksamheten hos
de dldre var hog, en kunde inte klaga pd varden och berittade specifikt att
hen blev uppassad for minsta grej. En annan forklarade situationen som att
pa sjukhuset blir man bra, och att hen hade blivit bra omhéndertagen.
Flertalet namnde att de inte hade ndgot att klaga pa eftersom de hade blivit
battre efter att de hade kommit in. Manga hade vardats pa sjukhus tidigare,
varav en alltid blivit bra bemétt och omhéndertagen vid varje vérdtillfélle.

Over lag ndir jag kom hit hér, alla dr jitteduktiga. Det kvittar, jag har
varit pd manga olika stdllen, ndr man vil kommer in pd sjukhuset sa
dr de jdtteduktiga. Alltihopa. Informant M

Informanterna uttryckte ofta att de hade andningssvarigheter eller var 1 ett
samre hélsotillstand nédr de kom in, men moéttes da av ett team som tog hand
om dem, hjélpte dem med deras forsta och storsta besvér, samt fick dem att
kinna sig trygga. En beréttade att upplevelsen av att vara sjuk och ligga pa
sjukhuset aldrig var kul men att hen uppskattade personalen och da kandes
det battre.

Att ha personal som hade kunskap om deras sjukdom, dven om det inte
alltid fanns ett svar pa varfor symtomen eller tillstdndet hade uppstétt sa
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upplevde de en trygghet i att personalen kunde hjdlpa dem. Négra uttryckte
sin tacksamhet for personalen som helhet men att de inte alltid vdgade ringa
pa patientklockan eftersom de ansag att de kunde vara till besvér. De visste
hur stressade sjukvérdspersonalen var fran att 1dsa 1 tidningar och nyheter.
Kénslan av att personalen hade viktigare saker att gora var hog och nimndes
av flertalet informanter.

Det kdnns lite besvirande att ringa (pd klockan). Informant M

Vardinformation

Kommunikationen som finns pa IMA kan variera. Faktorer som
allméntillstdnd hos informanten, miljon pa salen och méngden personal som
finns tillgdnglig kan paverka hur, var och nér information ges om varden.

Hur informanter tog emot information varierade. En angav specifikt om
upplevelsen av att inte forsta det personalen beréttar. Det blir darfor d&nnu
svarare att kunna forklara eller beritta vidare for sina anhoriga vad som
hint. Detta forklarades bort med att personalen inte alltid tanker pa vilket
sétt de informerar. Det var ocksa en upplevelse av att det pratades ovanfor
huvudet pa dem.

Ja for det i en vanlig mdnniskas oron att man inte ska fladdra ut i
medicinska termer och sadant. Det sdger inte mig ndagot. Jag har ju
dnnu svdarare att forklara for min fru. Men ldkarna har nog den
formdgan utan att tinka pad det. Och det dr inte bara hdr det dr
likadant ndr jag lag i X, i Y, att det pratas lite hdr uppe over huvudet
pd en. Informant [

En annan forklarade att férmagan att ta till sig information var svart nér hen
var sjuk. Orken fanns inte dir och det hade ingenting med hur personalen
informerade om sjukdomar eller behandlingar.

Ja, jag har inte lyssnat sa ddr vildigt mycket eftersom jag har varit sa
dadlig, jag orkar inte med det. Man orkar inte mycket, ndr man dr sjuk.
Informant H

Om informationen var for medicinskt anpassad forstod de inte. Om det
ocksé informeras i ett stressat ldge i samband med andra hindelser som
pagick runt omkring, pa salen eller med dem sjélva, avgjorde det ocksa
mingden information som togs in. Vissa hade inte uppfattat att personalen
ens hade pratat med dem och mindes inte att de fatt ett medicinskt samtal.

Jag dr ju ingen specialist men det verkar hjdilpa ju sa det dr bra //...//
Jag vet inte, jag dr ingen doktor. Informant E

En del informanter hade sina anhoriga pé plats eftersom de sjédlva forstod att
de inte skulle kunna ta in all information som gavs. De onskade ha en trygg
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person de litade pa som kunde antingen dversitta eller minnas det som
sades.

Ja det dr mycket méjligt. Det dr vdl minnet som sviktar, fd in det pa
rdtt stdlle, da har jag ju min bror som har lite koll pa, snackar med
personal och sadant. Informant J

I vilket skede som informationen gavs spelade ocksa roll. Informanterna har
ratt till att f4 information kring sitt sjukdomstillstdnd vilket inte alla mindes
da de fatt informationen i ett tidigt skede under vardforloppet. Detta kan ha
paverkat formagan till att minnas och forsta allt. Vissa intervjuades pé en
enkel sal de flyttats till efter IMA vistelse och kunde d& redogora for sina
sjukdomar, tillstand och information de fatt eftersom de fatt hora det 1
efterhand. Andra mindes fortsatt ingenting men forstod att de hade varit
déliga och kunde beritta hur de sjdlva upplevt det pd IMA. Platsen kan
séledes ocksa ha en betydande roll for intaget av information. Om patienter
kan fa samtal flertalet ganger under varden ar chansen storre att de minns
vad som hént.

Mask och infusionsbehandling

NIV stér for Non Invasive Ventilation &r ett ventilationssitt som innebar att
informanterna hade en mask som téckte mun och nisa for att genom 6kad
ventilation ge forbéttrat andningsarbete.

Upplevelsen av masken var varierande. En del upplevde att masken var
behaglig och kunde anvindas ldnge. De beréttade att de hade andndd och
blev mycket hjdlpta av masken, de flesta kunde dven tidnka sig att ha masken
fortsatt eftersom det underlittade deras andning. Att ha masken pé sig
orsakade inget obehag hos dem och den kéndes bekvam.

Nej sa att det skont nér jag hade haft den och de tog vil hand om mig
//...// Sen kunde jag ju andas som vanligt igen. Men det var jobbigt.
Informant B

Andra hade samma upplevelse kring hur masken forbattrade och hjélpte
andningen. Dock upplevde de obehag eller besvér av sjdlva masken, att den
satt fel eller att det var tungt att andas “’tillsammans med” med masken. De
sag det mer som en process att ldra sig arbeta med den. Andra sag det mer
som en behandling de stod ut med tills det blev béttre och visste att den var
bra for dem.

Jag tyckte ju inte om att ha masken men jag begrep att jag var
tvungen att ha den for att jag fick ju andnédy/...//Ja den dr ju inte sd
skon att ha pd sig men det bekom mig. Informant B

Flera upplevde masken som obehaglig och ville darfor inte ha den alls. De
kénde sig tvingade att ha den trots att de visste att den var bra for dem,
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oavsett valde nigra att ta bort masken och inte anvinda den alls eller mycket
sporadiskt.

Jobbigt, och liksom, jag visste ju inte vad det var heller ju. For jag hade
Jju inte sett den, men det var jobbigt. Ja alltsa att den satt i hela huvudet
och bldste éverallt. Ja jag fick ha den i tva dagar. Informant L

Infusion med noradrenalin hade informanterna olika uppfattningar om, ofta
var de svart sjuka och mindes inte att det var en speciell behandling 1 allt
som pagick. En del informanter mindes att personalen hade berattat for dem
om blodtryckshodjande behandling och andra mindes inte alls.

Det dr ju att jag var sjuk men inte mer dn sd, jag forstar liksom inte,
jag dr inte sjukvardskunnig. Informant D

Blodtryckshdjande medicin var mindre konkret an NIV behandling och
darfor svarare att forklara upplevelsen. De som behdvde noradrenalin
fokuserade pa sitt mdende under infusionen med symtom som trotthet,
konfusion eller kénslan av att ingenting gjordes, i stéllet for orsaken till
infusionen.

Miljo pa IMA

P& IMA salen finns fyra sdngplatser varav en plats dr en isolerad sal som ar
avskidrmad med vdgg och fonster. De som legat pa en isolerad sal stordes
inte av andra patienter. Ovriga tre platser &r pa en gemensam sal som delas
av med viggskdrmar men de kan hora varandra. Personalexpeditionen ar ett
inbyggt rum i IMA salen med fonster. Det finns fyra dorrar in i IMA salen
varav tva gér ut till korridoren péd avdelningen dér 6vrig personal finns.

Beroende pa vilken plats pa IMA informanterna lag upplevde de olika av
ljud vid vistelsen. En hade sdngen ndrmast dorren till korridoren
uppmarksammade att det var mer eller mindre hogljutt under olika delar av
dagen.

Modjligtvis att det dr mycket spring hdr i den dérren, det stings ibland
och det hors inte mycket men ligger man da pa gréinsen och ska
somna sd dr det ju det, man rycks upp. Informant I

En angav att maskinerna hen var kopplad till stérde sa mycket med starkt
sus 1 huvudet att inget annat hordes. Vanligt var att ménga stordes av ljudet
frén ringningar och larm.

Nej, det ddr klockljudet kommer jag aldrig mer att vilja hora.
Informant C

Flera saknade att ha tillgéng till ljud och bild fran en tv eller radio som
kunde fordriva tiden. Eller fa dem att tinka pa annat under tiden de fick
behandling eller de vintade pd svar om vérden.
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Jag vet att de ska fokusera pd den som dr sjuk ju, men en liten tv eller
sddant sa man kunde glomma bort lite déir. Informant J

En anhorig till en medvetandesédnkt patient beréttade att han saknade en
radio eller tv eller liknande, da det ar tyst och han hade ingen koll pa
omvirlden. Andra upplevde masken och ljudet av HFNC (high flow nasal
canula) som ett storande ljud under sin sjukvardsvistelse. En som haft NIV
ansag att den ocksa bléste i hela huvudet. En annan uppmirksammade att
maskinerna ldt s4 mycket att hen inte horde nagot annat pa salen.

Alltsa det har jag inte tink, det dr sa mycket ljud runt mina
maskiner sd jag hor inget annat. Informant K

DISKUSSION

Framtidssamtalen kunde skilja sig beroende pa hur informanterna madde,
vilket skede samtalen gavs i samt var de gjordes. De kunde paverkas av
sjukdomen och mindes darfor inte alltid vad som hade hédnt under vardtiden.
Att ha samtal i det skedet kan vara for tidigt men ocksd nddvéndigt for att
skapa en process och en tankeging. Att fullfélja och fortsdtta halla flera
samtal med samma patient vidare under vardtiden skapar béttre
forutséttningar for att minnas och redogora for framtida vardonskningar. Det
ger ocksa tid att processa sjukdomsforloppet om vardpersonalen 6ppnar for
fragor kring framtida vard ndra det som precis skett.

Framtidssamtalen var svara att genomfora i ndra anslutning till utflyttning
frdn IMA eftersom de inte alltid kunde delta pa grund av sitt
sjukdomstillstdnd. De som inte kunde delta i undersdkningen hade ofta
minnessvarigheter, var medvetandesénkta eller for sjuka for att samtala
med. De fatal som ingick &r inte representativt for vilka som vardas pa IMA.

Att det var farre kvinnor d4n mén kan ha olika orsak. Eftersom samtalen
skedde en gang per vecka gick det inte att vilja informanterna beroende pa
kon, utan de som fanns och ingick 1 kriterierna fick inga oavsett man eller
kvinna beroende pa vilken dag samtalen skedde. Orsaken till att det var mer
maén dn kvinnor kan dirfor inte forklaras eftersom det inte finns statistik pa
hur ménga mén respektive kvinnor som vardas pd IMA under en viss tid.

Att genomfora ett Framtidssamtal grundar sig i de 6 S:en: Sjdlvbild,
Sjdlvbestimmande, Symtomlindring, Sociala relationer, Sammanhang och
Strategier och utgar en humanistisk syn dér fokus ér pa det palliativa
samtalet hos informanter (Regionala cancercentrum, 2023). I ett
framtidssamtal kan patienter ddremot precis fatt en diagnos om en kronisk
sjukdom eller har aterkommande infektioner som kriaver behandling.
Framtidssamtalet syftar till att samtala kring nér nista vardtillfille kommer,
prata kring vilka 6nskningar patienten har samt om det finns begrédnsningar
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patienten dnskar som kan finnas som grund till vidare vardbeslut hos
personalen.

Detta skiljer sig fran ett brytpunktsamtal som oftast halls vid en 6vergang
till palliativ vard for en patient dir sjukdomen bytt riktning fran en eventuell
botande behandling till enbart symtomlindrande (a.a). Att erbjudas ett
framtidssamtal som inte bendmns brytpunktssamtal kan gora att samtalet far
en mer positiv inriktning eftersom det for manga betyder att lagga ner eller
dndra varden. De fér istéllet prata om sin upplevelse om vardtid for att
kunna jimfora med till ndsta vardtillfalle. Att fa prata om hur de vill ha det 1
framtiden och vid nésta akuta vardtillfille pd IMA.

Sjalvbestammande

Sjalvbestammande dr en central del i personcentrerad vard och ska vara
fokus vid ett samtal. Att samtala kring sjdlvbestimmande och vad en patient
har ritt till samt vad de kan bestimma Over 4r av storsta vikt for att det ska
bli fokus pa en patients vilja.

En del informanter visste inte sjdlva att de fick bestimma 6ver sin egen
vard. Andra ville bestimma men visste inte hur de skulle tinka kring val av
behandling eller liknande for att vardpersonalen har den medicinska
kunskapen. Véarden har dérfor ett ansvar att hjdlpa patienterna framat for att
de ska kunna ta de besluten i samrad med vardpersonal, dock med fokus pa
en individanpassad och personcentrerad vard (Patientlagen, SFS 2014: 821).
Informanterna ville inte alltid bestimma sjdlva utan lade alla beslut i
personalens hinder. Aldre personer verkar folja gamla normer och saknar
kdnnedom om delaktighet som ingar i patientlagen (a.a).

Egna beslut om varden kring HLR och intensivvard behdver tas upp i olika
sammanhang och flertalet ganger for att patienterna ska fa tid att tinka over
tyngre beslut utan att bestimma forhastat. Dock ska det tas 1 beaktning att
detta kan fordndras om patienterna kommer in i annat tillstand och viljer att
andra sig. Kopplat till den information som ges samt hur och nér den ges,
kan patienterna i storre mojlighet vara delaktiga i1 besluten kring deras vérd
och behandling. Tid behovs for att kunna processa detta. Att patienterna inte
ska behova chockas av att fa den frigan for forsta gangen under ett akut lige
(finns undantag). Vilken tid personalen informerade pa och pa vilket sétt det
gjordes, forbattrade hur mycket informanterna mindes om sitt
sjukdomstillstdnd och sin egen sjukdomsmedvetenhet. De fick da béttre
forutsittningar for att ta beslut tillsammans med vardpersonal om framtida
vard. Dock é&r att beakta att inte alla informanterna ville veta hur sjuka de
var och ville ocksa ta avstdnd och forneka sin sjukdom. Tiden behovs for att
kunna processa ny information 1 det kritiska ldget. Den mentala hélsan kan
ocksé ha forsdmrats vid inldggning pa sjukhus och kan dérfor paverka hur
information tas emot.

Narstaende var ocksa en viktig del 1 varden da méinga inte kunde bestimma
sjdlva. Informanterna fick beritta vem de kénner sig trygga med och kunde
vara delaktiga i1 deras vard. I ett utsatt ldge kan patienter inte alltid
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kommunicera vilket gor nérstdende till en viktig del av varden, om dessa
finns. Om patienterna vid tidigare vardtillfélle berittat att narstdende kan
vara med vid beslut om deras fortsatta vard kan detta underlitta. Detsamma
giller ocksé 1 motsats da patienterna inte vill att ndgra narstaende ska vara
delaktiga i deras vard.

Sammanhang

De fragor som togs upp under S:et Sammanhang i de 6 S:en handlade om
vad som varit viktigt for patienterna i livet, vilka rddslor de hade och vad de
hade for forvantningar framaét.

Narstaende spelade stor roll hos informanterna nér de lag pa sjukhuset. Vid
beslut ville minga ha sina nérstdende pa plats for att minnas all information.
Kopplat till miljon pa sjukhuset kan en nérstaende betyda mycket for
patienten och dennes maende. I en milj6 av mycket personal, ljud och ljus
som stor kan den nérstaende vara den trygga punkten i en ovan miljo.
Rédslan av att vara sjdlv eller att inte minnas information gor att de soker
trygghet hos sina nérstdende som inte alltid kan ges av personalen.

Genom att samtala med patienter om deras liv tidigare och vad som varit av
stor vikt for dem och i vilket sammanhang, kan personalen fa stod i beslut
kring varden. Hur patienterna levt, vem i deras liv som é&r viktiga och vad de
har att komma hem till efter vardtiden. Vid nista vardtillfalle kan da detta
anvéndas vid nya beslut om hur patienten vill ha sin vard eller vem som ska
finnas med vid beslut som ror den framtida varden.

Dokumentation

Dokumentationen av framtidssamtal dr 6nskvért som en egen rubrik 1
journalen. Eftersom patienter har mgjlighet att ldsa sin journal blir det
angeléget att skilja pd innebdrden av ett framtidssamtal och resultatet av ett
brytpunktsamtal. I nuldget ar forslaget att 6ppna s6kordet Brytpunktsamtal
eftersom det inte finns mojlighet till att skapa en rubrik i Melior. Detta
ocksé 1 anledning till att Region Ské&ne inom snar framtid ska fa ett nytt
journalsystem.

Strategier infor framtiden

En del informanter i projektet var rddda for att do. Att vardas pa sjukhus for
symtom som andningsbesvir, medvetandesdnkning eller 1agt blodtryck av
en infektion i en miljo som dr okénd skapade angest, oro och ridsla for
framtiden. Aven om en patient tillfrisknar finns en ridsla kvar for att inte bli
som normal, eller att d6 inom kort framtid. Det dr darfor viktigt att personal
uppmarksammar radslor eller oro kring framtiden och 1 samtal diskutera
detta i en lugnare milj6. Om onskvart ska det ske 1 niarvaro av nérstaende for
att skapa en samlad bild av patientens tillstdnd och ldge (Regionalt
cancercentrum, 2023).

Strategi under de 6 S:en syftar till att forbereda eller samtala kring
patienternas forkortade tid 1 livet kopplat till sjukdomen. I akutsjukvard kan
det ligga fokus pé nérliggande tid eftersom sjukdomarna som behandlas ofta
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ar kroniska som de kan leva med ldange. Det da kan med fordel pratas om
onskemal till nésta vardtillfille som forsta samtal. I jimforelse med en
cancerdiagnos som oftast forknippas av allmidnheten som kortare livstid om
behandling inte fungerar, si kan samtalet handla om informanternas mél och
strategier i livet stéllet for hur de vill forbereda sig pé en kort framtid dar
doden ligger néra.

Forslag pa hur ett Framtidssamtal kan genomféras

Patienterna kan gynnas av att ha framtidssamtal da de far mdjlighet att prata
om sina dnskemal och dven vicka tankar och funderingar infor nésta
vardtillfalle. Framtidssamtal pd en intermedidrvard kan med fordel initieras
av omvardnadsansvarig sjukskoterska. Ett samtal tar 10-30 min beroende pa
engagemang och kunskap hos patienten, men kan ocksa paverkas av de
fragor som stills och hur djupgéende vidarefragorna dr. Den som héller 1
samtalet bor ocksd vara uppmérksam pa hur fragorna stills och att det inte
alltid rdcker med en fraga. Svaret fran patienterna kan behdva utvecklas
genom att stélla vidare fragor eller formuleringar som exempelvis: berétta
mer, utveckla gérna och vad betyder det? For att skapa en storre trygghet
hos personalen si att det inte blir som andra studier bor utbildning och
genomgang for personalen ske infor samtal. Samtalet kan ocksa goras 1
olika stadier under livet eftersom patientens dnskningar kan komma att
fordandras for varje enskilt tillfdlle. Det kan dven med fordel nas ut till andra
vardinstanser som patienten har kontakt med likt dagvard, vardcentral och
liknande f6r att folja upp och prata med patienten i ett lugnare skede
(Ejerhed, 2020).

Genom framtidssamtal som namn i stéllet for brytpunktssamtal kan riktning
och tolkning av samtalet fa en positiv innebord och betydelse for patienten
och personalen. Vid dokumentation &r det da viktigt att skriva att det &r ett
framtidssamtal som syftar till att underska vad patienterna har for
onskningar och tankar infor framtida vard.
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FORBATTRINGSFORSLAG

e Att rapporten ska kunna anvindas som diskussionsunderlag samt vid
introduktion av nyanstillda

e Attutveckla kriterier for vem som gynnas av ett framtidsamtal

e Att infora framtidssamtal som rutin till identifierade patienter

e Att placera en mobil skiljevigg pa IMA salen

e Attinstallera mojlighet till radio pd IMA-salen som brusreducering
och verklighetskontakt

e Att erbjuda patienterna dronproppar

e Att dokumentera pa inskrivningsbladet val av anhdrig som ska fa
delta i varden och kontaktas vid behov

e Att vardpersonalen som ansvarar for patienten informerar om
behandling vid flera tillféllen och bekréftar forstaelsen

e Att skapa rutin ddar HLR beslut och liknande tas vid varje
vardtillfille for att ge patienterna mdjlighet att tdnka Sver sina val
och beslut

e Attinfora en varddagbok pd exempelvis IMA samt erbjuda

uppfoljande samtal, som IVA gor, forslagsvis pa dagvarden
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Bilaga 1. De 6 S:en

Sjilvbild: Vad behdver vi veta om dig for att anpassa varden efter dina
behov?

Vad vet du sjdlv om ditt sjukdomstillstdnd?

Hur mér du?

Vad vet du om din hélsa?

Detta vet jag om dina sjukdomar...

Symtomlindring: Vad besvérar dig mest?
Tankar kring medicinska behandlingar och behandlingsbegransningar?

Sjidlvbestimmande: Vad ar viktigt for dig att bestimma om nér det géller
din vard? Om du inte kan bestimma sjdlv, vem ska da fatta beslut for dig?
Hur kan vi hjdlpa dig pa bésta sitt tror du?

Detta kan sjukvarden gora for att hjdlpa - ge alternativ

Sociala relationer: Vilka personer ar viktiga for dig? Hur kan vi underlitta
for dig att umgas med dem?
Vad ir svarast for dig/din familj?

Sammanhang: Vad har varit viktigt i ditt liv?
Vad vill du?

Vad har du for forvantningar/forhoppningar?
Ar du ridd/orolig for nagot just nu?

Vad vill du att vi fokuserar mest pa?

Strategier: Vad tinker du om tiden framat?
Vad tror du om framtiden?
Vad tianker du om din sjukdom och framtiden pé kort/lang sikt?

Hur kénns det att vara med 1 detta framtidssamtal?
Négot mer du skulle vilja sédga innan vi avslutar samtalet?
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Bilaga 2. Reflektioner av att delta i FoU strategin

Tidsatgang

Tiden for att genomfora utvecklingsarbetet har varit 20 % pa
Forskningsenheten i Malmo samt 20 % under 6 ménader pé avdelningen
med intervjuer och rapportskrivning. En gang per vecka lades tid pa att
skapa intervjufrdgor, gora intervjuer och sammanstilla rapport. Planeringen
blev avbruten kort stund innan sommaren da det var sjukskoterskestrejk och
vissa pass fick forflyttas till senare. Aven egen tid utanfor arbetstid, ungefir
en arbetsvecka extra, har fatt liggas da det inte hunnits med att skrivas full
rapport pa den tid som aterstod.

SCAPIS

Att jobba pa SCAPIS var speciellt da det ingick utbildningar i
forskningsmetoder och radiologi for att kunna jobba dér. Tiden bestod av att
vara pa DT 1 Malmo och jobba tillsammans med rontgensjukskoterskor. Pa
DT kom deltagarna for att gora rontgen av olika organ till SCAPIS studien
och arbetsuppgifterna var att stélla fragor infor undersokningen, sitta infart
samt hjélpa patienterna med andningsdvningar under bildtagning samt
dokumentera efterat. Att fa vara pd SCAPIS skapade en forstaelse for de
storre forskningsprojekten och var ocksa annorlunda frin vanliga
arbetsuppgifter pa akutavdelningen.

Gora intervjuer

Infor intervjuerna fick gruppen inom forskningsstrategi 6va pa
intervjutekniker med varandra och med handledare for att forbereda sig. Att
gora intervjuerna var en utmaning da det inte alltid fanns informanter att
intervjua. Detta eftersom patientflodet pa IMA ér stort varierande och det
fanns inte alltid kandidater som passade kraven for att kunna genomféra
intervjuerna. Det kridvdes lidngre tid &n planerat for att fa ihop réitt miangd
informanter. Det var ocksd en utmaning eftersom detta var nytt och sittet att
gora intervjuer pd behdvde trénas upp under tiden. Att ldra sig hur och pa
vilket sétt en intervju skulle goras blev béttre efter hand och olika
intervjutekniker kunde appliceras efter pilotintervjun.

Skriva rapport - tidsatgang

Att skriva rapport var svart eftersom det inte fanns mallar eller liknande
arbeten inom verksamhetsomradet for sjukskoterskor innan projektet for
forskningsstrategi for sjukskoterskor gjordes. Att méta hur mycket tid som
behdvdes var svért och det krdvdes mer tid 4n vad som var tinkt.

Omvardnadsperspektiv

De lardomar som framkommit har varit bland annat att patienterna behdver
ett stod fran vardpersonalen, att personalen sitter pd kunskap som ocksa
maste kunna formedlas till patienterna. Men ocksa hur mycket storning av
ljud och ljus, som personalen ofta ser som nddvandigt pd en vanlig
arbetsplats, for patienterna istillet kan betyda sdmre vila och aterhdmtning.
Men viktigast hur stor betydelse ett framtidssamtal kan vara f6r dem som
inte alltid vet vad de vill. Se forbattringsforslag.
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Bilaga 3.

Tidsplan
2024
v.13  Skriva informationsbrev + projektplan
v. 14  Informationsbrev + projektplan + frageformular
Moéte: Ann-Marie + Mimoza (genomgang av forskningsmetoder)
.16  Modte: Ova intervjuteknik + diskutera Informationsbrev
.17  Projektplan + Frageformulér + informationsbrev
.18  Projektplan + frageformulér
.19  Projektplan + frageformulér
.20  Projektplan + frageformulér + Bibliotekarie exempel sokning
.21 Projektplan + frageformular
.22 Testintervju + fortsatt arbete med dokument
.23 Intervju + journalldsning
v.36-52 Fortsatta intervjuer samt bearbetning av insamlade data

< <4 < < < 4 <« <

2025

v.3 Kategorisering av intervjuer
v. 4 Kategorisering av intervjuer
v.5 Rapportskrivning

v. 6 Rapportskrivning

v.7 Rapportskrivning

v. 8 Rapportskrivning

v.9 Rapportskrivning

v.10  Rapportskrivning

v.11  Ingen forskning

v. 12  Rapportskrivning
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