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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard innebér att varden &r lindrande och inte botande, dar fokus ligger pa
att framja livskvalitet &nda in i doden. Den palliativa varden varierar i Sverige. Palliativ vard
ar ett stort ansvarsomrade for distriktsskoterskor anstéllda vid kommunal hemsjukvard.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att varda
patienter i palliativt skede inom kommunal hemsjukvard.

Metod: Studien hade en kvalitativ ansats med deskriptiv design. Data samlades in via
semistrukturerade intervjuer, dar tio distriktsskoterskor fran kommunal hemsjukvard med
erfarenhet av palliativ vard i hemmet deltog. Materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Huvudresultat: Distriktsskoterskorna beskrev att de upplevde arbetet med den palliativa
varden som utmanande men dven som positivt och tillfredsstallande. Att kunna gora skillnad,
ha involverade anhériga och ett specialiserat palliativt team angavs som de storsta fordelarna i
den palliativa varden. Svarigheterna var bristande samarbete, eller nar patientens anhériga inte
var inférstadda med situationen. Distriktsskdterskorna uppgav att de var néjda med sitt sétt att
hantera sina kanslor, dar de flesta sokte stod hos kollegorna i forsta hand. Svarare kanslor
uppstod oftare vid vard av yngre patienter eller nar barn var inblandade.

Slutsatser: Distriktsskoterskorna i foreliggande studie upplevde arbetet med patienter i
palliativt skede som utmanade, utvecklande och kanslosamt, men att det gav mycket tillbaka.
Svarigheter som belystes var framforallt bristande samarbete och svarare kanslohantering vid
vard av yngre patienter eller nar barn var inblandade. Studien kan leda till 6kad forstaelse hos
olika yrkeskategorier som kommer i kontakt med patienter i palliativt skede samt belyser

behovet av samarbete for att forbattra omvardnaden av patienten.

Nyckelord: distriktsskoterska, hemsjukvard, kanslor, palliativ vard, samarbete



Abstract

Background: Palliative care means that the care is soothing and not curative, where the focus
is on promoting quality of life, right into death. Palliative care varies in Sweden. Palliative

care is a major area of responsibility for district nurses employed in municipal home care.

Purpose: The purpose of the study was to describe district nurses’ experiences of caring for

patients in palliative stages in municipal home care.

Method: The study used a qualitative approach with a descriptive design. Data were collected
via semi-structured interviews, ten district nurses from municipal home care with experience
of home-based palliative care participated. The material was analyzed using qualitative

content analysis.

Results: The district nurses described that they experienced the work with palliative care as
challenging, but also as positive and satisfactory. Being able to make a difference, having
involved relatives and a specialized palliative team was stated as the biggest benefits in
palliative care. The difficulties were the lack of co-operation, or if the patients’ relatives were
not aware of the situation. The district nurses stated that they were satisfied with their way of
dealing with their feelings and that most of them sought support from their colleagues in the
first place. Often, more difficult emotions occurred when it came to the care of younger

patients, or when children were involved.

Conclusion: The district nurses in this study experienced the work with patients in palliative
stages as challenging, developing and emotional, but it was very rewarding. Difficulties that
were highlighted were, above all, a lack of co-operation and a more difficult emotional
management when it came to caring for younger patients, or when children were involved.
The study can lead to an increased understanding for different healthcare providers who come
into contact with patients in palliative stages and it highlights the need for collaboration to be

able to get improved patient care.

Key words: co-operation, district nurse, feelings, home care, palliative care
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Introduktion

Palliativ vard

Med palliativ vard menas vard i livets slut. Det i sig innebér enbart att behandlingen Gvergatt
fran botande till lindrande och séger inget om patientens forvantade livslangd. Den palliativa
varden kan vara rent lindrande, men kan ocksa forlanga dverlevnaden aven om den aldrig kan
vara kurativ (Andershed, Ternestedt & Hakansson 2013; Beck-Friis & Strang 2012).
Vérldshalsoorganisationen (WHO) betonar att den palliativa vardens karna bygger pa att ge
patienten och dess familj en god livskvalitet genom att lindra lidande pa ett fysiskt, psykiskt,
socialt och existentiellt plan, oavsett patientens alder och diagnos (WHO u.d). Att stodja
patienten sa langt det gar till ett fortsatt aktivt liv, normalisera déden som en naturlig del av
livet, som inte far paskyndas eller fordrojas, anses viktigt i den palliativa varden. Att stotta de
anhoriga under sjukdomstiden samt i sorgearbetet efter patientens dod &r ocksa av stor vikt
(Andershed, Ternestedt & Hakansson 2013; Beck-Friis & Strang 2012; Drevenhorn 2017;
Socialstyrelsen 2013).

Orsakerna till palliativ vard & manga, men gar huvudsakligen ut pa samma sak — att patienten
ska fa en fridfull och symtomfri sista tid i livet. Lakemedel anvands ofta for att lindra
patientens olika symtom (Beck-Friis & Strang 2012; McEwen, Asada, Burge & Lawson 2018;
Regionala Cancercentrum i Samverkan 2016; Ritchie & Leff 2018). Patienten har ratt till god
livskvalitet anda in i doden, vilket ar vardgivarens uppgift att efterstrava. Det ar vasentligt att
kanna till patientens 6nskemal och tankar pa framtiden (Drevenhorn 2017; Stober 2017). Den
palliativa vardens fyra grundstenar innefattar narhet, helhet, empati och kunskap. Med narhet
menas att finnas dar for patienten och dess anhoriga och lata dem komma till tals. Helhet
symboliserar teamarbete dér vardera yrkeskategori samarbetar med patienten i fokus. Med
empati och kunskap menas att vardgivarna bér ha fordjupade kunskaper inom omradet samt
att ha formagan att kanna in familjens tankar och kénslor (Regionala Cancercentrum i

Samverkan 2016; Socialstyrelsen 2013).

Palliativ vard delas in i tidig respektive sen fas beroende pa forvantad prognos. Med tidig fas
menas livsuppehallande behandling med god livskvalitet. Den tidiga fasen stracker sig ofta
éver en langre tid, medan den sena fasen vanligtvis bestar av hogst nagra veckor. Den sena
fasen innebér att patienten ar i ett palliativt skede. Den hér fasen utgors av god livskvalitet

utan livsuppehallande behandling och kan vara ganska svardverskadlig (Regionala



Cancercentrum i Samverkan 2016; Socialstyrelsen 2013). Overgangen fran tidig till sen
palliativ fas gar genom en sa kallad brytpunkt. Vid brytpunkten ska ett brytpunktssamtal
genomforas av ansvarig lakare. Vid ett brytpunktssamtal planeras varden for patientens sista
tid i livet. Det ar betydelsefullt att patienten far tydlig information om detta och att det fors en
dialog med patienten och narstaende. Det &r ocksa betydelsefullt att fa patienten att kanna att
dennes liv & meningsfullt &ven fast denne ar obotligt sjuk (Drevenhorn 2017; Socialstyrelsen
2013). Det ar vanligt att patienter far hora att det inte finns nagot mer att géra nar varden
overgar fran kurativ till palliativ, men det finns mycket som kan goras i den palliativa varden.
Det enda som inte & mojligt ar att bota patienten (Beck-Friis & Strang 2012; Kaasalainen et
al 2017).

Palliativt team

Med palliativt team menas ett team som &r specialistutbildat pa palliativ vard (Socialstyrelsen
2013, 20164, 2016b). Palliativa teamets funktion &r oftast att vara ett konsultteam dar
funktionen, bendmningen och uppbyggnaden varierar geografiskt 6ver landet. Det finns ingen
konkret enighet vad ett specialiserat palliativt team ska ha for kompetens eller uppdrag, vilket
innebadr att teamen kan ha stora regionala skillnader (Drevenhorn 2017; Socialstyrelsen
2016a). Ca 80 % av kommunerna i Sverige anger att de har tillgang till ett palliativt team i
nagon form (Socialstyrelsen 2016b). Det medicinska ansvaret ligger hos patientansvarig
lakare som remitterat till palliativa teamet, medan palliativa teamets framsta funktion &r att ge
stod och radgivning i fragor om lakemedel, narstaendepenning, samordning m.m. De finns till
for att stotta patient, anhdriga och den vardgivare som &r narmast patienten.
Omvardnadsansvaret ligger hos sjukskaterska, till exempel pa kommunens hemsjukvard.
Patienter som ar aktuella for palliativ vard, oavsett om de ska bli inskrivna i ett palliativt team
eller ej, &r de patienter som befinner sig i sen palliativ fas dér vanligaste diagnosen &r cancer,
men kan aven finnas andra diagnoser sasom exempelvis hjartsvikt, ALS m.m. Palliativa
teamen bestar vanligtvis av en eller flera sjukskoterskor och lakare specialiserade pa palliativ
vard. Andra yrkeskategorier som brukar kunna vara direkt knutna till palliativa teamet &r till
exempel kurator, psykolog, logoped, prast m.fl. (Drevenhorn 2017; Socialstyrelsen 2013,
20164a, 2016b). Multiprofessionella team, som till exempel palliativa team och hemsjukvard,
gor att det finns mojlighet for patienten att kunna avlida i hemmet (Nagaviroj &
Anothaisintawee 2017; Socialstyrelsen 2013). Nar den palliativa varden har specialiserade
palliativa team som utgangspunkt upplever patienten oftast den sista tiden i livet mer positiv.

Vardkostnaderna ar dessutom lagre jamfort med nar patienten &r inlagd pa en



slutenvardsavdelning. Teamet i sig gor att vardpersonalen kanner sig trygga med varandra,
vilket i sin tur skapar trygghet for patienten (Collier et al 2019; Hui, Hannon, Zimmermann &
Bruera 2018). Ett multiprofessionellt team kan utvecklas tillsammans i och med att de olika
yrkeskategorierna samarbetar kring samma sakfraga dar de kan dra fordel och lara av
varandra (Collier et al 2019; Fujita, Fukui, Ikezaki, Otogruso & Tsujimura 2017; Keane,
Bellamy & Gott 2017). Samarbetet mellan palliativt team, primarvard, hemsjukvard och
slutenvard utgor en god grund for den palliativa vardens utveckling, samt kan leda till 6kad
forstaelse hos vardpersonal som inte ingar i det palliativa teamet (Keane, Bellamy & Gott
2017; Udo, Neljesjo, Stromkvist & EIf 2018).

Tidigare forskning i palliativ vard

Det finns flertalet studier i &mnet skrivna utifran patientens och anhdrigas perspektiv (Appelin
& Bertero 2004; Fernando, Rea & Malpas 2018; Klarare et al 2016; Midtbust, Alnes,
Gjengefal & Lykkeslet 2018), men fa ur vardgivarens synvinkel (Karlsson, Karlsson, Barbosa
da Silva, Berggren & Soderlund 2013; Pusa, Hagglund, Nilsson & Sundin 2015). Appelin och
Berterds (2004) intervjustudie med cancersjuka patienter visade att nar sjukdomen Gvergatt
till palliativt skede gav det en kansla av otrygghet, maktloshet och skapade stora férandringar
i vardagen och tankar infor framtiden. De kande tacksamhet 6ver majligheten att vardas
hemma dar de pafrestande kéanslorna dven lindrades (Appelin & Berterd 2004). | en
intervjustudie med patienter i palliativt skede pavisades att vissa patienter ibland kénde sig
overkdrda och missforstadda av vardgivare. Att vardgivaren ska kunna visa empati, forklara
pa ett lattforstaeligt vis och kunna satta sig in i patientens situation belystes som viktigt
(Fernando, Rea & Malpas 2018). Vid tre svenska intervjustudier med patienter och vardgivare
framkom att bemd&tande och kommunikation var den komponent som ansags viktigast av bade
patienter och vardgivare. Relationen mellan patienten och vardgivarna var betydelsefull for att
bygga upp fortroende och skapa trygghet i den svara situationen (Appelin & Bertero 2004;
Josefsson, Bomberg & Krans 2018; Pusa et al 2015). | tva intervjustudier med patient och
anhoriga framstalldes vikten av involverade anhériga i varden av patienter i palliativt skede,
sarskilt nar patienten inte langre kan fora sin egen talan. Dessa atergav ocksa vikten av god
patientkannedom som en underlattande faktor vid varden av patienter som inte langre kan
formedla sig. Anhériga som ké&nner patienten val har lattare att 1dsa av dennes behov och kan
saledes formedla detta till vardgivaren (Klarare et al 2016; Midtbust et al 2018). I en
enkétstudie dar anhdriga till avlidna patienter fick skatta hur de upplevde den palliativa

varden framkom att de oftast var mer ndjda med varden om den planerades av vardgivare som
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ar specialiserad pa palliativ vard an om den bedrevs av priméarvardens distriktslakare
(O’Sullivan Alvariza, Ohlen & Hékanson 2018). Fyra intervjustudier, tre med anhdriga till
patienter i palliativt skede (Klarare et al 2016, 2018; Totman, Pistrang, Smith, Hennesey &
Martin 2015) och en med vardgivare (Oude Engberink et al 2017), visade att teamkanslan runt
patienten bidrar till 6kad trygghet, dar dven patient och anhdriga ansags vara en viktig del i
teamet. Nar samtliga i teamet stravade efter ssmma mal kande sig alla inblandade bekvama
med varandra och upplevde varden mer positiv (Klarare et al 2016, 2018; Oude Engberink et
al 2017; Totman et al 2015). Totman et al (2015) beskriver anhorigas upplevelser av den
palliativa varden i hemmet. Det kan skilja sig mycket hur deras upplevelser ar, men manga
kanner sig isolerade, har svart att acceptera situationen och meningsfullheten med den
palliativa varden och doden i sig (Totman et al 2015). | Totman et al (2015) studie, samt i
Giiltas och Yilmaz (2017) enkétstudie med patienters anhdriga framkom att vardgivarnas stod
kan ha kraftfulla effekter pa hur anhdriga upplever patientens sista tid i livet(Giiltas & Yilmaz
2017; Totman et al 2015). I tre studier med vardgivare, tva intervjustudier (De Witt Jansen et
al 2017; Udo et al 2018) och en enkétstudie (Fujita et al 2017), belystes vikten av kontinuerlig
utbildning i palliativ vard for de vardgivare som arbetar narmast patienten. | studierna
framkom &dven att varden bor bedrivas fran ett specialistutbildat team och att det behdvs
tydliga riktlinjer och utvarderingar av varden for att utveckla den vidare (De Witt Jansen et al
2017; Fujita et al 2017; Udo et al 2018). | en nordisk studie dér sjukskoterskor intervjuades
framkom att vardgivare ibland kan kianna maktloshet, uppleva spand stamning och att
arbetsmiljoproblem kunde uppsta nar den palliativa varden utgick fran patientens hem. Vid
fall dar patienten och dess anhoriga inte var inforstadda med eller inte ville acceptera den
stundande doden forsvarades arbetet ytterligare (Karlsson et al 2013). Studierna av Karlsson
et al (2013) och Pusa et al (2015) belyste vardgivarnas upplevelser av palliativ vard inom
hemsjukvard som kanslosamt och utmanande, dar de regelbundet behdvde gora etiska

stéllningstaganden.

Distriktsskoterskans profession

Distriktsskoterskan ska oavsett arbetsplats arbeta utifran en helhetssyn pa patienten, dar
arbetet ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet (Distriktsskoterskeforeningen i
Sverige 2008). Distriktsskoterskans roll &r att arbeta nara patienten och se individen, arbeta
patientsakert och reflektera over sitt eget forhallningssatt (Barret, Latham & Levermore 2007;
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige 2008). Sarskilt viktiga ar dessa egenskaper vid vard av
patienter i palliativt skede (Barret, Latham & Levermore 2007; Griffith 1997; Klarare et al



2016). Som distriktsskoterska kan man arbeta inom flera olika verksamheter dar omvardnaden
ar det huvudsakliga ansvaret (Griffith 1997; Distriktsskoterskeféreningen i Sverige 2008). |
arbetet ingdr att vara teamledare och undervisa i &mnet omvardnad, samarbeta med andra
instanser samt dven bor ha mer ingdende medicinska kunskaper &n en grundutbildad
sjukskoterska (Barret, Latham & Levermore 2007; Distriktsskoterskeforeningen i Sverige
2008). Ett val fungerande teamarbete inom varden ar essentiellt for samtliga inblandade, bade
personal och patienter (Collier et al 2019; De Witt Jansen et al 2017; Edberg et al 2013).
Teamet kan gora inverkan pa individen, lika som individen kan gora inverkan pa teamet. |
distriktsskoterskans roll ingar att kommunicera med teamets medlemmar for att skapa ett gott
samspel dem emellan. Att se teamet som en resurs for att na fordelaktigare resultat anses som

en god egenskap hos distriktsskoterskan (Edberg et al 2013; Pusa et al 2015).

Kommunal hemsjukvard

Socialstyrelsen (2008) definierar hemsjukvard som halso- och sjukvard pa primarvardsniva
som sker i ordinart boende. Halso- och sjukvard i den kommunala hemsjukvarden grundas pa
omvardnad, rehabilitering och habilitering, men det utférs &ven medicinska behandlingar
ordinerade av annan enhet (Socialstyrelsen 2008). | hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
definieras primarvardsniva som grundlaggande allmanmedicinskt ansvar, som inte kraver
sjukhusvardens sarskilda kompetens eller tekniska utrustning (SFS 2017:30). | de flesta fall
innebar det att kommunen enbart far bedriva halso- och sjukvard som réknas vara primarvard,
men i vissa fall kan dessa granser andras och dven mer avancerad sjukvard kan utforas i
hemmet (Drevenhorn 2017; Socialstyrelsen 2008). Med héalso- och sjukvard menas vard som
utfors av legitimerad vardpersonal som i det har fallet innefattar sjukskoterska, fysioterapeut
och arbetsterapeut. Arbetsuppgifter far dven delegeras till person med reell kompetens att
utféra halso- och sjukvard (SFS 2017:30; Socialstyrelsen 2008). Patienter som &r i behov av
regelbunden hélso- och sjukvard och som inte kan ta sig till, eller med mdda kan ta sig till
halsocentralen, &r berattigad sjukvard i hemmet (Drevenhorn 2017; Socialstyrelsen 2008).
Insatserna i hemsjukvarden varierar utifran patienternas individuella behov, som kan vara allt
ifran okomplicerade akommor till avancerade medicinska insatser. Alltfler i den &ldre
befolkningen har behov av avancerad hemsjukvard da antalet vardplatser inom slutenvarden
minskat och patienterna skrivs ut tidigare jamfort med forr. Det innebar att kraven pa
hemsjukvardens kompetens ckar for att sakerstélla kvaliteten pa varden. Omvardnadsansvaret
for den palliativa varden ligger hos hemsjukvarden nar patienten i palliativt skede vardas i

hemmet, oavsett om patienten foljs av primarvardsléakare eller &r inskriven i ett palliativt team
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(Drevenhorn 2017). Hemsjukvard som vardform beskrivs framja god livskvalitet och kéanslan
av en vardefull tillvaro, samt ger vardgivaren mojlighet att fa en djupare relation till patienten
och dess anhériga (Drevenhorn 2017; Pusa et al 2015). Distriktsskoterskans roll inom
hemsjukvarden ar att arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande, organisera
omvardnaden, leda teamarbetet, instruera omvardnadspersonal, patient och anhdriga samt
samarbeta med relevanta instanser. En stor del i yrkesutévandet i hemsjukvarden utgors av
palliativ vard, vilket kraver mer avancerade insatser och engagemang av distriktsskoterskan
(Drevenhorn 2017; Josefsson, Bomberg & Krans 2018; Socialstyrelsen 2008).

Palliativ vard i primarvardens regi

Att varda patienter i palliativt skede dar varden utgar fran primarvarden med distriktsléakaren
som ansvarig lakare upplevs av vardgivare inom kommunal hemsjukvard som en storre
utmaning, an nar patienten &r inskriven i ett palliativt team. Da palliativ vard forvantas 6ka
markant maste en utveckling av primarvardens palliativa vard ske inom en snar framtid.
Palliativ vard som drivs via primarvarden innebar ofta oklar ansvarsférdelning med samre
foljsamhet och avsaknad av teamarbete som konsekvens (Tornquist, Andersson & Edberg
2013). Symtomlindringen forsvaras vilket i sin tur leder till samre livskvalitet for patienter i
palliativt skede (McEwen et al 2018; Ritchie & Leff 2018; Térnquist, Andersson & Edberg
2013). | tre studier framkom att patienter i palliativt skede och deras anhoriga foredrog att fa
palliativ vard av specialiserat palliativt team &n att foljas av primérvardens ldkare (Gliltas &

Yilmaz 2017; Skov Benthien et al 2018; Svensson & Wahlin 2018).

Familjefokuserad omvardnad

Grunden i familjefokuserad omvardnad utgar fran att en familj ar ett systemteoretiskt
perspektiv, dar familjen kan ses som ett system dar individen paverkar familjen i lika grad
som familjen paverkar individen (Benzein, Hagberg & Saveman 2017; Mehta, Cohen & Chan
2009). Ett familjesystemsperspektiv kan underlatta for vardgivare att utfora de
omvardnadsatgarder som kravs i den palliativa varden (Mehta, Cohen & Chan 2009).
Familjefokuserad omvardnad delas in i tva undergrupper: familjerelaterad och
familjecentrerad omvardnad. Den forstnamnda utgar fran att individens behov &r avgransad
fran familjens, medan familjecentrerad omvardnad ser pa familjen som en enhet (Benzein,
Hagberg & Saveman 2017). Familjerelaterad omvardnad ar latt att misstas for
personcentrerad omvardnad vilken definieras av att man utgar fran patienten och dess

sjukdom (Benzein, Hagberg & Saveman 2017; Drevenhorn 2017). Att hela familjen integreras
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i omvardnaden innebér fordelar for bade patienten och dvriga familjemedlemmar.
Kommunikationen forbattras, banden starks och omvardnaden upplevs som meningsfull med
en kansla av samhdrighet (Andershed, Ternestedt & Hakansson 2013; Harden, Price, Duffy,
Galunas & Rodgers 2017; Mehta, Cohen & Chan 2009). | WHO:s definition om familjen och
patienten ska dessa ses som en enhet. Till familj réknas inte enbart de individer som &r
forenade med blodsband, utan ocksa de personer som patienten har en emotionell anknytning
till. Med det menas att en grupp manniskor som kanner sig som en familj ocksa ska uppfattas
som det (WHO 2002).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbees omvardnadsteori utgar fran den mellanmanskliga relationen mellan
vardgivare och patient, det ar viktigt att forsta vad som hander i den relationen for att kunna
forsta vad omvardnad gar ut pa. Teorin belyser viktiga begrepp som manniska, lidande,
mening, hopp, relation och kommunikation. Den utgar ifran att varje manniska ar unik, dar
upplevelsen av sjukdom och lidande ar subjektiv utifran hur personen formats av arv och
miljo. Enligt denna teori borjar all omvardnad med relationen mellan vardgivaren, patienten
och familjen, dar vardgivarens uppgift ar att anvanda sina egna resurser till att stodja
patienten, familjen eller samhéllet att makta med sjukdomen och finna en mening i lidandet
(Kirkevold 2000; Shelton 2016; Travelbee 1971). Relationen mellan sjukskdterska och patient
byggs upp efter hand och kan ta olika lang tid, men det ar vardgivaren som ska se till att
utvecklingen sker i positiv riktning (Travelbee 2001). For att relationen ska byggas upp maste
vardgivaren avsétta tid och engagemang till patienten samt dven innefatta vardgivarens
kanslor. Bada parter maste ga in i relationen med insikt om att den andre &r en unik ménniska
med egna behov, annars finns det risk att vardgivaren vardar utifran egna erfarenheter
(Travelbee 1971). Travelbee delar in relationen i fem stadier. Forsta stadiet ar forsta motet, i
andra utvecklas identiteter, i tredje byggs empati upp som utvecklas till medkénsla och
sympati i det fjarde stadiet. | det femte stadiet har vardgivaren och patienten byggt upp en
nara relation. Empati handlar om att vilja forsta och satta sig in i den patientens situation,
sympati handlar om att forsta patientens lidande och viljan att kunna lindra det (Kirkevold
2000). Kommunikation &r det viktigaste verktyget som sjukskoterskor har, genom
kommunikation kan relationen skapas dels genom verbal men &ven genom ickeverbal
kommunikation. Genom kommunikation kan sjukskoterskan hjélpa patienten eller familjen att
styra sitt lidande och finna en mening med situationen (Kirkevold 2000). Travelbees teori har

anvants vid vard av patienter i palliativt skede och deras anhoriga och hjalpt dem att finna en



mening i lidandet och framjat hopp (Shelton 2016). Stajduhar et al (2011) beskriver vikten av
att utveckla en god relation med patienter och anhdriga. Det krévs tid och engagemang och att
vardgivaren kan distansera sig och kan hantera sina egna kanslor.

Problemformulering

Att varda patienter i palliativt skede ingar i det ansvarsomrade som distriktsskéterskan inom
kommunal hemsjukvard har. Nar patienten &r inskriven i kommunal hemsjukvard ansvarar en
sjukskoterska for omvardnaden, medan det medicinska ansvaret ligger hos ansvarig lakare
oavsett om patienten ar inskriven i ett palliativt team eller inte. Brister i samarbete och
teamarbete anges vara en svarighet i den palliativa varden, vilket kan leda till svarigheter med
symtomlindring, som darmed kan orsaka lidande hos patienten. Tillgangen till specialiserad
palliativ vard varierar i Sverige. Distriktsskoterskan ska skapa en god relation med patient och
anhoriga precis som beskrivs i Travelbees omvardnadsteori, vilket kraver tid och
engagemang. Distriktsskoterskan ska samtidigt kunna distansera sig och hantera sina egna
kanslor. Palliativ vard inom hemsjukvard forefaller vara kanslosamt och utmanande, dar
vardgivare ofta stalls ofta infor etiska stallningstaganden. Det finns flertalet studier i &mnet
som beskriver patientens och anhorigas upplevelser, men det forefaller finnas fa studier som
beskriver vardgivarens upplevelser av att varda patienter i palliativt skede. Denna studie syftar
darmed till att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att varda patienter i palliativt skede
inom kommunal hemsjukvard, upplevelser av motet med anhoriga och distriktsskoterskors
sétt att hantera kanslor kring den palliativa varden.

Syfte och fragestallningar
Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att varda patienter i

palliativt skede inom kommunal hemsjukvard.

1. Vilka upplevelser har distriktsskoterskor av att varda patienter i palliativt skede?

2. Vilka upplevelser har distriktsskoterskor av métet med anhoriga vid vard av patienter i
palliativt skede?

3. Vilka upplevelser har distriktsskoterskor av att hantera kéanslor kring att varda

patienter i palliativt skede?



Metod
Design
Forfattarna valde att gora en studie med kvalitativ ansats och deskriptiv design for att beskriva

deltagarnas upplevelser (Polit & Beck 2017).

Urvalsmetod och undersékningsgrupp

Deltagarna i foreliggande studie valdes ut genom andamalsurval, det vill saga att deltagarna
hade den erfarenhet som Overensstimde med studiens syfte (Polit & Beck 2017). Deltagarna i
studien var distriktskaterskor inom kommunal hemsjukvard och rekryterades fran tre
kommuner i ett 1an i mellersta Sverige. Inklusionskriterierna var att distriktsskéterskorna
skulle ha arbetat inom kommunal hemsjukvard med minst 75% tjanstgéringsgrad, under minst
tva ar och ha erfarenhet av att varda patienter i palliativt skede inom kommunal hemsjukvard.
Exklusionskriterier var grundutbildade sjukskoterskor, distriktsskdterskor som arbetat mindre
an tva ar samt de som hade varit fordldralediga eller tjanstlediga de senaste sex manaderna.
Dessa distriktsskoterskor ansags inte ha erhallit tillrackligt med erfarenhet av att varda
patienter i palliativt skede, eller inte ha erfarenheten farsk i minnet. Totalt tillfragades elva
distriktsskoterkor om deltagande i studien, en distriktsskoterska tackade nej. Tio
distriktsskoterskor deltog i studien, nio kvinnor och en man. Aldern pa de deltagande
distriktsskoterskorna var 32-64 ar (medelaldern 53,9 ar). De hade varit yrkesverksamma som
sjukskaterska 9-40 ar (medelvarde 27 ar) och som distriktsskoterska 2-32 ar (medelvarde 16,9
ar). De hade arbetat inom kommunal hemsjukvard i 2-6 ar (medelvarde 5 ar).
Distriktsskoterskorna hade varierande utbildning i palliativ vard; sex distriktsskaterskor hade
allt fran nagra dagars utbildning till 15 hogskolepoéng i palliativ vard, fyra distriktsskoterskor

hade ingen utbildning i palliativ vard.

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer med en intervjuguide, detta for
att kunna beskriva deltagarnas upplevelser av palliativ vard samt sékerstélla att samma fragor
stélldes till alla deltagarna och att studiens syfte tacktes. Detta gjordes for att hdja studiens
trovardighet (Polit & Beck 2017). Intervjuguiden innehdll fragor som var stallda sa att de gick
fran mer generella, 6ppna fragor till mer specifika foljdfragor for att sakerstalla att alla
omraden tacktes in. Fragorna var inte formulerade sa att det gick att svara ja eller nej, utan var
stdllda sa att svaren skulle bli mer beskrivande och for att deltagarna skulle kunna prata mer

fritt och inte bli begransade (Polit & Beck 2017). Intervjuernas innehall riktades in pa tre



omraden; upplevelser av palliativ vard, métet med anhdriga och hur kanslor hanteras.
Exempel pa nagra évergripande fragor var; Beratta om din upplevelse av att arbeta med
patienter i palliativt skede, Beratta om hur du upplever motet med anhériga, Hur hanterar du
kénslorna som kan uppkomma vid palliativ vard? och Hur hanterar arbetsgruppen kanslorna
som kan uppkomma vid palliativ vard? Exempel pa féljdfragor som anvéandes var; Kan du
beratta mer?, Kan du utveckla? och Hur menar du? Bakgrundsdata samlades in i borjan av
intervjuerna och bestod av alder, kén, utbildning i palliativ vard, hur lange de arbetat inom
kommunal hemsjukvard, hur lange de arbetat som sjukskaterska och hur lange de arbetat som
distriktsskoterska. Avslutande fragor i intervjuerna var om det fanns nagot mer som
deltagaren ville berétta som var relevant eller som inte berdrts och om det var okej att
forfattarna aterkom vid ytterligare fragor. Detta gjordes for att kunna fa mer information, fa
mer uttdbmmande svar och for att inte missa nagon viktig information (Kvale & Brinkmann
2014; Polit & Beck 2017).

Innan intervjuerna paborjades gjordes en pilotintervju med den forsta deltagaren som tackade
ja. Detta gjordes for att utréna om fragorna i intervjuguiden gick att forsta, att de svarade pa
studiens syfte och fragestallningar, och for att starka studiens trovardighet (Polit & Beck
2017). Pilotintervjun diskuterades med handledare. Justeringar av formuleringar pa nagra
fragor gjordes och efter handledarens godkannande intervjuades sedan ytterligare nio
distriktsskoterskor. Pilotintervjun inkluderades eftersom den svarade pa studiens syfte (Polit
& Beck 2017). Bada forfattarna var med under samtliga intervjuer, déar den ena var den mest
aktiva fragestallaren och den andra var observator. Bagge forfattarna turades om att agera
fragestéllare och observator vid lika manga intervjuer. Forfattarna forsokte skapa en miljo sa
att deltagarna delade med sig av upplevelser och kanslor, bland annat genom att delge vad
forfattarna jobbar med och forfattarnas erfarenheter av palliativ vard. Intervjuerna dgde rum
under mars och april 2019 och intervjuerna pagick 20-40 minuter (medellangd 28 min).
Intervjuerna gjordes pa distriktskoterskornas arbetsplatser och spelades in med en digital
ljudinspelningsenhet (Polit & Beck 2017).

Tillvagagangssatt

Ansokan om ett radgivande yttrande skickades in till Forskningsetiska radet vid Hogskolan i
Gavle, efter yttrandet gjordes en del justeringar av materialet. Darefter skickades anhallan om
tillstand om att fa genomfdra studien via e-post till de tre verksamhetscheferna for

hemsjukvard i de aktuella kommunerna. Alla verksamhetschefer gav sitt godkannande bade
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muntligt och skriftligt. Darefter togs kontakt med respektive enhetschef via e-post for att ge
information om studien och inklusionskriterierna for deltagande. Enhetschefen ombads
underrétta forfattarna om kontaktuppagifter till de distriktsskoterskor som uppfyllde kriterierna
for studien via e-post. Forfattarna fick kontaktuppgifter till elva distriktsskéterskor och de
fick alla informationsbrev via e-post. Distriktsskdterskorna ringdes sedan upp inom en vecka
och fick a&ven muntlig information. De distriktsskoterskor som tackade ja fick sjélva valja tid
och plats for intervjun, detta for att underlatta deras deltagande. | samband med intervjuerna

fick deltagarna ge sitt muntliga godk&nnande om att delta i studien.

Dataanalys

De semistrukturerade intervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys
inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Intervjuerna transkriberades ordagrant och
bada forfattarna lyssnade pa inspelningarna och laste igenom transkriberingarna for att
sdkerstilla att allt var transkriberat och inget vasentligt var missat. Aven tystnad och laten
skrevs ned for att inte missa nagon underliggande mening. Texten lastes igenom flera ganger
av bada forfattarna for att fa en dverblick pa materialet. Meningsbarande enheter, det vill saga
grupper av ord eller uttryck som horde ihop, delades upp utifran studiens syfte. Dessa
meningsbarande enheter forkortades, det vill sdga onddiga ord togs bort, men sjélva kérnan i
texten bevarades och blev kondenserade meningsbarande enheter. Dessa kondenserade
meningsbarande enheter analyserades vidare for att for att fa fram en kod som beskrev
innehallet. Koderna bearbetades vidare och de koder som liknade varandra sorterades in under
samma subkategori. Kategorier skapades darefter utifran subkategorier som liknade varandra.
Till slut skapades ett tema utifran den underliggande meningen som gar som en rod trad
genom texterna (Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2017).

Forfattarna anvande innehallsanalys med bade manifest och latent metod. Manifest metod &r
att beskriva det uppenbara i texten varav kategorier formades. Vid latent metod analyserades
den underliggande meningen i texterna, samband soktes och dessa sammanfogades i ett tema
(Graneheim & Lundman 2004). Materialet l&stes och bearbetades tillsammans med
handeledare och studenter i samma handledningsgrupp for att sékerstélla trovardigheten (Polit

& Beck 2017). Exempel ur analysprocessen presenteras i tabell 1.
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Tabell 1. Exempel ur innehallsanalysen

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori Tema
enhet meningsbarande

enhet
Och gérna att man da | Gérna dka Vara tva for stod | Att ge trygghet | Att varda Utmanande
ar tva skaterskor som | tva skoterskor, till anhorig och och stod patienter i men
aker om man kan, s& | majlighet att dela | patient palliativt uppskattat att
att just den biten att upp sig. En skede kunna gora
man kan fa den till patient, en till skillnad

mdjligheten att dela anhorig.
upp sig. Att nan gar
till patienten och nan
tar den anhériga vid
sidan om om den
behdver det.

Det &r ju deras Deras anhoriga, ju | Anhdriga stottar Involverade Att arbeta
anhoriga och ju mer mer de orkar, patienten &r anhdriga nara

de orkar och kan stottar, s3 mar positivt anhoriga
stotta sd mar ju patienten som

patienten som det bést

handlar om bast.

Ja, da ar det jobbigt Da ar det jobbigt | Jobbigt yngre Att varda yngre | Svarigheter
for allihopa. Och det | for allihopa, &ven | patienter med barn | patienter vid palliativ
&r ju dven jobbigt for | for oss (yngre pat, vard

0SS barn)

Vi har ju méjlighet Vi har mojlighet Mojlighet Organisatoriskt | Att hantera
att fa till handledning handledning men | stdd sina egna
handledning, men det | men inte haft inte behovts kénslor vid
tycker inte jag ar behov palliativ vard
nagot, nej, vi fixar

det har vi.

Forskningsetiska 6vervaganden

Vid studier dar manniskor deltar &r det viktigt att alla etiska principer beaktas. Forfattarna har
foljt de forskningsetiska kraven och principerna for att skydda deltagarna. Enligt
Vetenskapsradet (2002) ar de forskningsetiska kraven for forskning; informationskrav,
nyttjandekrav, samtyckeskrav och konfidentialitetskrav (Vetenskapsradet 2002). Polit och
Beck (2017) beskriver de etiska principerna som respekt for méansklig vérdighet,
rattviseprincipen och godhetsprincipen (Polit & Beck 2017). Informationskravet tillgodosags
genom att alla fick skriftlig information om studien, dess syfte och genomférande. Deltagarna
fick &ven information muntligt. Deltagarna fick information om att det var frivilligt att vara
med i studien och att de ndr som helst kunde avbryta sitt deltagande utan forklaring.
Nyttjandekravet tillgodosags genom att uppgifterna som samlades in enbart anvandes for
studien och inte lamnades ut till ndgon annan. Uppgifterna var inte personliga eftersom allt
avidentifierades. Det kunde finnas en risk for att deltagarna inte vagade prata fritt om till

exempel chefsstod men detta forhindrades genom tydlig information om avidentifiering.
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Resultatet kommer att publiceras pa DiVA, dar hogskolors samlade examensarbeten fran B-
niva och uppat publiceras. De berérda verksamheternas organisationer kommer ocksa att fa ta
del av resultatet. Samtyckeskravet tillgodosags genom att deltagaren sjalv fick bestamma éver
sitt deltagande och fick information angaende detta. Varje verksamhetschef tillfragades om
samtycke innan enhetschef kontaktades och potentiella deltagare tillfragades och fick
information om studien. Deltagarna fick lamna sitt samtycke muntligt innan intervjuerna
genomfordes. Det som kunde ha skett var att deltagarna k&nde sig tvingade att delta om
verksamhetschefen redan godként det, detta forhindrades genom tydlig information om att de
sjélva fick bestdimma via informationsbrev och &ven muntligt. Konfidentialitetskravet
tillgodosags genom att intervjuerna avidentifierades, det gar inte att utlasa vilka deltagarna &r
eller var de arbetar. Alla uppgifter hanterades konfidentiellt, de inspelade intervjuerna och
transkriberingarna forvarades pa ett sakert stalle som bara forfattarna har atkomst till. Inspelat
material och transkriberingar kommer att destrueras nar examensarbetet ar godkant
(Vetenskapsradet 2002). Rattviseprincipen tillgodosags genom att deltagarna fick en rattvis
behandling och blev respekterade som individer. Ingen potentiell deltagare valdes bort, utan
alla tillfragades. Respekt for mansklig vardighet tillgodosags genom att deltagarna sjélva fick
bestdimma om sitt deltagande och ge sitt samtycke. Godhetsprincipen handlar om att undvika
eller minimera skada sa att deltagandet i studien vager tyngre dn nackdelarna. Studiens grund
har enbart goda avsikter (Polit & Beck 2107). I studien har k&nsliga och personliga
upplevelser hanterats med risk for psykiskt och emotionellt lidande (Polit & Beck 2017).
Detta har beaktats av forfattarna dar nyttan med studien évervager risken for lidande.
Eftersom nagra intervjufragor belyste distriktsskéterskornas kanslor kunde obearbetade,
starka kanslor uppkomma hos deltagarna. Detta skedde inte men forfattarna var beredd pa det
och skulle genom sin erfarenhet av svara samtal kunnat hantera det. Det erbjods aven hjalp i
form av att formedla kontakt med foretagshalsovarden eller narmsta chef om starka kénslor
skulle ha uppkommit hos deltagarna i efterhand. For att vara saker pa att alla etiska aspekter
beaktats och da intervjufragor som stalldes rérde deltagarnas kénslor gjordes en ansékan om

ett radgivande yttrande fran Forskningsetiska radet vid Hogskolan i Gavle.

Resultat

Foreliggande intervjustudie om distriktsskoterskors upplevelser av att varda patienter i
palliativt skede inom kommunal hemsjukvard skapade ett 6vergripande tema; Utmanande
men uppskattat att kunna gora skillnad. Under analysprocessen framkom fyra kategorier; Att
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varda patienter i palliativt skede, Att arbeta nara anhoriga, Svarigheter vid palliativ vard och
Att hantera sina egna kanslor vid palliativ vard. Kategorierna skapades utifran 13
subkategorier som liknande varandra. Kategorier och subkategorier presenteras i I0pande text
och starks med citat fran deltagarna. Deltagarna ar distriktsskéterskor som arbetar inom
kommunal hemsjukvard och kommer i den har studien att bendmnas som distriktsskoterskor.

Tema, kategorier och subkategorier presenteras nedan i figur 1.

Utmanande men uppskattat att kunna gora skillnad

Att varda patienter i Att arbeta nara Svarigheter vid At.t. hanten:a . na_eg_na
e e S kanslor vid palliativ
palliativt skede anhoriga palliativ vard .
vard
Mo;llgh(?teremed Motet med anhoriga gt var.da yngre Egna kanslor
palliativ vard patienter
/ N " e

e 0

S
N

=P et rr:::n;:alllatlvt —>» Involverade anhoriga | —» Brister i samarbetet | —» Stod iarbetsgruppen
A | | | 4
. N N N
N Att ge trygghet och N Bamlgatlentens N Problen:i me{d L > Organisatoriskt stod
stod narhet symtomlindring
- y 9 N DN 4
. N
_,| Tillfredsstallelse i
arbetet
A 4

Figur 1. Tema, kategorier och subkategorier.

Utmanande men uppskattat att kunna gora skillnad

Temat som symboliserar det underliggande budskapet i texten framkom genom
distriktsskoterskornas beskrivning av sina upplevelser av den palliativa varden och hur de
med sma medel kunde gora skillnad for patient och anhoriga. Deras beréttelser belyste bade

utmaningen i arbetet men &ven det positiva som arbetet gav tillbaka.

Att varda patienter i palliativt skede

Kategorin beskriver distriktsskoterskornas positiva upplevelser av arbetet med palliativ vard,
vilka fordelar det finns om patienten &r inskriven i ett palliativt team samt hur trygghet fér
patient och anhériga kan skapas. Kategorin delas in i subkategorierna; Mojligheter med
palliativ vard, Fordel med palliativt team, Att ge trygghet och stod och Tillfredsstallelse i
arbetet.

14



Majligheter med palliativ vard

Distriktsskoterskorna upplevde att det fanns mojlighet att prioritera sin tid for att finnas
tillgangliga for patienter i palliativt skede och att vid behov kunna uttka personalstyrkan vid
flera vardkravande patienter samtidigt. De flesta distriktsskaterskorna beskrev att det finns

mycket att gora vid palliativ vard, trots att varden andrat inriktning fran botande till lindrande.

”...fortfarande anvinder manga likare... ’nu ar det ingenting mer att géra”. Den

kommentaren kdnns sd fruktansvirt onodig for det finns jdttemycket att géra.” (6)

Distriktsskoterskorna uppgav att palliativ vard i hemmet har utvecklats och blivit mer
avancerad, vilket skapar en dkad trygghet. Méjlighet finns att individanpassa varden efter
patientens behov. De beréttade dven att om patienten inte 6nskade tillbringa sin sista tid i livet

i hemmet fanns mojlighet till plats pa korttidsboende och i vissa fall hospicevard.

Distriktsskoterskorna beskrev att patienten vanligen hade behov av vard dygnet runt. Det
innebar att samtliga i arbetsgruppen traffade patienten och hade personkdnnedom om denne
vilket var positivt. Samarbetet satte patienten i centrum. Om relationen mellan patient och
distriktsskoterska inte fungerade, eller om patienten och distriktsskoterskan hade en privat

relation, fanns majlighet att byta omvardnadsansvarig distriktsskoterska.

Fordel med palliativt team

Distriktsskoterskorna angav att det bara fanns fordelar med att patienten var inskriven i ett
palliativt team. De upplevde ett storre engagemang fran palliativa teamet och att de hade
battre patientkannedom an om patienten skottes av primarvardens lékare. Det fanns en
forberedd planering med lakemedelsordinationer for symtomlindring, dar distriktsskoterskan
kunde anpassa dosen efter patientens individuella behov. Alla inblandade var battre insatta i

situationen i och med tydlig information och att brytpunktssamtal genomforts.

”...1 palliativa teamet... de har ju liksom koll pa sina patienter och det blir mycket bdttre

samarbete pd ndgot vis ocksd, dn vad det blir pd en hélsocentral.” (2)

Distriktsskoterskorna upplevde ett battre och smidigare samarbete, samt att det var lattare att
fa kontakt, fa rad och ventilera med palliativa teamet 4n med priméarvarden. Palliativa teamet
gjorde &ven hembesok och traffade anhdriga samt patient, vilket ingav en storre trygghet och

béattre fortroende. Vid hembesok framjades relationen till patienten och anhériga.
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Att ge trygghet och stod

Distriktsskoterskorna upplevde att hemmiljon var viktig, det var enklare, tryggare och innebar
storre frihet for patienten an att vardas inneliggande. Relationen mellan anhériga och patient
starktes och patienten madde béttre av att ha sina barn och husdjur nara. Att patienten hade
ratt att fa tillbringa sin sista tid i livet i hemmet var nagot som distriktsskoterskorna ocksa
namnde. De beskrev vikten av att stétta bade patient och anhdriga, vara lyhord och foljsam
samt forsoka svara pa deras fragor samt att all inblandad vardpersonal gav samma
information. Det underléttade att aka tva vardpersonal hem till patienten for att kunna ha

atskilda samtal med patient och anhdriga.

"Gédirna att man dr tva skoterskor som dker om man kan... fa den mojligheten att dela upp sig.

Att nagon gar till patienten och ndagon tar den anhérige vid sidan om om den behéver.” (7)

Distriktsskoterskorna upplevde ocksa att de ofta var mer stod for anhériga dn for patienten,
sarskilt nar patienten inte langre var kontaktbar. Det ansags viktigt att kunna stétta anhoriga i
sorg och tillgodose deras behov, samt vid behov hdnvisa vidare till annan instans om anhdriga

efterfragar lakemedelsbehandling for sin egen angest eller depression.

Tillfredsstéallelse i arbetet

Distriktsskoterskorna tyckte att palliativ vard var ett utvecklande, viktigt, intressant och roligt
arbete. Det var nagot som lag dem varmt om hjartat. Det beskrevs som en ynnest att fa vara
med i patientens sista tid i livet. Att fa hjalpa for dagen, gora skillnad och tillgodose
patientens behov upplevdes mycket vérdefullt. Att det kdndes bra och tillfredsstallande att

kunna hjalpa var ocksa nagot som distriktsskoterskorna beskrev.

“Jag skulle tro att det kanske dr ndn sdan hdr egen boost man far bara for att man kéinner sig

sad otroligt behovd.” (3)

Nér patient och anhdriga var tacksamma och glada vid bestket upplevde distriktsskdterskorna
att de kande sig uppskattade och fick mycket tillbaka. Palliativ vard beskrevs som ett
tillfredsstéllande arbete som skénkte dem en kansla av vélbehag. Distriktsskoterskorna
upplevde att de var vantade av patient och anhdriga som upplevdes tycka det var sként nér de

anlande.
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Att arbeta nara anhdriga
Denna kategori handlar om métet med anhoriga, bade i positiv mening, men éven det som
ndmndes som utmaningar som exempelvis nér barn fanns med i bilden. Kategorin uppdelas i;

Motet med anhdriga, Involverade anhdriga samt Barn i patientens narhet.

Motet med anhdriga

Distriktsskoterskorna beskrev att upplevelsen av motet med anhdriga varierade beroende pa
person och situation. Att ge dem tid, utrymme och tydlig information ansags essentiellt. Det &r
betydelsefullt att ha fokus pa anhoriga likvéal som patienten, anhdriga maste fa vara viktiga.
Hur man bemoter anhdriga hade enligt distriktsskoterskorna betydelse for hur den fortsatta
relationen fortloper. Den forsta kontakten ansags extra viktig dar den anhérige och
distriktsskoterskan laser av varandra, gar det fel blir det svart att reparera.
Distriktsskoterskorna menade att ett lugnt forhallningssatt dar man gar varsamt fram, vager

orden, har fingertoppskansla och pratar langsamt i bemdétandet av anhériga skapade trygghet.

“Ja, det kan vara vildigt varierande, men jag tycker ju att man ska veta att man har tid ndr

man gdr in till dem. Att man ger tid och visar i sitt kroppssprdk att de blir lyssnade pa.” (4)

Distriktsskoterskorna upplevde oftast motet med anhoriga positivt. Svarigheter kunde vara att
de anhoriga inte var inférstadda med situationen, inte hade tagit till sig information eller nar
distriktsskoterskan misstolkade dem. 1 vissa fall kunde distriktsskdterskorna ha problem med
att anhoriga var utdtagerande och missndjda, osams med varandra och gav olika information.
Det upplevdes svart att inte kunna svara pa vissa av anhorigas fragor da det ofta inte fanns
nagot specifikt svar och det kunde vara problem att kunna tillgodose deras behov.

Involverade anhdriga
Distriktsskdterskorna beskrev att det mesta var positivt med involverade anhdriga. Anhériga

upplevdes skédnka patienten trygghet och fanns dar for patienten.

“Det dr bara fordelar. Bara fordelar. Fordelar for tryggheten, for sméartlindringen, for

omvardnaden, for valbefinnande. For oss som personal. Det &r bara fordelar. ”(3)

Anhoriga var med under hela forloppet, ville patientens basta och visste hur patienten ville ha
det. De kan ge vardefull bakgrundsinformation om patienten nér denne sjalv inte kan
formedla sig. Distriktsskoterskorna beskrev att anhoriga hade lattare att I4sa av patienten och

var till god hjalp vid omvardnaden av patienten och sags som resurser. Samtidigt namnde
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samtliga distriktsskoterskor att anhoriga inte ska vara vardare av patienten, utan i forsta hand
enbart vara narstaende. Anhériga ansags viktiga och ska inkluderas vid palliativ vard.
Distriktsskoterskorna ansag att anhoriga gor ett stort jobb med att ha patienten hemma och ar
ett stod for patienten som inte behdver vara ensam. Det beskrevs som en trygghet for

patienten att kunna fa stanna i hemmet, och att det var de anhdriga som méjliggjorde detta.

Barn i patientens narhet

Distriktsskoterskorna menade att det var positivt for barnen att fa vara néra patienten. De ska
inte stangas ute utan bor fa vara med s mycket som majligt. Arlighet &r viktigt, men de ska
skyddas fran otacka situationer. Det upplevdes enligt distriktsskaterskorna som positivt for
barnen att den sjuke foraldern fick vara i hemmet, da det blev mer naturligt for dem och de
hade mojlighet att ga undan samt fa en mer normal vardag, trots palliativ sjukdom hos
foraldern. Vid palliativ vard i hemmet upplevdes barnen oftast kunna nérvara och de har
mojlighet att stalla fragor om de undrar 6ver nagot. Enligt distriktsskoterskorna brukar barn
acceptera situationen pa ett annat vis dn vuxna anhdriga. De upplevdes vara mer klarsynta

men upplevdes &ven kunna binda sina k&nslor inom sig.

“Men det som dr sd hdftigt med barn, det dr de stdller en frdaga och vill ha ett svar och da dr

de ndjda ... och sd fortsdtter dem att leka eller sa. ”(6)

Distriktsskoterskorna upplevde ocksa att det oftast var enklare att bemota barn, d&ven om det
kunde vara jobbigare mentalt. Det kunde vara svart att bygga upp fortroende hos barnet da
barnet inte ville prata. Inblandade barn gav starkare kanslor och det var extra jobbigt att
hantera barns angest. Distriktsskoterskorna upplevde att det var en konstig situation nar barn

var med vid dodsfall och de kunde kdnna oro for efterlevande barn i vissa situationer.

Svarigheter vid palliativ vard

| den har kategorin beskrivs distriktsskaterskornas upplevelser av svarigheter som kan uppsta
vid palliativ vard, med fokus pa samarbetssvarigheter och hur upplevelsen kan skilja sig nar
man vardar yngre patienter i palliativt skede. Kategorin indelas i; Att varda yngre patienter,

Brister i samarbetet och Problem med symtomlindring.

Att varda yngre patienter
Att varda yngre patienter i palliativt skede var nagot som samtliga distriktsskoterskor
upplevde som svarare och mer kanslosamt, speciellt nar livssituationen liknande deras egen.

De beskrev att de blev mer tagna av situationen och att kanslorna kunde svalla 6ver. Det blev
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jobbigare for alla inblandade, bade familjen och vardpersonal nar patienten var yngre och

eventuellt hade sméabarn.

“Men dr det liksom yngre personer sd... Ja, dd dr det jobbigt for allihopa. Och det dr ju dven
Jjobbigt for oss. ”(8)

Andra svarigheter som kunde uppsta vid vard av yngre patienter var att de hade svarare att ta
emot hjalp i hemmet. Aldre patienter sdg det mer naturligt att ta emot hjalp da de kan ha haft
andra insatser sedan tidigare. Distriktsskoterskorna upplevde att det var oréattvist och svarare

nér yngre patienter avled.

Brister i samarbetet

Samtliga distriktsskéterskor upplevde ett svarare samarbete med primarvard och slutenvard
kring dessa patienter an med palliativt team. Problem som kunde uppsta till foljd av det
bristande samarbetet var att patienten fick sémre symtomlindring. Patienter som skottes av
primarvard, eller vid utskrivning fran slutenvard, fick oftast inget brytpunktssamtal och
upplevdes ofta fa samre palliativ vard &n om ett palliativt team var inkopplat direkt fran
utskrivning. Om inte vardens inriktning var klargjord fran borjan kunde det handa att
distriktsskoterskan fick ge daliga besked och utfora ett forenklat brytpunktssamtal, vilket
egentligen inte &r distriktsskoterskans ansvarsomrade. Distriktsskaterskorna upplevde att de
fick ta ett storre ansvar eftersom primarvardens lakare hade samre engagemang, utforde
nastan inga hembesok och var svara att fa kontakt med. Priméarvardens lakare upplevdes inte
ha samma tanke med den palliativa varden. Kommunikationen upplevdes samre, vilket dven
beskrevs vara ett problem for patient och anhériga. Distriktsskéterskorna beskrev dven
svarigheter att fa adekvat lakarkontakt om behov uppstod pa obekvam arbetstid. Jourhavande
primarvardslékare var inte insatt och palliativa teamets lakare fanns inte att tillga.

“Alltsd, svarigheter ligger ju bland de patienter som inte tillhor palliativa teamet. Dar kan
jag se stora svarigheter med att fa en bra kontakt med patientens lakare, fa till hembesok,

brytpunktssamtal. Det dr svart. (1)

Problem med symtomlindring

Distriktsskoterskorna upplevde att ordinationerna for symtomlindring vid palliativ vard
manga ganger var otillrackliga nar primarvardens lakare ansvarade for patientens
lakemedelsordinationer. De vagade inte ha lika hoga ordinationer som palliativa teamet och

de var osakra pa lakemedlen, dess effekt och rutiner kring handhavandet. Enstaka
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distriktsskoterskor namnde aven att utéver primarvardens okunskap kunde ocksa palliativa
teamet ha forlegade ordinationer, inte ge tillracklig symtomlindring och uppleva ett motstand
att individanpassa lakemedlen dar fokus istallet 1ag pa doserna och inte patientens behov.
Distriktsskoterskorna upplevde generellt motstand mot lakemedelsadministration med pump

som hjalpmedel.

Annat som distriktsskoterskorna namnde var problemet nar meningsskiljaktigheter angaende
symtomlindring uppstod med anhdriga. Anhdriga angavs oftast vara radda for
symtoml&kemedel och tyckte det var jobbigt nar patienten sov for mycket och ville darmed

inte att distriktsskoterskorna skulle administrera de symtomlindrande lakemedlen for ofta.

“Men ibland kan det vil vara lite sd, att anhoriga bromsar och dr lite rddda for att man ger

sprutor da. For tdtt eller sa.”(7)

Att hantera sina egna kanslor vid palliativ vard
Kategorin handlar om hur distriktsskéterskan och arbetsgruppen hanterar de kénslor som kan
uppkomma vid palliativ vard samt vilket organisatoriskt stod som finns. Kategorin delas in i

Egna kanslor, Stod i arbetsgruppen och Organisatoriskt stod.

Egna kanslor

Att det kan uppsta svara kanslor vid palliativ vard var ndgot samtliga distriktsskaterskor
namnde. De angav kansla av otillracklighet vid palliativ vard, samt att det var svart att se
patienter lida likval som anhdrigas maende. Alla distriktsskoterskor ansag att de kande sig
nojda med sattet de hanterade sina kanslor pa. Ibland uppstod kénslor hemma, men oftast
stannade kanslorna pa jobbet. Kanslorna kom sallan hemma hos patienten utan i efterhand.
Vissa distriktsskoterskor beréttade att de brukade forbereda sig innan de gick in till patienten
och ta nagra djupa andetag, samt att de fick samla ihop sig efterét innan de akte vidare till

nasta patient, sarskilt nar barn var inblandade.

”...innan jag gar in sd sitter jag och drar ndgra djupa andetag och sa tdnker jag en stund
bara sa att jag vet vad jag har framfor mig... Sa efterat ndr jag gdar ut och sdtter mig i bilen

sa gor jag dven sd att jag funderar en stund... Jag kan inte bara forcera forbi.”(4)

Reflektion vid motet, innan och efter, ansags nodvandigt och anvandes regelbundet.
Distriktsskoterskorna hanterade de kanslor som kunde uppsta pa olika vis. Det kunde handla
om att spela hog musik i bilen, skratta med en kollega eller grata. Alla distriktsskoterskor

angav att de pratade med kollegor i forsta hand for att bli av med de vérsta kanslorna innan de
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akte hem. Langre erfarenhet underlattade for att stinga av sina egna kanslor och ga in i
professionen vid motet med patienten. Det upplevdes vérre i borjan av yrkeslivet. Vissa
distriktsskoterskor hade personliga erfarenheter som anhérig till patienter i palliativt skede

men upplevde inte att det paverkade dem i deras yrkesutdvande.

Stod i arbetsgruppen

Samtliga distriktsskoterskor angav att arbetsgrupperna hanterade kanslor som kan uppkomma
vid palliativ vard genom att ventilera med sina kollegor. Samtalen sker i bilen, i fikarummet
eller i enskilt rum med narmsta kollega. Distriktsskoterskorna uppgav aven att det fanns
mojlighet att ta upp arbetsgruppens kanslor pa arbetsplatstraffar. Att man inte bar med sig
kanslor hem ansags viktigt, dér kollegorna ar den narmsta kretsen att diskutera tillsammans
med. Mdjlighet fanns att diskutera vad som blivit bra, vad som varit mindre bra och sadant
som kunde forbattrats. De flesta i arbetsgrupperna beskrevs hantera sina kanslor pa liknande
vis, men det fanns vissa olikheter. Patienter i palliativt skede generar frekventa besok av
hemsjukvarden vilket innebér att alla i arbetsgruppen har patientkannedom och darmed léttare

kan stotta varandra.

“Vi har ju mycket stod av varandra naturligtvis, eftersom vi dr sa mdnga och har samma
profession och samma problem och traffar ju oftast samma patienter ocksa sa man vet hur det
ar och vilka bekymmer som det dr hos de olika.” (1)

De flesta distriktsskoterskorna beskrev att det &r ”hogt i tak™ och ett Gppet klimat i
arbetsgruppen som underlattar kommunikationen sinsemellan. Det finns utrymme att vara
avslappnad, skratta och fa vara sig sjalv. Att fa tycka att det ar forfarligt. Att prata med
kollegor ar ett satt att reflektera omgaende istallet for att behdva vanta pa ett eventuellt
handledningstillfalle, var ocksa nagot som distriktsskéterskorna namnde.

Organisatoriskt stod

Alla distriktsskoterskor berattade att de hade gott stéd av sin narmsta chef. Chefen fanns
tillganglig och lyssnade. Vissa chefer ordnade med extra méten for att fa ventilera vid svara
patientfall, annars anvandes arbetsplatstraffar for detta. Nagra distriktsskoterskor upplevde
inte att de hade behov av stod fran sin narmsta chef, da de hanterade sina kanslor genom att
prata med kollegor istallet.

Distriktsskoterskorna angav att det vid behov fanns méjlighet till handledning och att det

kunde vara aktuellt vid svara patientfall, men att de inte haft det pa nuvarande arbetsplats.
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Handledning har erbjudits, men de flesta distriktsskoterskor hade inte kant behov av det da de

upplevde att det var tillrackligt att ventilera med kollegorna.

Vi har ju méjlighet att fa handledning, men det tycker inte jag &r nagot, nej, vi fixar det har
vi.” (9)

Distriktsskoterskorna uppgav att man som anstalld har ratt att fa handledning, samt att det
vore bra att fa professionell handledning fran en person utifran. Nagra distriktsskoterskor
namnde att de anvande sig av “debriefing” vid svara patientfall, sarskilt nar barn var
inblandade, for att kunna slappa jobbiga kanslor. Enstaka distriktsskéterskor hade dven

debriefing” tillsammans med palliativa teamet regelbundet.

Diskussion

Huvudresultat

Distriktsskoterskorna beskrev att de upplevde arbetet med den palliativa varden som
utmanande men att det var positivt och tillfredsstallande. Att kunna gora skillnad, ge trygghet
och stod, ha involverade anhdriga och ett specialiserat palliativt team angavs som de storsta
fordelarna i den palliativa varden. Mdtet med anhoriga var oftast positivt, dar forsta motet
ansags extra viktigt. Svarigheterna var bristande samarbete, som kunde leda till bland annat
samre symtomlindring. Andra svarigheter beskrevs kunna vara nar patient eller anhoriga inte
var inférstadda med situationen. Distriktsskdterskorna uppgav att de var néjda med sitt sétt att
hantera kanslor, dar de flesta sokte stod hos sina kollegor i forsta hand. Det fanns ocksa
mojlighet till handledning, men det anvandes inte eftersom de inte kande behov av det da
stodet fran kollegorna upplevdes som tillrackligt. Svarare kénslor uppstod oftare vid vard av

yngre patienter eller ndr barn var inblandade.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av att varda
patienter i palliativt skede inom kommunal hemsjukvard. I tidigare studier har framkommit att
distriktsskoterskor upplevde det som betydelsefullt att l&gga ner mer tid i relationen med
patient och anhoriga, da det annars tenderar att fokuseras mer pa det fysiska maendet (Luker,
Austin, Caress & Hallett 2000; Stajduhar et al 2011). Distriktsskéterskorna i foreliggande
studie uppgav att de har mojlighet att prioritera sin tid for att kunna se hela patienten. Detta
ingar i Travelbees omvardnadsteori dar relationen mellan patient, familj och vardgivare starks

nar vardgivaren engagerar sig och lagger ner tid for en val fungerande relation (Kirkevold
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2000; Travelbee 1971). | en kanadensisk studie framkom att vardgivare upplevde svarigheter i
att utfora god palliativ vard och det berodde pa tidsbrist och resursbrist (Kawaguchi, Mirza,
Nissim & Ridley 2017). Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beréttade &ven att det
fanns mycket att gora i den palliativa varden och att hemsjukvard blir mer avancerad. Detta
staimmer Overens med tidigare forskning som visar att det kravs mer utbildning for att kunna
bedriva avancerad palliativ vard i hemmet (Kawaguchi et al 2017; Lai, Wong & Ching 2018;
Svensson & Wahlin 2018; Tornquist, Andersson & Edberg 2013). Distriktsskoéterskorna i
foreliggande studie upplevde att det var en ynnest att fa komma hem till patienten och att de
fick en nara relation. | en nordisk studie uppgavs dock vardgivarna uppleva spand stamning

och maktloshet nar varden utgick fran patientens hem (Karlsson et al 2013).

Att samarbete &r essentiellt for en fungerande palliativ vard belyses i flertalet studier (Collier
et al 2019; De Witt Jansen et al 2017; Fujita et al 2017; Keane, Bellamy & Gott 2017; Udo et
al 2018). Samarbetet ansags av distriktsskoterskorna i foreliggande studie ha samband med
hur varden av patienten i palliativt skede fortlopte. Bristande samarbete angavs ofta leda till
svarigheter i kommunikationen, med samre symtomlindring som f6ljd. Vanligtvis angavs
brister i samarbetet med priméarvardens lakare uppsta nar patienten inte var inskriven i ett
palliativt team. | flera studier har otillrackligt samarbete angetts som anledning till sdmre
symtomlindring (De Witt Jansen et al 2017; Mc Ewen et al 2018; Ritchie & Leff 2018;
Tornquist, Andersson & Edberg 2013). En studie fran Norge visade att samarbete och dialog
vid utskrivning fran slutenvarden behovdes, detta for att patienten och dess anhdriga ska fa en
trygg forsta tid i hemmet. Vid gott samarbete och planering minskade risken for
aterinskrivning till slutenvarden. Har framkom &ven att hembaserad palliativ vard kraver
erfarenhet och kompetens samt regelbundet std fran lakare (Danielsen, Sand, Rosland &
Forland 2018). | en thaildndsk enkatstudie med efterlevande anhdriga uppgavs att patienten
tillbringade sin sista tid och avled pa sjukhus da det inte fanns tillgang till specialiserad
palliativ vard i hemmet, darmed fick de dven samre symtomlindring (Pungchompoo, Suwan,
Kunapun, Pungchompo & Tungpunkom 2019). Harmed kan det antas att avancerad palliativ
vard i hemmet behovs for att 6ka patientens livskvalitet den sista tiden i livet.
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie uppgav att det var en stor fordel nér patienten var
inskriven i ett palliativt team. Varden och samarbetet fungerade béttre och var mer
vélplanerad, vilket dven gallde ldkemedelsordinationer for symtomlindring. Manga tidigare
studier beskriver att specialiserade palliativa team har béattre foljsamhet och planering for
varden &n andra vardinstanser (Collier et al 2019; Hui et al 2018; Giiltas & Yilmaz 2017;
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Skov Benthien et al 2018; Svensson & Wahlin 2018). God symtomlindring anses vara
nodvandigt for att kunna leva sa normalt som majligt den sista tiden i livet (Appelin &
Berterd 2004). I en tidigare studie fran Kina framkom att vardgivare upplevde svarigheter nar
anhoriga inte accepterade patientens sjukdom, misstrodde vardgivare, inte samarbetade eller
kom med orimliga krav (Lai, Wong & Ching 2018), vilket ocksa framkom i foreliggande
studie, framforallt vad galler symtomlakemedel och att anhériga ibland har svart att ta till sig

information.

| foreliggande studie berattade distriktsskoterskorna att de upplevde det mer kdnslosamt att
varda yngre patienter i palliativt skede, vilket ocksa framkommit i tidigare studier dar det
bekréftas att yngre patienter och barn vacker starka kanslor hos vardgivarna (Maunder 2008;
Reid 2013). Luker et al (2000) beskriver i sin studie att en bra relation med patienten och dess
anhoriga gor att vardgivaren kanner sig mer nojd med sitt arbete, vilket ocksa beskrevs av
distriktskoterskorna i foreliggande studie. De menade &ven att det k&ndes bra att kunna hjélpa
och gora skillnad. Enligt Travelbees omvardnadsteori ska vardgivaren ga in i relationen med
sina egna kanslor for att kunna visa empati och sympati (Kirkevold 2000; Travelbee 1971). |
fyra svenska intervjustudier beskrev patienter och anhoriga att det var viktigt att vardgivaren
gav trygghet och stod, visade empati, var palitlig och narvarande for att framja relationen
mellan dem och vardgivaren (Appelin & Berteré 2004; Klarare et al 2016, 2018; Pusa et al
2015). Enligt Travelbees omvardnadsteori utgar all omvardnad fran relationen mellan
patienten, dess familj och vardgivaren. Det ar vardgivarens uppgift att stotta patient och familj
i sjukdomen, fa dem att acceptera och finna en mening med livet trots lidandet. Viktiga
egenskaper hos vardgivaren ar empati och sympati och att se varje manniska som en unik
individ. God kommunikationsférmaga ar enligt Travelbee det viktigaste verktyget
vardgivaren kan ha (Kirkevold 2000; Travelbee 1971). | foreliggande studie beskrev
distriktsskoterskorna vikten av att vara ett stod for patient och anhoriga, vara lyhord och
féljsam och se deras individuella behov, vilket 6verensstimmer med de fyra studierna
(Appelin & Berterd 2004; Klarare et al 2016, 2018; Pusa et al 2015) och Travelbees

omvardnadsteori.

Forsta métet med anhdriga beskrevs i foreliggande studie som betydelsefullt, gar det fel ar det
svart att aterstalla relationen. | en tidigare studie beskrevs att anhoriga ansag att det inte finns
utrymme for misstag i den palliativa varden (Totman et al 2015). Distriktsskaterskorna i
foreliggande studie berattade att fokus ska ligga pa anhoriga likval som patienten, dar
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bemotandet har betydelse for den fortsatta relationen. Tidigare studier beskriver att
vardgivarens stod kan ha kraftfulla effekter pa hur anhdriga upplever patientens sista tid i livet
(Giiltag & Yilmaz 2017; Totman et al 2015). Att stddja anhoriga i sorgeprocessen ansags av
distriktsskoterskorna i foreliggande studie som viktigt. De beskrev att de ofta stottade
anhdériga mer én de stottade patienten, speciellt nér patienten kommit in i palliativt skede. Det
framgar i litteraturen att anhorigstod ar nagot som ingar i distriktsskoterskans arbete
(Andershed, Ternestedt & Hakansson 2013; Drevenhorn 2017; Socialstyrelsen 2013). |
foreliggande studie framkom att involverade anhdriga &r viktigt och en stor fordel for alla
inblandade, bade for patienten och for vardgivare, vilket ocksa tidigare studier visar (Appelin
& Berterd 2004; Midtbust et al 2018; Pusa et al 2015). En norsk studie beskriver att anhoriga
har stor betydelse ndr patienten inte langre kan férmedla sig, sarskilt nér patienten ar drabbad
av demenssjukdom. Anhdriga kanner patienten och har lattare att lasa av denne (Midtbust et
al 2018). I den svenska studien av Appelin och Berter6 (2004) framkom att det var de
anhoriga som mojliggjorde att patienten kunde bo kvar och avlida i sitt eget hem, medan Pusa
et al (2015) skriver att anhoriga underlattar distriktsskoterskans arbete i varden av patienten.
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie poangterar vikten av att inkludera hela familjen,
inklusive barnen, i den palliativa varden. Familjefokuserad omvardnad har som utgangspunkt
att familjen och individen paverkar varandra. Nar hela familjen ses som en enhet kallas det for
familjecentrerad omvardnad. Familjefokuserad omvardnad har dven en annan gren som kallas
familjerelaterad omvardnad, dar patienten och dess sjukdom star i fokus (Benzein, Hagberg &
Saveman 2017; Mehta, Cohen & Chan 2009). | en australiensk studie beskrivs att
familjemoten &r ett bra satt att gemensamt sétta upp mal, utbyta information och féra en
dialog mellan vardgivare, patient och familj (Hudson, Quinn, O"Hanlon & Aranda 2008).
Distriktsskoterskorna i foreliggande studie ansag att anhoriga i forsta hand ska vara anhoriga
och inte vardare och att det fanns majlighet att se till att detta efterlevdes. | kontrast till detta
beskriver tva kanadensiska studier istéllet att vardgivare ofta arbetar for att halla nere
kostnaden i den palliativa varden vilket leder till att det inte satts in relevanta insatser i tid och
att anhoriga darmed far varda patienten (Stajduhar et al 2011; Ward-Griffin & McKeever
2000). | foreliggande studie framkom att barn oftast kunde vara med i hela processen runt
patienten i palliativt skede och att det &r positivt for dem att inte uteslutas. En engelsk
intervjustudie menar att det &r upp till foraldrarna och vardgivarna att besluta om barnen kan
narvara. Aven med foraldrarna tillatelse var det ovanligt att vardgivarna fick en relation med
barnen (Karidar & Glasdam 2019).
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Att det uppstar svara kanslor hos vardgivaren vid palliativ vard var nagot som alla
distriktsskoterskor i foreliggande studie beskrev. Detta ar dven nagot som framkommer i
flertalet studier, framforallt nar det galler vard av yngre och nar barn &r inblandade och dessa
kanslor ar svarare att hantera (Maunder 2008; Reid 2013). I tva intervjustudier (Gerow et al
2010; Reid 2013) och en litteraturstudie (Brunelli 2005) beskrivs dven att hela vardprocessen
ar svar att hantera och att vardgivaren kan kanna sorg for patienten. Det beskrivs vara svart att
balansera relationen till familjen, bade vad géller att kunna ge stod till patienten och familjen
men samtidigt inte bli for personligt involverad, men &ven att ha ett professionellt
forhallningssatt (Brunelli 2005; Gerow et al 2010; Reid 2013). Distriktsskaterskorna i
foreliggande studie beskrev att det var lattare att halla distansen och vara professionell med
langre arbetslivserfarenhet. I en kvalitativ metasyntes framkom vikten av att distansera sig,
psykiskt och fysiskt, vilket beskrevs lattare med langre erfarenhet. Det ar lattare att hantera
sina egna kanslor vid patientens bortgdng om man ar mindre personligt involverad (Zheng,
Lee & Bloomer 2018).

De flesta distriktskoterskor i foreliggande studie hanterade sina kéanslor pa olika satt, allt fran
att spela hog musik, skratta med kollegor till att grata. Det var ocksa nagot som framkom i
Zheng, Lee och Bloomers (2018) studie, att kunna distansera sig genom att skratta, ha humor
for att gora situationen mindre grym och hanterbar. Att grata var ett annat satt att hantera
kanslorna, vilket ocksa framkom i foreliggande studie. | Zheng, Lee och Bloomers (2018)
studie framkom &ven att reflektion kan anvandas, att tinka igenom situationerna, se om nagot
kan goras annorlunda men att detta inte gjordes pa grund av tidsbrist och stress. | foreliggande
studie anvandes reflektion regelbundet vilket ansags viktigt och darmed prioriterades. Det alla
distriktskoterskor i foreliggande studie hade gemensamt var att de i fosta hand hanterade
kanslor genom att prata med kollegor. | Zheng, Lee och Bloomers (2018) studie framkom att
vardgivare framst tar stod fran sina kollegor dar de &ldre och mer erfarna ansags vara basta
stodet. Att dela sina upplevelser och kénslor véarderades hogt. Detta handlade inte om
strukturella samtal eller ”debriefing”, vilket 6verensstammer med foreliggande studie dar
samtalen vanligen skedde spontant. Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beskrev att det
fanns majlighet till professionell handledning, men att de inte kant ett behov av det da de
hanterade det I6pande i arbetsgruppen. Det som aterfinns i litteraturen om handledning ar att
handledning i grupp &r att foredra da gruppen kan utbyta erfarenheter och kan lara sig av
varandra. Handledningen ska vara relevant for den aktuella verksamheten (Gjems 1997;
Tveiten 2014). | Zheng, Lee och Bloomers (2018) studie beskrivs att handledning &r
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essentiellt for att vardgivare ska fa mojlighet att bearbeta sina kanslor tillsammans i
arbetsgruppen. Nar arbetsgruppen var val sammansvetsad fungerade det som bést. Den
enskilde medarbetaren utvecklades av detta och blev mer trygg i sin roll som vardgivare
(Zheng, Lee & Bloomer 2018). Handledning ar viktigt da det inte ingar nagon utbildning i
kanslohantering i sjukskoterskeprogrammet, men sjukskoterskan forvantas anda kunna stétta
anhoriga i sorgeprocessen (Brunelli 2005; Zheng, Lee & Bloomer 2018). Zheng, Lee och
Bloomer (2018) poangterar att det ar positivt med utbildning i sorgehantering och palliativ
vard. Med utbildning kan vardgivaren lara sig hantera sin egen angest och stress, framja sin
egen halsa och uppleva en storre tillfredsstallelse med arbetet, vilket leder till forbattrad

omvardnad av patienten och de anhériga.

Metoddiskussion

Forfattarna genomforde denna studie med kvalitativ ansats och deskriptiv design for att
besvara syftet och fa information genom ett mer naturligt berattande av upplevelserna. En
kvalitativ ansats och deskriptiv design anvands oftast vid studier dér syftet &r att beskriva
maéanniskors upplevelser, vilket ger ett resultat som ar nara verkligheten (Polit & Beck 2017).
Det handlar om att forsta upplevelserna ur de intervjuades perspektiv (Kvale & Brinkmann
2014). Studiens trovardighet diskuteras utifran de begrepp som Graneheim och Lundman
(2004) beskriver; giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet. Dessa begrepp ligger till grund

for studiens trovardighet.

Giltighet

Med giltighet menas hur palitligt studiens resultat &r, i studier ar det viktigt att strava efter att
resultatet ska vara sa giltigt som mojligt. Studiens giltighet vérderas utifran hur val urval,
datainsamlingsmetod, datamangd (antal delatagare med variation i alder och kén) och
analysmetod uppfyller studiens fokus, hér i form av studiens syfte (Graneheim & Lundman
2004; Polit & Beck 2017). Enligt Polit och Beck (2017) &r det viktigt att vardera och
askadligora studiens giltighet. Forfattarna har tydligt beskrivit hur urvalsmetod,
undersokningsgrupp, datasinsamlingsmetod, tillvagagangssatt och analysmetod genomforts,
detta gjordes for att askadligora studiens giltighet och for att lasarna ska se hur studien gatt
till. Andamalsurval anvandes for att fa deltagare med erfarenheter som svarar mot studiens
syfte och fragestallningar (Polit & Beck 2017). Antalet deltagare och dataméngd som kréavs
beror pa studiens syfte och kvaliteten pa data. Det anses ¢ka en studies giltighet om
deltagarna har en bredd i det som @mnas undersokas och att det finns en spridning bland

deltagarna (Graneheim & Lundman 2004). Antalet deltagare i kvalitativa studier brukar inte
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overstiga 50 personer, oftast brukar det vara farre deltagare (Polit & Beck 2017). | denna
studie ingick tio deltagare och det ansags vara tillrackligt. De tio distriktsskoterskorna hade ett
aldersspann pa 32 ar med relativt hog medelalder pa 53,9 ar. Enligt statistik har
distriktsskoterskor en medelalder pa 50 ar (SCB 2019) vilket ar nastintill likvardigt med
foreliggande studie. De hade en bra bredd avseende arbetslivserfarenhet som sjukskoterska,
distriktsskéterska och stor bredd i utbildning i palliativ vard. Denna bredd ckar giltigheten i
studien. Nagot som skulle kunnat minska giltigheten var att det var nio kvinnor och en man
som intervjuades, men normalt &r konsfordelningen sa i detta kvinnodominerande yrke dar

kvinnor utgor 88 % av yrkesutdvarna och man representerar 12 % (Socialstyrelsen 2018).

Det hade varit 6nskvart att fa en storre geografisk spridning bland de deltagande
kommunerna, men pa grund av studiens begransning i tid och resurser kunde det ej
genomforas. De tre deltagande kommunerna &r olika i storlek och nérhet till sjukhus och
hansyn till antalet deltagare per kommun togs for att fa spridning. For att 6ka studiens
giltighet anvandes en intervjuguide for att sékerstalla att samma fragor stalldes till alla
deltagare och att studiens syfte tacktes. Vid kvalitativa intervjuer ar det viktigt att forfattarna
inte inverkar eller paverkar datainsamlingen da de ar delaktiga i intervjuerna och i hanteringen
och tolkningen av materialet (Graneheim & Lundman 2004; Polit och Beck 2017). Darfor
anvandes en intervjuguide och bada forfattarna var med under alla intervjuerna,
transkriberingen och under analysprocessen. Analysprocessen har gjorts enligt de steg som
beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) och det starker studiens giltighet. Ett satt att
styrka giltigheten &r genom att presentera exempel ur analysprocessen. Citat fran intervjuerna
presenteras i varje subkategori i resultatet, vilket starker giltigheten genom att lasaren fa ta del

av representativa delar av det insamlade materialet (Graneheim & Lundman 2004).

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet handlar om att resultatet ska bli likvérdigt om studien utfordes vid ett liknande
tillfalle med likvardiga deltagaren. Tillforlitlighet handlar om hur data och forutsattningar
foréandras over tid och om forskaren fordndrar besluten under analysprocessen (Graneheim &
Lundman 2004; Polit & Beck 2017). Tidsaspekten har beaktats och intervjuerna pagick under
totalt fyra veckor, vilket ar en relativt kort tid sa datainsamlingen anses ha skett metodiskt och
bor inte ha hunnit andrats dver tid. Det &r viktigt att alla deltagare far samma fragor i det amne
som studien syftar till, detta for att starka tillforlitligheten (Graneheim & Lundman 2004).
Forfattarna arbetade fram en intervjuguide med 6ppna fragor och tillhérande foljdfragor.

Denna intervjuguide testades i en forsta pilotintervju och de nya foljdfragor som uppkom
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infogades i intervjuguiden for att sakerstalla att alla far samma fragor. Bada dessa steg gjordes
for att starka tillforlitligheten. Pilotintervjun diskuterades med handledare, harigenom kunde
brister i fragor och intervjuteknik belysas. Det ar viktigt att lata en utomstaende person
beddma materialet (Graneheim & Lundman 2004). Materialet och analysprocessen
diskuterades och lastes av bade handledare och andra studenter i samma handledningsgrupp,
vilket gav nya infallsvinklar och reflektioner som togs med under arbetet.

En svaghet som ses i studien &r att ingen av forfattarna hade erfarenhet av att intervjua, detta
beaktades, varfor bada forfattarna var med under alla intervjuer, men vaxlade mellan att vara
intervjuare och observator och att bada larde av varandra. Pilotintervjun var aven ett tillfalle
att 6va pa och darefter fa aterkoppling av handledare. Kvale och Brinkmann (2014) beskriver
att en pilotintervju ar ett bra tillfalle att lara sig och fa aterkoppling fran en erfaren intervjuare.
Bada forfattarna har arbetslivserfarenhet av palliativ vard och hemsjukvard, ndgot som kan
ses som en nackdel. Forfattarna skulle omedvetet kunna paverka deltagarna under
intervjuerna eller resultatet under analysprocessen. Detta var nagot bada forfattarna var
medvetna om och forsokte darfor vara sa objektiva som mojligt. Enligt Polit och Beck (2017)
ar det viktigt att intervjuare gar in med ett sa objektivt forhallningssatt som majligt. Att bada
forfattarna har arbetserfarenhet kan aven ses som positivt, da det finns en forkunskap om det

deltagarna berattar om.

Overforbarhet

Overforbarhet handlar om studiens resultat kan overforas till andra sammanhang eller grupper
(Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2017). Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att det ar upp till 1&saren att avgdra om studien ar dverforbar, men att forfattarna ger
forslag pa och skapar forutsattningar for bedomningen. Detta kan goras genom att tydligt
beskriva urvalsprocess, deltagare, datainsamlingsmetod och analysmetod. Resultatet bor
dessutom beskrivas utforligt med lampliga citat. For att skapa forutsattningarna for
beddmningen av lasarna har forfattarna tydligt beskrivit urval, datainsamlingsmetod och
analysmetod och stérkt analysprocessen med exempel. Forfattarna har dven skrivit en utforlig
resultatdel och forstarkt resultatet och darmed Overforbarheten ytterligare med lampliga citat

fran deltagarna.

Kliniska implikationer for omvardnad
Studiens resultat kan bidra till 6kad forstaelse for vardgivares upplevelser av att varda
patienter i palliativt skede. Resultatet kan darmed vara 6verforbart till vardgivares upplevelser

vid vard av andra svart sjuka patienter och métet med deras anhdriga. Vardgivares
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upplevelser och kéanslor har inte undersokts i samma utstrackning som patienters och
anhorigas, det ar darmed viktigt att belysa aven vardgivares upplevelser av den palliativa
varden. Studien kan aven bidra till 6kat organisatoriskt stod i och med att deltagarna angav att
de inte hade nagon regelbunden handledning, men att man nu foérhoppningsvis ser nyttan med
det. Studien kan leda till 6kad forstaelse hos olika yrkeskategorier som kommer i kontakt med
patienter i palliativt skede, samt kan ge okad forstaelse for varandras arbetssituation. Studien
kan dven bidra med vardefull information om forbattringsmojligheter da det géller samarbete
kring patienter och anhdriga, vilket i sin tur leder till férbattrad omvardnad av patienter i

palliativt skede och deras anhériga.

Forslag till fortsatt forskning

Det finns inte mycket forskat om vardgivares upplevelser av palliativ vard, nagot som
forfattarna till foreliggande studie anser ar viktigt att undersoka. Foreliggande studie ar en
forhallandesvis liten studie med tio deltagare fran tre olika kommuner. Det skulle vara av
varde att studera en storre grupp vardgivare med ett bredare geografiskt upptagningsomrade,
for att ytterligare belysa vardgivares upplevelser av den palliativa varden, da det framkommit
att varden skiljer sig mycket i landet. Annat som framkom i resultatet var en omfattande
samarbetsproblematik mellan vardinstanser, vilket utgjorde ett hinder for den palliativa
varden. Att vidare kartlagga brister i samarbetet och effekterna det har for patient, anhoriga
och vardgivare ar 6nskvart for framtida utveckling av samarbetet. Forslagsvis kan
intervjustudier genomforas for att undersoka bertrda parters upplevelser narmare. Det skulle
aven vara av intresse att undersoka hur palliativa team upplever samarbetet med
hemsjukvarden. En annan mojlig studie skulle kunna vara att understka om
distriktsskoterskornas upplevelser skiljer sig at beroende pa om de har utbildning i palliativ
vard eller inte. Ett annat forslag skulle kunna vara att jamfora hur anhoriga till patienter i
palliativt skede skattar varden under patientens sista manad i livet genom en kvantitativ

studie.

Slutsats

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie upplevde arbetet med patienter i palliativt skede
som utmanade, utvecklande och kanslosamt, samtidigt som det gav mycket tillbaka.
Svarigheter som belystes var framforallt bristande samarbete och svarare kanslohantering vid
vard av yngre patienter eller nar barn var inblandade. Studien kan leda till 6kad forstaelse hos
olika yrkeskategorier som kommer i kontakt med patienter i palliativt skede samt belyser

behovet av samarbete for att forbattra omvardnaden av patienten.

30



Referenser

Andershed, B., Ternestedt, B-M. & Hakansson, C. (2013). Palliativ vard — begrepp &
perspektiv i teori och praktik. Lund: Studentlitteratur.

Appelin, G. & Berterd, C. (2004). Patients” experiences of palliative care in the home — A

phenomenological study of a Swedish sample. Cancer nursing, 27(1), ss. 65-70.

Barret, A., Latham, D. & Levermore, J. (2007). Part 3: Defining the unique role of the
specialist district nurse practitioner. British journal of community nursing, 12(12), ss. 566-
570.

Beck-Friis, B. & Strang, P. (2012). Palliativ medicin och vard. Stockholm: Liber.

Benzein, E., Hagberg, M. & Saveman, B-I. (2017). Att mota familjer inom vard och omsorg.
Lund: Studentlitteratur.

Brunelli, T. (2005). A concept analysis: The grieving process for nurses. Nursing forum,
40(4), ss. 123-128.

Collier, A. et al (2019). What does it take to deliver brilliant home-based palliative care?
Using positive organisational scholarship and video reflexive ethnography to explore the
complexities of palliative care at home. Palliative medicine, 33(1), ss. 91-101. doi:
10.1177/0269216318807835

Danielsen, B. V., Sand, A. M., Rosland, J. H. & Ferland, O. (2018). Experiences and
challenges of home care nurses and general practitioners in home-based palliative care — A
qualitative study. BMC palliative care, 17(95), ss. 1-13. doi: 10.1186/s12904-018-0350-0

De Witt Jansen, B., Brazil, K., Passmore, P., Buchanan, H., Maxwell, D., Mcilfatrick, S J. &
Parsons, C. (2017). Nurses' experiences of pain management for people with advanced
dementia approaching the end of life: A qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 26(9-
10), ss. 1234-1244. doi: 10.1111/jocn.13442

Drevenhorn, E. (2017). Hemsjukvard. 2. uppl., Lund: Studentlitteratur.

31



Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (2008). Kompetensbeskrivning — legitimerad
sjukskaoterska med specialistsjukskoterskeexamen distriktsskoterska.
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-

sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf [2019-05-20]

Edberg, A-K., Ehrenberg, A., Friberg, F., Wallin, L., Wijk, H. & Ohlén, J. (2013).
Omvardnad pa avancerad niva — karnkompetenser inom sjukskoterskans specialistomraden.
Lund: Studentlitteratur.

Fernando, A., Rea, C. & Malpas, P. (2018). Compassion from a palliative care perspective.
The New Zealand medical Journal, 131(1468), ss. 25-32.

Fujita, J., Fukui, S., Ikezaki, S., Otoguro, C. & Tsujimura, M. (2017). Analysis of team based
types based on collaborative relationships among doctors, home-visiting nurses and care
managers for effective support of patients in end-of-life home care. Geriatrics gerontology
international, 17, ss. 1943-1950. doi: 10.1111/ggi.12998

Gerow, L., Conejo, P., Alonzo, A., Davis, N., Rodgers, S. & Williams Domian, E. (2010).
Creating a curtain of protection: Nurses™ experiences of greif following patient death. Journal
of nursing scholarship, 42(2), ss. 122-129. doi: 10.1111/j.1547-5069.2010.01343.x

Gjems, L. (1997). Handledning i professionsgrupper. Lund: Studentlitteratur.

Graneheim, U. H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24, ss.
105-112. doi: 10.1016/j.nedt.2003.10.001

Griffith, J. (1997). Holistic district nursing: caring for the terminally ill. British journal of
community health nursing, 2(9), ss. 440-444.

Giiltas, C. & Yilmaz, M. (2017). Challenges experienced by and quality of life of relatives of
cancer patients requiring palliative care at home. Turkish journal of oncology, 32(5), ss. 55-
62. doi:10.5505/tj0.2016.1457

32


https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktskoterksa.kompbeskr.webb.pdf

Harden, K., Price, D., Duffy, E., Galunas, L. & Rodgers, C. (2017). Palliative care: improving
nursing knowledge, attitudes, and behaviors. Clinical Journal of Oncology Nursing, 21(5), ss.
232-238. doi: 10.1188/17.CJON.E232-E238

Hudson, P., Quinn, K., O"Hanlon, B. & Aranda, S. (2008). Family meetings in palliative care:
Multidisciplinary clinical practice guidelines. BMC palliative care, 7(12), ss. 1-12. doi:
10.1186/1472-684X-7-12

Hui, D., Hannon, B., Zimmermann, C. & Bruera, E. (2018). Improving patient
and caregiving outcomes in oncology: Team-based, timely and targeted palliative care. CA: A
Cancer journal for clinicians, 68(356), ss. 356-376. doi: 10.3322/caac.21490

Josefsson K., Bomberg, M. & Krans, M. (2018). Creating a sense of security in palliative
home care: Interviews with public health nurses. Nursing and palliative care, 3(1), ss. 1-6.
doi: 10.15761/NPC.1000178

Karidar, H. & Glasdam, S. (2019). Inter-Professional caring for children who are relatives of
cancer patients in palliative care: Perspectives of doctors and social workers. The british
journal of social work, 49(3), ss. 595-614. doi: 10.1093/bjsw/bcy080

Karlsson, M., Karlsson, C., Barbosa da Silva, A., Berggren, I. & Soéderlund, M. (2013).
Community nurses” experiences of ethical problems in end-of-life care in the patient’s own
home. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 27, s5.831-838. doi: 10.1111/j.1471-
6712.2012.01087.x

Kaasalainen, S. et al (2017). Role of the nurse practitioner in providing palliative care in long-
term care homes. International journal of palliative nursing, 19(10), ss. 477-485. doi:
081.094.083.212

Kawaguchi, S., Mirza, R., Nissim, R. & Ridley, J. (2017). Internal medicine residents” beliefs,
attitudes, and experiences relating to palliative care: A qualitative study. American journal of
hospice & palliative medicine, 34(4), ss. 366-372. doi: 10.1177/1049909116628799

Keane, B., Bellamy, G. & Gott, M. (2017). General practice and specialist palliative care

teams: An exploration of their working relationship from the perspective of clinical staff in

33



New Zealand. Health and social care in the community, 25(1), ss. 215-223. doi:
10.1111/hsc.12296

Kirkevold, M. (2000). Omvardnadsteorier — analys och utvardering. 2. uppl., Lund:

Studentlitteratur.

Klarare, A., Rasmussen, B., Fossum, B., First, C. J., Hansson, J. & Lundh Hagelin C. (2016).
Experiences of security and continuity of care — patients” and families™ narratives about the
work of specialized palliative home care teams. Palliative and supportive care, 15(2), ss. 181-
189. doi: 10.1017/S147851516000547

Klarare, A., Rasmussen, B., Fossum, B., First, C. J., Hansson, J. & Lundh Hagelin C. (2018)
Actions helping expressed or anticipated needs: Patients with advanced cancer and their
family caregivers’ experiences of specialist palliative home care teams. European Journal of

Cancer Care 27(6), ss. 1-9. doi: 10.1111/ecc.12948

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. 2. uppl., Lund:
Studentlitteratur.

Lai, X. B., Wong, F. K. Y. & Ching, S. S. Y. (2018). The experience of caring for patients at
the end-of-life stage in non-palliative care settings: a qualitative study. BMC palliative care,
17(116), ss. 1-11. doi: 10.1186/s12904-018-0372-7

Luker, K. A., Austin, L., Caress, A. & Hallett, C E. (2000). The importance of ‘knowing the
patient’: Community nurses' constructions of quality in providing palliative care. Journal of
advanced nursing, 31(4), ss. 775-782. doi: 10.1046/j.1365-2648.2000.01364.x

Maunder, E. Z. (2008). Emotion management in children’s palliative care nursing. Indian
journal of palliative care, 14(1), ss. 45-50.

McEwen, R., Asada, Y., Burge, F. & Lawson, B. (2018). Associations between home death
and the use and type of care at home. Journal of palliative care, 33(1), ss. 26-31. doi:
10.1177/0825859717751933

Mehta, A., Cohen, R. & Chan, L. (2009). Palliative care: A need for a family systems
approach. Cambridge university press, 7(2), ss. 235-243.

34


https://doi.org/10.1186/s12904-018-0372-7

Midtbust, M. H., Alnes, R. E., Gjengedal, E. & Lykkeslet, E. (2018). A painful experience of
limited understanding: Healthcare professionals” experiences with palliative care of people
with dementia in Norwegian nursing homes. BMC palliative care, 17(25), ss. 1-9. doi:
10.1186/512904-018-0282-8

Nagaviroj, K. & Anothaisintawee, T. (2017). A study of the association between
multidisciplinary home care and home death among thai palliative care patients. American
journal of hospice & palliative medicine, 34(5), ss. 397-403. doi:
10.1177/1049909116631550

O’Sullivan, A., Alvariza, A., Ohlen, J. & Hakanson, C. (2018). Bereaved family members’
satisfaction with care during the three months of life for people with advanced illness.
Healthcare 6(130), ss. 1-14. doi: 10.3390/healthcare6040130

Oude Engberink, A., Badin, M., Serayet, P., Pavageau, S., Lucas, F., Bourrel, G., Norton, J.,
Ninot, G. & Senesse, P. (2017). Patient-centeredness to anticipate and organize an end-of-life
project for patients receiving at-home palliative care: A phenomenological study. BMC
Family practice, 18(27), ss.1-8. doi: 10.1186/s12875-017-0602-8

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2017). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. 10. uppl., Philadelphia: Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams &
Wilkins.

Pungchompoo, W., Suwan, P., Kunapun, S., Puncgchompo, S. & Tungpunkom, P. (2019).
Experiences of symptoms and health preferences among older people living with chronic
diseases during the last year of life. International journal of palliative nursing, 25(3), ss. 129-
141.

Pusa, S., Hagglund, K., Nilsson, M. & Sundin, K. (2015). District nurses” lived experiences of
meeting significant others in advanced home care. Scandinavian journal of caring sciences,
29, ss. 93-100. doi: 10.1111/scs.12134

Regionala Cancercentrum i Samverkan (2016). Palliativ vard i livets slutskede — Nationellt
vardprogram. https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-
vard/vardprogram/natvp_palliativvard vers.2.1 dec2016.pdf [2019-05-11]

35


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/natvp_palliativvard_vers.2.1_dec2016.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/natvp_palliativvard_vers.2.1_dec2016.pdf

Reid, F. (2013). Grief and the experiences of nurses providing palliative care to children and

young people at home. Nursing children and young people, 25(9), ss. 31-36.

Ritchie, C. & Leff, B. (2018). Population health and tailored medical care in the home: The
roles of home-based primary care and home-based palliative care. Journal of pain and
symptom management, 55(3), ss. 1041-1046. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2017.10.003

SCB (2019). 25 yrken med hogsta medelalder totalt.https://www.scb.se/hitta-

statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-

arbetstider/yrkesreqistret-med-yrkesstatistik/pong/tabell-och-diagram/25-yrken-med-hogsta-
medelalder-totalt/ [2019-05-19]

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

Skov Benthien, K., von Heymann-Horan, A., Rosengaard Holmenlund, K., Timm, H.,
Johansen, C., Kjellberg, J., von der Maase, H. & Sjagren, P. (2018). Causes of hospital
admissions in domus: A randomized controlled trial of specialized palliative cancer care at
home. Journal of pain and symptom management, 55(3), ss. 728-736. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2017.10.007

Socialstyrelsen (2008). Hemsjukvard i forandring — En kartlaggning av hemsjukvarden i
Sverige och forslag till indikationer.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8800/2008-126-

59 _200812659.pdf [2019-05-11]

Socialstyrelsen (2013). Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede —
Véagledning, rekommendationer och indikationer. Stdd for styrning och ledning.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19107/2013-6-4.pdf [2019-
05-13]

Socialstyrelsen (2016a). Palliativ vard — Fortydligande och konkretiserande av
begrepp.https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21059/2018-8-6.pdf
[2019-05-16]

Socialstyrelsen (2016b). Palliativ vard i livets slutskede — Sammanfattning med

forbattringsomraden.

36


https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/tabell-och-diagram/25-yrken-med-hogsta-medelalder-totalt/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/tabell-och-diagram/25-yrken-med-hogsta-medelalder-totalt/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/tabell-och-diagram/25-yrken-med-hogsta-medelalder-totalt/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/tabell-och-diagram/25-yrken-med-hogsta-medelalder-totalt/
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8800/2008-126-59_200812659.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8800/2008-126-59_200812659.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19107/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21059/2018-8-6.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20396/2016-12-3.pdf [2019-
05-16]

Socialstyrelsen (2018). Statistik om legitimerad halso- och sjukvardspersonal 2016 samt
arbetsmarknadsstatus.
2015.https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20862/2018-2-9.pdf
[2019-05-19]

Shelton, G. (2016). Appraising Travelbee s human-to-human relationship model. Journal of
the advanced practitioner in oncology, 7(6), ss. 657-661. doi: 10.6004/jadpro.2016.7.6.7

Stajduhar, K., Funk, L., Roberts, D., Cloutier-Fisher, D., McLeod, B., Wilkinsin, C. & Purkis,
M. E. (2011). Articulating the role of relationships in access to home care nursing at the end
of life. Quality health research, 21(1), ss. 117-131. doi: 10.1177/1049732310379114

Stober, M. (2017). Palliative care in home health — A review of the literature. Home
healthcare now, 35(7), ss. 373-377.

Svensson, G. & Wahlin, 1. (2018). Patient perceptions of specialised hospital-
based palliative home care: A qualitative study using a phenomenographical approach.
International journal of palliative nursing, 24(1), ss. 22-32.

Totman, J., Pistrang, N., Smith, S., Hennesey, S. & Martin, J. (2015). “You only have one
chance to get it right’: A qualitative study of relatives” experiences of caring at home for a
family member with terminal cancer. Palliative medicine, 29(6), ss. 496-507. doi:
10.1177/0269216314566840

Travelbee, J. (1971). Interpersonal Aspects of Nursing. Philadelphia: F.A. Davis.

Travelbee J. (2001). Mellommenneskelige forhold I sykepleie. 2. uppl., Oslo:
Gyldendal Norsk Forlag.

Tveiten, S. (2014). Yrkesméssig handledning — mer &n ord. Lund: Studentlitteratur.

37


https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20396/2016-12-3.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20862/2018-2-9.pdf

Tornquist, A., Andersson, M. & Edberg, A-K. (2013). In search of legitimacy — registered
nurses’ experience of providing palliative care in a municipal context. Scandinavian Journal

of Caring Sciences, 27, ss. 651-658. doi: 10.1111/].1471-6712.2012.01074.x

Vetenskapsradet (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig
forskning.

https://www.gu.se/digital Assets/1268/1268494 forskningsetiska principer 2002.pdf [2019-
05-23]

Ward-Griffin, C. & McKeever, P. (2000). Relationships between nurses and family

caregivers: Partners in care?. Advances in nursing science, 22(3), ss. 89-103.

World Health Organization (WHO) (u.d). WHO definition of palliative care.
https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ [2019-05-16]

World Health Organization (WHO) (2002). National cancer control programmes: Policies

and managerial guidelines. 2. uppl., Geneve: WHO.

Udo, C., Neljesjo, M., Stromkvist, I. & EIf, M. (2018). A qualitative study of assistant
nurses experiences of palliative care in residential care. Wiley nursing open, 5, ss. 527-535.
doi: 10.1002/nop2.159

Zheng, R., Lee, S. F. & Bloomer, M. J. (2018). How nurses cope with patient death: A
systematic review and qualitative meta-synthesis. Journal of clinical nursing, 27, ss. 39-49.
doi: 10.1111/jocn.13975

38


https://www.gu.se/digitalAssets/1268/1268494_forskningsetiska_principer_2002.pdf
https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

