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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard handlar om att varda patienter nar botande behandling inte
langre &r mojligt och att framja en god livskvalité den tid som ar kvar. Detta gors i allt
storre utstrackning i den kommunala hemsjukvarden da fler patienter valjer att bo kvar
hemma &ven nar de ar daliga. Detta stéller stora krav pa de sjukskoterskor som jobbar i
hemsjukvarden.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva nyexaminerade sjukskoterskors erfarenheter
av palliativ vard i kommunal hemsjukvard.

Metod: Studien hade en kvalitativ ansats med beskrivande design. Tio nyexaminerade
sjukskaterskor i hemsjukvarden i en region i Mellansverige intervjuades utifran en
intervjuguide. Materialet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.
Huvudresultat: | studien framkom att sjukskoterskorna tyckte det kdndes meningsfullt
att varda palliativa patienter, det var en patientgrupp som prioriterades i hemsjukvarden.
Det framkom &ven att det var en utmanande uppgift med en del svarigheter som
sjukskoterskorna stalldes infor. Det handlade om svarigheter med patientens och
anhorigas insikt i sjukdomen, svara fragor och svarigheter i arbetsmiljon. Det framkom
aven att det behdvdes ett bra stod, framfor allt fran kollegor for att man skulle klara av
arbetet. Flera sjukskoterskor i studien upplevde brister i grundutbildningen. Detta
bidrog till att de kande att de inte hade sa mycket kunskap om palliativ vard nar de
bdrjade arbeta.

Slutsats: Erfarenheten var att det var tufft att varda palliativa patienter nar man hade
begransad erfarenhet och kunskap. Sjukskéterskorna upplevde samtidigt att det gick om
man hade majlighet att fa rad och stottning av erfarna kollegor. Mojligheten till stod
okar om man far personal att arbeta kvar i hemsjukvarden och darigenom far en stabil

och erfaren arbetsgrupp som kan stotta de nya sjukskéterskorna.

Nyckelord: Erfarenheter, Hemsjukvard, Palliativ vard, Nyexaminerad sjukskoterska,
Stod,



Abstract

Background: Palliative care is about caring for patients when curing treatment is no
longer possible and to promote a good quality of life the time that is left. This is done in
greather extent in municipal home health care as more patients choose to stay at home
even when they are poorly. This places great demands on the nurses who work in home
health care.

Aim: The aim of this study was to describe newly graduated nurses” experiences of
palliative care in municipal home health care.

Method: The study had a qualitative approach with descriptive design. Ten newly
graduated nurses in home health care in a region in central Sweden was interviewed
based on an interviewguide. The material was analysed with a qualitative content
analysis.

Result: The study showed that the nurses felt that caring for palliative patients was
meaningful and it was a group of patients that was prioritized in home health care. The
study revealed it is a challenging work with some difficulties that the nurses faced. It
was about difficulties in patients and relatives insight into the disease, difficult
questions and difficulties in the workenviroment. It also emerged that good support was
needed, above all from colleagues, to cope with the work. Several nurses in the study
experienced shortcommings in basic nurseeducation. This contributed to a lack of
knowledge in palliative care when they started to work.

Conclusion: The experience of the nurses in the present study was that it is tough to
care for palliative patientes when you have limited experiences and knowledge. They
experienced at the same time that it is possible if you have the oppertunity to get advice
from more experienced colleagues. This facilitates if you get staff to continue to work in
home health care and therby have an stable and experienced work group that can

support the new nurses.

Key words: Experiences, Home health care, Newly graduated nurses, Palliative care,

Support,
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Introduktion

Palliativ vard definieras som vard som ges till patienter med progressiv, obotlig
sjukdom eller skada och som syftar till att lindra lidande och ge bésta mojliga
livskvalité den tid som aterstar (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021;
Socialstyrelsen 2013). Det blir allt vanligare med avancerad vard i hemmet och
hemsjukvard &r en vardform som i manga fall kan erséatta sjukhusvard (Drevenhorn
2017). Sjukskoterskor som vardar palliativa patienter maste ha kunskap om den typen
av vard for att pa basta satt kunna méta patientens behov (Regionala Cancercentrum i

samverkan 2021; Socialstyrelsen 2013).

Hemsjukvard

Nar man talar om hemsjukvard menar man hélso- och sjukvard som ges
sammanhdangande 6ver tid i patientens eget boende oavsett om man talar om ordinart
eller sérskilt boende (Drevenhorn 2017; Strang & Beck-Friis 2012). Begreppet
hemsjukvard &r brett och innebar allt fran att framja halsa och forebygga sjukdom till
vard i livets slutskede. Inom hemsjukvard vardas alla, oavsett alder, men majoriteten
utgors av patienter 6ver 65 ar som ofta ar multisjuka (Drevenhorn 2017). Hemsjukvard
kan bedrivas av Regioner eller Kommuner beroende pa vilka avtal som gjorts (SFS
2017:30). | en svensk studie kring palliativ vard (Westerlund et al. 2018) uppgav
omkring 70% av deltagarna att de ville do i sitt hem. | takt med att allt fler onskar att fa
do hemma sa okar kraven pa dem som bedriver hemsjukvard (Socialstyrelsen 2013;
Strang & Beck-Friis 2012). Att arbeta inom hemsjukvarden innebér att man samarbetar
i ett tvarprofessionellt team for att uppna maximal livskvalité for patienten, dar
hemtjanstpersonalen ansvarar for den dagliga omvardnaden. Sjukskoterskan gor dock
de flesta av sina besok pa egen hand vilket stéller krav pa att kunna fatta egna beslut
kring patienten. Lakare finns endast att tillga pa konsultbasis fran primarvarden och
darfor har man som sjukskoterska den hogsta medicinska kompetensen, vilket innebar
att man maste kunna hantera olika komplexa situationer. (Drevenhorn 2017) Personalen
i hemsjukvarden arbetar utifran olika lagstiftningar, sjukskéterskor jobbar enligt Halso-
och Sjukvardslagen medan hemtjanstpersonalen arbetar under Socialtjanstlagen. Om
hemtjénstpersonalen utfor arbetsuppgifter delegerade av sjukskoterskan exempelvis
insulinhantering eller saromlaggningar sa arbetar aven de enligt Halso- och
Sjukvardslagen. (Drevenhorn 2017; SFS 2017:30; SFS 2001:453). Arbetsmiljon i
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hemsjukvarden var enligt en studie av Alvariza, Mjornberg & Goliath (2020) inte alltid
optimal da varden utfordes i privata hem, som inte var tankta som vardmiljo, vilket
kunde innebéra tranga utrymmen och daligt anpassade maobler. Detta kunde i sin tur leda

till arbetsskador hos vardpersonalen.

Palliativ vard

Palliativ vard &r den vard som ges nar botande vard inte langre anses mojlig och syftar
till att hjalpa patienten att forlanga 6verlevnaden och leva sa bra det bara gar den tiden
som ar kvar (Strang & Beck-Friis 2012). Den palliativa varden delas ofta in i tidig
palliativ fas och sen palliativ fas. Den tidiga palliativa fasen handlar om att forlanga
livet for patienten och kan stracka sig 6ver lang tid, manader eller ar. | den sena
palliativa fasen sa talar man om livets slutskede, det ar den tidpunkt da doden &r
oundviklig och kommer ske inom en relativ snar framtid, dagar eller veckor. Det ar da
storst fokus pa att lindra, det handlar varken om att skjuta upp eller paskynda déden
(Socialstyrelsen 2013). Brytpunkten blir nar behandlingen inte langre har effekt, da
évergar den tidiga palliativa fasen i sen palliativ fas. Det ar da viktigt att man ger tydlig
information till patient och anhoriga och har ett brytpunktssamtal for att sedan
tillsammans planera for patientens sista tid i livet (Drevenhorn 2017). Enligt World
Health Organization [WHO] (2020) handlar palliativ vard inte bara om att lindra lidande
som uppstar utan snarare om att forebygga lidandet. Det handlar ocksa om att forbattra
livskvalitén for bade patienten och familjen (WHO 2020). Palliativ vard handlar om ett
holistiskt synsatt dar fysiska, psykiska, sociala och existentiella delar spelar in
(Wallerstedt, Benzein, Schildmeijer & Sandgren 2019). Palliativ vard grundar sig pa
fyra hornstenar vilka utgors av god symtomkontroll, ett fungerande teamarbete dygnet
runt, fungerande kommunikation i alla led (personal-patient-anhérig) och fungerande
anhorigstod (Strang & Beck-Friis 2012).

Den palliativa varden bendmns oftast som allman palliativ vard och bedrivs da av
sjukhus, sarskilda boenden, hemsjukvard eller primarvard. De patienter som vardas i
hemmet &r inskrivna i hemsjukvarden och kopplade till priméarvarden déar en lakare har
det hogsta ansvaret. De flesta regioner har utdver detta nagon form av specialiserad
palliativ vard, exakt hur de ar uppbyggda och vad de kallas kan se olika ut i landet
(Avancerad sjukvard i hemmet, Sjukvardsansluten Hemsjukvard, Palliativa Team). Det
ar ett konsultteam som bedriver vard till patienter med obotlig sjukdom oavsett var
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patienten vardas, pa sjukhus, vardboende eller i hemmet. Teamet kan besta av
sjukskoterskor, ldkare och psykosocial personal med specialistutbildning inom palliativ
vard (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021; Socialstyrelsen 2018a).
Specialiserade palliativa team kunde ge patienter och anhoériga en 6kad kansla av

trygghet har tidigare studier visat (Klarare et al. 2017; Nordstrom & Strang 2018).

Sjukskoterskans roll

Sjukskaterskan ar den som har det ledande ansvaret for patientens omvardnadsbehov.
Det betyder att sjukskdterskan sjalvstandigt, tillsammans med 6vrig personal och i
samverkan med patienten och anhoriga ska gora bedémningar, planera, genomféra och
folja upp omvardnaden. Férutom att sjukskoterskan ska ha kompetens att utfora
omvardnadsuppgifter ska sjukskoterskan ocksa kunna etablera en god kontakt med
patient och anhdriga som bidrar till fortroende i relationen (Svensk
sjukskaterskeforening 2017). Att varda patienter i livets slutskede ar en komplex
situation som staller hoga krav pa sjukskoterskan. Det kan bade handla om att lindra
avancerade symtom, stotta i existentiella fragor och vara ett stod om patientens
relationer rubbas (Strang & Beck-Friis 2012). For att kunna ge individuellt anpassad
palliativ vard, bade till patienter och deras anhdriga, stalls krav pa att sjukskdéterskan
anvander all sin kunskap géllande grundlaggande omvardnad. Den palliativa
vardsituationen staller ocksa hoga krav pa sjukskoterskan i praktiska, relationella och
moraliska dimensioner (Sekse, Hunskar & Ellingsen 2018). Samtidigt visade tidigare
studier pa brister i hur palliativ vard lardes ut i den grundlaggande
sjukskoterskeutbildningen (Achora & Labrague 2019; Andersson, Salickiene &
Rosengren 2016). | och med att hemsjukvarden ar sa pass komplex har
specialistutbildade sjukskéterskor en viktig roll pa arbetsplatsen. Distriktsskoterskan &r
en sjukskoterska med en specialistutbildning inom de arbetsomraden som finns i
hemsjukvarden (Drevenhorn 2017). Distriktsskdterskan har dven fordjupade kunskaper

om palliativ vard och vard i livets slut (Distriktskéterskeforeningen 2019).

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) ska det bedrivas personcentrerad vard,

vilket betyder att man ska ta tillvara bade patient och narstaende och att man ser att alla

har olika behov och resurser att klara sin situation (Svensk sjukskoterskeférening 2017).

Det &r viktigt att skapa fortroendefulla relationer till bade patient och anhériga

(Danielsen, Sand, Rosland & Farland 2018; Pusa, Hagglund, Nilsson & Sundin 2015).
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Att ta sig tid att lyssna till patient och anhériga och att visa empati ar ocksa
betydelsefullt (Danielsen et al. 2018). Sjukskoterskan ska fungera som en 1ank mellan
patienten och Gvriga instanser, att vara en typ av spindel i natet (Sekse, Hunskar &
Ellingsen 2018). Personcentrerad vard ar ocksa nara kopplat till familjerelaterad vard
vilket innebdr att patienten eller en narstaende satts i centrum medan dvriga ocksa har
en viktig roll men inte lika central. Det kan jamforas med familjecentrerad vard dar alla

anses har lika stor roll i vardsituationen (Benzein, Hagberg & Saveman 2017).

Vardmotet ska grundas pa 6msesidig 6ppenhet utifran patientens beréattelse och
utformas pa ett sadant satt att bada parter inkluderas (Svensk sjukskoterskeforening
2017). For sjukskoterskan handlar det inte bara om att tréffa patienten och lindra de
fysiska symtomen utan det ligger mycket mer i det hela. Sjukskoterskan maste forsoka
skapa en fortroendefull relation till patienten, for att gora det maste de anpassa sig till
patientens niva (Strang & Beck-Friis 2012). Motet handlar ocksa om kommunikation,
bade verbal och icke-verbal. Det ar viktigt for sjukskoterskan att forsta nar man ska
prata och nar det ar béttre att vara tyst, liksom nar man kanske maste lata ndgon med ratt
kompetens svara for det som ligger utanfor sjukskéterskans kunskapsomrade (Strang &
Beck-Friis 2012). Det ar viktigt att fa till ett jamstallt mote mellan patient, anhériga och
vardpersonal och att ta vara pa allas olika kompetenser (Benzein, Hagberg & Saveman
2017).

Patienter och Anhoriga
Patienter som fick palliativ vard i hemmet upplevde det som en stor tillfredsstallelse att
kunna vara hemma med sin anhdriga. Patienterna kunde dock kénna en viss otrygghet
och upplevde att andra inkréktade pa deras privatliv har tidigare studier visat (Appelin
& Bertrd 2004; Jarling, Rydstrom, Ernsth-Bravell, Nystrom & Dalheim-Englund 2018).
| en studie av Jarling et al. (2018) framkom att bli beroende av hemsjukvard forandrade
livet for de flesta och patienten kunde ibland uppleva en kéansla av att vara en gést i sitt
eget hem nér de fick dela sitt hem med vardpersonalen. Patienterna blev patvingade
relationer som de kanske inte annars valt och hade inte sa stor mojlighet att paverka sin
vard (Jarling et al. 2018). Det lades ett stort ansvar pa patienten och anhériga vid
hemsjukvard och det kunde gora att de kande att de fick svart att klara av situationen har
en tidigare studie visat (Schildmeijer, Wallerstedt & Ekstedt 2019). | studier kring
patientens upplevelse av palliativ vard framholls vikten av att bli sedd som en person,
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att sjukskoterskan skulle gora det som var mojligt for att bevara patientens integritet
(Bylund-Grenklo, Werkander Harstade, Sandgren, Benzein & Ostlund 2019;
Oosterveld-Vlug et al. 2019). Aven om patienten &r det centrala i den palliativa varden
sa har anhdriga ocksa en mycket viktig roll och de bor ses som en sjélvklar och naturlig
del (Wallerstedt et al 2019). Hur anhoriga kan och vill delta i den palliativa varden beror
till stor del pa var i livet de befinner sig (Strang & Beck-Friis 2012). Anhériga kan vara
en tillgang i den palliativa varden, bade for patienten och sjukskoterskan (Benzein,
Johansson & Saveman 2004). Anhériga kan vara ett fysiskt och emotionellt stod for
patienten men anhdriga kan dven upplevas som en svarighet om de &r kravande eller nar
deras maende tar storre plats an patientens. Likasa kan aven situationer dar det finns
osamja mellan patienten och anhériga upplevas som svara (Benzein, Johansson &
Saveman 2004). | en studie framholls ett bra samarbete med anhoriga som sarskilt
viktigt i palliativ vard (Danielsen et al. 2018). Familjer som vardar en nara anhorig i
hemmet upplever att det ar en pafrestande situation och att oron och ansvaret i sig kan
vara en halsorisk for den vardande anhdriga. Anhdriga behéver manga ganger ocksa
anta nya komplexa roller och vara en lank mellan patienten och sjukvards- och
omsorgspersonal (Drevenhorn 2017; Strang & Beck-Friis 2012). Att ge vard i hemmet
behdver dock inte enbart innebara svarigheter och halsorisker utan ger ocksa den
anhdrige ett eget rikare liv samt starker en meningsfull relation till en viktig person
(Drevenhorn 2017).

Fran Novis till Expert
Att vara nyexaminerad sjukskdterska kan kopplas till Patricia Benner’s teori Fran Novis
till Expert (Benner 1993). Dar talas om fem stadier som sjukskoterskan gar igenom nar
man nyligen tagit examen eller bytt arbetsplats. Teorin forklarar att en person som &r ny
inom yrket eller ny pa en arbetsplats alltid ska betraktas som novis, vilket &r det forsta
stadiet. Med det menas att de saknar bakgrundsforstaelse och erfarenhet och ar beroende
av regler och riktlinjer. I det andra stadiet avancerad nyborjare borjar sjukskoterskan bli
medveten om betydelsefulla monster som aterkommer men har fortfarande svart att fa
grepp om helheten. Enligt Benner (1993) tar det tva till tre ar innan sjukskoterskan nar
det tredje steget i utvecklingen Kompetent och blir mer sjalvstandig i sitt arbete. De sista
tva stegen benamns som Skicklig och Expert och da har sjukskéterskan samlat pa sig en
stor del erfarenhet (Benner 1993). Nar patienter tillfragades vad de ansag som viktigast
hos personalen som vardade dem sa varderades kunskap hogt, de efterfragade tydlig
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information och goda rad (Rchaidia, Dierckx de Casterlé, De Blaser & Gastmans 2009).
En nyexaminerad sjukskoterska behodvde individualiserad stéttning och en handledare
eller mentor var 6nskvért for personlig och individuell utveckling enligt tidigare studier
(Danielsen et al. 2018; Rosser & King 2003). Sjukskdterskor som kom helt nya till
varden uppgav i en studie (Duchscher 2009) att de ofta kande sig osakra, de upplevde en
stor skillnad fran studietiden och saknade tryggheten som fanns da. | féreliggande studie
kommer sjukskoterskorna att benamnas som nyexaminerade sjukskoterskor och det

inkluderar da sjukskoterskor pa bade novis och avancerad nybdrjares niva.

Problemformulering
Att mota och varda palliativa patienter i hemmet ar en svar situation som staller stora
krav pa sjukskoterskan. Patienter och anhoriga har forvantningar pa att sjukskéterskan
ska vara trygg och kunnig. Bade patienten och anhériga stalls infor en ny situation dar
deras hem tas over av vardpersonal, samtidigt ska de bearbeta alla tankar och kanslor
som beslutet om palliativ vard for med sig. Det ar viktigt att sjukskoterskan har formaga
att skapa goda relationer och har god kompetens att utféra de uppgifter som arbete
medfér. Nyexaminerade sjukskoterskor inom kommunal hemsjukvard kommer att
stallas ensamma infor motet med manniskor i palliativ vard och livets slutskede, trots
begransade kunskaper och erfarenheter. Litteraturen visar pa brister i
sjukskaterskeutbildning om palliativ vard vilket tillsammans med en osékerhet hos
sjukskaterskan kan leda till en otrygg vardsituation for alla inblandade. Det finns en hel
del forskning kring palliativ vard, da speciellt inriktat pa patient och anhdrigas
perspektiv men dven pa erfarna sjukskoterskors upplevelser. Forskning som beskriver
erfarenheter hos nyexaminerade sjukskdéterskor i hemsjukvard ar dock begransad. Med
denna studie hoppas forfattarna kunna beskriva nyexaminerade sjukskoterskors
erfarenhet av att mota palliativa patienter och deras anhériga inom kommunal
hemsjukvard. Férhoppningen ar att bade sjukskaterskor och ledningen i hemsjukvarden
far en forstaelse for hur de nyexaminerade sjukskaterskorna upplever sin situation och
vad de kéanner att de behdver for att kunna bidra till en god vard for patient och
anhoriga. Deras erfarenhet av den palliativa varden kan leda till att eventuella brister
framkommer och strategier for att mota dem kan arbetas fram i verksamheterna. Det
sags att distriktskoterskor har en sjalvklar roll i hemsjukvarden men i dagens lage borjar
allt fler dar utan nagon specialistutbildning. Det har samtidigt framkommit i tidigare
studier att sjukskoterskor kanner sig osakra i sin nya roll.
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Syfte
Syftet med studien var att beskriva nyexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av

palliativ vard i kommunal hemsjukvard.

Metod
Design

En beskrivande design med kvalitativ ansats har anvants da det ansags mest lampligt for
studiens syfte (Polit & Beck 2017).

Urvalsmetod och undersékningsgrupp

Ett andamalsenligt urval anvandes vid val av deltagare da det enligt Polit & Beck
(2017) &r lampligt nar man rekryterar deltagare som ska ha en viss kunskap och
erfarenhet av det man vill undersoka. Deltagare planerades att rekryteras fran en region i
Mellansverige, verksamhetschefer i alla tillhérande kommuner tillfragades. Da svar om
deltagande fran vissa kommuner dréjde tillfragades dven verksamhetschefer fran tva
kommuner i narliggande regioner. Kriterier for urvalsgruppen sattes upp for att
motsvara det Benners teori benamner som Novis och Avancerad nybdrjare (Benner
1993). Inklusionskriterier for att delta var att deltagarna skulle ha arbetat minst tre
manader och max tre ar som sjukskoterska samt att ha erfarenhet av att ha vardat nagon
palliativ patient. Exklusionskriterier var om de varit langtidssjukskriven eller
foraldraledig under tiden for intervjun, da det kan vara svart att minnas situationer om
det var langesedan deltagaren arbetade. Det gjordes totalt tio intervjuer med de forsta
som visade intresse av att delta. Deltagarna arbetade inom kommunal hemsjukvard i en
region i Mellansverige. Alla som deltog var kvinnor, alder var 24-52 ar, medelalder 33
ar. Deltagarna hade arbetat som sjukskoterskor cirka 1-2,5 ar och i kommunal
hemsjukvard cirka 1-2 ar. Sju hade tidigare erfarenhet av vardyrket innan de laste till
sjukskaterska, varav tva borjade att arbeta som underskoterska/ vardbitrade under
studietiden. Av deltagarna som intervjuades hade fyra arbetat en kortare tid pa sjukhus

innan de borjade i hemsjukvarden.



Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen genomfordes mellan februari och april 2021. Det gjordes genom
semistrukturerade intervjuer som utgick fran en intervjuguide med sju 6ppna fragor
samt bakgrundsfragor om alder, upplevt kon, erfarenhet som sjukskéterska, tid inom
hemsjukvarden och tidigare varderfarenhet. Semistrukturerade intervjuer var lampliga
att anvanda da forfattarna hade vissa omraden som intervjun skulle beréra men
deltagarna anda skulle ha mojlighet att svara fritt. Vid behov anvandes foljdfragor for
att utveckla svaren (Polit & Beck 2017). Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer
och turades om vem som intervjuade. Den som inte stallde fragor var observatér och
hade da till uppgift att skéta inspelning, anteckna samt se till s att alla fragor
besvarades. Intervjuerna spelades in med hjalp av digital ljudinspelning och de gjordes
via telefon da pagaende pandemi (Covid-19) gjorde det svart med fysiska méten.
Langden pa intervjuerna var mellan 11 och 24 minuter, medellangden var 19,25
minuter. FOr att starka giltigheten och tillforlitligheten i studien gjordes en provintervju
for att se sa att intervjuguiden var lamplig och svarade pa syftet (Polit & Beck 2017).
For att ytterligare starka tillforlitligheten diskuterades sedan provintervjun med
handledaren och vissa mindre justeringar gjordes i fragornas foljd. I och med att
provintervjun utlopte val och inga storre andringar behévde goras sa inkluderades den i
slutresultatet. Fragorna i intervjuguiden handlade tillexempel om motet med patienten
och anhdriga: Beskriv hur du upplever motet med patienter och Beskriv hur du upplever
maotet med anhoriga. En fraga kom att berdra behovet av stod for samt kunskap om
palliativ vard: Vilket stod kénner du att du behover for att mota dessa patienter? Hur
upplever du dina forutsattningar for métet med palliativa patienten? Fragorna
fordjupades genom féljdfragor som exempelvis: Kan du utveckla
svarigheter/mojligheter, av vilka behover du stéd? Hur menar du da? For att fa ett bra
avslut pa intervjun sa var de sista fragorna om deltagarna sjalv hade nagot mer att
tillagga samt om forfattarna fick hora av sig igen om nagot mer skulle dyka upp, detta

for att inte missa nagot viktigt som deltagarna hade att saga (Polit & Beck 2017).

Tillvagagangssatt

Anhallan om tillstand skickades via mail till 11 verksamhetschefer for kommunal
hemsjukvard i tre regioner i Mellansverige. En verksamhetschef svarade aldrig, tre
svarade men hade inga deltagare som uppfyllde kriterierna och en svarade efter att tio

intervjuer redan genomforts. Detta medférde att tva regioner foll bort och kvarvarande
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verksamheter tillhérde samma region. Nar anhallan om tillstand inhamtats skriftligt fran
de sex kvarvarande verksamhetscheferna informerades de sex enhetscheferna pa de
tillfragade enheterna. Enhetscheferna i sin tur informerade de sjukskoterskor som
passade in pa kriterierna och forsag forfattarna med kontaktuppgifter till dessa via mail.
Kontakt togs med elva sjukskoterskor i ett mail med information kring intervjun och de
tillfragades om att delta. Deltagarna kunde da svara pa samma sétt, via mail, om de
kunde tanka sig vara med i studien. Alla sjukskoterskor visade intresse att vara med
men en valde att inte delta innan intervjun utfordes pa grund av tidsbrist. Intervjuerna
skedde pa en tid och plats som deltagarna fick bestamma, antingen via personligt mote,
telefon eller videosamtal, alla deltagarna valde att gora intervjun via telefon. I samband
med intervjun kontrollerades sa att deltagarna hade fatt och last informationsbrevet.
Deltagarna informerades igen om att deltagandet var frivilligt, att de ndar som helst
kunde hoppa av utan ndrmare forklaring och att allt skulle avidentifieras samt hanteras
sa att inga obehoriga kunde komma at materialet. Deltagarna informerades dven om att
det fardiga materialet kommer att publiceras via Hogskolan i Gavle och att de har

mojlighet att fa ta del av resultatet.

Dataanalys

Intervjuerna har bearbetats med en kvalitativ innehallsanalys. Med det menas att
kategorier har identifierats genom att organisera och bryta ner texterna som svarade mot
syftet (Polit & Beck 2017). Intervjuerna har transkriberats ordagrant, dar &ven pauser
och ljud noterades. Dessa texter lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa
en tydlig bild av det som sagts. Sedan bdrjade forfattarna tillsammans att bearbeta
texterna inspirerade av Graneheim och Lundmans analysmetod (Graneheim & Lundman
2004). Meningar, ord och stycken som horde ihop och som svarade till syftet kom att
delas upp i meningsbérande enheter. Dessa kom sedan att kondenseras vilket innebar att
onddiga ord togs bort och det vasentliga, karnan, lyftes fram. Innehallet i de
kondenserade meningsbéarande enheterna fick sedan en kod genom att man lyfte fram
det allra viktigaste. Koderna sorterades sedan in under subkategorier utifran likheter och
skillnader och sedan samlades de subkategorier som horde ihop under en kategori
(Graneheim & Lundman 2004). Innehallsanalysen gjordes med bade en manifest och en
latent metod. En manifest metod betyder att forfattarna anvander sig av det synliga och
sjalvklara i texterna och darutav bildar kategorier medan den latenta metoden betyder att
man genom tolkning hittar en underliggande mening i texterna och binder samman detta
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till ett tema (Graneheim & Lundman 2004). Genom att handledare och studiekamrater

laste igenom materialet och tillsammans med forfattarna bearbetade texterna kunde

trovardigheten i studien starkas (Graneheim & Lundman 2004). | Tabell 1 ses ett

exempel ur innehallsanalysen.

Tabell 1. Exempel ur innehallsanalysen

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori Tema
enhet meningsbarande
enhet
att jag liksom ja Ar en ung och Ny pa Svaért att vara | Svérigheter Tufft men
men jag &r ganska | ganska ny som jobbet ny pa jobbet palliativa vard gar med
ung och ganska ny | sjukskoterska stod
skoterska och (som kommer till
pat)
men just som Tufft att komma | Kénslor- | Vardailivets | Sjukskoterskans
sjukskoterska och in som ny tufft slut i roll i den
komma in i den sjukskoterska nar hemsjukvarden | palliativa
rollen &hh med en patienten ar varden i
patient som &r jatte | valdigt dalig och hemsjukvaérden
délig ocksa har den | dar pat/anhériga
manga anhoriga saknar insikt
och det ar mycket
fragor och ingen
utav dem har
egentligen nan
slags insikt
da...... jamen da
kan det bli tufft och
det var det ocksa. ..
att dven om Ta hansyn till Person- Arbeta person- | Sjukskoterskans
anhdriga ar en stor | anhériga men centrerat | centrerat roll i den
del s& maste man maste satta palliativa
anda gora det sjalv | patienten framst varden i
som &r biast for hemsjukvérden
patienten...
men det blir ju Pratar mycket Stod fran | Stod som Forutsattningar
mycket att man med mer erfarna | kollegor | behdvs for att varda
pratar med kollegor | kollegor palliativa
som har erfarenhet patienter
sen tidigare.....

Forskningsetiska dvervaganden

Utifran lagen om etikprévning sa ar det endast studier som beror halsa, studier av en

utsatt grupp, studier som beror kansliga personuppgifter eller studier dar det finns ett

beroendeforhallande som ska granskas av Etikprévningsmyndigheten (SFS 2003:460)

och darmed ansags ej denna studie behdva granskas. Daremot foljdes de etiska principer

som namns i Polit och Beck. Principerna presenteras som Godhetsprincipen, Respekt for

mansklig vardighet och réattviseprincipen (Polit & Beck 2017). Godhetsprincipen

handlar om att minimera riskerna och maximera fordelarna med studien. I denna studie
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ansags det inte foreligga nagon risk for deltagarna. De blev dven forsakrade om att deras
svar skulle avidentifieras for att det inte skulle ga att spara nagot till dem, namnen
ersattes av en siffra for att skilja pa intervjuerna under arbetes gang. Detta for att
deltagarna skulle kunna kanna sig saker pa att ingen information som de lamnade kunde
komma att anvéndas emot dem (Polit & Beck 2017). For att uppfylla Respekt for
mansklig vérdighet behandlades alla deltagare respektfullt. Deltagarna fick information
angaende studiens syfte och upplagg samt informerades om att det var helt frivilligt att
delta i studien och att de nar som helst kunde avbryta. Ett informerat samtycke var
viktigt for att skydda deltagarna (Polit & Beck 2017). Det uppfylldes genom att
skriftligt godk&nnande inh&mtades i samband med att deltagarna svarade via mail, vid
intervjutillfallet tillfragades de aven muntligt om samtycke och gavs da chans att avhdja
om de s& 6nskade. Det fanns en risk att deltagarna kéande sig tvingad att stalla upp da
verksamhetschefen godként deras deltagande, det var darfor viktigt att upplysa igen om
att deras medverkan var helt frivilligt. De informerades dven om att de kunde avbryta
nar de ville utan att ga in pa varfor. Rattviseprincipen handlar att behandla alla deltagare
med respekt och att alla deltagares integritet respekteras (Polit & Beck 2017). Detta
uppfylldes genom att alla deltagare behandlades pa ett bra satt och att ingen som visade
intresse att delta valdes bort. Inspelningar och dokument har forvarats sa att inga
obehdriga kunnat ta del av dem och raderas sa snart studien ar publicerad. I enlighet
med Vetenskapsradet (2017) kommer informationen som kommit fram i intervjuerna
bara att anvandas i forskningsandamal for denna studie och resultatet kommer att
publiceras for att goras tillgangligt for allméanheten. Studien kommer att publiceras i
DiVA, en portal for hogskoleuppsatser. Med alla studier ar det viktigast att nyttan
Overvéger riskerna (The World Medical Association 2013). Nyttan av denna studie kan
komma verksamheterna till gagn om det framkommer att det finns forbattringspotential

i hur nyexaminerade sjukskoterskor kan stéttas i sin roll. Risken med studien anses lag.

Resultat

Foreliggande intervjustudie beskriver nyexaminerade sjukskoterskors erfarenheter av
palliativ vard i den kommunala hemsjukvarden. Det framkom tre kategorier:
Sjukskaterskans roll inom den palliativa varden i hemsjukvarden, Svarigheter i motet
med palliativa patienter och Forutsattningar for att varda palliativa patienter.

Kategorierna skapades utifran 11 subkategorier. Kategorier och subkategorier
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presenteras i [6pande text och starks med citat fran deltagarna, en siffra inom parentes
presenterar vilken intervju citatet kommer fran. Tema, kategorier och subkategorier

presenteras i figur 1.

Sjukskdterskans roll i Férutséttningar for att

varda palliativa
patienter

den palliativa varden i
hemsjukvarden

Svarigheter i palliativ
vard

. . Svarigheter i
Sjilisbk;t:r;?:;gns = motet med = St6d som behdvs
anhoriga

Sjukskoterskans

forvantningar n Riktlinjer att luta

kring patientens sig mot
insikt

Varda i livets slut
i hemsjukvarden

Samarbeta med
andra

Svart att vara ny
pa jobbet

Arbeta
personcentrerat

Prévningar for
e

sjukskoterskan

Behovet av
kunskap

Figur 1 Tema, kategorier och subkategorier

Tufft men gar med stod

Det 6vergripande temat som framkom som en underliggande rod trad i intervjuerna var
att det var tufft att komma som ny sjukskoterska till hemsjukvarden och traffa patienter
och anhdriga i den svara situation som palliativ vard ofta var. Samtidigt kande

sjukskoterskorna i studien att det dnda gick att hantera om de hade stod runt omkring

sig.

Sjukskoterskans roll i den palliativa varden i hemsjukvarden

Den forsta kategorin beskrev hur det var att varda patienter i livets slut i hemmet. Vad
det fanns for fordelar med palliativa teamet, hur samarbetet med andra kan se ut samt
olika kanslor sjukskoterskan stélls infor. Subkategorier som lyftes fram var
Sjukskoterskan arbetsmiljo, Varda i livets slut i hemsjukvarden, Samarbete med andra

och Arbeta personcentrerat.
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Sjukskoterskans arbetsmiljo

Det framkom i intervjuerna att det manga ganger var ensamt att jobba i hemsjukvarden

samt att det kunde vara en tung arbetsmiljo.

“hdr dr man lite mer ensam ndr man dker till patienterna”(10)

Arbetsmiljon i hemsjukvarden upplevdes av nagon sjukskoterska som mer utmanande
an att jobba med palliativa patienter pa sjukhus, dar det hela tiden fanns kollegor néra
till hands samt att man da fick avlastning nar kollegor tog Gver. Att det vissa tider var
lag bemanning upplevdes av flera sjukskéterskor som en svarighet da det ibland kunde
vara fler patienter som behévde deras hjalp samtidigt. Det fanns ocksa en Gnskan om
mer personal for att kunna gora det lilla extra for de palliativa patienterna. Nagra
sjukskaterskor efterfragade ocksa majligheten att kunna delegera exempelvis injektioner
till underskéterskorna for att de palliativa patienterna skulle kunna fa symtomlindring
snabbare. Erfarenheten var ocksa att man i hemsjukvarden hade manga kollegor
runtomkring sig men att upplevelsen anda var att det var mycket sjalvstandigt arbete i
den palliativa varden. Sjukskéterskornas erfarenhet var att det trots allt var en bra
arbetsmiljoé nér det handlade om samtalsklimatet kollegor emellan och man hade

erfarenhet av en bra gemenskap.

Varda i livets slut i hemsjukvarden

Att varda palliativa patienter gav sjukskoterskorna kanslan av att gora nagonting bra for
nagon i livets slut, att fa stotta och lindra. Sjukskéterskornas erfarenhet var att de motte
manga palliativa patienter i hemsjukvarden och att déden ofta var narvarande i jobbet.
Manga patienter i hemsjukvarden hade en hog alder och steget till palliativ vard blev

darfor inte sa stort.

“plus att vi har ju alla palliativa patienter & da sa det ar mycket, mycket nara doden ar
man i det hdr yrket...” (6)

Sjukskaterskorna beskrev ocksa att de palliativa patienterna var den patientgrupp som
prioriterades i hemsjukvarden, da det i livets slut manga ganger innebar att patienten
hade smartor och for sjukskdterskorna var det viktigt att ge injektioner for att

symtomlindra. Det kunde ocksa vara stor skillnad i de palliativa patienternas maende,
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en del patienter levde med sin diagnos under lang tid andra véldigt kort. Erfarenheten
hos sjukskoterskorna var att en del palliativa patienter forsdmrades snabbt och att det

var viktigt att strava efter att gora den sista tiden sa bra som mojligt.

Samarbeta med andra

Att varda palliativa patienter i hemmet kravde att sjukskoterskan samarbetade med
andra for att kunna bedriva en bra vard for patienterna, det kravdes teamarbete med
flera yrkeskategorier. Sjukskoterskornas erfarenhet kring detta var en positiv upplevelse
av samarbetet med hemtjansten. Aven palliativa teamet framhélls som bra att samarbeta
med, det framkom att personalen pa palliativa teamet var kunniga, latta att fa kontakt
med och att de hade bra koll pa deras patienter. Palliativa teamet ansags vara en

trygghet bade for patienten, anhoriga och sjukskoterskan.

”ah spelar ingen roll om det ar allvarligt eller lite mindre allvarligt men de palliativa

lakarna tycker jag alltid forsdker gora se saker i forvag och ha en bra plan” (2)

Dock framkom det i ett fatal intervjuer en nagot mer negativ bild av palliativa teamet,
da sjukskaoterskorna haft svart att komma i kontakt med dem. Dessa framhall i stallet att
de hade en mycket bra kontakt med lakare i primarvarden pa orten. Hos de 6vriga
sjukskoterskorna var erfarenheten ett mer komplicerat forhallande till lakarna i
primarvarden. Primarvardslakarna ansags vara svara att komma i kontakt med, de hade
dalig koll pa patienterna och lag kunskap om palliativ vard. Sjukskoterskorna upplevde
ett bristande engagemang fran priméarvardslakarna och det gjorde att sjukskoterskorna
kénde sig mer ensamma och att det lades ett storre ansvar pa dem. Erfarenheten var
aven att primarvardslakarna sallan besokte patienterna och att det kunde vara svart att fa
till ett brytpunktssamtal eller en bra planering for patienten.

Arbeta personcentrerat

| intervjuerna framkom att sjukskoterskornas erfarenhet av att arbeta med palliativa
patienter var att det ar valdigt olika situationer och forutsattningar kring patienterna. Det
faktum att det var sa olika stéllde krav pa sjukskdoterskan och det framkom att det var
viktigt att anpassa sig till personen man motte. Sjukskoterskorna framholl ocksa vikten
av att satta patienten och dennes dnskemal i centrum men att inte glomma bort de

anhoriga.
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“att dven om anhoriga dir en stor del sd mdste man anda gora det sjalv som ar bast for

patienten” (10)

Erfarenheten av anhdrigas roll i den palliativa varden var att de oftast var en stor
tillgang da de kan hjalpa till att fora patientens talan, de kan lindra oro och angest hos
patienten och fungerar som en trygghet for bade patienten och sjukskéterskan. Det var
ocksa viktigt att forsoka bygga upp en bra relation till anhériga och att ge dem del av
uppmarksamheten samt det stod de behdvde. Sjukskdterskornas erfarenhet i motet var
att ett gott bemaotande dar man tar hansyn till bade patient och anhérig ar viktigt. En bra
kommunikation som kan leda till att skapa en bra relation dar patienten vagar 6ppna upp
sig framholls ocksa av sjukskoterskorna. | och med att arbete med manniskor betydde
att man motte manga olika och unika individer sa beskrev sjukskoterskorna att det var
viktigt att vara flexibel och anpassa sig till dem man vardar. Det framkom &ven i
intervjuerna att det var viktigt med information till patienten och anhdriga och att

informationen ibland kan behdva upprepas, speciellt vid brytpunkssamtal.

Svarigheter i palliativ vard

Den andra kategorin kom att handla om svarigheter for sjukskoterskan. Att arbeta med
palliativ vard betydde att sjukskoterskan motte svarigheter av olika slag. Att mota detta
som novis eller avancerad nybdérjare kunde bli en dnnu stérre utmaning. Subkategorier
som framkom var Svarigheter i motet med anhdriga, Sjukskéterskans forvantningar

kring patientens insikt, Svart att vara ny pa jobbet samt Prévningar for sjukskoterskan.

Svarigheter i motet med anhoriga

Anhdriga var ofta en stor del i den palliativa varden och ibland kunde det leda till
svarigheter nar anhorigas, patientens och sjukskoterskans asikter skiljde sig at.
Erfarenheten hos sjukskoterskorna var att ett av de storsta problemen uppstod nar
anhdriga inte hade insikt i patientens diagnos eller prognos och inte forstod hur sjuk
patienten var. Det kunde leda till att anhériga ville att sjukskoterskorna skulle géra mer

an vad som var beslutat fran lakare.

"vi har haft anhériga som tyckt att vi ska skicka in palliativa patienter for att dem ska
laggas in pa sjukhus nar man liksom ser att nu kanske det bara ar ett par dagar kvar

hara, men du maste radda mamma, eller ridda pappa eller...” (4)
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Det ansags aven svart nar anhoriga kravde mer information an vad sjukskoterskan
kunde ge. Om det funnits konflikter i den tidigare relationen mellan patienten och de
anhoriga kunde det ocksa leda till svarigheter for sjukskoterskorna. Nagon
sjukskaterska hade erfarenhet av minderariga barn som anhdriga vilket upplevdes som
en stor utmaning. Det ansags aven vara en svarighet nar anhérigas sorg tog stor plats.
Sjukskoterskorna upplevde dven att en del anhoriga kunde ha svart att slappa taget om
patienten och Gverlata varden till vardpersonalen. Dessutom kunde en del anhériga vara
oroliga infor den sista tiden och kanna stor sorg och oro, vilket upplevdes som svart for

sjukskoterskorna.

Sjukskoterskans forvantningar kring patientens insikt

Sjukskoterskorna hade dven erfarenheter fran motet med patienterna som upplevdes
svara. Det handlade precis som hos anhdriga om avsaknaden av insikt. Patienter som
inte kommit till insikt och acceptans kring sin diagnos innebar en svarighet for

sjukskoterskorna.

“han hade liksom ingen sjukdomsinsikt och da var det inte sa litt ndr man kom...” (3)

Sjukskoterskorna talade om problemet med att inte forstora hoppet for patienterna
samtidigt som man inte ville ge falska férhoppningar. Det framkom &ven en radsla hos
sjukskoterskorna att patienterna kanske tyckte det blev jobbigt om man var for arlig.
Samtidigt var anda erfarenheten hos sjukskoterskorna att patienterna hade lite mer

acceptans infor situationen &n anhoriga.

Svart att vara ny pa jobbet

Det framkom i intervjuerna att flera sjukskoterskors erfarenhet var att det var svart att
varda palliativa patienter nar man var nyexaminerad, de kande sig ibland osaker i en ny
situation. Det upplevdes nytt och att sjukskoterskorna hade begransad erfarenhet,
speciellt kring de beddmningar som gors av palliativa patienter. Vissa sjukskaterskor
hade tydliga minnen fran sina forsta patienter, speciellt om det handlat om mer
komplicerade fall. Sjukskoterskorna talade dven om att det kan vara svart nar man inte
kunde rutinerna speciellt om de fick en dalig introduktion. Det framkom att vissa mer
erfarna kollegor hade en negativ syn pa sjukskdoterskor som gick direkt till hemsjukvard

fran grundutbildningen. Sjukskoterskornas erfarenhet var dven att de har ett stort ansvar
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nar de vardade palliativa patienter. Det var mycket att tdnka pa nar man vardade nagon i
hemmilj6. Samtidigt hade sjukskoterskan ensam det stora ansvaret for patienten, de
kunde inte lamna over till en annan kollega pd samma sétt som pa sjukhus. Aven de som
tidigare jobbat som underskoterska upplevde att det nya ansvaret som lagts pa dem

kunde kénnas skrammande.

“egentligen ar det ganska brutalt att som nyfardig kastas in och sa far man palliativa

patienter, dem kraver otroligt mycket av en ’(4)

Provningar for sjukskoterskan

Forutom de 6kade kraven och ansvaret som sjukskoterskan stalldes infor sa framkom
det dven nagra andra svarigheter. Sjukskdterskornas erfarenheter var att det var en tuff
situation de befann sig i och det kunde uppsta saker som sjukskoterskorna inte kunde
rada sa mycket éver. Dels framholls restiden som ett problem, att det kunde vara langt
till de palliativa patienterna. Detta kunde dven kopplas till den tidsbrist som
sjukskoterskorna kunde kanna, att det ibland kunde vara svart att exempelvis ta sig tid
till samtal vilket bade anhdriga och patienter kunde behdva i den palliativa fasen. Flera
sjukskaterskor talade d&ven om problemet med att jobba pa mindre orter dar de i manga
fall kunde k&nna och ha en privat relation med de palliativa patienterna eller deras
anhdriga. Att det var olika journalsystem mellan hemsjukvard, regioner och priméarvard
framholls ocksa som nagot som forsvarade arbete. De nyexaminerade sjukskoterskorna
framholl i flera fall att bland det svaraste i palliativ vard, i bade motet med patienter och
anhoriga, var nar det kom svara fragor. Fragor som det var svart att ha ett bra svar pa

som hur kommer det bli eller hur 1ange kommer hen leva stalldes ofta.

“vissa har ju fragor hur kommer det bli i slutet och det ar ocksa jattesvart och svara pa

for det dr ju olika.. for manga hur det kommer te sig liksom d... ”(10)

Sjukskoterskorna fick manga ganger en nara relation med patienterna och deras
anhdriga och det kunde vara svart att inte bli berord. Sjukskoterskorna kunde &ven ha en
kansla av att vara otillracklig. Nagon sjukskoterska hade erfarenhet av att kanna att hon
ocksa behovde vara anhorig da det inte fanns nagra andra anhoriga runtom patienten,

den rollen var tuff att ta. Det upplevdes ibland svart att prata om allvarliga sjukdomar
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och doden, men det ansags viktigt att forsoka vara arlig d&ven om det upplevdes som
tufft.

Forutsattningar for att varda palliativa patienter

Den sista kategorin handlade om sjukskéterskans forutsattningar for att varda palliativa
patienter. Att vara nyexaminerad sjukskdterska och jobba med palliativa patienter var en
utmaning och manga kéande att de inte hade tillrackligt med kunskap med sig fran
grundutbildningen. Subkategorierna har blev Stdd som behdovs, Riktlinjer att luta sig mot
och Behovet av kunskap.

Stdd som behdvs

Stod behdvdes nar man som nyexaminerad sjukskéterska kom till hemsjukvarden och
fick ansvar for palliativa patienter, det var en erfarenhet som delades av alla deltagare.
Det var framforallt stod fran kollegor som namndes som den stora tryggheten. Att ha
mojligheten att aka tillsammans med en annan sjukskoterska var nagot som lyftes fram
men det var inte s manga som hade den majligheten. Tillgang till nagon typ av mentor
namndes ocksa men det fanns inga tydliga sadana roller pa nagon av de arbetsplatser

som deltagarna arbetade vid.

“det ar inget uttalat har pa arbetet att hon ar min men hon har blivit en som jag alltid
kan vanda mig till..ahh s& jag har ofta ringt till henne det &ar ju liksom en erfaren
distrikta” (4)

Stod fran chefen diskuterades ocksa och de flesta deltagarna framholl att det var viktigt
att ha ett bra stod fran chefen. Det var dock fa som upplevde att chefen var direkt

involverad i det som hande pa arbetsplatsen.

Riktlinjer att luta sig mot

| intervjuerna framkom att de flesta sjukskdoterskorna inte medvetet arbetade utifran
nagra speciella riktlinjer for den palliativa varden och de hade inte heller kannedom om
nagra sadana. Det framkom dock att man anvande sig av Svenskt Palliativ Register,

rutiner fran Palliativa teamet samt checklistor for munvard och lagesandringar.
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“..och sen rutinen med palliativa registret ar det ju ocksa sa det finns ju en hel del
rutiner.” (5)

Sjukskoterskorna upplevde det som en trygghet nér det fanns ifyllda dokument for
forvantat dodsfall. En del sjukskoterskor anvénde sig av generella ordinationer for
smartlindring, ett fatal sjukskoterskor hade erfarenhet att arbeta utifran speciella lokala
rutiner och tillvagagangssatt. Sjukskoterskorna pratade om att det fanns en rutin att
primarvardsléakare skulle géra hembesok innan de skriver dokumentet férvantat
dodsfall, men att det séllan gjordes. Erfarenheter fran tidigare arbete pa sjukhuset hade
givit en del sjukskoterskor kunskaper kring rutinen vid dodsfall och de upplevde det
som en trygghet. | dvrigt framkom att man sa sig arbeta efter Regionens rutiner och

kvalitetshandboken.

Behovet av kunskap

Sjukskoterskorna upplevde att det pratades lite om palliativ vard i grundutbildningen,
och att den endast gav ytlig kunskap inom omradet. Erfarenhet och kunskap om
palliativ vard ansags av sjukskoterskorna som viktigt eftersom man traffar pa palliativa

patienter inom all typ av vard.

“Sa det dr vil det men man hade ju énskat att det var mer for det dr ju dnda en stor del
av varden ofta sa oavsett vart man jobba... om det &r pa hemsjukvard eller boende eller
pa sjukhus...”(8)

Merparten av sjukskoterskorna hade tidigare erfarenhet av palliativ vard fran andra
vardyrken vilket de tyckte kandes tryggt. Daremot dnskade alla sjukskoterskorna en
fordjupad kunskap om palliativ vard. Sjukskdéterskorna kéande att de ville lara sig mer
och att de hela tiden sokte efter egen kunskap samt att de fick erfarenhet med sig fran
det dagliga arbetet med palliativa patienter. Det framkom ocksa att de skulle kanna sig

mer trygg om de fick ga mer utbildningar inriktade specifikt pa palliativ vard.
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Diskussion

Huvudresultat

Syftet med studien var att beskriva nyexaminerade sjukskéterskors erfarenheter av
palliativ vard i kommunal hemsjukvard. | studien framkom att sjukskoterskorna tyckte
det kandes meningsfullt att varda palliativa patienter och att det var en patientgrupp som
prioriterades i hemsjukvarden. Varden kring palliativa patienter skulle enligt
sjukskoterskorna i studien vara personcentrerad och utféras i samarbete med andra
yrkeskategorier. Det framkom i studien att det var en utmanande uppgift med en del
svarigheter som sjukskaéterskorna stalldes infor. Det handlade om svarigheter med
patientens och anhdrigas insikt i sjukdomen, svara fragor och svarigheter i arbetsmiljon.
Det framkom &ven att det behdvdes ett bra stod, framfor allt fran kollegor for att man
skulle klara av arbetet. Flera sjukskoterskor i studien upplevde brister i
grundutbildningen, da de upplevde att palliativ vard fick for lite utrymme dar. Detta
bidrog till att de kénde att de inte hade sa mycket kunskap i &mnet nar de borjade arbeta.

Resultatdiskussion

Antalet palliativa patienter i hemsjukvarden har okat i takt med att fler och fler patienter
onskar att fa do hemma (Appelin & Berteré 2004; Socialstyrelsen 2013; Westerlund et
al. 2018). Detta var en bild som delades av deltagarna i foreliggande studie da deras
erfarenhet var att de vardade manga palliativa patienter. Det har framkommit i studier
av Appelin och Berterd (2004) och Svensson och Wahlin (2018) att patienter upplevde
en kénsla av tillfredsstallelse att kunna vara hemma i slutet av livet, det gav trygghet att
befinna sig i en kand miljo och att fa ha anhdriga nara enligt tidigare studier. Andra
tidigare studier (Lewis et al. 2019; Sandsdalen, Hov, Hgye, Rystedt, & Wilde-Larsson
2015) har ocksa visat att palliativa patienter hade en 6nskan om att fa vara hemma sa
lange det var mojligt samt att fa d6 hemma och att det ofta behdvdes stod fran halso-

och sjukvarden for att gora det mojligt.

| foreliggande studie framkom att varda palliativa patienter Gverlag kandes viktigt och
tillfredsstéallande och att det var en patientgrupp som prioriterades i hemsjukvarden. Att
symtomlindra framholls som mycket viktigt nar det kom till varden av palliativa
patienter. Detta dr nagot som ocksa framkommit i en studie av Nakano, Sato, Katayama

& Miyashita (2013) da smarta upplevdes ha en stor inverkan pa patienterna i det dagliga
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livet. Studien framholl dven vikten av att géra bedomningar av bade fysisk och psykisk
smarta och att lindra pa ett adekvat satt (Nakano et al. 2013). Aven patienter har tagit
upp vikten av god symtomlindring for att kunna ha en bra vardag enligt tidigare studier
(Appelin & Bertd 2004; Bylund Grenklo et al. 2019). Sjukskdéterskorna i foreliggande
studie upplevde ibland att restiden och det faktum att de kunde vara upptagna med andra
patienter ibland gjorde att palliativa patienter kunde fa vanta pa smartlindring vilket de

tyckte kéndes jobbigt.

Palliativ vard handlade om ett teamsamarbete dar sjukskoterskan var beroende av andra
for att kunna utfora en bra vard, vilket framkom i foreliggande studie. Samarbete med
Palliativa Teamet framholls som nagot positivt. Detta har d&ven framkommit i en tidigare
studie av Wallerstedt et al. (2019) dar palliativa konsultteam ansags ha en viktig del i en
saker palliativ vard. Konsultteamen kunde bidra med information, kunskap och
kontinuitet samt vara en aktiv part i svara samtal med patient och anhoriga (Wallerstedt
et al. 2019). Aven i en studie av Shipman et al. (2005) framkom det att palliativa
konsultteam uppskattades, da man upplevde att de kunde ge ett bra stod bade till
patienterna och till sjukskoterskorna. Ett teamarbete som byggde pa respekt och
samarbete ansags viktigt for patientsakerheten i en studie av Manojlovich et al. (2014).
Dock framkom det i foreliggande studie att samarbetet med priméarvardslakarna kunde
vara komplicerat. Detta ar ett problem som dven framkommit i en tidigare studie av
Karlsson, Karlsson, Da Silva, Berggren & Sdderlund (2013). De diskuterade i sin studie
sjukskoterskornas kansla av osakerhet nér lakare inte besokte patienten nér
sjukskoterskorna upplevde att det behdvdes. Sjukskoterskorna i den studien kénde dven
en osédkerhet nar lakarna hade bristande kunskap kring palliativ vard och smartlindring
vilket ledde till ett 6kat ansvar for sjukskéterskorna (Karlsson et al. 2013). Det har &ven
framkommit att det bristande samarbetet med lakare kunde leda till férsenad vard och
sdmre smartlindring for patienterna och i varsta fall att patienten behdvde skickas till
sjukhus for att fa ratt vard enligt tidigare studier (Karlsson, Roxberg, Da Silva &
Berggren 2010; Pusa et al. 2015; Térnquist, Andersson & Edberg 2013).

| foreliggande studie framkom vikten av att se den enskilda patienten samtidigt som
man dven tog anhorigas asikter och kanslor i beaktande. Detta kunde kopplas till den
personcentrerade varden som ska bedrivas av alla sjukskoterskor enligt Svensk

Sjukskaterskeforening (2017). Aven patienter har uppgett att det var viktigt att deras
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integritet bevarades och att de blev behandlade som sjélvstandiga individer enligt
tidigare studier (Bylund Grenklo et al. 2019; Oosterveld-Vlug 2019; Svensson &
Wahlin 2018). | flera studier (Alvariza, Mjornberg & Goliath 2020; Svensson & Wahlin
2018) har det ocksa framkommit att det var viktigt att sjukskoterskan respekterade att de
befann sig i nagons privata hem. Att patientens asikter om hur och vad som fick ske i
hemmet togs i beaktande. Detta var nagot som aven lyftes fram av sjukskoterskorna i

foreliggande studie.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie beskrev anhoriga bade som en resurs och som en
kélla till svarighet. Anhoriga kunde bidra till att lugna en orolig patient och vara en
forlangd arm om patienten behdvde hjalp. Detta har dven uppmarksammats i flera
tidigare studier (Benzein, Johansson & Saveman 2004; Pusa et al. 2015). En dppen
kommunikation bidrog till en bra relation med anhoriga och att involvera dem i det som
gjordes och beslutades kring patienten framholls som viktigt i en annan studie (Benzein,
Johansson & Saveman 2004). Studier visade (Benzein, Johansson & Saveman 2004;
Lai, Wong & Shing 2018) att anhoriga blev en svarighet nar de inte hade viljan att
acceptera patientens tillstand och en del anhériga kunde dven starta brak med
vardgivarna, nagot som upplevdes som svart. Sjukskoterskornas jobb blev ocksa svarare
nar anhoriga kande misstro, inte var villiga att samarbeta eller stallde orimliga krav pa
sjukskoterskorna (Benzein, Johansson & Saveman 2004; Lai, Wong & Shing 2018).
Detta har dven framkommit i foreliggande studie. Svarigheter kunde ocksa uppsta nar
anhoriga och sjukskoterskorna hade olika asikter om hur varden skulle bedrivas, nagot

som ocksa framkommit i studier av Karlsson et al (2010, 2013).

Sjukskaterskorna i foreliggande studie hade jobbat ett forhallandevis kort tid bade som
sjukskoterskor och inom hemsjukvarden vilket placerade dem i kategorin Novis eller
Avancerad nyborjare enligt Benner’s teori (Benner 1993). Det betyder att de hade
begrénsad kunskap och erfarenhet och hade ett stort behov av stéd i sin yrkesutdvning.
Sjukskaterskorna i denna studie uppgav att de hade bra stod fran sina kollegor, att de
kunde radfraga mer erfarna sjukskoterskor om de behovde. Erfarenheten hos forfattarna
till foreliggande studie ar att manga arbetsplatser idag bestar av en relativt stor del ny
personal. Detta skulle kunna leda till problem om det inte finns tillgang till erfarna
sjukskoterskor att radfraga. Detta bekraftas i en studie (Sodersved Kallestedt, Asp,

Letterstal & Widarsson 2020) av chefers upplevelse kring sjukskéterskornas utveckling
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av yrkeskompetens. | en studie av Andersson, Salickiene & Rosengren (2016) framkom
att sjukskaéterskor med bristande kunskap om och erfarenhet av palliativ vard upplevde
en kansla av frustration. Sjukskaterskorna sag sin bristande kunskap som en
begransning i varden. | den studien framholls da vikten av att kunna fa stod och rad fran
nagon med mer erfarenhet for att pa sa vis kunna ge patienten en bra vard, vilket dven
framkommit i flera andra studier (Andersson, Kent & Owens 2015; Andersson,
Salickiene & Rosengren 2016; Toérnquist, Andersson & Edberg 2013). | en studie
(Rchaidia, Dierckx de Casterlé, De Blaser & Gastmans 2009) dar patienter intervjuades
sa framkom att de ville ha personal med god kunskap, de efterfragade tydlig information
och goda rad vilket forfattarna till féreliggande studie anser kan vara svart for en novis
eller avancerad nyborjare att leva upp till. I foreliggande studie framkom att
mojligheten att kunna aka tillsammans med en kollega till patienter upplevdes som
positivt. Detta har aven lyfts fram i andra studier d&r man konstaterat att arbeta sida vid
sida med kollegor var ett bra stod for nya sjukskoterskor (Andersson, Kent & Owens
2015). Ofta var det lattare att fa stod pa sjukhus dar man arbetade néra sina kollegor pa
ett annat satt vilket framholls som en anledning till att nyexaminerade sjukskoterskor
borde borja pa en vardavdelning fore den kommunala sjukvarden enligt tidigare studier
(Danielsen et al 2018; Tornquist, Andersson & Edberg 2013). Detta framkom dven i
foreliggande studie dér en av de intervjuade sjukskoterskorna framforde detta medan en
annan hade upplevt den asikten fran kollegor. Ett satt att ge nya sjukskoterskor trygghet
och stdd var via mentorskap, vilket har framkommit i tidigare studier (Andersson, Kent
& Owens 2015; Gazaway, Gibson, Schumacher & Anderson 2019; Rosser & King
2003). Detta var dock inget som sjukskoterskorna i foreliggande studie hade nagon
erfarenhet av, utan de fick forlita sig pa att deras kollegor anda tog sig tid att stétta dem.
Ett uttalat mentorskap borde enligt forfattarna till foreliggande studie vara att foredra for
den erfarna personalen da det tydliggor rollerna och skulle kunna vara en aspekt att lyfta
vid I6nesamtal. Enligt Benner’s teori ar en novis beroende av att ha regler och riktlinjer
att luta sig mot i sitt arbete (Benner 1993). | foreliggande studie uppgav
sjukskoterskorna att de inte medvetet jobbade utifran nagra speciella riktlinjer och de
kande inte till att det fanns nagra sadana. Det faktum att sjukskoterskorna i foreliggande
studie uppgav att det inte fanns nagra riktlinjer att folja kan tyda pa en brist i
organisationen da alla arbetsplatser bor ha riktlinjer att tillga och dessa ska vara enkla
att nd. Om det skulle vara sa att det inte finns nagra riktlinjer pa arbetsplatsen sa finns

anda nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen (2013) som sjukskoterskan ska arbeta
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enligt. Enligt sjukskoterskeforeningen (2017) har alla sjukskoterskor ett eget ansvar nér
det handlar om sitt yrkesutdvande och att soka ny kunskap.

| foreliggande studie framkom att sjukskoterskorna inte kande att de fatt tillracklig med
kunskap fran sjukskoterskeutbildningen. Detta har diskuterats i flertalet artiklar tidigare
dar man har funnit liknande asikter, att grundutbildningen oftast gav for dalig kunskap
(Blomberg & Welander 2019; Duchscher 2009; Sédersved et al. 2020). Daremot finns
det en studie (Henoch et al. 2017) dar sjukskdterskestudenter uppgett att
grundutbildningen 6kat deras kunskap i palliativ vard och att de efter utbildningen
kande sig beredda att mota palliativa patienter. Det framkom dock att detta var nar
studenterna fatt en langre kurs i amnet (Henoch et al. 2017). Detta kan enligt forfattarna
till foreliggande studie ses som en anledning till varfor det kan vara av vikt att lasa en
specialistutbildning innan man borjar arbeta i hemsjukvarden. Nyexaminerade
sjukskoterskor upplevde (Blomberg & Welander 2019; Duchscher 2009; Gellerstedt,
Moquist, Roos, Bergkvist & Gransjon Craftman 2019) att det var en stor skillnad mellan
att vara student och att behdva ta det faktiska ansvaret som sjukskoterska. Det har i en
tidigare studie av Andersson, Kent och Owen (2015) framkommit att sjukskoterskors
forsta moten med déende patienter kunde paverka sjukskoterskan pa ett negativt satt
under lang tid. Det kunde leda till kanslor av skuld, somnproblem och att de valde att
ldmna yrket, helt eller for ett kortare tag (Andersson, Kent & Owens 2015). |
foreliggande studie tillfragades deltagarna om de hade nagra minnen fran deras forsta
palliativa patient. Det framkom da att de som stott pa mer komplicerade fall hade mer

minnen fran den situationen och att det paverkat dem mer.

Metoddiskussion

Forfattarna genomfdrde denna intervjustudie med en beskrivande design och kvalitativ
ansats for att besvara studiens syfte. Beskrivande design och kvalitativ ansats anvéands
ofta i studier for att beskriva deltagares upplevelser och for att ge resultat som ligger
nara verkligheten (Polit & Beck 2017). Trovardigheten i studien diskuteras utifran
begreppen Giltighet, Tillforlitlighet och Overférbarhet (Graneheim & Lundman 2004).

24



Giltighet

Med studiens giltighet menas hur palitligt studiens resultat ar. Giltigheten varderas
utifran hur urval, urvalsmetod, dataméngd (antal deltagare med variation i kon och
alder) och analysmetod uppfyller studiens syfte (Graneheim & Lundman 2004). Det &r
viktigt att askadliggora och vérdera studiens giltighet (Polit & Beck 2017). Forfattarna
har i foreliggande studie tydligt presenterat hur urvalsmetod, undersékningsgrupp,
datainsamlingsmetod, tillvagagangssatt och metoden for analys genomforts, detta for att
askadliggora giltigheten i studien och genom detta ocksa tydliggdra for lasarna hur
studien har gatt till. Enligt Graneheim & Lundman (2004) 6kar studiens giltighet om
deltagarna i studien har en bredd i det &mne man har for avsikt att undersdka samt om
det finns en bredd i alder och kén hos deltagarna. | denna studie intervjuades tio
sjukskaterskor i kommunal hemsjukvard, dar aldersspannet var 24-52 ar, medelalder 33
ar, bredden i alder pa deltagarna bidrar till att 6ka studien far giltighet.
Arbetslivserfarenheten i foreliggande studie, sett till bredden i antal arbetade ar var
smal, vilket skulle kunna minska giltigheten for studien. Da syftet i denna studie var att
undersoka just nyexaminerade sjukskoterskors erfarenheter anser forfattarna att
giltigheten inte paverkas av denna aspekt. Alla deltagare var kvinnor vilket ocksa kan
medfdra att studiens giltighet minskar. Dock ar sjukskoterska ett kvinnodominerat yrke

och enligt statistik sa utgér man endast 12% av yrkesutévarna (Socialstyrelsen 2018b).

Den geografiska spridningen hade kunnat vara storre men pa grund av begransad tid och
resurser var detta inte genomforbart. Dock deltog sjukskoterskor fran sex olika
kommuner i den valda regionen vilket 6kar studiens giltighet. Nar man genomfor
kvalitativa intervjuer ar det viktigt att forfattarna inte paverkar eller inverkar i
datainsamlingen, da de &r delaktiga bade i datainsamlingen, hantering av materialet
samt tolkningen av materialet (Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2017).
For att uppfylla detta och ytterligare 6ka studiens giltighet anvande sig forfattarna av en
intervjuguide, detta for att sakerstalla att samma fragor stélldes till alla deltagare och att
studiens syfte pa sa vis besvarades. Bada forfattarna var ocksa narvarande vid
intervjuerna, transkriberingen samt under analysprocessen. Att analysprocessen gjordes
enligt stegen beskrivna av Graneheim och Lundman (2004) kan 6ka studiens giltighet.
Genom att handledare och andra studenter last igenom materialet och analysprocessen
under gemensamma handledningstillfallen har studiens giltighet ytterligare forstarkts
(Graneheim & Lundman 2004). Vidare starker det giltigheten ytterligare om man i
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resultatet presenterar delar ur analysprocessen. | foreliggande studie har forfattarna
presenterat citat fran intervjuerna under varje subkategori (Graneheim & Lundman
2004).

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet i en studie baseras pa hur val det finns mojlighet att géra om studien
under liknande forutsattningar och med likvérdiga deltagare. Det handlar om stabiliteten
Over tid i de data som analyseras (Polit & Beck 2017). Om materialet blir for
omfattande eller att studien drar ut pa tiden finns en risk att det uppstar en inkonsekvens
i tillvagagangssattet i studien och att datainsamlingsmetoden andras over tiden
(Graneheim & Lundman 2004). Tidsaspekten beaktades i denna studie genom att
intervjuerna genomfordes under en relativt kort tidsperiod, nio veckor, vilket starker
studiens tillforlitlighet. For att ytterligare starka tillforlitligheten i en studie ar det viktigt
att stalla fragor om samma amnen till alla deltagarna (Graneheim & Lundman 2004).
Detta gjordes i denna studie genom att utga fran en intervjuguide som tagits fram utifran
studiens syfte. Intervjuerna gjordes via telefon pa grund av den geografiska spridningen
och radande pandemi (Covid -19) vilket begransade mojligheterna att traffas. Att gora
intervjuer via telefon kan enligt Polit och Beck (2017) vara ett effektivt satt om
intervjuerna inte dr sa langa och inte for personliga. Da forfattarna till foreliggande
studie inte arbetat med intervjuer tidigare kan det ses som en svaghet. Forfattarna har
reflekterat Over detta och datainsamlingen startade med en pilotintervju som
diskuterades med handledaren for att se att intervjuguiden svarade pa studiens syfte och
att fragorna gick att forstd. Handledare gav aven feedback kring intervjutekniken. Efter
varje intervju har materialet och intervjutekniken granskats av forfattarna for att kunna
forbattras till nastkommande intervjuer. Detta tillvagagangssétt styrks dven av Polit och
Beck (2017).

Overforbarhet

Om en studies resultat kan dverforas till andra grupper eller sammanhang kallas for
Overforbarhet (Granheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2017). Enligt Graneheim &
Lundman (2004) &r en studies 6verforbarhet upp till lasaren att avgora, men man kan
som forfattare ge lasaren forslag pa samt skapa forutsattningar i bedémningen. Genom
att tydligt redovisa urvalsprocess, deltagare, datainsamlingsmetod och analysmetod kan

detta goras. | féreliggande studie har forfattarna tydligt beskrivit detta vilket kan hjélpa
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lasaren i bedomningen av 6verforbarheten. Overforbarheten har ocksa starkts med
exempel fran analysprocessen samt med lampliga citat fran deltagarna i resultatdelen.

Kliniska implikationer

Genom att det som framkommit i denna studie kommer chefer och sjukskéterskor inom
hemsjukvarden till handa kan det leda till att forutsattningarna for nyexaminerade
sjukskaterskor forandras. Detta da det framkommit att sjukskaterskorna upplever att de
behover ett bra stod for att klara sin nya roll. Det framkom att inga tydliga rutiner fanns
eller anvandes, vilket skulle kunna vara en typ av stéd som behéver forbattras. Likasa
efterfragades mer utbildningar, bade i form av langre vidareutbildningar men dven
kortare interna utbildningar. Om kommunerna i storre utstrackning skulle uppmuntra till
vidareutbildning sa kan det leda till tryggare personal och personal med djupare
kunskap och déarmed dven en hogre patientsakerhet. Det framkom i studien att det &r en
tuff situation att mota palliativa patienter nar man ar ny vilket skulle kunna lindras om
det fanns battre majlighet till 6kad stottning fran erfarna kollegor. Ingen av deltagarna i
studien uppgav att de fick handledning i sitt arbete eller tillgang till en mentor vilket
borde ses som en viktig del for att kunna ge en bra vard. Genom att forbattra
forutsattningarna for nyexaminerade sjukskoterskor kan fler uppmuntras att stanna kvar
i hemsjukvarden. Det i sin tur leder till fler erfarna kollegor pa arbetsplatsen som kan

stOtta nasta generation av nya sjukskaoterskor.

Forslag pa fortsatt forskning

Forskningen kring palliativ vard har fokuserat mest pa vardtagaren och i mindre
utstrackning pa vardgivaren, da nastan enbart pa mer erfarna sjukskoterskor och
distriktskoterskor. Da detta ar en forhallandevis lite studie skulle det vara av intresse att
gora en storre intervjustudie med liknande inriktning dar det var en storre geografisk
spridning pa deltagarna. Det skulle dven vara av intresse att pa ett djupare plan, genom
en intervjustudie, undersoka de nyexaminerade sjukskoterskornas tankar och kanslor i
dessa situationer. Aven en studie ur palliativa teamets synvinkel skulle vara intressant
att gora, en intervjustudie om hur de upplever samarbetet med sjukskoterskorna i
hemsjukvarden. Det skulle dven vara intressant att gora en observationsstudie dar man
jamfoér hur distriktsskéterskor och nya grundutbildade sjukskdterskor hanterar olika

situationer i palliativ vard.
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Slutsats

Erfarenheten hos sjukskoterskorna i foreliggande studie var att det ar tufft att varda
palliativa patienter nédr man har begransad erfarenhet och kunskap. De upplevde
samtidigt att det gar om man har mojlighet att fa rad och stottning av erfarna kollegor.
Mojligheten till stod 6kar om man far personal att arbeta kvar i hemsjukvarden och

darigenom far en stabil och erfaren arbetsgrupp som kan stétta de nya sjukskoterskorna.
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