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Sammanfattning

Syftet med studien var att utifran distriktsskokers berattelser beskriva deras arbete med
palliativa patienter inom hemsjukvard samt dergdeyelse av arbetet. Studien hade en
beskrivande design och tio distriktsskoterskor figm olika halsocentraler i Mellansverige
deltog i studien. Data samlades in via semistrgkagte intervjuer och analyserades utifran
kvalitativ innehallsanalys. Resultatet redovisafarn kategorier som bildade tva teman.
Temat "Att balansera mellan nuet och planera slutet -vatt steget fére’framkom ur
kategoriernatt se patientens livssituation och utféra omvadb#garder, Att strukturera
arbetet, Att stddja och ha kontakt med narstaeAtteppleva utvecklings och
utbildningsbehosamtAtt vara professionell i sitt forhallningssatth beskriver
distriktsskoterskornas upplevelse av att varddgiath patienter. Distriktsskoterskornas
insatser hos patienten intensifierades alltefterspikdomen fortskred, kontakten med
narstdende och andra vardgivare beskrevs som gathtTAtt uppleva stimulans och
pafrestningar”bildades ur kategoriern&tt vara professionell i sitt forhallningssatthAtt
uppleva och hantera egna kéanstwrh beskriver distriktsskoterskornas egna kansfor att
varda palliativa patienter. Distriktsskoterskormpplevde sitt arbete som vardefullt och
viktigt, dock upplevdes det som pafrestande med fhalliativa patienter samtidigt samt att
det var extra jobbigt med yngre patienter.

Nyckelord;distriktsskoterska, palliativ vard, hemsjukvard



Abstract

The aim of the study was to describe district nsirg@rk with palliative patients in home
care and their experience of the work. The studlyahdescriptive design and ten district
nurses from five different health care centredqanMiddle of Sweden participated in the
study. Data were collected with semi-structuredmviews and analysed with qualitative
content analysis. The results are presented frencdtegories, which formed two themes.
The theme To balance between the prevailing situation anglém the end — tbe ahead
emerged from the categori€s see the patient’s life situation and to perforansing
interventions;To structure the work, To support and have contattt relatives, To
experience developmental and educational needd o be professional in one’s approach
and describes the district nurses’ experience fgdor palliative patients. The district
nurses’ efforts at the patients home were integbifis the disease progressed, the contact
with the relatives and other caregivers were dbedras good. The them&d experience
stimulation and strain"emerged from the categori€e be professional in one’s approach
andTo experience and handle one’s own feeliawgd describes the district nurses’ feelings
about caring for palliative patients. The distnarses experienced their work as important
and valuable; however it was also experiencedyasgtivith several palliative patients at the
same time and extra tough when the patients whareger.

Keywords; district nurse, palliativ care, home care
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Introduktion

Palliativ vard ar en aktiv helhetsvard som ské&éitlsstélla patientens fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt omfatta stbdet narstaende. For att uppna detta kravs
ett arbetslag som har en bred kompetens (Beck-&I8ang, 2005). Distriktsskoterskan har
en central roll i varden av de palliativa patiente(Dunne, Sullivan, & Kernohan 2005).
Under senare ar har det blivit vanligare att ssfuka patienter valjer att vardas i hemmet,
vilket staller stora krav pa personalen (Wallers&dndershed, 2007). | Sverige har dock
lite forskning gjorts kring distriktsskoterskorsplevelser av att varda palliativa patienter i

hemmet.

Palliativ vard

Varlds Halso Organisationen (2008) definition alligtiv vard ar att det ska vara en aktiv
helhetsvard av patienten och dennes narstaendgirfEdingarna ar inte langre att bota och
malet med behandlingen &r inte langre att forldivga Malet &r istéllet att lindra och ge
hogsta mojliga livskvalitet under den sista tideen palliativa varden ska tillgodose saval

fysiska som psykiska och andliga behov.

Precis som det kan vara svart att tydligt bedonmanajukdom gar fran kurativ till palliativ
fas kan det vara svart att bedoma nar patientemsdioborjar. Socialstyrelsens vardprogram
for vard i livets slutskede uppger att det ar gkatt " diagnosen ar ratt stalld, att det vid en
korrekt diagnos inte langre med hjélp av till buisldende medel gar att bota sjukdomen eller
forbattra diagnosen, att doden ar att vanta inonkert tid, dvs inom dagar eller vecKor
(Ternestedt, 1998 s.67).

Patienter i den sista delen av livet maste gesigh@l att leva pa basta satt, genom
exempelvis optimal symtomkontroll samt att de pisket forhallandena anpassas sa att de
patienter som dnskar kan vardas i hemmet istdltgpd sjukhus (Kaasa, 2001).

Det pagar en utbyggnad av hemsjukvarden i Sveddarsflera ar tillbaka och det &r
sannolikt att fler manniskor kommer att do i deh@fpemmet inom en snar framtid. Detta ar
for manga en positiv mojlighet, sarskilt uppskaktat detta varit dar hemsjukvarden varit
anknuten till en vardcentral med kompetent perssaait till ett sjukhus dar patienten vid
behov har haft mojligheten till en vardplats. Ftinarden i hemmet ska motsvara de
forhoppningar som manga har pa denna vardform mrastien bygga pa patienternas och

deras familjers behov (Ternestedt, 1998).



Patientens situation i livets slutskede

Att leva med en dodlig sjukdom innebar en stressradsla som paverkar alla aspekter i livet
(Johnston & Smith, 2006). Den vantande doden, synitén sjukdomen, att inte ha kontroll
pa sin situation, att vara beroende av andra,riggl®ch osékerhet leder till en kansla av
hjalploshet och hopploshet (Sand, Strang & Milb@@))7).

Widell (2003) beskriver hur den amerikanske psykiatWeisman utvecklade begreppet en
god dod. Han formulerade specifika fragor med $yteutvardera den palliativa varden. Den
svenska omvardnadsforskaren Rinell Hermansson éteald detta och formulerade sedan de
sex S:n symtomlindring, sjalvbestammande, soce&ioner, sjalvbild, syntes och samtycke
att do for att anvandas vid vard i livets slutsk@dkdell, 2003). Ternestedt, Andershed,
Eriksson och Johansson (2002) anvander sig av eggsapp nar de utvarderar kvaliteten pa
doden for 35 patienter. De kom fram till att anvéimdet av de sex S:n gav personalen
forutsattningar till kontinuerlig reflektion av wden, vilket 6kade deras medvetenhet gallande

patienternas behov och gav majlighet att ge erviddellt utformad omvardnad.

Begreppet en god dod innefattar att bevara en sifiypsjalvbild som majligt. Om vi vet hur
patienten upplever forluster av olika slag, exemigadtt inte ha majlighet att [angre skota sin
personliga hygien, sa blir det lattare att stodjagmten i de forluster denne genomlider.
Sjalvstandigheten samt sjalvbestammande hor nérenaa med hur vi ser pa oss sjalva,
d.v.s. var sjalvbild. Aven omgivningen, narstaende personal samt samhallet paverkar
vilken syn vi har pa oss sjalva. Manga patienterener beroendet av andra som extra svart
och detta kan paverka sjalvbilden negativt. Atélterom sitt liv kan héja manniskors
livskansla och att beréatta har aven ett terapdutéskle. Berattandet underlattar méjligheten
att komma fram till en acceptans av det egna bt att uppleva en kansla av sammanhang
(Ternested, 1998).

Vid vardplanering for en patient i livets slutskeitemotet och samtalet med manniskan
utgadngspunkten. Att forsta vad en individ vill mett liv &r en utmaning for personal som
arbetar med palliativ vard. Alla vill eller orkarte beratta om sitt liv och detta gor
planeringen av vard i livets slutskede svarare.t8bmeh narvaro ar viktigt vid vard i livets
slutskede. Det ar inte alltid personalen har tigtlyssna nar patienten ar beredd att prata.
Det kravs dock att personalen ges tid for samtahien vard som baseras pa humanistiska

varden samt att personalen arbetar i team sa ateamet kan ges mojlighet att sitta ned hos



patienten. Det &r svart att forsta den doendeatsity ett satt ar att lyssna och forsoka forsta
utifrdn den manniskans perspektiv (Ternestedt, 1998

Symtomlindring

Skilbeck och Payne (2004) konstaterar att de piaiignatienterna kan delas in i tva grupper,
cancersjuka — som ar den stora gruppen och englitggp som bestar av patienter med andra
kroniska sjukdomar. Da @ven de patienter som iatechncer lider av komplexa symtom och
problem bor den palliativa varden inte utga frémgdios utan fran symtom. Symtomlindring

ar en viktig aspekt i den palliativa varden ochd@teede, Deliens, Beentjes, Schellevis och
Stalman (2007) konstaterar dock att inom den pafiavarden sa hade cancerpatienterna mer

symtom &n patienter med andra diagnoser.

Malet med den palliativa varden &r varken att fogki eller forkorta livet utan att skapa
forutsattningar for hogsta mojliga livskvalitet T&,Chiou, (2007) For att uppna livskvalitet
sa integreras psykiska och fysiska aspekter sawdlseciala och existentiella.
Symtomkontrollen ar da mycket viktig eftersom aisie symtomkontroll far sekundara
effekter eftersom en patient med mycket smarta stien lider av illamaende och krakningar
inte orkar téanka pa nagot annat (Beck-Friis & Sir&2005). Otillracklig symtomlindring och
da framst dalig smartlindring uppfattas av en deigmter som en paminnelse om sjukdomen
och som ett hot mot existensen. Att patienten disbrértlindrad ar av storsta vikt for att
patienten ska uppleva livskvalitet (Strang, 199ters och Sellik (2006) konstaterar att det
ar viktigt att sjukskoterskan upptacker och atgabdale fysiska och psykiska symtom, och da
speciellt fatigue, smarta, oro samt depressiomafiypatienten ska k&nna att de har kontroll

over sin sjukdom och behandling.

Anhdrigas situation i den palliativa varden

Att ha narstaende som ar doende har ofta en sterkan pa de anhdrigas situation med
depression, oro och utmattning samt eventuell&rélhdringar inom familjen (Hodgson,
Higginson, Mc.Donnell & Butters, 1997) Vem den angé ar kan variera, en make/maka
som ar sammanboende med patienten eller nagonrsaénsédende men inte bor med
patienten. Beroende pa vilken relation den narsi&éar till patienten kan problem te sig
olika. Den som lever tillsammans med patientenlggplieva en kénsla av trotthet genom att
behotva vara tillganglig dygnet runt, medan en @&rsile som inte lever tillsammans med

patienten kan uppleva otillracklighet. Det ar \gktatt inte se de anhériga som en homogen



grupp, varje situation ar individuell. Var i livsagin den anhorige befinner sig paverkar ocksa
dennes situation (Beck-Friis & Strang, 2005).

Forskning har visat att narstaende ofta mar nlikstsykiskt daligt som patienten. Det ger
sig i uttryck som depression, svarigheter att smhaorkloshet vilket leder till minskad
livskvalitet (Chen, Chu, & Chen, 2004). Milbergr&tg och Jacobsson (2004) konstaterar att
ungefar en tredjedel av narstaende till palliagatienter som vardas inom hemsjukvarden
upplever hjalploshet och vanmakt flera ganger kaec| en studie av Teno et.al (2004)
framkom det att om de narstadende fick emotiossdit av sjukvardspersonal ledde det till en
hogre livskvalitet hos patienten under dennes sidtdivet. En studie av Phipps och
Braitman (2004) konstaterar dock att narstaentipaflenter som vardas i hemmet under sin
sista tid i livet upplever dock bristande stdd fefukvardspersonalen. Som skal till detta
uppgavs i forsta hand bristande kommunikation medjakvardspersonalen och den

narstaende.

Peaceful End of Life Theory

Marriner-Tomey och Raile-Alligood (2006) skildrauRRnd och Moores End of Life Theory
dar den palliativa patienten och dennes familj istdkus. Teorin &ar baserad pa empirisk
evidence som kommer bade fran litteratur och enfagter fran expert sjukskoterskor inom
palliativ vard. End of Life Theory bestar av fenugdpelare som sjukskoterskan ska anvanda
sig av i omvardnaden for att patienten ska ha det &lutet av livet, "Peaceful End of Life”.
Den forsta grundpelaren ar "Not being in pain” deskriver att sjukskoterskan ska anvanda
sig av bade farmakologiska och icke farmakologisledoder for att smartlindra patienten.
Den andra grunpelaren ar "Experience of comforti ficklarar att sjukskoterskan ska
foérebygga, dvervaka och frigora fysiskt obehagpf@itienten. Sjukskoterskan ska aven
underlatta vila och avslappning for patienten skimabygga komplikationer. Den tredje
grundpelaren i "Peaceful End of Life Theory” ar {texience of dignity/respect” och
beskriver att narstaende till patienten ska inktadé beslut som ska fattas, patienten ska
behandlas med respekt, empati och vardighet. Sjttskan ska aven vara uppmarksam pa
patientens behov och dnskemal. Den fiarde grundpelBeing at peace” beskriver att
sjukskoterskan ska erbjuda kanslomassigt stod,lirgre vara uppmarksam pa eventuella
behov av lugnande medicin samt erbjuda patienterdennes narstdende vagledning i
praktiska fragor. Den femte, och sista, grundpeldire’Closeness to significant

others/persons who care”. Har beskrivs att sjuleskkian ska mojliggora for narstaende att



delta i omvardnaden, underlatta for familjen atvaéra varandra samt att vara uppmarksam

pa narstaendes oro, funderingar och fragor (MariToeney & Raile-Alligood, 2005).

Distriktsskoterskans roll

Att varda en palliativ patient i dennes hem st&lera krav pa omvardnadspersonalen, det
kravs lyhordhet och flexibilitet eftersom vardatgin gast i patientens hem
(Lakemedelsboken, 2007). Dunne, Sullivan och Keanal2004) papekar i sin studie att
distriktsskoterskan ska anses vara en nyckelpémsmvardnaden av palliativa patienter i
hemmet. En viktig del for sjukskéterskan inom detliativa varden ar att skapa
fortroendefulla relationer. For att detta ska kuske kréavs det att sjukskoterskan ar beredd
att "ga in i” patientens situation. Det handlaraih att kunna anpassa sig till patientens niva
och att se mojligheter i svara situationer (BecksR& Strang, 2005). God palliativ vard
fordrar att sjukskoterskan har formaga att sagarsi patientens kanslor och dennes

livssituation, empati (Widell, 2003).

Flera av de intervjuade distriktsskoterskorna dligm av Dunne et.al. hade bade positiva och
negativa kanslor kring att varda déende patient@nimet. | en studie av Mok och Chiu
(2004) framkom att sjukskéterskor som vardade dégradienter fann det som en berikande
erfarenhet som involverade bade givande och tagdetesar viktigt att det fanns fértroende
mellan sjukskoéterskan och patienten. Detta forttlednyggdes upp nér patienten och
sjuskoterskan larde kanna varandra och patientedekatt sjukskoterskan brydde sig, bade
via attityd och handling. Enligt Wallerstedt ochdamshed (2007) hade sjukskodterskor som
vardar palliativa patienter i hemmet en positivtydttill det. Sjukskoterskorna hade aven
hoga ambitioner och ett specialintresse fér derdmdform. Blomberg och Sahlberg-Blom
(2007) konstaterar att sjukskoterskor som arbetat palliativa patienter finner det
utvecklande bade pa ett personligt och ett pradesdit plan.

Hatcliff, Smith och Daw (1996) konstaterade atedskilt storsta stressfaktorerna som
distriktsskoterskor upplevde vid palliativ vardérnmet var brist pa tid och symtom som inte
var under kontroll. Kendall (2007) konstaterarsgiikskoterskor upplever kanslomassigt
engagemang, pa bade ett personligt och ett profesittiplan. Kanslor som férekom var
frustration och ledsamhet nar patienten led. Avaim@Id, Whelan, Zitzelberger, Willan,
Montesanto och Evans (2000) konstaterar att vasdpeat som arbetar med palliativa
patienter upplever stress i arbetet, vilket vaatezht till att de kom i kontakt med patienter



som led. Rustoen, Scholberg och Wahl (2003) komistaatt sjukskdterskor som arbetar med
svart sjuka patienter upplever psykisk pafrestmiadpetet. Aven i studien av Blomberg och
Sahlberg-Blom (2007) sa framkommer det sjukskotarskplever bade professionella och
personliga svarigheter nar en god dod inte kung@map Kuuppelomaki (2001) konstaterar
att sjukskoterskor behdver mer utbildning i atkgaslomassigt stod till palliativa patienter
och Oberle och Hughes (2000) konstaterar att sjdlsp@rsonal maste ha mojlighet att

ventilera kanslor som uppkommer vid vard av pall@patienter.

Problemomrade

Allt fler patienter lever idag lange med svara sioikar som inte gar att bota. Flera av dem
kommer att vardas i hemmet under sin sista tigeit [ Ternestedt, 1998). Det ar dock lite
forskning gjord i Sverige kring vardpersonalenslapelse av att arbeta med dessa patienter.
Eftersom distriktsskéterskan har en viktig rollindvemsjukvarden av patienter i livets
slutskede ar det angelaget att detta omrade balydesskningssynpunkt. Det ar aven viktigt
att 6ka kunskapen inom omradet sa att det bliiggdé vad utbildningsinsatserna ska inriktas
pa. | forlangningen kommer det patienterna tillgadp de moter distriktsskoterskor som ar

mer kompetent, vilket kan leda till en battre onahréad.

Syfte
Syftet med studien var att utifran distriktsskokermas beréattelser beskriva deras arbete med

palliativa patienter inom hemsjukvard samt dergdeyelse av det.

Fragestallning

Hur upplever distriktsskoterskor att varda paliatpatienter i hemmet?

Metod

Design

Studien hade en kvalitativ ansats med beskrivaedgd.



Urval och undersdkningsgrupp

Undersodkningsgruppen bestod av 10 distriktsskooergrksamma péa 5 olika halsocentraler i
ett landsting i Mellansverige. Inklusionskriterfér deltagande i studien var att
distriktsskoterskorna skulle arbeta pa halsocentdatlet tillfalle da studien genomfordes.
Distriktsskoterskorna skulle dven vara verksamnoanipalliativ vard samt ha vardat en
palliativ patient i sen fas under de senaste treatidrna. Malet var att fa sa stor spridning
som mojligt gallande alder, arbetsplats, antaban distriktsskoterska samt antal ar som
verksam inom palliativ vard, d.v.s. "/maximum véioa sampling” (Polit & Beck, 2004). Sex
distriktsskoterskor hade centralort som upptagringade och fyra distriktsskoterskor var
verksamma pa landsbygden. Distriktsskoterskorraes &arierade mellan 40 och 65 ar.
Deltagarna hade arbetat mellan 4 och 12 ar somktiiskoterska och samtliga hade vardat
palliativa patienter under hela deras yrkesverksaridisom distriktsskoterskor. Fyra av
deltagarna i studien hade genomgatt extra poangdgvkurser inom palliativ vard. Samtliga

deltagare i studien var kvinnor.

Datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod anvandes intervju, envioiguide med forutbestamda
frageomraden anvandes. Utifran intervjuguiden mervjuaren fri att samtala och stalla
fragor for att fa omradena belysta (Polit & BecR02). Intervjuguiden inneholl tva delar,
bakgrundsvariabler och frageomraden som belystets{#akgrundsvariablerna innefattade
alder, kon, antal ar som distriktsskoterska ochlantsom distriktsskéterskan arbetat med
palliativa patienter i hemmet, samt om distriktsskékan genomgatt nagon extra
poanggivande utbildning inom palliativ vard. Ino@rje frageomrade stalldes foljdfragor.
Frageomradena innefattade hur distriktsskoterskoppéevde att varda palliativa patienter i
hemmet under deras sista tid och distriktsskoterfikl da utga ifran ett patientfall de
hanterat. Ett frageomrade innefattade distriktssisibrnas upplevelse av personlig paverkan
av att arbeta med palliativa patienter i hemmet] fn&gan "tar du med dig patienter hem i
tanken?”. Ett annat frageomrade handlade om koniation, mellan distriktsskoterska och
patient och mellan distriktsskoterska och anhdfiiska aspekter pa arbetet behandlades som

ett frageomrade och ett annat fraigeomrade berdveekling av arbetet.



Tillvagagangssatt

Verksamhetschefen for de bertrda hélsocentraleyntaktades skriftligt och muntligt for att
ge sitt medgivande till studiens genomférande.rieftemedgivande givits kontaktades de
berérda vardenhetscheferna per brev och telefomfoienerades om studien och hjalpte till
att formedla kontakt med distriktsskoterskor sompfultde inklusionskriterierna for studien.
Distriktsskoterskorna kontaktades sedan per telgfowptterligare information angaende
studiens syfte och tillvagagangssatt samt foregtamma tid och plats for intervjun.
Distriktsskoterskorna fick aven skriftlig informati om studien och om konfidentialiteten.
Platsen for intervjun bestamde informanten, viktigt dock att det var en lugn och trygg
miljo dar intervjun kunde ske utan storningar. Sayatdistriktsskéterskor intervjuades pa
respektive arbetsplats. En provintervju genomfofdestt ge struktur at genomférandet, testa
frageomradena samt att kontrollera ungeféarlig tgedg for intervjuerna. Provintervjun
skulle ge intervjuaren mojlighet till eventuellasfaringar i frageguiden, vilket dock inte
behodvdes. Samtliga intervjuer genomfordes av ftarfah under varen 2008. Intervjuerna

spelades in pa band och tog 40 - 75 minuter athgéira.

Dataanalys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalligte@raneheim och Lundman (2004)
Data fran intervjuerna transkriberades ordagrahtroaterialet tilldelades en sifferkod for att
bevara konfidentialiteten. Forfattaren bérjade yseh med att Iasa igenom materialet flera
ganger for att fa en kansla av helhet. Intervjugmd delades sedan in i meningsbarande
enheter vilka ar de uttalanden och ord som i inihelch kontext har samma mening
(Graneheim & Lundman, 2004). De meningsbéarandetenteekondenserades, vilket enligt
Graneheim och Lundman (2004) innebér att forkoetangningsbarande enheterna utan att
forlora karnan och det kondenserade materialetatistades sedan till koder som jamférdes
utifran likheter och skillnader samt sorteradessnbkategorier och kategorier. Forfattaren
sorterade de kondenserade enheterna i subkategohidategorier. Exempel pa

analysprocessen visas i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande | Kondensering | Kod Subkategori Kategori
enhet

Men vi Vi arbetar Arbetar garna | Fordelning av Att strukturera
forsoker...vi aker| tillsammans nar tillsammans | arbete inom arbetet
valdigt mycket majlighet finns distriktsskoterske-

tilsammans dom gruppen

ganger vi jobbar

tillsammans

For det mesta Upplever att det Bra kontakt Distriktsskoterskans Att ha kontakt
upplever jag att | fungerar bra med anhdoriga | kontakt med med och stddja
det fungerar bra | med barnen narstaende narstaende
eller jattebra med

barnen

Sen kommer den| Sista tiden, Sista tiden Sista tiden Att se

har sista tiden, | patienten ser | kommer patientens
det gar inte de sefrsitt forfall, sanningen livssituation
sitt forfall och sanningen ikapp och utfora
plotsligt har kommit ikapp omvardnads-
sanningen atgarder
kommit ikapp

Forskningsetiska 6vervaganden

Deltagandet i studien var frivilligt, vilket disktisskéterskorna informerades om skriftligt och
muntligt. Distriktsskoterskorna informerades avem siudiens syfte, tillvagagangssatt och att
de kunde avbryta sitt deltagande i studien nar kel$nskade. Allt material behandlas
konfidentiellt, d.v.s. banden och utskrifterna fé@rades inlast. Resultatet av studien
presenteras i sadan form att deltagarna inte lamtifibras. Enligt svensk lag (SFS 2003:460)

ar det ej nédvandigt med forskningsetiskt tillstdmddenna typ av studie.

Resultat
Resultatet av studien presenteras i [6pande téxi d@ figurer utifran de teman och
kategorier som framkommit i analysen. Kategoridyaskrivs med I6pande text och med citat

fran intervjuerna. Parentesen efter varje citangan vilken intervju citatet ar taget.

Vid analysen framkom teman, kategorier och sublateg Fem kategorier bildade ten#st
balansera mellan nuet och planera slutet - att vebeget fordfigur 1) och tva kategorier

bildade temaftt uppleva stimulans och péafrestnindfigur 2). En av kategoriernAtt vara



professionell i sitt forhallningssatbrekommer under bada teman men skiljs at av

subkategorierna.

Att balansera mellan nuet och planera slutet — atvara steget fore

Temat bildades av kategorierA# se patientens livssituation och utfora
omvardnadsatgarder, Att strukturera arbetet, Attdoatakt med och stddja narstaermieh

Att uppleva utvecklings och utbildningsbelsamtAtt vara professionell i sitt
forhallningssatt. Gemensamt for dessa kategorier ar att de beskrivedistriktsskoterskorna
upplevde hemsjukvarden av palliativa patienterksimtakt med patient och anhoriga samt
andra vardgivare. | temat beskrivs dven vad disskoterskorna dnskar inom den palliativa

varden i framtiden.

Att balansera mellan nuet och planera slutet -
att vara steget fore

1 f f

Att se Att strukturera Att ha kontakt Att uppleva Att vara
patientens arbetet med utvecklings- professionell i
livssituation och stodja och utbildnings- sitt
och utféra narstdende behov forhalliningssatt
omvardnads-
atgarder
A 4 A
. . \ ( i . \ . ( I \ .
- Forsta tiden - Fordelning - Kanslo- - Uthildnings- - Att visa
inom massiga behov respekt infor
- Sista tiden distrikts- aspekter hos patient och
skoterske- narstaende - Framtida anhoriga
- Symtom- gruppen vard
lindring - Distrikts
- Samarbets- skoterskan
- Information partner kontakt med
och narstaende
kommunikation
-/ J N - N~

Figur 1. Tema, kategorier samt subkategorier utitt&triktsskoterskornas upplevelse av

hemsjukvarden gallande palliativa patienter

10



Att se patientens livssituation och utfora omvardndsatgarder

Denna kategori framkom ur subkategorierna forskartj sista tiden, symtomlindring samt
information och kommunikation. Har beskrivs patearg behov av distriktsskoterskans
insatser vid olika skeenden i sjukdomsforloppettsg@romvardnadsatgarder som
distriktsskoterskorna utfér hos patienterna, odh s@m ar hindrande respektive underlattande

i arbetet.

Forsta tiden

Distriktsskoterskorna beskrev kontakten med patieat som sparsam under den forsta tiden
efter inskrivningen i palliativa teamet. Oftast yatienterna pigga och klarade sig sjalva sa
langt som mojligt med anhorigas hjalp. Distriktstskékorna papekade vikten av att fa
kontakt i ett tidigt skede for att kunna bilda siguppfattning om patienten medan denne

annu kunde tala for sig.

"Fran borjan ar ju allting ganska lugnt, dom martjgbra och manga &r val inférstadda i vad

som ar men ser inte sa langt frar"3)

Sista tiden

Distriktsskoterskorna beskrev de palliativa pagemé som hodgt prioriterade och att de
slapper vad de har for hander om de “kalladfteftersom patienten forsamrades och blev
alltmer vardkravande sa tatnade kontakten medliditkoterskan. Respondenterna upplevde
att manga patienter, trots insikt i sjukdomen, hager hoppet in till de sista dagarna och forst
da accepterade faktum. Detta kunde upplevas sdigr@r@rande omstandighet i arbetet,
eftersom det blev svart att arbeta med framforh@dlntan att ta ifran patienten hoppet. Det
ansags viktigt att patienten fick ha det bra detagiden och distriktsskoterskorna gjorde allt
de kunde for att patienten skulle ha det sa bramsditigt hemma och inte behdva aka in till

sjukhus.

"Man vill ju gora allt och lite till for att dom sk kunna va hemma om det ar malet, ibland sa

lyckas man inte alltid med det...da far man val kel¢i som lyckas”(l 7)
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Symtomlindring
Vikten av att patienterna ar smartlindrade var n&gm respondenterna betonade. Detta
beskrevs som dvergripande allt annat eftersomratiea varken kunde &ta eller sova vid

smarta. Smartan beskrevs dven som en paminnelsgikdomen.

"Om det ar smartor da ar det klockan som galler,atédet var fjarde timma eller oftare och

da ar det alltsa punktligheter som ar A och @QF'3)

Att lindra patientens symtom beskrevs av nagramedenter som att ligga steget fore, vilket
upplevdes som svart eftersom patient och narstdarelbade samma kunskap om
sjukdomsforloppet som distriktsskoterskorna. Soemnapel pa att ligga steget fore angavs att
forutse eventuella behov av hjalpmedel i hemmeprséexempelvis en hoj - och sankbar
sang. Nagra respondenter ansag det viktigt adt fidgaberedd med mediciner och hjalpmedel i
hemmet infor helgerna eftersom det var en fors\dgaimstandighet i arbetet att vara utan

mediciner pa kvallar och helger.

Information och kommunikation

Distriktsskoterskorna ansag att det var en forttedamtala med patienten i hemmet. Som
skal angavs bland annat att det &r lugnare ochkdéstkoterskan har inte samma krav pa sig
att vara experten som ska sitta inne med alla sviarmation géallande forandring i
sjukdomsforloppet och medicinering gavs i regelédkaren fran palliativa teamet. Det var en
fordel om distriktsskoterskan kunde nérvara vid odormationen eftersom patienten ofta
behovde fa den upprepad och distriktsskoterskatevidd vad som sagts. Distriktskoterskorna
upplevde det som forsvarande omstandighet i komkatininen nar patienten inte tagit till sig
svara besked. Flera respondenter beskrev det $qrati@nterna forsokte fa fram nagot

positivt, som inte fanns, ur informationen.

"da hor man hur garna dom vill att jag ska saga aét finns ndgonting mer att gora at
situationen, men det kan jag ju aldrig saga. Jag kainte ge dom nat hopp heller sa da da
kéanner man i borjan att man far va forsiktig oclktzasig valdigt noga sa att man inte ger

dom nat halmstra som inte finn§l’'8)
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Vid behov av att tala enskilt med patienten ellendrstaende sa var det vanligt att
distriktsskoterskorna akte tva och tva pa hembeasdBetta for att underlatta
kommunikationen genom att tala med var och enkitetssrum. Nagra distriktsskoterskor
upplevde att de ofta samtalade med patienternavéana saker medan andra beskrev att

information och samtal av svarare art 6verlatgpstlliativa teamets lakare.

Att strukturera arbetet

Denna kategori framkom ur subkategoriefivaelning av arbete inom
distriktsskoterskegruppesamtsamarbetspartnench beskriver hur distriktsskéterskorna ser
pa fordelningen av sitt arbete och forhallandégtidra vardare.

Fordelning av arbete inom distriktsskéterskegruppen

Hur arbetet med de palliativa patienterna fordedadem distriktsskoterskegruppen varierade
mellan olika halsocentraler. Vid vissa halsocestralar nagra fa distriktsskoterskor
ansvariga for den palliativa varden, medan arbatat palliativa patienter pa andra
halsocentraler fordelades jamt mellan alla dissekéterskor. Den tidigare vanligt
forekommande geografiska fordelningen av patieintan halsocentralen beskrevs som pa
vag bort, vilket upplevdes som positivt da en sddeselning kunde resultera i ojamn
arbetsbelastning. Distriktsskoterskorna beskredeatiade patientansvar och i stérsta mojliga
man var det den patientansvariga distriktsskoterskan deltog i hembesoken tillsammans
med palliativa teamet. Att minimera antalet digggkdterskor i hemmet upplevdes som
positivt eftersom det resulterade farre kontakbepatienten samt att distriktsskoterskorna

upplevde kontinuitet.

Distriktsskoterskorna upplevde sig séllan som emsansitt arbete. Om kéanslan av ensamhet
forekom séa var det vid hembesok da respondentdestanfor situationer som beskrevs som
svara. Visste distriktsskoterskorna pa forhandetttkunde uppsta behov av hjalp och
stéttning sa valde de att aka tva pa hembesokéa, giidlde speciellt da det férekom

medicinsk teknisk utrustning i hemmet.

Samarbetspartner
Samarbetspartner till distriktsskéterskorna sommdes i intervjuerna var palliativa teamet,
hemtjanst och arbetsterapeuter. Distriktsskoterskbeskrev palliativa teamet som ett stort

stdd, speciellt lakarna eftersom distriktslakarpplevdes som ointresserade av denna
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vardform. Teamet beskrevs som en konsult som begisikienten regelbundet och
dessemellan sa var det distriktsskoterskorna saveaade for varden. Hembesoken som
gjordes gemensamt med palliativa teamet var hagtifgrade bland respondenterna och

andra arbetsuppgifter fick sta tillbaka for desa#far.

”| och med att patienterna ar knutna till teamethsd man ju en otrolig stottning darifran
och kan ju erbjuda deras tjanster med samtalskaataka hembesok eller om man valjer att

aka in till sjukhuset ...och prata med prasten tikkmpel” (1 6)

Samarbete med arbetsterapeuter och personal inmtjgnsten beskrevs som bra.
Distriktsskoterskorna uppskattade tillganglighet snabba insatser fran andra vardare. Det
upplevdes som positivt att de palliativa patierdevar hogt prioriterade &ven av dessa
yrkeskategorier. Nagra av distriktsskoterskornadeak kritiska till att det inte var frivilligt
hos hemtjanstpersonalen att varda palliativa patian, vilket resulterar i att alla inte
upplevdes som lampade for jobbet. En distrikissk&tebeskriver samarbetet med

hemtjansten:

"Det ar bra sen kan det ju va det &r ju outbildadrponal i mangt och mycket och en del &r ju
mer lampade &n andra sa ar det ju. Men ja vi habea samarbete, dom gor valdigt mycket
for oss............. sen kan det ju va det har med pabigtatienter sa kan jag tycka att det
skulle va bra med en grupp som skotte dom detrtjagdor da skulle det va dom som ar
intresserade och har blick for att forsta det”3)

Samarbetet med sjukhuset upplevdes mindre bra@ma¢bland respondenterna. Orsaken till
detta var knapphandig information om patienternmadesskrevs ut. Detta forsvarade
omhéandertagande samt forsvarade for distriktssikibena att upptrada professionellt infor
patienten.

Att ha kontakt med och stddja narstaende
Denna kategori framkom ur subkategoriekéaslomassiga aspekter hos narstaence
distriktsskoterskans kontakt med narstaende beskriver distriktsskoterskans roll gentemot

de narstaende.
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Kanslomassiga aspekter hos narstaende

Distriktsskoterskorna beskrev att de hade en vikindtion i stottningen av anhériga till
patienten. Manga ganger madde anhdriga psykisktesampatienten sjalv och hade darmed
ett stort behov av kontakt med distriktsskoterskédsla hos anhériga ar ett begrepp som
aterkommer i flera intervjuer, vilket kunde ledhéit aggressivt forhallningssatt gentemot
distriktsskoterskorna. Att anhoriga ar stabila odkar med situationen ansags som avgorande
for varden i hemmet, distriktsskoterskorna hadekdocstaelse for de anhoriga som inte

orkade hela vagen. Det ansags aven viktigt atadédriges behov inte fick bli dominerande.

"Den som ar sjuk maste fa va den som ska va i aemtdet far inte bli anhorigas behov som

dominerar.” (1 5)

Distriktsskoterskans kontakt med narstaende

Respondenterna beskriver sin kontakt med anhooigegod. Vem den anhdrige var
varierade, oftast var det en make eller maka samsaramanboende med patienten, men aven
vuxna barn och goda vanner namns som viktiga reéitrd& De anhoriga ansags utgora en
forutsattning for att patienten skulle ha mojlighétvardas sin sista tid i hemmet. | de fall da
kontakten med anhoriga beskrevs som kompliceraghgkevde distriktsskoterskorna att det
berodde pa att den anhérige var daligt insattkdsymsforloppet och hade svart att acceptera
situationen. Att anhdriga var nojda med situatioaftar det att patienten avlidit sdgs som ett
gott betyg at distriktsskoterskan, och det upplewatem positivt nar anhdriga till patienter

som avlidit spontant sokte kontakt med distrikt$skgkan.

"Hur anhoriga har det efterat, det speglar ju vantbete tycker jag’(l 3)

Att uppleva utvecklings- och utbildningsbehov
Denna kategori framkom ur tva subkategorfggmtida vardochUtbildningsbehowch
beskriver hur distriktsskoterskorna ser pa franmtio®m den palliativa varden.

Utbildningsbehov
Distriktsskoterskorna trodde pa fortbildning inoendpalliativa varden. | vilken form den
skulle ske var dock oklart och flera forslag framkdNagot behov av en specialistutbildning

inom palliativ vard beskrevs inte, daremot onsksidelera respondenter utbildning i form av
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utbildningsdagar med uppdatering inom omraden suoérts och nutrition for att halla sig a

jour med utvecklingen pa omradet.

Framtida vard
Att ett team pa héalsocentralen skulle ansvaraddpalliativa patienterna var en vanligt
forekommande dnskan bland respondenterna. Dettie skuinte ersatta palliativa teamet

utan mer ses som ett komplement.

"Jag skulle faktiskt vilja att det vart ett team palsocentralen, att man kanske va nagra
stycken som skotte det har sa att man inte vamaaga for da blir man ju mera duktig
ocksd. Att vissa har den har uppgiften i storssirétkning ta hand om det har. Det skulle
jag vilja och jag tror att det skulle va jattebra............. Och jag tycker manga ganger med

mina patienter da som vart dalig dom vill man gashatféra.” (1 10)

Att en grupp inom hemtjansten skulle varda alldigtata patienter var en 6nskan flera
distriktsskoterskor hade. Som skal angavs battnedosmad och hog kontinuitet med farre

vardare samt lattare att rikta utbildningsinsatser.

Att var professionell i sitt forhallningssatt

KategorinAtt vara professionell i sitt forhallningssdtamkom ur subkategoriermstt visa
respekt infér patient och anhorigech Att kdnna empati men hélla distam§ubkategorirAtt
visa respekt infor patient och anhorigaskrev distriktsskéterskornas sitt forhallningssa
gentemot patient och narstaende i varden och hadémtir under temat "Att balansera
mellan nuet och planera slutet — att vara steget .f&ubkategorii\tt kAnna empati men
halla distansbeskrivs under nasta tema. Gemensamt for dessategokier ar att de

beskriver hur distriktsskoterskor gor for att varafessionell infor patient och anhériga.

Att visa respekt infér patient och anhdriga

Respondenterna beskriver sig som en gast i patietiem. Vikten av att respektera detta
patalas och distriktsskoterskorna beskriver detrner som att de anpassar sig efter patientens
onskemal, &ven om det inte alltid &r det mediciksktekta. Vidare beskrivs vikten av att inte

"stoka till” alltfor mycket, att inte "bre ut sigdch att fraga om lov.
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Dar &r man ju gast i patientens hem och det lar rjuarespektera. Man far ju férsoka att inte
sprida ut prylar 6verallt och liksom lite sant ddibland kan det vara lite jobbigt nar det
behdvs jatte mycket prylar...att dom blir lite chokaein sen inser att det déar behdvs for att
det ska funka och sant dar ¢lér)

Att uppleva stimulans och pafrestningar

Temat bildades av kategorierA#t vara professionell i sitt forhallningssaamtAtt uppleva
och hantera egna kansloGemensamt for dessa kategorier ar att de besknre
distriktsskoterskornas ser pa sin egen situatavbétet med de palliativa patienterna i

hemsjukvarden.

Att uppleva stimulans och pafrestningar

- Att uppleva
och hantera
egna kanslor

- Att vara
professionell i
sitt
forhaliningssatt

- Stimulerande

- Att kdnna
empati men
hélla distans

- Pafrestande

- Behov av
reflektion

Figur 2. Tema, kategorier samt subkategorier utifrér distriktsskoterskorna upplever sin

egen arbetssituation.

Att vara professionell i sitt forhallningssatt
Denna kategori framkom med subkategdxthkanna empati men halla distamstersom den
har beskriver distriktsskoterskornas behov av @taten viss distans till sina vardtagare

samtidigt som de ar kanslomassigt nara patienterilennes narstaende.
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Att kdnna empati men halla distans

Respondenterna i studien upplevde det som viktigh#e dras med i patientens och de
narstaendes sorg, eftersom distriktsskoterskormskigrade att forlora distansen och darmed
ett professionellt forhallningssatt. Detta upplevdem svarare nar patienterna var yngre eller
det fanns barn med i bilden vilket berdrde extrakey.

"Jag kan grata med patienten och jag kan kanna d@hgezh sa har men nadgonstans maste
jag sta lite vid sidan om allt &ven hur tragiskhdaur jobbigt jag tycker att det &r annars
tappar man liksom professionen, att man dras meédndste man akta sig for(l 5)

Att uppleva och hantera egna kanslor

Denna kategori framkommer ur subkategoriestiaulerande, pafrestandamtbehov av
reflektion.Distriktsskoterskorna beskriver hér vad som uppems positivt och givande samt
det som upplevs jobbigt och vikten av att fa tatadet.

Stimulerande
Distriktsskoterskorna i studien upplevde att dénaké ett viktigt och vardefullt arbete. Oftast
kande respondenterna sig néjda med sin insatseanshg att de utgjorde en stor trygghet

for patienten och dess anhdriga. En distriktsskéitebeskrev hur hon upplevde sin insats:

"Jag kanner mig ratt sa nojd och tycker att liksoet &r ett valdigt stimulerande jobb och
man far otroligt mycket tillbaka, s& det ger migvskt mycket.(l 10)

Pafrestande
Det respondenterna i studien beskriver som spepblbigt ar nar det fanns flera palliativa
patienter som kraver mycket samtidigt. Ord somsstgt och pressande ar aterkommande i

flera intervjuer.

"Man kan kanna att man har for tung arbetsborda man har manga som kraver insatser,

det ar kanske det som &r det jobbigaste i det bldbét.” (1 4)

Att ha unga patienter eller patienter i sin egeledlpplevdes dven det som sarskilt

pafrestande av respondenterna. Distriktsskoterskioeskrev en kansla av identifiering nar
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patienterna var jamnariga med dem sjalva och setrottining” nar foraldrar 6verlever sina

barn.

Behov av reflektion
Ingen av distriktsskoterskorna i studien gick pgetbunden handledning, vissa hade dock fatt
handledning vid tillfallen som kunde beskrivas ssdmskilt jobbiga. En distriktsskéterska

beskrev sitt behov av handledning sa har:

"det skulle va bra om man kunde fa handledning fman 6ser ur sig sa mycket. Man behover
fa tillbaka lite ocksa......... Det behover ju inte vaéa speciellt som hant, vardag med dom
har manniskorna ar valdigt svart sjuka och dom ime sa lang tid kvar och maste ha hdg

kvalitet sa langt som mojligt.(l 6)

Vardet av att fa prata med kollegor kring dess#&ptar var stort bland respondenterna.
Genom att tala med varandra om svara situationkelsdvde inte distriktsskoterskorna
fundera pa patienterna sa att det tog éverhandaakia pa patienterna ibland utan att det

upplevdes som betungande var vanligt forekommande.

Diskussion

Huvudresultat

Syftet med studien var att utifran distriktsskokermas beréattelser beskriva deras arbete med
palliativa patienter inom hemsjukvard samt dergdeyelse av det. Resultatet som framkom
under intervjuerna redovisas utifran sex kategaien bildade tva teman. Temftt

balansera mellan nuet och planera slutet — att \&teget fordramkom ur de fem
kategoriernatt se patientens livssituation och utféra omvadb#garder, Att strukturera
arbetet, Att stodja och ha kontakt med narstademte uppleva utvecklings och
utbildningsbehov och Att vara professionell i fitthallningssatsom gemensamt beskriver
distriktsskoterskornas upplevelse av att varddgiath patienter i hemmet.
Distriktsskoterskornas insatser hos patienten gitienades allteftersom sjukdomen fortskred,
kontakten med narstdende beskrevs som god ochi lkagakten med andra vardgivare.
TematAtt uppleva stimulans och pafrestnindsidades ur kategorierntt vara professionell

i sitt forhaliningssatsamtAtt uppleva och hantera egna kanstmh beskriver
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distriktsskoterskornas egna kanslor infor att varaliiativa patienter. Distriktsskterskorna
upplevde sitt arbete med de palliativa patientsora vardefullt och viktigt, dock upplevdes

det som pafrestande med flera palliativa patiesdentidigt samt yngre patienter.

Resultatdiskussion

Distriktsskoterskorna upplevde kontakten med pé&igra som sparsam i borjan, dock
papekades vikten av att fa kontakt i ett tidigtdskér att fa en uppfattning om patienten
medan denne annu kunde tala for sig. Allteftersatreptens tillstand forvarrades sa beskrev
distriktsskoterskorna hur kontakten intensifierad®stta stammer val verens med resultat av
Griffiths, et.al. (2007) som beskriver vikten avtethg kontakt mellan distriktsskoterska och

patient for att kunna bygga upp en fortroendeteiktion.

| en studie av Mok och Chiu (2004) framkom att et viktigt att det fanns fortroende
mellan sjukskoéterskan och patienten. Detta forttednyggdes upp nar sjukskoterskan och
patienten larde kanna varandra och patienten kadgukskoterskan brydde sig, bade via
attityd och handling. O"Baugh, Wilkes, Luke & Geesd2003) konstaterar att patienter som
hade en god relation till sjukskodterskan hade Hétsdt ha en positiv attityd.

Vikten av att patienterna var symtomlindrade beti@saav respondenterna, och da smarta i
synnerhet. Smartan beskrevs som 6vergripandenaiéitaftersom patienten varken kunde ata
eller sova vid smarta. Smartan beskrevs aven sgpammnelse om sjukdomen. | en studie
av Heedman och Strang (2003) beskrevs att smavnéig inom palliativ vard trots
regelbunden anvandning av analgetika. | den stugftenlyses smartanalyser som ett naturligt
instrument i varden av palliativa patienter gallakaraktar pa smartan, lokalisation,
utlosande faktorer etc. Resultatet av analyserss#étan ligga till grund for vilken atgard som
skall vidtas. | foreliggande studie sa var det inge respondenterna som namnde att de
anvande sig av smartanalys i arbetet med de padlipatienterna, det var inte heller nagot

forfattaren fragade om.

I Ruland och Moores "Peaceful End of Life Theobgskrivs fem grundpelare for en fridfull
sista tid i livet, varav smartfrihet ar den forsmartfrinet ska da uppnas bade genom
farmakologiska och icke-farmakologiska metoder (fif@r-Tomey & Raile-Alligood, 2002).
Ingen av respondenterna i foreliggande studie naohmek om de anvander sig av nagon

icke-farmakologisk metod som smartlindring. | emds¢ av Sahlberg — Blom, Ternestedt och
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Johansson (2001) beskriver patienter livskvalitetar sin sista tid i livet. Bland de fysiska
symtom som hindrande dem fran att uppleva livsketatiamndes smarta forst pa fijarde plats,
efter fatigue, aptitldshet och dyspne i namnd argni féreliggande studie namndes inget av
dessa symtom av nagon distriktsskoterska, nagotksonses som anmarkningsvart da de ar
sa centrala for patienterna i studien av SahlbeéBtpm et.al. (2001). Kuupelomaki (2002)
konstaterar i en studie att sméartproblematik afigahos palliativa patienter och att det kravs
smartutbildning av personal inom den palliativadedr. Med stod av ovan namnda tidigare
gjorda studier sa drar forfattaren till foreligganstudie slutsatsen att det behdvs mer
utbildning angaende symtomlindring av patientegat&om aven namndes under

intervjuerna med respondenterna.

Distriktsskoterskorna upplevde det som en fordesaintala med patienterna i hemmet
eftersom miljon ar lugnare och distriktsskotersk#ae har samma krav pa sig av att vara
experten som sitter inne med alla svar. | en stadiStrang, Strang och Ternestedt (2002) sa
bekraftas det att vardpersonal garna samtaladepatézhter. Grundpelaren” Being at peace” i
End of Life Theory beskriver att sjukskéterskan skajuda kanslomassig stoéttning och inge
fortroende (Marriner-Tomey & Raile-Alligood, 200Att distriktsskoterskorna i féreliggande
studie anser det vara en fordel att samtala i héresaseav fOrfattaren som en anstrangning att

erbjuda kanslomassigt stod till patienten.

Distriktsskoterskorna beskrev palliativa teamet sthstort stod och hembesdken som
gjordes gemensamt med palliativa teamet var hagtitgrade. Detta stammer val 6verens
med en studie gjord av Hatcliffe, Smith och Daw9@pdar de konstaterar att
distriktsskoterskorna var mycket néjda med samatheed palliativa teamet, ibland kunde
det dock finnas olika férvantningar mellan palkatieamet och distriktsskoterskorna. |

foreliggande studie &r det dock ingenting som naamespondenterna.

| en studie av Wallerstedt och Andershed (2007 stairras det att organisatoriska faktorer,
ekonomiska ramar och strukturella forandringar averka personalens mojligheter till att
mojliggora en god dod, vilket i sin tur kan utg@rmastressfaktor for sjukskoterskan da hon
vill ge mer till patienten an vad hon formar. léiggande studie beskrivs arbetsfordelningen
som jamn mellan distriktsskéterskorna, dock uppdsvdiet som stressande att flera palliativa
patienter behévde hjalp samtidigt. Forfattarendéhna studie tolkar det som om

fordelaktigare forhallanden for respondenternagisaier distriktsskoterskor verksamma
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inom den palliativa hemsjukvarden skulle underlattzetssituationen och darmed minska
stressen for de enskilda distriktsskoterskorna.

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beslkatvde hade en viktig funktion i stéttningen
av narstaende till patienten. Detta stammer vatéhsmed tidigare genomforda studier.
Griffiths et.al. (2007) konstaterar att en tidighkakt underlattar for distriktsskoterskan att
stotta de narstaende. En grundpelare i End ofTlhfeory ar "Closeness to significant others/
persons who care ” dar det beskrivs att sjukskkéerska underlatta fér anhoériga att delta i
varden av patienten, vara uppmarksam pa narstdenalegh funderingar samt underlatta for
narhet inom familjen. Chen, Chu och Chen (2004 skaterar i en studie att narstaende som
vardar patienten i hemmet har lagre livskvalitét otar samre an de narstdende som véljer att
inte varda patienten i hemmet. Vidare konstatettaandoriga manga ganger mar psykiskt
samre an patienten. Detta stammer val 6verens esedtat i foreliggande studie, dar

distriktsskoterskorna ger uttryck for att anhoniganga ganger mar samre an patienten sjalv.

Phipps och Braitman (2004) konstaterar dock i gidie att narstaende till patienter som
vardas i hemmet under sin sista tid var mindre nigd stodet fran vardpersonalen. Det
gallde da framst kommunikationen mellan vardperkonach de narstdende. Vidare
konstateras att bland de patienter som avled phsguupplevde narstdende en storre
stéttning av personalen jamfort med i hemmet. ¢éliggande studie sa upplevde dock
distriktsskoterskorna anhoriga som nojda efterattgpatienten avlidit, det sdgs som "ett
kvitto” pa att de utfort ett gott arbete.

Distriktsskoterskorna i foreliggande studie beshrisitt arbete som stimulerande men ocksa
som pafrestande vilket stammer val 6verens medaidigenomfdrda studier. Blomberg och
Sahlberg — Blom (2007) konstaterar i sin studiesjatskoterskor som arbetar med svart sjuka
patienter upplever bade personliga och profesdeseérigheter i varden. Trots detta sa
beskrivs det att sjukskoterskorna "vaxer” och ukvas bade personligen och professionellt

av att arbeta med dessa patienter.

Tishelman et.al (2004) belyser att det finns ettdv bland vardpersonal av att diskutera
problem som uppstar i varden av svart cancersjakamnter. Ingen av distriktsskoterskorna i
foreliggande studie gick pa regelbunden handledmagvar dock ndgot som efterfragades.
Oberle och Hughes (2000) och Kendall (2007) kaesdai respektive studie att personer
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som arbetar med palliativa patienter upplever kdirsdsom nedstamdhet, frustration och
etiska dilemman. | Kendall (2007) sé beskrivs deindatt personalen blir paverkade bade
personligen och professionellt av att arbeta medegatienter. | foreliggande studie sa ar
ord som stressad aterkommande. | en studie av &duef.al. (2000) konstateras det att
vardpersonal inom cancervarden upplever hog stmssar relaterad till arbetet. Det
karaktariseras av psykisk och emotionell utmattnamdy 1ag produktivitet. Med stdd av ovan
namnda studier sa anser forfattaren till foreliggmstudie att det behovs handledning for
distriktsskoterskor inom den palliativa varden talédr att minska risken for att personalen

ska ma daligt.

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitaisats med beskrivande design. Urvalet av
respondenter i studien skedde genom "maximun vanigampling” enligt Polit och Beck
(2004). Detta for att fa deltagare med olika bakdrach olika lang erfarenhet inom palliativ

vard i studien.

For bearbetning av materialet i studien valdekwatitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). Enligt Graneheim och Lundma&®42 sa bor en kvalitativ studies

trovardighet granskas utifran begrepp som "crei§bjldependability” och "transferability”.

Med "credibility” menas giltighet och genom att jétleltagare med varierande erfarenheter,
alder samt arbetsplatser sa 6kade mojligheterrfa attar pa studiens syfte ur olika
vinklingar. Att inga man deltog i studien kan daré&s som en svaghet. Intervju ansags som
lamplig datainsamlingsmetod eftersom det enligin®heeim och Lundman (2004) ar viktigt
att anvanda ratt metod vid datainsamlingen fookat "credibility”. Intervjuerna var mellan
fyrtio och sjuttiofem minuter vilket gav ett riktaterial som anses Oka "credibility”. FOr att
starka "credebility” har &ven citat anvants vidulestredovisningen i féreliggande studie.
Namnas bor ocksa att forfattaren till foreliggastiedie har arbetat pa sjukhus med palliativa

patienter under flera ar.

Med "dependability” menas stabilitet av data. Geraitrdiskutera materialet i studien med
forskarkollegor kan "dependability” och "credebylitokas enligt Graneheim och Lundman
(2004). | foreliggande studie har handledaren (&) tva deltagare i uppsatsgruppen varit
aktiva medbeddmare pa delar av materialet. MEdsdren hel intervju samt det kondenserade
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materialet pa tre intervjuer. Under analysarbeted mdelning av materialet i kategorier och
subkategorier har diskussion forts mellan forfattahandledaren samt deltagarna i
uppsatsgruppen. Genom att ha en dialog med uppsppsn under analysens gang sa
minskas risken for férandringar i analysprocess#igieGraneheim och Lundman (2004),
vilket skulle kunna minska "dependability”. Risk&ir olikheter i analysarbetet har aven
minskats av att handledaren ME varit aktiv undéa a@alysprocessen samt att analysarbetet

gjorts kort efter det att intervjuerna genomforts.

Med "transferability” menas i vilken omfattning tdtatet kan 6verforas till andra miljoer

eller grupper. FoOr att 6ka "transferability” harftittaren forsokt att beskriva urvalsmetod,
deltagarnas karaktaristiska, datainsamlingsmetod analysprocessen sa tydlig som majligt
for lasaren. Resultatet har presenterats i tydlidekategorier och kategorier tillsammans med

passande citeringar, allt for att 6ka "transfeigfil

Allman diskussion

Allt fler manniskor véljer idag att avsluta sitt i det egna hemmet (Ternestedt, 1998). Med
detta som bakgrund s& kommer distriktsskoterskaméta allt fler palliativa patienter i
framtiden. Genom att bilda ett team med distriki$skskor pa halsocentralen som ansvarar
for den palliativa varden sa minimeras antalet &kiar for patienterna vilket leder till 6kad
kontinuitet. Att arbete i team skulle 6ka kompetansiom den palliativa varden da det skulle
bli lattare att rikta utbildningsinsatser. Att diktsskéterskorna far kontinuerlig handledning
ar att onska, da flera studier beskriver att peaksom arbetar med déende patienter mar
psykiskt daligt av det (Kendall, 2007, Grunfeldagt.2000, Sahlberg-Blom & Blomberg,
2007).

Det behdvs mer forskning i Sverige kring vardpeadens upplevelse av att varda palliativa

patienter. En framtida studie som undersodker pereath anhorigas upplevelse av

bemodtandet fran distriktsskoterskan skulle varamtresse.
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Oppen frageguide Bilaga 1

Upplevelser av att arbeta som distriktsskoterska me palliativa patienter i
hemmet

Hur det upplevs att varda en patient under dennesista tid i livet i hemmet

- Skulle du vilja beskriva ett patientfall for migir du vardat nagon under dennes
sista tid i hemmet?

- Hur upplevde du din insats?

Etiska aspekter

- Hander det att du hamnar i etiska dilemman narétdar i hemmiljo?
- Kan du beskriva exempel pa etiska dilemman sppstar nar du vardar i hemmet?

Kommunikation

- Hur upplever Du att samtala med patient i deras jamfort med pa sjukhus?

- Finns det nagra for respektive nackdelar medaatttala med patient/ anhorig i hemmet?
- Finns det nagra problem angaende sekretessemméeoch hur I0ses dessa?

Personlig paverkan av att arbeta med palliativa paenter i hemmet

- Hander det att du tar med dig patienter "Tnem”?

Utveckling av arbetet

- Hur skulle du vilja vidareutveckla hemsjukvardmnpalliativa patienter?
- Vilka utbildningsbehov finns det inom omradet?

Bakgrundsfaktorer

-Arbetsplats

-Kon

-Alder

-Antal ar som distriktsskoterska

-Antal ar som verksam inom palliativ vard i hemmet

-Har du genomgatt nagra extra poanggivande kunsen palliativ vard?



