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Bakgrund: Patienter som far palliativ vard i hemmet stiller stora krav pa
distriktskoterskor, vilka ofta upplever utmaningar sa som tidsbrist, emotionell stress
och komplex vardsamordning. Trots den palliativa vardens betydelse, finns det
fortfarande behov av att battre forsta distriktsskoterskornas upplevelser for att
mojliggora en god omvardnad och ett adekvat stod.

Syfte: Studiens syfte ar att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av att varda
patienter i palliativt skede i hemmet

Metod: En kvalitativ studie gjordes med sju distriktsskoterskor. Data insamlade
genom semistrukturerade intervjuer, varefter innehéallsanalys gjordes for att identifiera
relevant innehéll i datamaterialet.

Resultat: Fyra kategorier identifierades; Samarbete och stod paverkar kvalitén av
palliativ vard, Utbildning i form av fortbildning ger ny kunskap, Palliativ vard vacker
kanslor samt Hemmiljo skapar trygghet. Kategorierna bestar av totalt atta
subkategorier.

Konklusion: Studien visar att distriktsskoterskors upplevelser varierar. Effektivt
teamarbete savil som fortbildning och ett holistiskt forhallningssatt ar nyckelfaktorer
for en god och siker palliativ vard. Emotionell stress pa grund av etiska dilemman ar en
ofta forekommande utmaning for distriktsskoterskor. Patientens behov av autonomi,
vardighet och anhorigas “samarbete” ses ofta som en forutsattning. Strukturella
forbattringar, som tydligare riktlinjer och roller i teamen har identifierats som
nodvindiga for att stodja distriktsskoterskorna.



Abstract

Title: District Nurses' Experiences of Providing Care to Patients in the
Palliative Stage at Home — An Interview Study

Author: Bynke, Jade

Department: School of Health Sciences, University of Skovde
Course: Master’s degree Project in Nursing, 15 ECTS
Supervisor: Aberg, Cecilia

Examinator: Snogren, Maria

Pages: 32

Keywords: District nurse, primary care, holistic, palliative, team

Background: Patients who receive palliative care at home place great demands on
district nurses, who often experience challenges such as lack of time, emotional stress,
and complex care coordination. Despite the importance of palliative care, there is still a
need to better understand the district nurses' experiences to enable good nursing and
adequate support.

Aim: The purpose of the study is to investigate district nurses' experiences of caring for
patients in the palliative stage at home.

Method: A qualitative study was done with seven district nurses. Data collected
through semi-structured interviews, after which content analysis was done to identify
relevant content in the data material.

Results: Four categories were identified; Cooperation and support affect the quality of
palliative care, Education in the form of continuing education provides new knowledge,

Palliative care evokes emotions and Home environment creates security. The categories
consist of a total of eight subcategories.

Conclusion: The study shows that district nurses' experiences vary. Effective
teamwork as well as continuing education and a holistic approach are key factors for
good and safe palliative care. Emotional stress due to ethical dilemmas is a frequent
challenge for district nurses. The patient's need for autonomy, dignity and the
"cooperation" of relatives is often seen as a prerequisite. Structural improvements, such
as clearer guidelines and roles in the teams, have been identified as necessary to
support district nurses
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Inledning

Enligt Socialstyrelsen (2024) var 2023 omkring 414 000 personer inskrivna i
den kommunala primérvarden. Detta dr en 6kning med 35 000 personer pa
fyra ar (Socialstyrelsen, 2021). Denna utveckling indikerar att allt fler
patienter i palliativt skede virdas inom den kommunala primérvarden, vilket
medfor 6kade krav pa distriktsskoterskor och hogre forvantningar pa deras
insatser, trots en redan hog arbetsbelastning. Forskning visar att
distriktsskoterskor ofta upplever en brist pa tid for att ge den vard och det stod
som bade palliativa patienter och deras nirstdende ar i behov av. Trots att
amnet har studerats i flera sammanhang, finns det fortfarande en brist pa
resurser for att mgjliggora en god omvardnad och ett adekvat stéd (Burt et al.,
2008). Mot bakgrund av detta syftar denna studie till att undersoka
distriktsskoterskors upplevelser av att virda patienter i palliativt skede i
hemmet.

Bakgrund

Historia kring palliativ vard

Palliativ vard definieras av Varldshilsoorganisationen som en strategi baserad
pa patienten och familjen, med malet att forbattra livskvaliteten for personer
som drabbats av livshotande sjukdomar genom att forebygga och lindra
smarta (Fadaei et al., 2024). Palliativ vard har sina historiska rotter i
hospicerorelsen, som utvecklades i Storbritannien under forra seklet. Den
moderna hospicerorelsen borjade i Storbritannien pa 1960-talet, dar Cicely
Saunders som var en brittisk sjukskéterska och socialarbetare ldg bakom
utvecklingen av de grundlaggande principer som anvinds i hospicevarden
(Nationella radet for palliativ vard, 2022). Termen palliativ vard anviandes for
forsta gangen av den kanadensiske ldkaren Balfour Mount 1974 i en vardmiljo
som syftade till symtomlindring. Han hade anpassat manga av de principerna
fran den brittiska hospicerorelsen till akutsjukvard i Kanada. Efter att
inledningsvis ha fokuserat uteslutande pa vard i livets slutskede som gavs pa
hospices, skiftade palliativ vard gradvis sitt fokus till vard i hemmet (Saga et
al., 2018). Begreppet palliativ vard utvecklades 6ver tid med detta
sammanhang i d&tanke. Under de senaste aren har forskning fokuserat pa
palliativ vird som sétts in i ett tidigt skede, redan i de inledande faserna av
behandlingen, sirskilt vid avancerad cancer. Det finns bevis for att tidig
palliativ vard kan forbattra patientens livskvalitet, lindra symtom pa
depression, minska stressen for familjer och eventuellt forbattra
overlevnadsgraden for patienter med vissa typer av obotlig cancer (Saga et al.,
2018). 1977 var psykiatern Loma Feigenberg forst i Sverige med en avhandling
om Terminalvard, det vill sdga den vard som ges i livets slutskede. Denna
foljdes av sjukskdterskan Ulla Qvarnstroms avhandling om patienters
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upplevelser infér doden (Ternestedt et al., 2022). 2001 foreslog en statlig
kommission att palliativ vard skulle forbattras i Sverige och goras tillgianglig
pa ett rattvist sitt for alla som behdver den. Socialstyrelsen genomforde 2006
en utviardering som identifierade en ojamlik fordelning av resurser och en brist
pa kunskap om palliativ vard bland vardpersonal (Lundstrom et al., 2012).
2019 presenterades en ny och bredare syn pa vad palliativ vard innebar av
International Association for Hospice and Palliative Care. Fran att tidigare
varit fokuserad pa cancerpatienter intog den nya definitionen en mer holistisk
syn pa patienten. Patientens vilbefinnande och inslag som ror déendet och
doden lyftes fram i definitionen (Alvariza et al., 2020).

Palliativ vard i hemmet inom primarvarden

Primarvard innebar att inga sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens krivs av den som ansvarar for den medicinska
bedomningen, behandlingen, omvardnaden samt det forebyggande arbetet och
rehabiliteringen (SFS 2017:30). Hélso- och sjukvard i hemmet definieras
enligt Socialstyrelsen (2023) som vard av patienter i deras eget hem under
langre tid innebar att sjukvardspersonal utfor vardinsatser i patientens eget
hem. Benkel et al. (2024) menar att palliativ vard ska bedriva dar behovet
finns. I takt med en aldrande befolkning 6kar behovet av vard, vilket gor
palliativ vard till en allt viktigare del av primérvarden i Sverige. Slutenvard kan
vara kostsam och medfora hilsorisker, sdsom 6kad infektionsrisk och kognitiv
paverkan i form av forvirring. Dessutom kan en sjukhusvistelse paverka
patientens livskvalitet negativt genom minskad sjalvstandighet och nedsatt
formaga att utfora dagliga aktiviteter. Som ett alternativ till slutenvarden kan
avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) vara ett alternativ eller komplement f6r
att mojliggora palliativ vard for fler patienter pa flera olika satt. Palliativ vard
kan saledes ges i hemmet genom kommunal priméarvard eller via specialistvard
genom Oppenvardsteam, men tillgdngen till denna vard varierar mellan
regioner och kommuner (Midbge et al., 2019). Enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30, kap. 14 §1) ar kommunerna skyldiga att
tillhandahalla god hilso- och sjukvard for personer i sarskilda boenden och
andra tillstindspliktiga boendeformer. Vidare framgar av §2 att kommunerna
aven ska erbjuda hemsjukvéard i ordinart och sarskilt boende samt vard for
personer som deltar i dagverksamhet. Studier visar att majoriteten av
patienter foredrar att avlida i hemmet (Yamagishi et al., 2012), men detta ar
inte alltid genomforbart. Faktorer sisom personalens tidsbrist, tillgangen till
familjestod och vardkvalitet paverkar mojligheten till en god palliativ vard i
hemmet (Midl6v & Lindberg, 2020). Distriktsskoterskor inom den kommunal
primarvarden upplever ofta att de inte har tillrackligt med tid for att ge ett
optimalt st6d till bade palliativa patienter och deras nirstaende.
Arbetsbelastningen leder till stress och frustration nar andra uppgifter méaste
prioriteras bort. Trots detta stravar distriktsskoterskor efter att prioritera
palliativa patienter, vilket i sin tur kan resultera i att andra arbetsuppgifter
skjuts upp (Midlov & Lindberg, 2020). Vard i hemmet forandrar ocksa
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patientens upplevelse av sitt hem, da det blir en vardmiljo. Det kan innebara
att nycklar eller dorrkoder delas samt att bostaden anpassas med exempelvis
sjukvardsmaterial, hjalpmedel eller installationer sasom ramper och lyftar.
Sadana forandringar kan paverka patientens kinsla av integritet och
sjalvbestimmande. FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning betonar vikten av att skydda den personliga integriteten
och respektera privatlivet vid vardinsatser i hemmet (Socialstyrelsen, 2013).

Distriktskoterskans ansvar

Att leda och driva utveckling inom omvardnadsarbetet utgor en central del av
distriktsskoterskans ansvarsomrade. En visentlig aspekt av denna roll ar att
identifiera fordndringar i patientens hilsotillstand och agera utifran dessa pa
ett adekvat och professionellt sitt (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2019).
Distriktsskoterskans arbete vilar pa sex kirnkompetenser: personcentrerad
omvardnad, samverkan i team, evidensbaserat forhallningssatt,
forbattringskunskap, siker vard och informatik. Dessa kompetenser ar
avgorande for att sdkerstilla en god och sidker vard (Eklund, 2021). En viktig
del av distriktsskoterskans yrkesutovning ar att bygga och uppritthélla goda
relationer inom teamet for att frimja effektiv kommunikation och samarbete.
Ledarskapet inom arbetsgruppen ar centralt, &ven om sammansattningen av
teamet kan variera beroende pa geografiskt omrade och verksamhetens
struktur (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2019). Enligt Midlov och Lindberg
(2020) upplever distriktsskoterskor ofta att de har ett huvudansvar for
samordningen av palliativa patienter, vilket kraver bade omfattande kunskap
och ett stort ansvarstagande. Arbetsuppgifterna inkluderar bland annat samtal
med patienter och deras narstaende, konsultation med ldkare,
symtomhantering och vardplanering. Forskning visar att distriktsskoterskor
inom palliativ vard inte alltid strikt foljer rutiner, da dessa kan riskera att
minska fokus pa patientens individuella behov. I stillet baseras
omvardnadsarbetet ofta pa erfarenhet och professionell intuition. Samtidigt
kan rutiner vara vardefulla i specifika ssmmanhang, exempelvis vid samtal
med nérstdende dar strukturerade riktlinjer kan underldtta kommunikationen
(Johannesen et al., 2024). Studier indikerar ocksa att distriktsskoterskor
upplever ett behov av 6kad utbildning inom palliativ vard for att starka sina
kompetenser. Den palliativa varden ar ofta komplex och tidskravande, vilket
kan medfora betydande utmaningar. Manga distriktsskoterskor anser sig
sakna tillracklig kunskap inom omraden som symtomlindring, tekniska
vardfardigheter och hantering av kdnslomassigt kravande situationer. Sarskilt
kommunikationen med doende patienter och deras narstaende beskrivs som
en av de storsta utmaningarna (Midlov & Lindberg, 2020). Utover den kliniska
varden har distriktsskoterskan dven ett ansvar att fungera som patientens
ombud i vardrelaterade fragor, sarskilt nar patienten sjilv inte har majlighet
eller 6nskar fora sin egen talan, och det saknas en utsedd representant
(Svenska sjukskoterskeforeningen, 2019). Detta ansvar innebar att
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distriktsskoterskan behover verka for patientens basta och sakerstélla att
vardbeslut grundas i en personcentrerad och etiskt hallbar virdmodell.

De sex S:en

Palliativ vard som ar inriktad p& individen kan tillhandahéallas genom en
modell som kallas de sex S:en. Modellen betraktas som en del av
personcentrerad vard, dar fokus l4ggs pa patientens aktiva delaktighet och
sjalvbestimmande, samt att starka patientens roll i vardprocessen. De
komponenter som utgor de sex S:en inkluderar sjalvbild, sjalvbestimmande,
sociala relationer, symtomlindring, ssmmanhang och strategier. Modellen kan
liknas vid en 16k dar sjdlvbilden dr mitten, och de andra komponenterna
representerar lager utifran denna. Sjalvbestimmande utgor ett undantag da
det genomsyrar alla lager (Osterlind & Henoch, 2021).

Syftet med de sex S:en ir att stodja planeringen, genomférandet,
dokumentationen och utviarderingen av patientens vard (Ternestedt et al.,
2022). Detta gors utifran en helhetssyn pa patienten, modellens centrala mal.
Sjalvbild betraktas som den mest centrala komponenten, da den inte bara ar
kopplad till de andra begreppen, utan dessa ar ofta dven relaterade till
varandra (Ternestedt et al., 2022; Osterlind & Henoch, 2021).
Distriktsskoterskan ska tillsammans med patienten organisera och leda
omvardnaden (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2019).

De sex S:en aterfinns i kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor, men
har ses de ur ett vardgivarperspektiv. Begreppet sjdlvbild bor forstarkas
genom det personcentrerade forhéllningssattet som en distriktsskoterska ska
ha (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2019). Ternestedt et al. (2022) beskriver
att sjalvbild ar en persons uppfattning om sig sjilv, vilket har en stor inverkan
pa en persons vilbefinnande, hdlsa och mojligheten att fa en positiv upplevelse
av doden. Sjdlvbestdmmande innebar att individen, s 1angt det ar mojligt,
deltar i beslut rorande sin egen vard, vilket ger en kénsla av kontroll.

Sociala relationer avser en persons kopplingar till andra, vilka kan variera
mellan individer och inkludera bade familj och vardpersonal. Symtomlindring
ar en central del av palliativ vard, den syftar till att hantera smarta och andra
obehag for att forbattra patientens livskvalitet. Detta omfattar bade fysisk
smartlindring och stod for att hantera psykiska och sociala aspekter av
patientens situation (Ternestedt et al., 2022). Sammanhang handlar om att
hjilpa patienten att reflektera 6ver livshandelser, medan strategier ger ett
framétblickande perspektiv kopplat till dessa reflektioner. Har kan
vardpersonalen genom aktivt lyssnande stodja patientens formaga till att
skapa sammanhang (Osterlind & Henoch, 2021). Slutligen understryker
Ternestedt et al. (2022) att de sex S:en Overensstimmer med patientlagen
(SFS 2014:821), sarskilt avseende delaktighet och information.
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2.6

Narstaendestod

Begreppet nérstdende avser en person som patienten sjilv uppfattar som
betydelsefull och har en nira relation till. Eftersom detta ar subjektivt bor det
alltid diskuteras med patienten for att sikerstilla att ritt personer involveras i
varden (Benkel et al., 2024). Inom priméarvarden betraktas distriktsskoterskan
ofta som en expert pa sjukdomsspecifik vard, exempelvis vid cancersjukdomar
hos ildre eller kroniska sjukdomar hos barn. Detta innebar att
distriktsskoterskan behover behirska stodjande kommunikation och kunna
formedla bade aktuell och relevant information som en del av omvardnaden
(Murali et al., 2024). Distriktsskoterskan har en central roll i att stodja
nirstdende, bade praktiskt och emotionellt. Det praktiska stodet kan inkludera
information om rattigheter sisom sjukskrivning, ledighet fran arbetet och
mojligheter till hjalpinsatser frdn kommunala och andra vardgivare.
Emotionellt stod utgor en visentlig del av varden, dar distriktsskoterskan
bistar narstaende i att bearbeta och hantera den pafrestande situationen.
Manga narstaende upplever kinslor av angest, sorg och oro, och
distriktsskoterskan kan darmed erbjuda strategier for att lindra dessa kanslor
och framja deras vilbefinnande (Benkel et al., 2024). Hélso- och sjukvarden, i
samverkan med socialtjansten, har ett ansvar for att utforma stodinsatser som
moter narstaendes behov. Syftet ar att forebygga ohilsa och stiarka deras
formaga att hantera bade sjukdomstiden och tiden efter patientens bortgang.
Stodet kan innebéra att nirstaende involveras i varden och ges bade praktisk
och emotionell viagledning, anpassad efter sjukdomens utveckling och
forandrade behov. Exempel pa sidana behov inkluderar att delta i
omvardnaden, fa kontinuerlig information och ha mgjlighet att vara nara
patienten. Efter patientens bortgang kan narstaende fortsatt behova stéd for
att hantera sin sorg och anpassa sig till en ny livssituation. Darfor avslutas inte
den palliativa varden vid dodsfallet, utan en del av vardinsatsen innefattar
aven efterlevandestod (Socialstyrelsen, 2013).

Halsa och lidande

Haélsa och lidande ar tva centrala och sammanflatade begrepp inom varden,
sarskilt i palliativ vard. De representerar ytterligheter i ménniskors
upplevelser men kan samexistera, sarskilt i livets slutskede. For att balansera
hailsa och lidande i palliativ vard kravs en helhetssyn diar bade patientens och
narstaendes behov star i centrum. Detta innebar att varden maste erbjuda stod
pa flera nivaer genom kommunikation, samarbete i team, personcentrerad
vard och riktat stod till narstdende. Hilsa och lidande ar inte motsatser utan
kan existera parallellt. En person kan exempelvis uppleva hélsa genom att
kidnna mening, hopp eller harmoni trots allvarlig sjukdom och lidande. P&
samma satt kan franvaron av fysiska symtom inte garantera en kinsla av halsa
om psyKkiskt, socialt eller existentiellt lidande kvarstir (Ohlén, 2020). Enligt
Varldshilsoorganisationen (WHO, 2024) definieras hilsa som ett "tillstand av
fullstéandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och inte bara franvaro



2.7

av sjukdom eller svaghet.” Omvardnadsbegreppet "hilsa" ar centralt inom
distriktsskoterskans yrkesomrade och handlar om individens vilbefinnande
samt forméga att leva ett meningsfullt liv, trots eventuella sjukdomar eller
funktionsnedsattningar. Henoch (2020) beskriver lidande som “total pain",
vilken inkluderar olika smartor; fysisk, psykisk, social och existentiell. Detta
gor lidandet multidimensionellt vilket moéter sin relativa motsvarighet i
omvardnadsbegreppet “hilsa”. Inom palliativ vard definieras hilsa ur ett
holistiskt perspektiv, dir fokus ligger pa att frimja livskvalitet snarare dn att
bota sjukdom, vilket speglar inneborden av "hélsa". Det handlar om att bevara
patientens autonomi genom att starka dennes mojlighet att fatta beslut och
leva sa sjalvstandigt som mojligt. For att frimja god hélsa och ddrmed minska
lidande ska distriktsskoterskan bland annat vara lyhord for patientens behov,
situation och egen vilja (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2019). Enligt
Socialstyrelsen (2013) bygger den palliativa varden pa ett multiprofessionellt
samarbete och kan integreras redan i tidiga sjukdomsskeden i kombination
med livsuppehéllande behandling. Syftet med palliativ vard ar att forebygga
och lindra lidande genom férdjupad bedémning, tidig identifiering,
behandling av fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem samt
teamarbete.

Samverkan i Team

Malet med palliativ vard ar att tillhandahélla vard av hog kvalitet under livets
senare skeden, vilket kraver samarbete mellan flera yrkesgrupper, inklusive
sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor, lakare och socialarbetare, for att
uppna detta mal (Nédppa et al., 2023). Vardpersonal behover vara kompetenta
inom sina egna yrkesomraden sévil som i sitt samarbete med andra
yrkesgrupper for att kunna ge god vard. I specialiserad palliativ vard anviands
kunskapen fran flera specialister for att tillgodose patienternas behov pa ett
mer holistiskt sitt. Ledning, vilket inkluderar samordning av teamets resurser
avseende omvardnad av patienten genomfors av distriktskoterskan (Svenska
sjukskoterskeforeningen, 2019). Samarbete har blivit en grundldggande del av
att leverera hogkvalitativ palliativ vard, eftersom det ger en mer heltickande
forstaelse for patienters varierande hilsorelaterade behov (Kesonen et al.,
2024).

Genom att erbjuda palliativ vard i hemmet kan symtom hanteras mer effektivt,
livskvaliteten forbattras och antalet sjukhusvistelser i livets senare skeden
minskas. Genom att besoka patientens hem kan situationen analyseras och
insatserna kan ske omedelbart. En viktig funktion av samarbetet &r att ge
information som gor det mojligt att forbereda patienter och deras familjer sa
att de kinner sig lugnare och har realistiska forvantningar pa dédsprocessen.
Det avgorande ar att tidigt etablera stod for familjer for att ge dem en plan. Ett
fokus pa teamarbete ar avgorande for att erbjuda vard av hog kvalitet. For att
lyckas i ett team maste 6msesidig respekt prioriteras och medlemmarna maste
ses som jamlikar. Att tillhora ett team innebar ocksa att medlemmarna kan fa
moraliskt stod. Dessa aspekter mojliggor for team att fungera och



vidareutvecklas (Seow et al., 2020). For att kunna ge vard i livets slutskede till
patienter i deras hem kravs att specialister fran olika omraden samarbetar
effektivt for att erbjuda behandling. Dock kan patientens medicinska tillstdnd
kriva en utvirdering av en specialist inom palliativ vard. Aven om manga
patienter har uttryckt en 6nskan att tillbringa sina sista dagar hemma eller
nira sin bostad, ar detta inte alltid mojligt. Detta kan forsvaras om
kommunikationen och tilliten mellan vardgivare och patient ej ar tillracklig.
For att kunna erbjuda en samordnad och samarbetande vard som dven beaktar
patientsdkerheten belyser distriktsskoterskors erfarenheter vikten av bade
formella och informella kommunikationsméjligheter (Johansen & Ervik,
2022).



Problemformulering

Palliativ vard i hemmet blir alltmer betydelsefull i takt med att fler patienter
onskar vardas i sin hemmiljo under livets slutskede. Distriktsskoterskor spelar
en central roll i att tillgodose dessa patienters behov genom att erbjuda
symtomlindring, psykosocialt stod och samordning av vardinsatser. Samtidigt
star distriktsskoterskor infor flera utmaningar, sisom begriansad tid, hog
arbetsbelastning och komplexa vardsituationer diar bade patienter och deras
narstaende behover omfattande stod. Trots att palliativ vard syftar till att
framja livskvalitet och lindra lidande, kan det praktiska omhéndertagandet i
hemmet medfora etiska dilemman och emotionella pafrestningar for
distriktsskoterskor. Balansen mellan professionellt ansvar, vardens resurser
och patientens individuella 6nskemal kan vara svar att uppratthalla. For att
sdkerstilla en hallbar och personcentrerad palliativ vard i hemmet ar det av
vikt att undersoka distriktsskoterskornas egna upplevelser. Genom att
undersoka deras perspektiv kan studien bidra till en djupare forstéelse for de
mojligheter och utmaningar som varden innebir, samt identifiera eventuella
forbattringsomraden som kan stirka distriktsskoterskornas roll i det palliativa
omhindertagandet i hemmet.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av
att varda patienter i palliativt skede i hemmet.
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5.2

Metod

I denna studie anviandes en kvalitativ metod. Nar upplevelser ska undersokas
ar det lampligt att anvinda en kvalitativ metod, eftersom insamlade data ar i
form av beskrivande berittelser vilket mojliggor en djupare forstéelse av
fenomenet som studeras (Billhult, 2023). Studien har en induktiv ansats,
vilket innebar att utga fran individernas faktiska upplevelser av hindelsen
(Midlov & Lindberg, 2020). Insamlat material i form av intervjuer
analyserades utifran en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004).

Urval

Urvalet genomfordes med en kombination av kriterieurval och
bekvamlighetsurval, enligt Billhult (2023). Inklusionskriterierna for studien
var att deltagarna skulle vara distriktsskoterskor i kommunala primarvarden,
med minst ett ars yrkeserfarenhet inom omréadet och erfarenhet av palliativ
vard i hemmet. Exklusionskriterier var timanstillda distriktsskoterskor, da de
inte hade patientansvar och darfor inte f6ljde patienten pa samma séatt som en
tillsvidareanstalld distriktsskoterska.

Urvalsprocessen syftade till att rekrytera distriktsskoterskor med relevanta
kompetenser och erfarenheter, och genomférdes i enlighet med kriterieurvalet
enligt Billhult (2023). For att na ratt malgrupp kontaktades verksamhetschefer
inom varden dar de som informerades om studien och behovet av
distriktsskoterskor som informanter (Bilaga 2). For att fa ytterligare
distriktsskoterskor att intervjua anvandes dven personliga kontakter. Ett
snobollsurval enligt Engstrom och Jusso (2023) gjordes under
intervjuprocessen genom att en distriktsskoterska foreslog nya
distriktsskoterskor som kunde intervjuas. De distriktsskoterskor som var
intresserade av att delta informerade sina chefer som sedan vidarebefordrade
intresset till forfattaren. Forsta kontakt togs via E-mail for att etablera kontakt,
foljt av information via E-mail om studiens syfte och praktiska detaljer for
intervjuerna. Detta f6ljdes upp av kontakt via telefon och SMS. Samtycke till
intervjun gjordes vid intervjutillfallet och spelades in.

Urvalet i studien bestod av sju distriktsskoterskor, varav alla var kvinnor, som
alla hade distriktsskoterskeutbildning. Dessa hade arbetat som
distriktsskoterskor mellan 2,5 och 23 ar (genomsnitt 11 &r) inom
primarvarden. Urvalet gjordes fran tva narliggande kommuner i véstra
Sverige. Deras totala arbetslivserfarenhet varierade mellan 10 och 33 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med hjilp av semistrukturerade intervjuer for
att undersoka distriktsskoterskors upplevelser. Denna metod innebar att
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forfattaren hade ett antal forutbestamda fragor, samtidigt som den gav
forfattaren mojlighet att folja upp med de intervjuade distriktsskoterskorna
kring det som beskrivits under intervjuerna for ytterligare exempel och
skildringar. Malet var att genomfora sju intervjuer for att samla in nyanserade
och innehaéllsrika data (Engstrom & Juuso, 2023). Innan intervjuerna fick
varje informant bade muntlig och skriftlig information om studien, och
muntligt samtycke som spelades in inhdmtades vid intervjutillfallet. Vid
genomforandet av intervjuerna anviandes en frageguide som inneholl bade
oppna fragor och uppfoljningsfragor (Bilaga 1). Guiden sdkerstillde att
relevanta amnen diskuterades och att materialet som samlades in blev bade
rikt och detaljerat. Fragorna var utformade for att uppmuntra deltagarna att
ge djupgéende och personliga redogorelser for sina upplevelser av att ge
palliativ vird i hemmet. For att testa frageguiden och intervjumetoden
genomfordes en provintervju tillsammans med en annan sjukskoterska.
Provintervjun riktade sig till personer utanfor studien, och eftersom personen
inte uppfyllde Inklusionskriterierna raderades intervjun och inkluderades inte
i studien (Engstrom & Juuso, 2023). Intervjuerna dgde rum vid personliga
moten pa deltagarnas arbetsplatser i avskilda utrymmen. Alla intervjuer
spelades in med mobiltelefon, efter att deltagarna lamnat sitt medgivande. For
att underlatta deltagandet fick distriktsskoterskorna mojlighet att ta ledigt
fran arbetet under intervjutillfillet. Intervjuerna genomférdes under mars
2025, varade mellan 25 och 43 minuter, och hade en genomsnittlig 1angd pa
cirka 32 minuter. Samtliga intervjuer genomfordes med forfattaren
narvarande. Forfattaren ansvarade for att stélla fragor, att notera och
registrera deltagarnas svar och beteende. Som avslutning fragade forfattaren
om hon fick kontakta distriktsskéterskorna vid behov av ytterligare
fortydliganden. Forfattaren delade ocksa ut information om var deltagarna
kunde vinda sig vid egna fragor (Engstrom & Juuso, 2023).

Analys

Datainsamlingen fran de semistrukturerade intervjuerna analyserades med
hjalp av kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman
(2004). Metoden som anviands i omvardnadsforskning ar ett systematiskt satt
att analysera texter dar analysen pa att pavisa det manifesta (tydligt synliga)
eller latenta (underliggande innebord) i texter. Analysen genomfordes flera
olika steg. Efter genomlisning av texten markerades for studien intressanta
meningsbiarande enheter som kunde besté av till exempel meningar eller
enstaka ord. Darefter kondenseras de meningsbarande enheterna till ett eller
fler enstaka ord som kodas. Kodning innebar att den kondenserade texten
namnges, till exempel skulle ”bil” och "motorcykel” kunna kodas som
“fordon”. Koderna grupperas darefter i lampliga kategorier som svarar pa fran
“vad?” och detta steg ar centralt inom innehéllsanalysen. Kategorier kan dven
vara indelade i subkategorier for att underlatta kategoriindelningen
(Graneheim & Lundman, 2004).
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Efter intervjuerna anvandes transkriberingsappen Transkriptor som mojliggor
en automatisk transkribering av ljudfiler. Forfattaren bedomde att
Transkriptor var med hansyn till konfidentialitetskravet (Vetenskapsréadet,
2024) en siker losning da den foljer sikerhetsstandarder sisom GDPR
(General Data Protection Regulation) vilket EU dataskyddsférordning som
reglerar hur personuppgifter som namn och personnummer ska behandlas i
IT-miljoer (Vetenskapsradet, 2024). Darefter lyssnade forfattaren igenom
materialet for att garantera att alla ljudfiler blev ratt i transkriberingen.
Felaktiga transkriberingar, fraimst beroende pa dialekt rattades i detta steg.
For att skapa en oversikt laste forfattaren igenom texten flera ganger och
identifierade meningsbarande enheter kopplade till studiens syfte. Dessa
enheter kondenserades, vilket innebar att huvudinnehallet beholls samtidigt
som overflodiga ord togs bort, och resulterade kondenserade meningsbarande
enheter. De kondenserade enheterna anviandes sedan for att generera koder.
Koder med liknande innehall grupperades vidare till subkategorier, som sedan
grupperades i kategorier baserade pa gemensamma drag.

Slutligen reflekterade forfattaren over kategoriernas namn samt om
subkategorierna var placerade i riatt kategori. Mindre justeringar gjorde dar
enstaka subkategorier bytte kategori (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel
pa analysprocessen presenteras i tabellen nedan.

Tabell 1 Analysprocessen

Meningsbirande | Kondensering | Kod Subkategori Kategori

enhet

“Regelbundna Behov av Utbildnings | Livslingt ldrande | Utbildning i

utbildningar for | regelbunden -behov uppritthélleren | form av

omvdrdnadspers | utbildning god vard fortbildning

onal dr viktiga” ger ny kunskap

"Det blev bra... Véardinsatsen Tillfreds- Vardighet och Hemmiljo

anhériga var upplevdes som | stillelse betydelsen av skapar

ndjda...” lyckad med anhorigas trygghet
vardutfallet | ndrvaro

Etiska overvaganden

Aven om studien, som ir en del av en avancerad hogskoleutbildning, inte
omfattas av kravet for etikprovning enligt lagen om etikprovning av forskning
(SFS 2003:460), ansag forfattaren det nodvandigt att gora etiska
overviaganden. Detta dels for att studien inkluderar personer och information
om utsatta individer, dels for att utveckla sin egen forméga att reflektera Gver
etiska fragor. Forfattaren har gjort sina etiska 6verviaganden enligt
Vetenskapsradet fyra huvudkrav. Dessa dr informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2024).
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Informationskravet uppfylldes genom att tidigt i studien informera berérda pa
kommunerna och informanterna tidigt i studien om syftet, intervjuernas
uppldgg och hanteringen av insamlad empiri. Samtyckeskravet sikerstélldes
genom att informanterna signerade samtyckesblanketter, vilket utgjorde en
forutsattning for deltagandet. Informanterna informerades om sin ratt att nar
som helst fore, under och efter intervjun avbryta sitt deltagande i studien.
Konfidentialitetskravet f6ljdes genom att avidentifiera bade informanterna och
de patienter som omnamns. Informanterna ombads ocksa, bade i text pa
samtyckesblanketten och infor intervjun, att avidentifiera patienterna. I stéllet
for namn anviandes en kod, bade vid intervjuerna och i uppsatsen. Slutligen
sikerstilldes nyttjandekravet genom att all insamlad information endast
anvandes till denna aktuella studie.

Forforstaelse

Forforstaelse avser en individs tidigare erfarenhet och kunskap om det amne
som ska studeras. Forfattaren formas av sina tidigare virderingar och
erfarenheter. Att reflektera 6ver sin forforstaelse okar studiens tillforlitlighet
(Priebe & Landstrom, 2023). Eftersom forfattaren hade tidigare erfarenhet av
praktik inom palliativ vird s& hade forfattaren viss forkunskap om dmnet som
studerades. Forfattaren arbetar pa inom slutenvarden pa en avdelning dar
patienter med lungsjukdom vardas vilket ocksa ger en viss forforstaelse kring
palliativ vard pa sjukhus. Forfattaren har olika perspektiv pa principerna for
palliativ vard i hemmet och vikten av tvirprofessionellt samarbete. Forfattaren
insag vikten av att 1agga sin forforstaelse at sidan for att undvika att paverka
studiens resultat.

12



6.1

6.1.1

Resultat

Studiens resultat utgick fran de sju intervjuerna. Koderna resulterade i atta
subkategorier som i darefter ssmmanfogades till fyra kategorier enligt

nedanstdende tabell.

Tabell 2 Kategorier och subkategorier

Kategorier

Subkategorier

Samarbete och stéd paverkar
kvalitén av palliativ vard

Interprofessionellt samarbete majliggor
sdaker och god vard
Stod och kommunikation ger mervirde

Utbildning i form av
fortbildning ger ny kunskap

Livslangt larande uppratthéller en god
vard
Struktur och rutiner paverkar palliativ
vard

Palliativ vard vacker kanslor

Kanslomassig och organisatorisk
belastning
Kommunikation och etiska utmaningar

Hemmiljo skapar trygghet

Om man vill d6 hemma kan man fa d6
hemma
Viardighet och betydelsen av anhorigas
narvaro

Samarbete och stdod paverkar kvalitén av palliativ

vard

Samarbete inom arbetsgrupperna men ocksa utanfor dessa sags som en
avgorande faktor for att kunna ge kvalitativ palliativ vard. Likasé ar patientens
kontakt med olika yrkeskategorier viktig. Det ar ocksa inom arbetsgruppen
som distriktsskoterskorna priméart soker och far stod vid problem och

svarigheter.

Interprofessionellt samarbete mojliggor saker och god

vard

Distriktsskoterskor som arbetar med palliativ vard i hemmet hiavdar att en god
vard i livets slutskede &r helt beroende av ett vil fungerande
interprofessionellt samarbete. Det interprofessionella samarbetet kan besta av
ldkare, distriktsskoterskor, sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och dietister. Samarbetet och kommunikationen mellan
dessa specialister dr en mycket viktig del for att mojliggora en siker och
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konsekvent behandling. Distriktsskoterskorna talar om hur olika yrken kan ge
mervirde till deras kunskaper och perspektiv.

Vi trdffas varje vecka och planerar tillsammans. Ibland tdnker inte jag pa
allt, men da gor underskéterskan det - och tillsammans blir det bra.”
(Informant 7)

Denna form av samarbete gor det majligt att identifiera och tillgodose en
mangd olika behov, till exempel sociala, psykologiska och fysiska krav. Det
finns en utbredd uppfattning om att det 4r en mycket positiv upplevelse att
arbeta med underskoterskor. Eftersom det ar de som har mest kontakt med
patienten varje dag ar underskoterskorna vanligtvis de forsta som marker
forandringar i patientens tillstand eller behov. Distriktsskoterskorna, betonar
ocksa vikten av att underskoterskorna har ratt utbildning och kénner sig
kompetenta att tryggt utfora sina arbetsuppgifter under de mest kritiska
stadierna av den palliativa varden.

“Underskoterskorna dr vdrda sin vikt i guld eftersom det dr de som alltid
finns dar.” (Informant 1)

A andra sidan innebir detta att nir vardpersonalen, till exempel
underskoterskor saknas s uteblir ett av teamets perspektiv vilket kan leda till
att varden inte blir s optimal som den kunde varit. Distriktsskoterskorna
anser att rehabiliteringspersonal, exempelvis arbetsterapeuter, kommer in for
sent i vardprocessen vilket kan leda till att hjadlpmedel, exempelvis vardsiangar,
inte kommer fram i tid. Detta orsakar inte bara obefogad oro hos familjer och
vardgivare, utan gor det ocksa svarare att ge hogkvalitativ vard i det egna
hemmet.

Stod och kommunikation ger mervarde

Arbetsgruppens funktion som ett kianslomassigt stod dar gruppmedlemmarna
kan dela med sig av tankar och kénslor till sina kollegor var aterkommande
hos distriktsskoterskorna i studien. I gruppen kunde de fa stod efter en
stressig dag eller efter jobbiga hindelser vilket hjalper dem att klara sig, bade
som individer och professionellt pa langre sikt. Distriktsskoterskorna sag
kommunikationen inom arbetsgruppen som en avgorande faktor till att kunna
fortsiatta bade inom jobbet och tillsammans med 6vriga inom arbetsgruppen.
Samarbetet mellan medlemmarna i teamet gor det ocksa majligt att ta en paus
som ar valgorande. Om en distriktskoterska vardar en palliativ patient som
kraver mycket tid hjdlper kollegorna vanligtvis till med att tdcka upp for andra
besok. Precis som det finns ménga positiva aspekter i samarbetet, finns det
dven problem dar svarigheter att samarbeta pa grund av bristande
forberedelser, otillracklig information, bristande samordning och utebliven
eller bristande kommunikation ar de mest framtriadande problemen. Framst
ar det samordning i de storre arbetsgrupperna som brister vilket tolkas som
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6.2.1

bristande ledarskap. Omsittningen av personal dar denna skall skolas in ar
ocksa nagot som tar tid fran distriktsskoterskorna och 16sningen ar ofta att
enstaka distriktsskoterskor tidvis har en for hog arbetsbelastning.

“Det har hdnt att anhoriga har fatt besoka fem olika personer samma dag,
och det dr inte bra.” (Informant 3)

Detta kan anses belysa vikten av att rollférdelningen inom arbetsgruppen ar
tydlig och jamnt fordelad. Hog arbetsbelastning pa grund av till exempel
sjukdom inom arbetsgruppen, eller uppkomna vakanser sags som en
naturlighet men detta lostes genom kommunikation inom arbetsgruppen.
Patientens tillgang till sjukvardspersonal paverkas av om sjukvardspersonalen
ingar i ett palliativt team eller inte. Om sjukvardpersonalen ingér i ett palliativt
team anser distriktsskoterskorna att bade patientens och distriktsskoterskans
kontakter dr okomplicerade, snabba och lugnande.

”... dr ganska tillgdangliga. Vi kan ringa direkt och fa snabba svar och
ordinationer.” (Informant 2)

Tack vare den snabba responsen kan patienten och familjen uppleva en
omedelbar lindring av symtomen, vilket i sin tur 6kar kénslan av trygghet.
Samtidigt som detta pagar har det rapporterats om svarigheter att hantera
vissa ldkare som arbetar pa vardcentraler, dir kommunikationskanalerna ar
mer komplicerade, vilket leder till frustration och att man forlorar tid.

"Man kan inte bara ringa, utan mdste ga via en annan distriktskoterska, och
det kan ta hur lang tid som helst.” (Informant 5)

Forutom att paverka arbetsflodet har dessa variationer i tillganglighet en effekt
pa patientens upplevelse av behandlingen.

Utbildning i form av fortbildning ger ny kunskap

I syfte att tilldgna sig nya kunskaper och fardigheter ar fortbildning vital for
vardpersonal. Detta inkluderar bade formell sdvil som informell fortbildning.
Aven strukturella forbéttringar, till exempel tydligare rutiner, riktlinjer samt
atgiarder som forstiarker distriktsskoterskan yrkesroll inom den palliativa
varden ses som viktiga

Livslangt larande uppratthaller en god vard

Det livslanga larandet for att uppratthalla en god kvalitet och en sdker vard
sdgs som en naturlig del och insikten att det alltid 4r nagot nytt att lira, inte
minst nar det kommer till nya lakemedel och behandlingsmetoder belystes
tydligt.
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6.3

“Det kommer nya saker - nya likemedel som jag aldrig har hort talas om. Da
dar det viktigt att vi far dela med oss av den kunskapen.” (Informant 7)

Utover distriktsskoterskorna omfattas dven ovrig vardpersonal av
utbildningskraven. Underskoterskorna som ar de som patienterna oftast
traffar behover ha en sdkerstilld och relevant niva pa sin utbildning. Eftersom
béade arbetsgruppen skall kunna ge en siker vard sa stéller detta krav pa
samtliga i gruppen vilket innebar att alla behover delta i internutbildningar for
att pa sa satt hoja nivan pa hela arbetsgruppen. Denna gemensamma
kunskapsbas inom arbetsgruppen paverkar ocksa som distriktsskéterskorna
menade bade patientsidkerheten och personalens arbetsmiljo. Vad
utbildningen fokuserade pa samt att den skedde regelbundet var viktigt for
distriktsskoterskorna. Exempel pa ndgra sidana utbildningar var etisk
beteende, symtomlindring, kommunicera med anhériga och lyhordhet for
kulturella normer. Ingen av distriktsskoterskorna ansag dessa utbildningar var
onddiga, men utbildning avseende samtal med anhoriga om doden kanske
vore viktigare da detta ar ett svart amne som inte kommer naturligt. Som ett
komplement foreslogs planerade tillfallen for utvirdering och reflektion,
enskilt och i grupp, dar upplevelser fran tidigare vardsituationer kunde tas

upp.
Struktur och rutiner paverkar palliativ vard

Strukturella forbattringar i form av organisationsutveckling lyftes fram av
distriktsskoterskorna. Vardpersonal fick nya uppgifter. Inrattandet av
funktioner med erfarenhet av palliativ vard samt en tydligare ledning av
varden sags som en mojlig forbattring.

“Ibland vet man inte vem som egentligen har ansvaret, det skapar osdkerhet”
(Informant 2)

Forandrade rutiner och olika sorters frimjande av arbetsgruppens vardag var
mycket vanligt forekommande hos distriktsskoterskorna. Gemensamt var
viljan att ha mindre och mer permanenta team kopplade till varje patient i
syfte att frimja kontinuiteten i varden och for att minska antalet vardpersonal
som patienten och de anhoriga behover komma i kontakt med. Arbetet ansags
vara bdde meningsfullt, utmanande och svart. Meningsfullt och utmanande ur
en professionell aspekt och svart ur den manskliga aspekten da
distriktsskoterskorna mycket vil visste att patienten do och det sigs ofta som
ett kall att vara med hela viagen. Just denna aspekt ansags svart att ldra pa en
formell hogskoleutbildning.

Palliativ vard vacker kanslor

Palliativ vard anses som pafrestande emotionellt med bade existentiella
aspekter och kinslor av otillracklighet. Att né hela vagen fram till patienter och
anhoriga och tydligt forklara men ocksa forsta dessa ar en utmaning.
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Emotionella utmaningar ger strategier i varden

Distriktsskoterskorna ansag att ge palliativ vard i hemmet var emotionellt
pafrestande. Distriktsskoterskorna upplevde att det var svart att koppla bort
jobbet och att deras upplevelser med patienter som lag infor déden paverkade
dem p4 deras fritid. Aven méten med anhériga kunde vara svéra. Det fanns en
kinsla av otillracklighet, att inte kunna géra mera for patienten och dennes
anhoriga dven om distriktsskoterskorna pa ett eller annat satt uttryckte en
vetskap att de visste att de hade gjort allt de kunde.

”.. man kdnner sig otillrdacklig och tycker att man inte gor tillrackligt.”
(Informant 3)

For att hantera denna typ av kinslor ansags det vara nédvandigt att utveckla
strategier. Mgjligheten till att arbeta i en bra arbetsgrupp med ett 6ppet
klimat, dar man kunde tala om allt, dven det svara sags som en viktig del.
Distriktsskoterskorna beskrev hur en mentala arbetsmiljon spelade en viktig
roll for distriktsskoterskorna da deras arbetsdag kunde praglas av fragor om
livet och d6den samtidigt som deras patienter snart skulle upplevdes
pafrestande. En lugn och stabil mental arbetsmiljé ansags fungera som ett stod
ivardagen. Brist pa resurser ansags paverka varden. Da patienter med behov
av palliativ vard prioriteras fore andra patienter innebar detta att annat arbete
skjuts upp vilket okar stressen. Omplanering av scheman pa grund av
forandrade tillstdnd hos dodligt sjuka patienter paverkar bade andra patienter
och medarbetare vilket i sin tur innebar mer stress, uppskjuten vard och
medarbetare som behdver ta extra arbetsuppgifter.

“Tidsbrist skapar stress... man prioriterar ldtt fel” (Informant 6)

Brister i eller oklara riktlinjer, speciellt avseende ansvarsfordelningen mellan
olika intressenter gor det svart for distriktsskoterskorna att ta sitt ansvar.
Ramverket for varden ar ibland svart att forsta och battre riktlinjer behovs sa
att de kan ta sitt ansvar oberoende av vilka forhallanden som rader, framfor
allt om patientens tillstand snabbt férsamras.

Kommunikation kan innebara utmaningar

Distriktsskoterskan ska ocksa hantera patientens och anhorigas oro,
patientens smérta och ibland dven den fornekelse som finns hos méanniskor.
Behovet att prata om déden pé ett sitt som inte skrimmer finns, dven om det
uppges av distriktsskoterskorna ar svart att gora. Det ar vanligt att anhoriga
inte forstar vare sig vardpersonalens eller patientens syn pé situationen. Ofta
anser anhoriga att vissa mediciner dr onodiga, 4ven om de faktiskt lindrar
patientens obehag. Anhoriga kan vara radda for att patienten skall utveckla ett
beroende av till exempel smairtstillande eller lugnande.
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“jag ser att patienten dr orolig, men de anhériga vill inte att vi ska ge
lugnande - det blir en etisk konflikt”. (Informant 6)

Har stills distriktsskoterskan infor utmaningen att for de anhoriga, pa ett bra
och tydligt satt forklara patientens faktiska behov samtidigt som de anhorigs
ska respekteras. Denna situation kan forstarkas av sprakbarriirer och
kulturella skillnader vilka kan skapa olika forvantansbilder av vad en
distriktsskoterska kan, ska och far gora. Mojligheten till tolkhjalp och 6kad
kulturell kompetens ar tva saker som distriktsskoterskorna tog upp som satt
att klara en sidan kommunikationsutmaning. D4 anhoriga kan anses som en
viktig del av den palliativa varden enligt distriktsskoterskorna och darmed
samarbetet med dem viktigt, &ven om det innebar en utmaning i olika
omfattning. Distriktsskoterskorna menar att anhoriga ofta har svart att
acceptera vad som sker med deras anhorig eller sé kan de drabbas av en
nedstamdhet som helt tar 6ver och gor dem i varsta fall apatiska. Oftast ar de
anhoriga mer oroliga dn vad patienten ar och ibland kan distriktsskoterskan
befinna sig i en familjekonflikt som forsvarar den palliativa varden.

"Man hamnar mitt i deras konflikt nér barnen brdkar om vad som dr bdst
for mamma” (Informant 3)

Tydlighet och en diplomatisk forméga ar de egenskaper som
distriktsskoterskorna ansag vara nodvandiga for att hantera liknande
situationer.

Hemmiljo skapar trygghet

Palliativ vard i hemmet ar en vital aspekt da det ger patienten trygghet och
mojlighet till sjalvbestaimmande. Den palliativa varden inkluderar mer &n bara
mediciner, den inkluderar, anhoériga, omgivning, vanor med mera.

Om man vill dé6 hemma kan man fa do hemma

Att patienten far avsluta livet i hemmet ansags vara den viktigaste aspekten pa
en god palliativ vard i hemmet. Distriktsskoterskorna hivdade att en stor del
av patienterna vill d6 hemma om det var mojligt. Distriktsskoterskan roll i att
detta sker pa ett tryggt och respektabelt sitt ansags vara central av
distriktsskoterskorna.

"Det kdnns ju fint tycker jag, att om man vill do6 hemma kan man fa do
hemma, med hjdlp av oss” (Informant 7)

Det ger patienten en mojlighet att vara kvar i sin invanda miljo och kidnna
trygghet genom att vara omgiven av sina anhoriga samt av kinda foremal. Om
en patient har vetskap om att det finns personal som kan hjalpa till med
mediciner och andra hjalpmedel kan dodsprocessen lindras. Dock foljer inte
dodsprocessen en bestimd mall utan man maste som distriktsskéterska kunna
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vara flexibel i hur man planerar och genomfor den palliativa varden. Patienten
tar, om den vardas hemma, ofta beslut som ar sjukhusrutiner, vilket kan peka
pa patientens autonomi och mdojligheten till sjalvbestimmande i livets
slutskede paverkas av dessa beslut.

Vardighet och betydelsen av anhorigas narvaro

Vardighet och livskvalitet ar viktiga aspekter att beakta oavsett om palliativ
vard sker i hemmet eller i slutenvarden. Emellertid har distriktsskoterskorna
observerat att nir varden sker med virdighet i hemmet, i deras egen sing, i
klader man tycker om, nir man kan lyssna pa sin favoritmusik och ha sina
saker runtomkring sig s& hojs livskvaliteten for patienterna.

“symtomlindring inte bara handlar om morfin, utan ocksa om att patienten
ska kdanna att nagon finns ddr, att nagon lyssnar”. (Informant 2)

For att ge en siker medmansklig vard ar fortroende mycket viktigt. Detta
fortroende inkluderar dven patientens anhoriga, vilket gor relationen mellan
distriktsskoterskan och de anhoriga mycket viktig. Utover att de anhoriga kan
stodja i virden kan de dven behova stod. Distriktsskoterskorna hdavdar att de
ofta fungerar som en fast punkt for familjen. Under behandlingen kan
distriktsskoterskan skapa en god relation till patienten vilket gor behandlingen
tryggare och mer personlig. Anhorigas erfarenheter ar viktiga for den palliativa
varden i hemmet. Médnga patienter och anhoriga ar glada att far vara nira sin
anhoriga dnda till slutet och kunna f4 ta farval i lugn och ro i en kind miljo.
Emellertid ar de flesta anhoriga tacksamma for den vard deras nira och kira
far, aven hur de omhéndertas efter déden har intraffat.
Familjesammanhallningen, den kulturella bakgrunden, patientens roll i
familjen och de anhorigas behov varierade, vilket resulterade i att behoven av
information frin distriktsskoterskan ocksa varierade, liksom behovet att
paverka sin anhoriges vard.

"Vi dr gdster i patientens hem... far inte kora 6ver anhoriga. ” (Informant 4)

Detta innebar att distriktsskoterskorna i de flesta fallen tydliggjorde sin roll.
Detta var en del av en balansakt som distriktsskoterskorna ofta fick gora, det
vill sdga att vara nara men inte for nara, att paverka i lagom omfattning men
inte 1ata sig paverkas for mycket.

Resultatsammanfattning

Samarbete inom arbetsgruppen men dven utanfoér den i form av ett
interprofessionellt samarbete dr en forutsattning for god palliativ vard. Utéver
detta samarbete behover patienten ha tillgang till olika typer av personal.
Arbetsgruppen fungerar utover sina rent funktionella delar 4ven som ett
kanslomassigt stod dar gruppens medlemmar kan stodja varandra. Studien
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identifierade ocksa att det fanns brister och problem inom samarbetet i
arbetsgruppen. Dock var det ingen som direkt sjidlva tog ansvar for problemen
utan hanvisade till daligt ledarskap och andra faktorer. Inom arbetsgruppen
hade man stor tolerans mot att det ibland kunde vara jobbigt pa grund av olika
faktorer.

Fortbildning inom yrket ses som en naturlig och nodviandig del da nya
ldkemedel och behandlingar tillkommer. Underskoterskorna roll och
kompetens anses vara viktig da dessa utgor den vanligaste kontaktytan mot
patienten. Att fortbilda sig i olika former for att sjalv kdnna sig trygga och
kompetenta i sin yrkesroll ses om ett maste. Strukturella forbattringar i form
av organisationsutveckling diar funktioner med erfarenhet av palliativ vard
tillfors anses vara ett sétt att forbattra arbetsgruppens samlade kompetens.
Permanenta team kopplade till varje patient vilket skulle minska antalet
kontaktytor mellan vardpersonal och patient och dess anhoriga ses som en
tydlig utvecklingspunkt. Aven erfarenhetsspridning mellan personal inom
palliativ vard efterfragas av distriktsskoterskorna.

Palliativ vard star inte utan utmaningar. Den emotionella pafrestningen gor
det svart att koppla ifran nar distriktsskoterskorna lamnar jobbet. En kénsla
av otillracklighet ar ocksa vanlig. Detta hanteras ofta genom samtal inom
arbetsgruppen. Svarigheter i kommunikation, frimst avseende att tala om
doden men ocksa att pa ett effektivt och respektfullt satta kommunicera med
anhoriga, ibland med annan kulturell bakgrund och annat sprék ar vanligt
forekommande. Tid ar den framsta bristen som upplevs av
distriktsskoterskorna. Denna brist leder till foljdeffekter som paverka bade
vardkvaliteten och arbetsklimatet. Aven materiella brister identifierades.
Brister avseende rutiner, oklara riktlinjer ses som ett problem. Aven anhériga
betraktas som en utmaning da de kan ha egen vilja hur patienten skall
behandlas samt konflikter inom familjer kan paverka virden negativt.

Palliativ vard i hemmet ar central for alla distriktsskoterskorna. Det ger
patienten majlighet till en trygg och autonom sista tid. Bara vetskapen for en
patient att denna kan fa hjilp kan lindra dodsprocessen och majligheten till
sjalvbestimmenade kan bidra till ett virdigare slut, battre symtomlindring och
en hogre livskvalitet. Ett holistiskt synsitt fran distriktsskoterskorna dar
medicin bara ar en del av varden framholls som viktig. Anhoriga ses som en
viktig del av den palliativa varden da de ar en essentiell del av patientens liv.
De anhoriga var oftast mycket tacksamma mot vardpersonalen for den vard
deras anhoriga hade fatt.

20



7.1

Diskussion

Metoddiskussion

I denna del diskuteras inledningsvis styrkor och svagheter av vald metod samt
konsekvenser om alternativ metod valts. Darefter diskuteras urval,
datainsamling, analys, etiska 6verviaganden och forforstaelse i enlighet med
troviardighetsbegreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet (Graneheim
& Lundman, 2004).

Billhult (2023) menar att kvalitativa metoder just ar lampliga nar upplevelser
ska undersokas vilket gjordes i studien. Detta da den insamlade datan primart
bestar av beskrivande text, i detta fall intervjuer, som kan ge ett storre djup
avseende forstielsen av det som studerats. Den induktiva ansatsen var
tillimpbar eftersom den utgick fran individernas egna upplevelser (Midlov &
Lindberg, 2020), som stérkte troviardigheten i studien eftersom resultaten i
stillet for att grundas pa teorier utgick fran deltagarnas egna upplevelser.
Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) valdes da
den strukturerat identifierar monster, teman och kategorier i den insamlade
datan. Analysmetoden ar inom vardvetenskapen vil etablerad och den bidrar
genom sin systematiska process till att studiens tillforlitlighet. En alternativ
metod skulle kunna vara en litteraturoversikt vilken kunde ge en storre mangd
data men som baseras pa sekundirdata fran publicerade artiklar vilken skulle
ge en battre oversiktlig bild av det existerande forskningsfaltet (Friberg, 2022).
Urvalet i litteraturéversikten sker genom sokning pa relevant valda sokord
skulle kunna ge en storre mangd relevanta artiklar skulle stiarka studiens
troviardighet. Att anvianda peer reviewed som inklusions- och
exklusionskriterer for att endast omfatta vetenskapliga artiklar skulle 6ka
trovardigheten i studien da artiklarna skulle anses vara vetenskapliga
(Henricson, 2023). Begransade kunskaper i engelska, da de huvuddelen av
artiklar ar skrivna pa engelska kan utgora en svaghet i en litteraturoversikt
gentemot en intervjustudie da rattvisa bedomningar av artiklarna kan vara
svarare att gora (Kjellstrom, 2023). Styrkan i en intervjustudie ar att den kan
ge en tydlig 6gonblicksbild men som begriansas av urvalet vilket ger en lagre
overforbarhet dn litteraturéversikten som kan beroende pa inklusions- och
exklusionskriterier ha hog 6verforbarhet.

De valda urvalsmetoderna, kriterieurval och bekvamlighetsurval enligt Billhult
(2023) kan ses ur fler perspektiv. Kriterieurval och bekvamlighetsurval hade
fordelarna att relevanta erfarenheter kunde sikerstillas, vilket bidrog till att
svara pa studiens syfte. Detta starkte ocksa studiens giltighet da informanter
med ratt bakgrund valdes. Inklusionskriterierna som omfattade minst ett ars
yrkeserfarenhet samt erfarenheter av palliativ vard i hemmet bedomdes
motiverade i syfte att tillse att deltagarna hade personlig forméga att reflektera
over sin yrkesroll och sina erfarenheter vilket kan anses som det Henricson
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och Billhult (2023) definierar som ett strategiskt urval. Bekvimlighetsurval
och snobollsurval utgjorde en begransning, da variationen av deltagarna
minskade. En effekt av dessa urval blev att endast kvinnor ingick i studien.
Detta gav dock en god bild av verkligheten da distriktsskoterskor i omradet dar
urvalet gjordes, utgors av en relativt homogen grupp. Detta gor studiens
overforbarhet begransad i huvudsak till liknande grupper (Priebe &
Landstrom, 2023) Ett mer genomarbetat strategiskt urval avseende variation i
alder och erfarenhet samt i ett storre omrade kunde mojligen ha gett ett battre
datamaterial (Henricson & Billhult, 2023). Antalet informanter (n=7) bedéms
som tillrackligt i en kvalitativ studie som denna. Malterud et al. (2016) menar
att antalet informanter beror pa ett antal faktorer. Om ett begriansat omrade
dar urvalet ar begransat till fa individer dar kan dessa individer bidra till det
Malterud et al. (2016) bendmner “information power”. I denna studie bedoms
det insamlade datamaterialet innehalla tillracklig information f6r att uppna
studiens syfte. Detta stirker i sin tur tillférlitligheten i resultaten. Valet av att
anvianda semistrukturerade intervjuer var lampligt da det fangade
distriktsskoterskornas upplevelser pa ett nyanserat sitt. Intervjuformen
mojliggjorde savil struktur genom faststéllda fragor som flexibilitet da
foljdfragor kunde stillas, vilket ej skulle goras i en litteraturéversikt. Detta gav
ett rikt, men beroende pa olika foljdfragor varierat datamaterial. Intervjuernas
tidsatgang (25—43 minuter, genomsnitt 32 minuter) kan te sig kort och langre
intervjuer kunde sannolikt gett mer datamaterial. Det fanns ocksa en risk,
vilken observerades att svaren blev kortare och mindre reflekterande ju langre
tiden gick. Provintervjun, vilken gjordes med en sjukskoterska gjorde det
mojligt att kontrollera intervjuteknik samt justera frageguiden. Engstrém och
Jusso (2023) menar att handledare, larare och andra elever kan expertbedéma
intervjuguiden. Hade detta gjorts och om provintervjun gjorts med en
distriktsskoterska med erfarenhet av palliativ hade sannolikt aterkopplingen
pa frageguiden haft hogre kvalité och i hogre grad bidragit till att hoja studiens
tillforlitlighet.

Analysen paborjades kort efter respektive intervju med transkribering med
appen Transkriptor samt med paféljande manuella kontroll och korrigering
vilket sidkerstillde noggrannhet. Graneheim och Lundman (2004) menar att
materialet fordndras 6ver tiden vilket gor tiden mellan intervju och
transkribering paverkar studiens palitlighet. Harvid kortade forfattaren ner
denna tid vilket okar studiens palitlighet. Den kvalitativa innehéllsanalysen
enligt Graneheim och Lundman (2004), genomférdes stegvis och skapade en
tydlighet i analysprocessen. Samtliga analyssteg, frin meningsbarande
enheter, via kondensering, kod till subkategori och kategori har beskrivits och
exempel har presenterats i tabellform vilket bidragit till 6kad tydlighet.
Forfattaren liste texterna flera ganger tidigt i analysprocessen, dels for att
battre forsta innehéllet i detalj, dels for att skapa sig en helhetsbild. En mojlig
svaghet var att tolkningen kan ha paverkats av att analysen gjordes av en
person. Korstjens och Moser (2018) menar att i kvalitativa studier kan
troviardigheten stirkas genom triangulering. Ett exempel pa detta kan vara att
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flera personer deltar i analysprocessen. Hade studien genomforts av tva eller
flera personer enligt Korstjens och Moser (2018) kunde analysens
tillforlitlighet starkts genom att flera perspektiv pa materialet lattare kunde
ses.

Forfattarens etiska overviagande foljde Vetenskapsradets (2024) fyra
huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Detta pavisar att forskningsetiska principer varit en del av
studien. Deltagarnas ritt att avbryta sitt deltagande och den tydliga
kommunikation som foregick varje intervjutillfille ses om sarskilt positivt.
Vidare definierades gransen tydligt for deltagarna nir det insamlade
datamaterialet inte langre skulle ta bort. Murphy och Weijer (2022)
argumenterar for att forskaren har en skyldighet att skydda inte bara
forskningsobjekten, utan dven tredje part vilken bendmns “research
bystanders” vilken kan drabbas av forskningens effekter, till exempel genom
att deras namn offentliggors. I denna studie ar "research bystanders att
jamforas med patienter och anhoriga. Avidentifiering av deltagarna for att
forhindra detta var en del av de etiska 6verviaganden vilket ses som en styrka.
Detta gillde savil distriktsskoterskor sa som Gvriga personer som omnamndes
i datamaterialet. Detta pavisar att det fanns en medvetenhet avseende tredje
parts sarbarhet i studier.

Forfattaren pavisar genom att redogora for sin forforstaelse att denne ar
medveten att tidigare kunskaper, och erfarenheter kan ha paverkan pa
forskningsprocessen och detta stirker studiens trovardighet. Priebe och
Landstrom (2023) menar att tydligt reflektera over tidigare kunskaper och sin
utgdngspunkt sa starker det studiens troviardighet. En hogre grad av reflektion
pa sin egen forforstaelse genom till exempel en reflekterande dagbok enligt
Korstjens och Moser (2018) kunde ha stéarkt studiens trovardighet. En absolut
objektivitet erkdnns inom kvalitativ forskning som en oméjlighet och
Henricsson och Billhult (2023) hivdar att forskaren darmed behover vara
medveten om sin egen forforstaelse, hur den paverkar forskningsprocessen
och darmed forhalla sig till detta.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av att
varda patienter i palliativt skede i hemmet. I studien betonas vikten av
samarbete for att uppna god palliativ vard, att behovet av utbildning och
forbattring ar narvarande, samt att palliativ vard har bade tydliga etiska och
holistiska dimensioner

Samarbete och stod paverkar kvalitén av palliativ vard
Resultaten visar att ett interprofessionellt samarbete gor den palliativa varden

mer effektiv och siker. Medlemmarna i en arbetsgrupp forstarker varandras
professioner vilket kan antas bidra till arbetsgruppens samlade insats ar storre
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an summan av de enskilda medlemmarnas insatser. Detta ligger i linje med
Jiinger et al. (2007) som menar att faktorer som bland annat tét
kommunikation, engagemang till teamet, goda interpersonella relationer
autonomi samt forméaga att hantera dod och déende bidrar till effektiva
vardteam. Om patienten har en god kontakt med sitt vardteam ar det lugnande
for patienten, vilket dven giller for kontakten mellan vardteam och anhoriga.
Detta kan jamforas med hur Kesonen et al. (2021) beskriver hur patienter
beskriver teamarbete, diar avsaknad av problem gav patienten kinslan att det
inte existerade nigra problem alls, dock hade patienterna svart att identifiera
vem i vardteamet som gjorde vad. I resultatet framgar att distriktskoterskor
har goda erfarenheter av att jobba med underskaterskor vilka de ser som den
priméra kontakten med patienten och som en kommunikationskanal mellan
patient och distriktskoterska. Oftast var det underskoterskor som var den som
forst markte forandringar i patienternas tillstdnd eller behov. Kesonen et al.
(2024) beskriver fem underkategorier avseende teamarbete i palliativ vard:
samarbete, kommunikation, flexibilitet, effektivitet och forméaga att utvecklas.
Dock betonas speciellt att utan kommunikation kan teamarbete ej ske.
Problem i teamarbetet framkom aven i studien. Har menade
distriktsskoterskorna att dessa problem avség bristande férberedelser,
otillracklig information, bristande samordning vilken drabbar bade
vardpersonalen och patienterna samt utebliven eller bristande
kommunikation. Att det pa grund av faktorer som sjukdom, vakanser,
inskolning av nya i teamet eller liknande kunde uppstéa periodvis hog
arbetsbelastning var accepterat, men for att sikerstélla en sidker vard ansags
planeringsansvariga beh6va kommunicera i hogre grad med medlemmarna i
teamen. Detta betonar vikten av tydlig kommunikation inom teamarbete
(Kesonen et al., 2024). Arbetsgruppen kunde fungera som ett emotionellt stod
och att detta var avgorande vissa av distriktsskoterskorna for att fortsatta
inom yrket. Humor som ett medel att hantera svarheter var vanligt. Jiinger et
al. (2007) menar att bland annat svart humor, spekulationer och anekdoter ar
oumbarliga for att team skall fungera.

Utbildning i form av fortbildning ger ny kunskap

Distriktsskoterskorna anser att det finns ett kontinuerligt behov av
fortbildning, bdde med syftet att den enskilda distriktsskoterskan skall
uppdatera sig pa nya likemedel och behandlingsmetoder men ocksa med
syftet att hGja arbetsgruppens gemensamma kunskapsbas i syfte att alla i
arbetsgruppen, men dven patienten skall kinna sig trygga med att en siker
vard ges. Distriktsskoterskorna menar ocksa att en hgjd gemensam
kunskapsbas forbattrar bade arbetsmiljon och patientsidkerheten. Alanazi et al.
(2024) pekar pa att det finns behov av utbildning for att forbattra den
interprofessionella beslutstagningen samt ge emotionellt och praktiskt stod till
sjukskoterskor, och det kan antas ocksa gilla distriktsskoterskor. Enligt
Kesonen et al. (2021) skulle varden i livets slutskede gynnas fortbildning inom
interprofessionell palliativ vard. Dock, poiangterar Kesonen et al. (2021) att
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malet med fortbildningen kan skilja sig jamfort med andra vardomraden.
Distriktsskoterskorna upplevde det viktigt vad fortbildningen fokuserade pa.
Om fortbildningen upplevdes som relevant for att gora sitt jobb fanns en storre
vilja att genomfora den 4n om det var en fortbildning av mer allméan art. Om
fortbildningen var formell eller informell var mindre viktigt for
distriktsskoterskorna och spridning av erfarenheter inom teamet var en vig att
ga vilket stods av Serstrem et al. (2024) som menar att erfarenhetsspridning
sker spontant nar tid finns. Kesonen et al. (2021) betonar vikten av
fortbildning och att den lamplig. Har kan det antas att den skall vara lamplig
utifran behovet att h6ja som Kesonen et al. (2021) uttrycker

den ”interprofessionella kompetensen”. Organisationsforandringar ar vanliga
men det var i praktiken bara omflyttning av personal och inte forandring av
organisationen. Studien pekar pa en vilja att skapa permanenta team kopplade
till varje patient i syfte att fraimja kontinuiteten i varden och for att minska
antalet vardpersonal som patienten och de anhéoriga behover komma i kontakt
med. Bristande eller otydliga riktlinjer gjorde det svart for
distriktsskoterskorna att fullt ta sitt ansvar. Speciellt gillde detta
ansvarsfordelningen vid den palliativa varden. Jiinger et al. (2007) trycker pa
att utéver kommunikationsbrist och uppgiftskonflikter ar brister i tydliga mal
och tydliga metoder de faktorer som forsdmrar samarbetet i grupper. Kesonen
et al. (2021) forstarker detta genom att dela in méngsidig kompetens vilket ett
interprofessionellt palliativt virdteam kan sdgas vara, i kategorierna
mangsidig kompetens respektive tydlig rollférdelning. En aspekt som resultat
underforstatt sager ar att distriktsskoterskorna vill bli ledda vilket gar tvart
emot vad Alanazi et al. (2024) trycker pa, det vill sdga att distriktsskoterskor
ska “omfamna sin ledarroll i den palliativa varden” vilket ocksa forstarks av att
distriktsskoterskan ska “organisera och leda omvardnadsprocessen” (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019)

Palliativ vard vacker kanslor

Palliativ vard i hemmet ar emotionellt pafrestande for distriktsskéterskor och
det visar sig i resultatet att det ofta ar svart att koppla bort fran arbetet vilket
paverkar distriktsskoterskorna fritid. Distriktsskoterskorna upplever ocksa att
det finns svarigheter att méta anhoriga. Palliativ vard ar av sin natur fylld med
etiska utmaningar och vardpersonal, till exempel distriktsskoterskor kan ofta
stillas infor svara och komplexa beslut (Alanazi et al., 2024). Vidare menar
Alanazi et al. (2024) att etiska utmaningar da patientens autonomi ar
begriansad och patientens egen vilja inte fullt 4r kind kan bor mildras av
forutsagbarhet i vardplaneringen och tydlig kommunikation.

Resultatet visade att i linje med Jiinger et al. (2007) sa utvecklade
distriktsskoterskorna strategier for att hantera olika typer av stress varav svart
humor tidigare har nimnts som ett sitt att stodja varandra. Det ar vanligt att
distriktsskoterskor utvecklar en kinsla av otillracklighet &ven om de inser att
kinslan kan ses som irrationell da syftet med palliativ vard ar att bland annat
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lindra smarta, men att patienten forr eller senare kommer att avlida. Dessa
kanslor av otillracklighet bekriftas av Jiinger et al. (2007) som menar att detta
gar hand i hand med den egna sorgen och stodet som vardpersonal ska ge till
de anhoriga. Det finns olika férvantansbilder och viljor fran anhoriga avseende
distriktsskoterskans vard. Behovet att ge lugnande gar ibland tvart emot de
anhorigas vilja. Alanazi et al. (2024) menar att denna typ av intressekonflikt
med praktiska implikationer pa hur distriktsskoterskan ska agera ar mycket
vanlig, men samtidigt ar tydliga ramverk och forméagan att kunna forsta bade
de anhorigas och patientens forvantansbilder viktiga (Kesonen et al., 2021).

Hemmiljo skapar trygghet

Distriktsskoterskorna i studien har ett holistiskt forhallningssatt vid vard i
hemmet och de anser sig behova vara flexibel i hur varden genomfordes. Det
holistiska forhéllningssittet inkluderar patientens anhoriga da dessa bade ser
distriktsskoterskan som en fast punkt under en period som de vill spendera
med patienten. Det finns en forandring 6ver tiden hur mycket patienten vill
delta i virden som en aktiv part, fran att vara aktiv och deltagande till att i
hogre grad ta emot vard allt eftersom patienten blir simre Kesonen et al.
(2021). De anhoriga behov av stod okar ocksa efterhand patienten blir simre
(Kesonen et al., 2021). I resultatet framkom &ven att en stor del av patienterna
ville d6 hemma vilket bekraftas av Yamagishi et al. (2012). Att ha vardpersonal
narvarande bidrog till trygghet och effektivare palliativ vard. En 6kad grad av
vardighet, symtomlindring och livskvalitet, autonomi och sjdlvbestimmande
observerades ocksa bland annat genom att enkla beslut som nir patienten
skulle dta togs av patienten sjialv. Midlov och Lindberg (2020) beskriver att
distriktsskoterskan maste se personen bakom patienten for att kunna ge denne
en god vard. Detta bekriftas, genom den personcentrade forhallningssatt
enligt de sex S:n (Osterling & Henoch, 2020) dir patientens sjilvbild och
beskrivning av sin situation utgor utgangspunkten for den palliativa varden
(Midlov & Lindberg, 2020). Distriktsskoterskorna ansag att det méaste finnas
ett fortroende mellan dem och patienten, men ocksé gentemot de anhoriga. De
anhoriga ar oftast de som kénner patienten bast vilket majliggor for
distriktsskoterskan att skapa en tryggare och mer personlig vard. Enligt Greer
och Joseph (2016) ar det av storsta vikt att inkludera de anhoriga bade
patientens kropp och sjil 4r sammanfldtande under hela processen. Tidigare
studier har betonat vikten av att mota bade patient och anhorig for att skapa
en kansla av sikerhet for alla samt att palliativ vard drabbar bade patient och
anhoriga. (Midl6v & Lindberg, 2020).

Konklusion

Denna studie bekriftar och forstarker redan genomférda studier, svenska
savil som internationella om palliativ vard. Resultatet bekraftar vikten av
interprofessionella team dar medlemmar bade stodjer och forstarker
varandras kompetenser men ocksa utgor ett emotionellt stod i ett svart och
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etiskt provande arbete. Resultatet visar pa att trots existerande brister och
tillkortakommanden, bade utbildningsmaissigt och strukturellt finns det hos
distriktsskoterskor en stor vilja och insikt till fortbildning och férbattring av
verksamheten. Resultatet bekraftade att palliativ vard har en etisk dimension
som kan vara svar for distriktsskoterskan att hantera, denna utmaning kunde
manga ganger hanteras genom tydliga riktlinjer och rutiner for
distriktskoterskan att ta stod utav. Slutligen bekraftade resultatet att
distriktsskoterskor har ett holistiskt forhallningssétt och ser ofta patient,
vardpersonal och anhdriga som alla lika viktiga for en god palliativ vard. I
resultatet kunde det latent framga att distriktsskoterskor hellre ville bli ledda i
stillet for att leda andra.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet.

Resultatet visar pa interprofessionella team mojliggor en god och patientsiker
vard samt utgor ett stod for team-medlemmarna. Eventuella brister inom
teamen ar kdnda och en vilja till fortbildning finns, framst inom den egna
professionens granser. Tydliga riktlinjer som visar pa hur distriktskoterskan
kan agera vid etiskt svara situationer anses vara till nytta och kan férenkla
dessa situationer. Distriktsskoterskorna har ett holistiskt forhallningssatt
vilket bidrar till en godare palliativ vard dar 4ven anhoriga involveras for
battre resultat. For att utveckla omradet bor vidare forskning belysa hur
anhorigas forvantansbilder och bakgrund paverkar den palliativa varden da
detta ej tydligt kunnat besvaras i denna studie. Vidare forskning kan belysa
hur distriktsskoterskor ledarroll ses pa ur olika perspektiv, framst ur
distriktsskoterskans och medarbetarnas i det egna teamet.
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Bilaga 1 Intervjuguide for studie

Bakgrundsfragor: Namn, dlder, kon, utbildning, arbetslivserfarenhet, kommun du
arbetar pa.

Nuliget

1. Kan du beskriva din erfarenhet av att varda patienter i palliativt skede i
hemmet? Kan du ge beskrivande exempel pa patientfall nar du utforde palliativ
vard?

2. Anvinder du de sex S: En nir du jobbar med palliativ patienter?

3. Vilka resurser och stod finns tillgangliga for dig i ditt arbete med palliativa
patienter?

4. Hur upplever du samarbetet med andra yrkesgrupper (likare, underskéterskor,
fysioterapeuter, sjukgymnast, dietister) inom den palliativa varden i hemmet?

5. Hur upplever du kontakten och samarbetet med anhoriga till palliativa
patienter?

6. Vilka positiva respektive negativa erfarenheter har du av att jobba med
palliativa patienter i hemmet

Utmaningar(valfritt)

7. Vilka ar de storsta utmaningarna du méter i arbetet med palliativ vard i
hemmet?

8. Hur paverkar tidsbrist och arbetsbelastning din moéjlighet att ge god palliativ
vard?

9. Finns det specifika situationer diar du kanner dig otillracklig eller saknar stod?

10. Hur hanterar du de emotionella pafrestningarna som kan uppsta i arbetet med
palliativa patienter?

Forhoppningar och forbittringar(valfritt)

11. Hur skulle du vilja att den palliativa varden i hemmet utvecklas framover?

12. Finns det ndgot du onskar att arbetsgivaren eller vardorganisationen kunde
forbattra for att stodja dig i ditt arbete?

13. Hur kan samarbetet med anhoriga forbattras for att underlitta varden i
hemmet?

Forslag och l6sningar(valfritt)

14. Vilka resurser eller utbildningar tror du skulle stirka din kompetens och
trygghet i den palliativa varden?

15. Vilka insatser eller forandringar anser du skulle forbattra arbetsmiljon for
distriktsskoterskor inom palliativ vard i hemmet?

16. Finns det ndgra nya l6sningar eller arbetssitt du har erfarenhet av eller hort
talas om som kan forbattra varden av palliativa patienter i hemmet?

Ovrigt:

17. Innan vi avslutar ar det nagot vi inte har pratat om nu som du skulle vilja lagga
till?



Bilaga 2 Brev till verksamhetschef

Till verksamhetschef for primarvéirden.

Forfragan om tillstdnd att genomf6ra studien “Distriktsskoterskors upplevelser av att varda
patienter i palliativt skede i hemmet”.

Nir allt fler patienter vardas i hemmet och uttrycker en 6nskan om att fa avlida i hemmiljo,
omgivna av nira och kira. Detta 6kar kraven pa distriktsskoterskornas kunskap och f6rmaga att
bemdta dessa behov for att varden ska hélla hog kvalitet. Studier visar att distriktsskoterskor
uppfattar arbetet med palliativ vard som bade meningsfullt och kravande. Daremot mots
distriktsskoterskor av olika utmaningar som till exempel tidsbrist och avsaknad. Jag vill darfor
undersoka hur distriktsskoterskor sjilva ser pa sina erfarenheter och hur de upplever sitt arbete
nir de vardar palliativa patienter i hemmet.

Studien har en kvalitativ ansats och vénder sig till tillsvidareanstéllda distriktsskoterskor inom
primarvarden med minst 1 ars yrkeserfarenhet som distriktsskoterska. Till studien soks totalt
fem informanter. Deltagande i studien innebér att delta i en intervju som beriknas ta ca 30—-60
minuter och den kan genomforas pa onskad plats, exempelvis pa era lokaler eller via
zoom/teams. Data kommer att analyseras med en kvalitativ innehallsanalys.
Distriktsskoterskorna som deltar i studien kommer forst fa ett samtal av forfattaren for en kort
presentation, darefter skickas ett informationsbrev ut via e-postadress som beskriver studien.

Distriktsskoterskor som uppfyller Inklusionskriterierna och ar intresserade av att delta
uppmanas att svara via e-post. Nar vi traffar distriktsskoterskan under intervjun ges muntlig
information och den skriftliga samtyckesblanketten 1damnas. Deltagande i studien &r helt
frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan att uppge varfor. Intervjun kommer att spelas in
via mobiltelefon eller dator. Den information som distriktsskoterskan lamnar kommer att
behandlas konfidentiellt, dvs. att inte ndgon obehorig far tillgang till den. Allt material kommer
att avidentifieras, si att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pé gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personer inte kommer att redovisas for
sig. Om du ar intresserad kan jag delge dig resultatet.

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

Studien ingar som examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.

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

Med vinliga hélsningar

Distriktsskoterskestudent: — XXXX XXXXX Handledare: XXXX XXXX
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX

E-mail: xxxxxx E-mail: xxxxxx



BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

“Distriktsskoterskors upplevelser av att varda patienter i palliativt skede i hemmet”.
Er anhallan:
[0 Medgives

[0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomréade



Bilaga 3 Brev till informanter

“DISTRIKTSSKOTERSKORS UPPLEVELSER AV ATT VARDA PATIENTER |
PALLIATIVT SKEDE | HEMMET”

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Jag har fatt namn fran din
enhetschef, din verksamhetschef har givit sitt godkannande till att du tillfragas om
deltagande i studien.

Studien syftar pa att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av att varda patienter i
palliativt skede i hemmet. Och det ar viktigt med 6kad kunskap inom omradet

Jag skulle vilja gora en intervju med dig. Denna intervju kommer att inrikta sig pa din
upplevelse av att vara palliativa patienter i hemmet. Den beriknas ta ca 30—60 minuter
och genomfors av forfattaren. Intervjun kan genomforas pa hogskolan, din arbetsplats,
via zoom/teams alternativt kan du foresla plats. Med din tilldtelse vill jag girna spela in
intervjun.

Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att du behover ange
varfor. Den information du lamnar och inspelningen av intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt, det vill sdga att ingen obehorig far tillgéng till den. Allt
material kommer att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat
kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda
personer inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan jag delge
resultatet av studien.

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

Studien ingér som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeexamen med inriktning
mot distriktsskoterskaprogrammet.

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

Med vinliga hilsningar

Distriktsskoterskestudent: XXXX XXXXX Handledare: XXXXX XXXXX
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: XXX-XXXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXXX

E-mail: xxxxxx E-mail: xxxxxx



SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om “Distriktsskoterskors upplevelser av att varda
patienter i palliativt skede i hemmet”.

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

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studieinformant

Ort, datum

Underskrift



