L
d
D
=
S
9p
=
D
=
S
<
&

:19?'7:

HOGSKOLAN
I SKOVDE

Jag tycker anda det ar ganska
avslappnat att prata om doden

Specialistsjukskoterskors upplevelser av samtal
med anhodriga i palliativ vard inom kommunal
primarvard

| still think it’s quite relaxed to
talk about death

Specialist nurses experiences of conversations
with relatives in palliative care in community
health care

Examensarbete for specialistsjukskéterskeexamen
med inriktning mot distriktsskoterska och
magisterexamen med huvudomradet omvardnad

Avancerad niva 15 hogskolepoing
Vartermin 2025

Student: Julia Gruffman Friman, Jacqueline
Landberg Moberg

Handledare: Sophie Martensson

Examinator: Maria Snogren



SAMMANFATTNING

Titel: Jag tycker dnda det ar ganska avslappnat att prata om doden-
Specialistsjukskoterskors upplevelser av samtal med anhoriga i palliativ vard
inom kommunal primérvard.

Forfattare: Gruffman Friman, Julia; Landberg Moberg, Jacqueline

Institution: Institutionen for halsovetenskaper, Hogskolan i Skovde

Program/kurs: Examensarbete i omvardnad -  distriktsskoterska A1E, 15hp

Handledare: Martensson, Sophie

Examinator: Snogren, Maria

Sidor: 33

Nyckelord: Anhoriga, Distriktsskoterska, kommunal primarvard, palliativ vard, samtal

Bakgrund: I kommunal priméarvard arbetar specialistsjukskoterskan med palliativ vard
dir samtal med anhoriga ar en stor del. Samtal med anhoriga sker bade fore och efter
dodsfallet.

Syfte: att beskriva specialistsjukskoterskors upplevelse av samtal med anhoriga vid
palliativ vard bade fore och efter dodsfallet i kommunal primarvard.

Metod: Studiens genomfordes som en induktiv intervjustudie. Intervjuerna analyserades
genom en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Kommunikation ar en central del nir det kommer till palliativ vard, anhoriga
ska delges den information som behovs gillande den vard som ges till patienten. Genom
ett bra brytpunktssamtal och tydlig kommunikation under hela processen kan
missforstand forhindras. Anhorigas delaktighet i varden ar betydelsefull. Att vaga lyfta
samtal om doden visar sig vara en positiv aspekt. Doden ar ett stigmatiserat Amne men
viktigt att tala om. Arbetade ar och egen livserfarenhet ger trygghet i att tala om déden och
hantera samtalen med anhoriga inom palliativ vard.

Konklusion: Nir specialistsjukskoterskorna vagar lyfta de svara samtalen om déden
tidigt i den palliativa fasen blir anhoriga mer inférstadda i situationen.
Distriktskoterskorna upplever att det oftast blir fina samtal och att de flesta anhoriga ar
inforstddda i processen. Dock finns det utmaningar. For att bemota utmaningarna bor
specialistsjukskoterskorna samarbeta och dra nytta av varandras kunskaper och
erfarenheter
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Background: In municipal primary care, the specialised nurse works with palliative
care where conversations with relatives are a major part. Conversations with relatives
take place both before and after death.

Aim: To describe the specialist nurses' experience of conversations with relatives in
palliative care both before and after death in municipal primary care.

Method: The study was conducted as an inductive interview study. The interviews
were analyzed using qualitative content analysis.

Findings: Communication is a central part in palliative care. Relatives must receive
the necessary information regarding the care provided to the patient. Through
information about transition to end-of-life care and distinct communication
throughout the process, misunderstandings can be prevented. The involvement of
relatives in care is significant. To raise conversations about death proves to be a
positive aspect. Death is a stigmatized topic but important to talk about. Work
experience and personal life experience provide confidence in talking about death and
handling conversations with relatives in palliative care.

Conclusion: When specialist nurses’ dare to raise difficult conversations about death
early in the palliative phase, relatives become more understanding of the situation.
District nurses find that these conversations are often meaningful and that most
relatives understand the process. However, there are challenges. To address these
challenges, specialist nurses should collaborate and use each other's knowledge and
experience.
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INLEDNING

Kontakt med anhoériga ar en stor del av specialistsjukskoterskans arbete inom
den kommunala primarvarden. Ofta dr den specialiserade sjukskoterskan en
distriktsskoterska inom den kommunala primarvarden. En del samtal dr enkla
och en del ar av en betydligt svarare karaktar. Framfor allt i samband med den
palliativa varden i hemmet. Att samtala om déden med anhoriga kan vara
svart bade for distriktsskoterskan och den anhoriga da doden ar ett svart
samtalsimne men ack sa viktigt for att ge patienten en viardig sista tid i livet.
Nar och om patienten sjilv forlorar formagan att saga hur hen vill ha det vid
livets slutskede kan en anhorig ta 6ver och fora patientens talan. Darfor ar det
viktigt att tidigt involvera bade patient och anhorig i processen. Patientens
sjalvbestimmande och 6nskemal ska tas hiansyn till och virden ska centreras
efter patientens 6nskan. Anhoriga bor fa tydlig information om vad som kan
komma att ske under bade den tidiga och sena palliativa fasen for att minska
oron nar annars ovantade situationer uppkommer. For distriktsskoterskan kan
det vara en utmaning att informera anhoriga om vad som kan komma att ske
under forloppet. Distriktsskoterskan maste ocksa vara beredd pa att anhoriga
kan reagera pé olika vis och att det kan bli kinslosamt. Distriktsskoterskan ska
respektera patientens hem och skapa en trygg vardmiljo som tillater anhoriga
att uttrycka sina kénslor.

BAKGRUND

KOMMUNAL PRIMARVARD

HISTORIAN BAKOM DEN KOMMUNALA
PRIMARVARDEN

Dagens kommunala priméarvard ar sprunget ur en reform som fick namnet
ADEL-reformen. Forslaget till denna reform kom frén att fordelningen av
uppgifter mellan medicinska och sociala insatser inte lingre var lampligt for
sitt andamal. De medicinska och sociala delarna behévde slas ihop for att
yrkesrollerna skulle kunna integreras med varandra. For att detta skulle lyckas
behovde kommunerna fa ta 6ver en del av hélso- och sjukvirden
(Socialstyrelsen, 2020). I mitten av 1980 talet, innan ADEL reformen, fanns ca
75 000 vardplatser inom slutenvarden. Innan reformen tradde i kraft hann
antalet minska till ca 50 000 platser och efter reformen fortsatte platserna
minska med ungefar hilften. Nar vardplatserna minskade behovde
patienterna fa vérd i sina hem (Bokberg & Drevenhorn, 2017). ADEL reformen
kom till vid arsskiftet 1991/1992 och innebar att kommunerna fick ett 6kat
ansvar gillande langvarig vard i siarskilda boendeformer. Kommunerna fick ett
lagligt reglerat sjukvardsansvar och kunde frén januari 1992 anstilla
legitimerad sjukvardspersonal. Detta gav 6kad mojlighet till forbattrad
kompetens inom den kommunala omsorgen (Motion 1992/92:S0450).
Kommunerna fick dven vard- och omsorgsansvaret 6ver funktionsnedsatta och
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dldre i behov av vard i hemmet. Dock fick inte kommunerna sté for
ldkarinsatser. Kommunerna fick betalt for att bedriva varden och effektivisera
nyttjandet av resurserna for att nd malen om en tryggare vard. (Motion
1998/99:50436). Idag ar den kommunala priméarvarden en en vixande del av
Sveriges sjukvard, vilket beror pa att fler i befolkningen blir allt dldre vilket
leder till okat vardbehov (Midboe, Andersson & Estling, 2019).

KOMMUNAL PRIMARVARD IDAG

Kommunal primarvérd ar vard och behandling som ges via kommunen.
Vérden ges pa dagverksamhet, hemsjukvard i ordinart boende och pa sarskilda
boenden. Under 2023 fick nistan 414 000 personer kommunala halso- och
sjukvardsinsatser. Hilften av dessa var kvinnor o6ver 65 ar och méan 6ver 65 ar
utgor 33%. Att kvinnor utgor den storsta delen av vardtagarna beror pa att
kvinnor har en hogre medellivslangd (Socialstyrelsen, 2024). I Skaraborg hade
10,138 personer insatser fran kommunal primarvard ndgon gang under 2023
(Socialstyrelsen, 2024). I hilso-och sjukvardslagen beskrivs vad som ar
kommunernas respektive regionernas ansvar inom halso-och sjukvardslagen
(SFS 2017:30). Kommunen har ett ansvar att erbjuda hemsjukvard at de
patienter som har behov av att fa hjalp i hemmet enligt kapitel 12, i hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30). I varje kommun som bedriver hélso-och
sjukvard finns en verksamhetschef som har det 6vergripande ansvaret och ser
till att det behov av kontinuitet, trygghet, sikerhet och samordning som
patienten har ratt till tillgodoses enligt 1 §, kap 4, i hdlso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) och 2 §, kap 6, i patientlagen (SFS 2014:821). En medicinskt
ansvarig sjukskoterska, MAS, ska ocksa finnas i kommunen enligt 4 §, kap 11, i
halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). En MAS ar stallforetradande
verksamhetschef och ar ytterst ansvarig for sakerhet och kvalité inom den
kommunala primirvarden. Inom kommunal primarvard kravs ett
tvarprofessionellt arbete vilket innebar att olika professioner samarbetar i
arbetet kring patienten. Det kraver ocksa ett samarbete mellan professioner
som ar anstillda i primarvarden och de som ar anstillda i kommunen. Det ar
primarvarden som star for lakare, psykolog och kurator. De professionerna
som ar anstallda inom kommunen och samarbetar ar omsorgspersonal,
bistdndshandléggare, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist, enhetschef,
sjukskoterska och specialistutbildad sjukskoterska. Mojlighet finns att aven
kontakta prist eller diakonverksamhet nar existentiella fragor uppstar. All
legitimerad personal inom kommunen arbetar under hilso- och
sjukvardslagen och all annan personal arbetar under socialtjanstlagen. Den
vanligaste formen av specialistsjukskoterska inom kommunal primarvard ar
distriktsskoterska. Distriktsskoterskan ar den i kommunen med den hogsta
medicinska kompetensen och dr den som ska bedoma nar lakarkontakt kravs
och dven delegera den omvardnadspersonal som arbetar narmast patienterna.
(Bokberg & Drevenhorn, 2017)
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DISTRIKTSSKOTERSKAN

2.2.1 DISTRIKTSSKOTERSKANS ROLL

Distriktskoterskan har ett fordjupat ansvar att leda och utveckla omvardnaden
i primarvard oavsett huvudman. Distriktskoterskan ar verksam inom flera
omraden som kommunal primirvard, barnhélsovérd, privata verksamheter,
egen mottagning och radgivning samt inom hemsjukvard och sarskilt boende
med flera. Da distriktskoterskan arbetar inom méanga olika
verksamhetsomraden med varierande vardformer kriavs kunskap inom flera
omraden. I distriktskoterskans kompentens ingar att ha goda kunskaper inom
fyra vetenskapliga omraden som innefattar omvardnad, medicinsk kunskap,
vardpedagogik samt folkhalsovetenskap. Det etiska forhallningssattet ar av
stor vikt hos distriktskoterskan vilket innefattar respekt for patientens
integritet och autonomi i olika situationer och vardmilj6er. Tillit, trygghet och
fortroende ska skapas mellan patienten, anhoriga och distriktsskoterskan. En
distriktskoterska ska kunna mota patienten och anhoriga med néarvaro och
arlighet och bekriftelse, hen ska vara lyhord och stottande till patientens
delaktighet och egenvard utifran ett hilsofrimjande forhéllningssitt.
Distriktskoterskan ska guida och st6tta patienten genom alla vardprocesser i
ett syfte att sammanhalla och sdkra patientens vard. Distriktskéterskan skall
arbeta personcentrerat for att kunna interagera hilsofrimjande, omvardnads-
och medicinska stéallningstagande samt vara stottande och starkande for
patient och anhoriga (Swenurse, 2019).

DISTRIKTSSKOTERSKANS ROLL | DEN KOMMUNALA
PRIMARVARDEN

Kommunerna ska erbjuda kommunal primarvéard av god kvalité till dem som
ar i behov av vard i hemmet enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS

2017:30). Kommunal primarvard innebar att patienten far vard i det egna
hemmet vilket utfors i bade ordinért och sarskilt boende. Ménga patienter
foredrar att fa stanna i sitt eget hem sa ldnge de och deras anhoriga kianner sig
trygga med det. En god kommunikation och kontinuitet i vardmoten kan
trygga och stirka relationer mellan vardtagare och vardgivare vilket leder till
att fler kanner sig trygga i att virdas hemma (Socialstyrelsen, 2023). I den
kommunala primirvarden arbetar distriktskoterskan nara patienten och deras
anhoriga i dennes hem. Att anvinda hembesoket for att bygga nara relationer
underléttar planeringen for fortsatt vard (Walshe, 2020). Patienter och
anhoriga ska kunna forlita sig pa att den vard som ges inom den kommunala
primarvarden ar vil fungerande dygnets alla timmar. For ménga inger det en
trygghet att vard i hemmet och vard i livets slutskede kan erbjudas. Den
specialistutbildade sjukskoterskan spelar en nyckelroll inom varden och
omsorgen for patienten, det ar sjukskoterskan som leder, prioriterar och
samordnar det teamarbete som kretsar kring patienten (Josefsson, 2010). Det
etiska forhallningssattet hos distriktskoterskan ar av stor vikt,
distriktskoterskan ska skapa fortroende, trygghet och tillit i sin relation mellan
patient och anhorig. Nar distriktskoterskan utfor arbete i patientens hem kravs
ett utvecklat etiskt forhallningssatt for att uppratthélla balansen mellan
distans och nérhet detta for att kunna respektera patientens och de anhorigas
utrymme samtidigt som distriktskoterskan ska kunna genomfora sina
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arbetsuppgifter under besoket hemma hos patienten (Hultgren, 2021). En
distriktsskoterska utfor ménga olika typer av vird inom den kommunala
primérvérden. Aldre patienter med en eller flera kroniska sjukdomar &r en stor
grupp patienter. Aven yngre patienter inom LSS (Lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade) fir vird av kommunen. Varden kan dven vara
sjukhusansluten hemsjukvard av vuxna eller barn dar sjukhuset ar en
samordnare av varden. Den sistnamnde typen kallas d&ven ASiH vilket betyder
avancerad sjukvard i hemmet och anvinds som kompletterande vard nar inte
basal kommunal primarvard ar tillrackligt. En annan vanlig vard som ges i
hemmet ar palliativ vard (Midboe, Andersson & Estling, 2019).

PALLIATIV VARD

DEN PALLIATIVA VARDENS HORNSTENAR

Den palliativa varden var fran borjan en hospicevard for cancerpatienter men
har sedan expanderat och omfattar nu vard av personer i alla dldrar med olika
livshotande sjukdomar (Tornquist et al., 2013). En stor del av den vard som
ges i hemmet ar palliativ vard. Definitionen av palliativ vard ar enligt
Socialstyrelsens hélso- och sjukvard ”i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med en progressiv obotlig sjukdom eller skada och
som innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
samt organiserat stod till anhoriga” (Socialstyrelsen, 2011). I arbetet med
palliativ vard bor personalen ha ett palliativt forhallningssatt, vilket
kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan dar malet ar att stodja vardighet
och storsta mojliga vilbefinnande fram till livets slut (Alvariza & Holm, 2019).
Det palliativa forhallningssattet ar grundlaggande for att ge en god vard i livets
slutskede. Palliativ vard karaktiriseras av de fyra hornstenarna som utgor
grunden for varden. Hornstenarna ar symtomlindring, samarbete,
kommunikation och relation och stad till nérstdende. Symtomlindring
innebar att patientens symtom och smarta ska lindras. Smartlindringen
innefattar bade fysisk men dven social och existentiell smarta.
Smartlindringen ska ges i beaktande av patientens autonomi och integritet.
Samarbete innebar att arbetslaget omfattar ett team av olika professioner for
att kunna tillgodose patientens samtliga behov. Kommunikation och relation
innebar att det ska vara en god kommunikation och relation mellan alla i
arbetslaget och patient och anhoriga for att framja patientens livskvalité. Stod
till narstaende innebér att de anhoriga erbjuds bade att delta i virden men
aven att fa stod bade under patientens sjukdomstid och efter dodsfallet
(Regionala Cancercentrum, 2023). Ett mal for den palliativa varden i Sverige
ar att alla, oavsett sjukdom, alder, boende etcetera. ska fa ha tillgang till
palliativ vard pa lika villkor (Wallerstedt et al., 2012). Det flesta patienter som
tillfragas vart de vill do, onskar att fa d6 hemma, forutsatt att kvalitén pa
varden kan uppratthéllas och att varden ar lika trygg och siaker i hemmet som
pa sjukhus (Alvariza & Holm, 2019).



2.3.2 PALLIATIV VARD | DEN KOMMNUNALA
PRIMARVARDEN

I Sverige dr 60% av befolkningen 6ver 80 &r nér de dor. For mén ar den
vanligaste dodséldern 86 ar och for kvinnor 88 &r. Innan ADEL reformen dog
majoriteten av dldre personer (Over 65 ar) pa sjukhus men idag dor
majoriteten utanfor sjukhuset (Ernsth Bravell, 2024). Omvardnad inom den
palliativa varden utfors dagligen i den kommunala priméarvarden. Det ar en
utmaning da det kan vara svart att mota allas individuella behov. Inom
kommunal primirvard anviands vanligen ett salutogent forhallningssatt, det
vill sidga, att virden och omvardnaden fokuseras pa patientens resurser och att
lyfta fram det friska &n att enbart fokusera pa det sjuka. Dock kan det utgora
ett hinder nir personalen behover prata om doden, vilket inte fokuserar pa det
friska. Distriktsskoterskan dr den som ar ansvarig 6ver den palliativa varden i
livets slutskede och kan ge stod och rad till omsorgspersonalen som arbetar
narmst patienten. For att den palliativa varden ska bli personcentrerad kravs
aven har ett gott samarbete mellan olika professioner och en god
kommunikation. God kommunikation ar en forutsattning for att sista tiden i
livet for patienten ska bli sa vardig som mgjligt. Patienten bor vara delaktig sa
ldngt det gér och anhoriga ar en stor del av sammanhanget (Brostrom, 2024).
Sjukskoterskor i kommunal priméarvard upplever att den viktigaste delen i att
fa en bra relation och skapa fortroende ar beroende av ett bra mote i hemmet
dar den palliativa varden planeras tillsammans med patienten och anhoriga
(Danielsson et al., 2018) Kontinuitet har en betydande roll i den palliativa
varden. Patienter upplever en osdkerhet niar de kommer fran sjukhus till
hemmet om hur varden ska bli jamfort med den de fatt pa sjukhuset.
Personalen i kommunen behover fa tydlig information om vilken vard som
getts pa sjukhuset och forsoka efterstriava att ge samma vard i hemmet i den
man det gar. Patienter upplever ofta bristande kommunikation mellan lakare
och annan vardpersonal pa sjukhuset vilket leder till otydlig information till
patienten. I och med detta ar patienterna oroliga att det ska vara sa dven i
hemmet. Kontinuitet innebar att teamet av personal inte ar for stort, det anser
patienterna i en studie vara en viktig faktor for att de ska kdnna en trygghet i
varden (Morey et al., 2021)

I en annan studie av Carlander et al.(2010) framkommer det fran intervjuer
med anhoriga som hjalpt till att varda i hemmet hur viktigt det ar att anhoriga
tillats att uttrycka sina kanslor och tankar. De anhoriga brottas med en mangd
tankar i olika karaktar, det kan till exempel vara sorg over forlust, ilska,
rastloshet eller att den anhoriga kanner sig uttrakad. Det framkommer &dven en
radsla infor att prata om doden. De anhoriga som dr hemma hos den déende
asidositter sina egna behov och 6nskemal under en tid for att uppfylla den
déendes behov och 6nskningar. Den anhoriga upplever ofta isolering fran
omgivningen da hen kinner sig fast och spenderar majoriteten av sin tid hos
den doende. Sjukskoterskor kan underlatta for de anhoriga genom att skapa
ett klimat dar den anhorige kanner sig trygg och kan uttrycka sina egna
kanslor i situationen (Carlander et al., 2010). Samtal med anhoriga vid de
olika brytpunkterna under sjukdomsforloppet ar betydelsefullt. Oro och
missforstand forebyggs och livskvalitén forbattras genom god kommunikation.
Samtal i palliativ vard ar ett verktyg av stor vikt (Strang et al.,2014). Patienten
och de anhoriga ar i behov av kommunikation i den tidiga palliativa fasen,
eftersom den sjuke kan kdnna skuld och skam gentemot de anhdriga for sin
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sjukdom. Nar overgéangen till den avslutande fasen sker sa behover anhoriga
mer stod. I sent skede niar doden ar nira s ar det av stor vikt att anhoriga far
den information de behéver for att kunna ta avsked (Regional cancercentrum,
2023).

DE PALLIATIVA FASERNA

Den palliativa varden kan delas upp i tva faser. Den inledande tidiga fasen och
den senare avslutande fasen. I den tidiga fasen, som oftast ar lang, ska det, ur
patientens perspektiv tas stillning till eventuell livsforlangande behandling
och vilka insatser som kan sittas in for att forhoja patientens livskvalité. I den
sena kortare fasen finns tva mal vilka ar att lindra lidande samt frimja en hog
livskvalité bade for patient och anhoriga. Det ar séllan 14tt att faststilla en
precis tidpunkt da varden gér fran den tidiga livsférlingande fasen till den
lindrande sena fasen. Dessa 6vergangar kallas for brytpunkter
(Socialstyrelsen, 2013).

BRYTPUNKTSSAMTAL

Brytpunktssamtalet hélls med patient och anhoriga nar varden overgar i
palliativ vard i livets slutskede (Alftberg et al., 2018). Det ar svart att satta en
tidpunkt for nar livets slutskede inleds. Socialstyrelsen definierar det som nar
doden ar oundviklig inom en 6verskadlig framtid. Da sjukdomar och diagnoser
ter sig olika kan forloppet skilja sig mellan patienter. Darav kommer
brytpunkten vid olika tillfdllen hos varje patient. For att identifiera nar detta
sker finns vissa tecken som personalen behéver vara uppmarksamma pa, det
kan till exempel vara att patienten inte har nagon ork att langre ta sig ur
sdngen, minskat intresse for omgivningen, tilltagande trotthet eller
forsvagning. Overgangen till den sena palliativa fasen kan vara fluktuerande
och svar att identifiera, darfor far inte alla ett brytpunktssamtal i tid. Nar
brytpunkten dnda identifieras ar det av stor vikt att patienten och anhoriga far
ett brytpunktssamtal. Vid ett brytpunktsamtal som lakaren ar ansvarig 6ver
ska det tydligt framga att varden da dndras fran livsforlangande till lindrande.
Brytpunktssamtalet r en viktig faktor for att patienten och anhoriga ska
kunna forbereda sig infor den sista tiden fore déden (Ernsth Bravell, 2024).

ANHORIGA | DEN PALLIATIVA VARDEN

Narvaro av anhoriga i hemmet ar ofta en av forutsiattningen for att patienten
ska fa sin onskan om att fa spendera sista tiden i livet i hemmet och for att
varden i hemmet ska fungera (Milberg, 2012). Enligt forskning behover
anhoriga ofta ta storre ansvar i omvardnaden dn vad de har skyldighet till
(Oosterveld-Vlug et al., 2019). Vardpersonalen bor vara uppméarksamma pa de
anhorigas maende. Forskning visar att det finns en samvariation mellan hur
patienten och anhoériga mar. Om de anhériga mar battre underlattar det for
patienten. Darfor ar det viktigt att vardpersonalen stottar de anhoriga. Nar
patienten forsamrats och inte langre kan fora sin talan ar det de anhoriga som
far ta 6ver och framféra 6nskemaélen till personalen. De anhoriga kan ofta ge
en bra bild av hur patienten mar och hjalpa till att utviardera till exempel
smartlindring. Det finns studier som visar att tillganglighet, trygghet,
personalens attityd och kontinuitet ar faktorer som anhoriga vardesitter i den
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palliativa varden. Hjalploshet, maktloshet och djup otillracklighet ar kianslor
som ofta forekommer hos de anhoriga nir de ser sina anhoriga tyna bort.
Vardpersonalen kan med fordel undersoka och ta reda pa vilket socialt
kontaktnit som finns runt patienten och de anhoriga for att de anhoriga ska
kunna ta hjalp och avlasta. De anhoriga befinner sig i olika faser i sina liv,
darfor kan delaktigheten variera. Viktigt att ta i beaktande ar att 4ven de
anhoriga kan vara sjuka och darmed ha begransad forméaga att vara
narvarande (Milberg, 2012).

For att sjukskoterskor ska kunna skapa ett tryggt klimat for anhoriga behover
de skapa en relation och relationen stirks med tiden. Sjukskoterskan behover
lara kdnna bade patienten och dennes anhoriga. Sjukskoterskan behover
anpassa sig och respektera att de befinner sig i patientens hem och samtidigt
uppmuntra de anhoriga i att vara delaktiga i varden och ge dem berom for att
starka deras sjalvkansla i den situationen de befinner sig i. For att lugna de
anhoriga kan sjukskoterskan lara ut och dela med sig av sin kunskap om
varden som ges och vad de anhoriga kan gora i olika situationer. Om de
anhoriga ar delaktiga kan kianslan av maktloshet och oro 6ver ovantade
situationer minska. Om anhoriga har en kontaktvag, till exempel ett
telefonnummer till sjukskoterska dygnet runt kan oron minska da de vet att
det alltid gar att fa tag pa en sjukskoterska. For att lugna de anhoriga kan
sjukskoterskan kontakta dem bara for att kolla hur de mar, det ger en kinsla
av trygghet hos de anhoriga. Sjukskoterskan kan uppmuntra de anhériga att
forsoka bibehalla en del av deras vanliga liv under denna svéra tid. De kan
tillsammans med omvardnadspersonal ordna avlastning fran kommunen for
att de sjdlva ska kunna delta pa vardagliga aktiviteter och f& en paus fran
vardandet (Stoltz et al., 2006). Starka och personliga relationer mellan
anhoriga och vardpersonalen har en avgorande roll for den palliativa varden i
hemmet. Medkansla ar grundldggande i relationerna och ger bra
forutsattningar till personcentrerad vard. Tidig kontakt i varden leder till
biattre samarbete i slutet. Att forbereda och planera i tid ar viktigt bade for att
varden ska bli enligt patientens 6nskemal och for att de anhoriga ska vara
beredda pa vad som kommer att ske. Férberedda och vilinformerade anhoriga
kan leda till minskad stress, oro och fortvivlan. Ofta blir anhoriga fortvivlade
nar patienten inte langre vill ata och dricka i den sena palliativa fasen, vilket
gor dem oroliga och stressade. Om de ar valinformerade och vet att det ar en
naturlig del av forloppet ar de lugnare i situationen nar detta intraffar. Stodet
fran sjukskoterskan finns kvar dven efter att dodsfallet intraffat (Skorpen
Tarberg et al., 2020).

EFTERLEVANDESAMTAL

Efterlevnadssamtal eller sorgesamtal ges ett par veckor efter att dodsfallet har
intraffat. Da har den anhoriga har haft tid att bearbeta sin forlust och ges
mojlighet till ett samtal med en sjukskoterska, dar hen kan diskutera
eventuella fragor som uppkommit efter dodsfallet (Skorpen Tarberg et al.,
2020). De flesta anhoriga vander sig till familj och vanner som stod i sin sorg
medan en del anhoriga ar i behov av stod fran nagon som har vardat den
avlidna mot slutet (Regionala cancercentrum, 2023). Efterlevnadssamtal
innebdr att personal som vardat patienten den sista tiden i livet tar kontakt
med narmast anhorig. Ett efterlevnadssamtal kan skilja sig mellan olika
verksamheter dar fokus kan ligga pa hur den nirstdende mar till att inkludera
en utvardering gillande den palliativa vard som patienten givits



(Palliativregistret, 2024). Anhoriga kanner en uppskattning i att bli
ihdgkomna av den som vardat patienten dven en tid efter att dodsfallet har
intraffat och detta bringar en kinsla av trygghet (Aoun et al., 2017).



PROBLEMFORMULERING

Distriktskoterskan har en gedigen uppgift att virda bade patienten och de
anhoriga i den palliativa varden. Samtal ar en stor del i alla palliativa faser,
vilket kriaver bade kunskap och mod. Samtidigt behover distriktsskoterskan
vara professionell i sitt arbete vilket kan vara svart da det i manga fall kan vara
sa att distriktskoterskan har haft en langre vardrelation tillsammans med
patienten och dennes anhoriga. For anhoriga ar det av stor vikt med en trygg
relation till distriktskoterskan da de kan vara i behov av samtal och stod i den
palliativa vdrden men aven efter. Det forfattarna vill lyfta ar
distriktskoterskors upplevelse av samtal med anhoriga till patienter i palliativ
vard och vad som behovs for att distriktskoterskan ska kidnna en trygghet i att
genomfora dessa samtal.

SYFTE

Syftet ar att beskriva specialistsjukskoterskors upplevelse av samtal med
anhoriga vid palliativ vard bade fore och efter dodsfallet i kommunal
primarvard.



5.2

5.3

METOD
METOD

Metoden som anvants ar en kvalitativ metod dar datan samlats in genom
semistrukturerade intervjuer och sedan analyserats genom kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Studien har utférts med
induktiv ansats vilket innebar att forfattarna gjort arbetet forutsattningslost
for att kunna observera och sedan beskriva hur fenomenet upplevts sa korrekt
som mojligt. Syftet med en kvalitativ forskningsintervju ar att forsta den
intervjuades egna perspektiv pa ett &mne eller fenomen (Priebe & Landstrom,
2023).

URVAL

Strategiskt urval anvindes i studien. Denna urvalsmetod anvinds for att
hjélpa forfattarna att utse deltagare som har erfarenhet av en viss hindelse och
dartill vill och kan beréatta. Strategisk urvalsmetod anvinds for att fa
innehallsrika data genom att ta del av variationsrika berittelser. Nar deltagare
utses gors det alltid med hansyn till syftet med studien. (Engstréom & Juuso,
2023). Inklusionskriterier var att informanterna skulle vara utbildad
specialistsjukskoterska, med minst ett ars arbetserfarenhet av kommunal
primarvard samt samtal med anhoriga till minst tre olika patienter som de gett
palliativ vard till. Exklusionskriterier var sjukskéterskor som endast ar
grundutbildade, haft samtal med anhoriga till farre an tre olika patienter dar
de gett palliativ vard samt deltagare med mindre an ett ars arbetserfarenhet
inom kommunal primérvard. Deltagandet var frivilligt och informanterna
kunde nar som helst avbryta utan att behova uppge orsak.

DATAINSAMLING

Informationsbrev (se bilaga 1) skickades till tre enhetschefer for kommunal
primarvard i tvA kommuner. Av dessa svarade tva ja till att forfragan kunde
skickas till distriktsskoterskor i deras kommun. Brevet inneholl kort
information om studien och hur studien skulle genomféras. 10
specialistsjukskoterskor fick forfragan om att delta varav alla 10 svarade ja. Av
dessa var nio distriktsskoterskor och en med annan specialistutbildning.
Eftersom informanten med annan specialistutbildning hade omfattande
erfarenhet av kommunal primarvard, bedomdes hen vara kvalificerad for att
delta i studien. I samband med forfragan fick de skriftlig information (se
bilaga 2) om studien samt samtyckesblankett som informanterna skrev under
fore intervjustart. Samtyckesblanketterna samlades in och forvarades
oatkomligt for obehoriga. Informanterna var mellan 35-63 ar, hade arbetat
mellan 8-37 ar som sjukskéterska och mellan 4-24 ar som specialistutbildad
sjukskoterska och arbetat i kommunal priméarvard mellan 4-28 ar. Tva av
informanterna arbetade pa sarskilt boende och atta i kommunal primarvard.
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Dock arbetar de tva péa sarskilt boende dven i den kommunala primarvarden
under jourtid. Av dessa informanter var nio kvinnor och en man.

Tabell 1. Informanter

Erfarenhet hos informanterna

B0 3 3 :
24 24
2(
0
iﬂ ii

& &
m Ar som sjukskéterska m Ar som specialistutbildad Ar i kommunal priméarvérd

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade individuella intervjuer
som alla borjade med samma inledande 6ppna fraga. Den forsta fragan var
”Kan du beskriva hur du upplever samtal med anhoriga i den sena palliativa
fasen”. Intervjuerna bestod av bade 6ppna och slutna fragor samt foljdfragor
(se bilaga 3). Foljdfragorna skiljde sig it beroende pa vilket svar som framkom
pa tidigare stélld frdga. En semistrukturerad intervju tilldter mer flexibilitet
dar forfattaren ser till att intervjun héller sig till studiens syfte men later
informanten svara fritt pa fragorna. Forfattaren ska sidkerstilla att alla
omraden som intervjun omfattar besvaras men de behover inte besvaras i en
kronologisk ordning. Alla fragor i intervjun ska svara till studiens syfte
(Engstrom & Juuso, 2023). Informanterna fick information om studien och
etiska 6verviaganden fore intervjustart. Intervjuerna genomfordes i enskilt
fysiskt rum dar endast forfattaren och informanten horde vad som sades och
intervjuerna péagick mellan 15—22 minuter. Intervjuerna spelades in via en app
i mobiltelefonen och transkriberades sedan ordagrant genom ett
transkriberingsprogram online. Intervjuerna har sedan lyssnats pa samtidigt
som de lasts igenom for att kontrollera att de ar korrekt transkriberade.

ANALYS

En kvalitativ innehallsanalys har gjorts enligt Graneheim och Lundman
(2004). Denna analysmetod anvands for att 6ka kunskapen kring hur
distriktsskoterskor upplever samtal med anhoriga. I en kvalitativ analys
analyseras bade manifest (0ppen) och latent (dold) information. I forsta steget
ses texten som en helhet for att sedan plockas isdr och darefter sittas samman
till en ny helhet (Granheim & Lundman, 2004., Dahlborg, 2023). Arbetet med

N &> &* & S A < ©
§ § S @@ @“§ Q§\§ § q§‘§ &S >
S S 9 O N N N 9 N o@
$ S N $ $ N2 N2 §¢
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analysprocessen ror sig fram och tillbaka mellan textens delar och helhet
under processen, den ar alltsa icke-linjar (Héllgren Granheim et al., 2023).
Forfattarna valde att fokusera pa den manifesta informationen for att arbeta
textndra och har ddrmed haft ett 6ppet forhallningssétt och varit foljsamma till
texten och har saledes inte styrts av befintliga teorier.

Intervjuerna har transkriberats via TurboScribe som ar en Al-baserad
transkriberingstjanst. Intervjuerna har sedan lyssnats pa samtidigt som de
lasts igenom for att kontrollera att de ar korrekt transkriberade. Flera
meningar dndrades vid denna kontroll for att bli helt korrekta. Intervjuerna
skrevs sedan ut i pappersform. Efter det har varje intervju lasts var for sig
flera ganger for att forfattarna ska bekanta sig med texten for att sedan kunna
bilda sig en uppfattning och diarmed se en helhet av insamlat material. Sedan
identifierades meningar och stycken som svarade pa studiens syfte och dessa
markerades i olika farger. Intervjuerna klipptes upp i delar och lades i olika
hogar, en for varje farg. I nasta steg brots texten ner i meningsbarande delar
utefter de tidigare fairgmarkerade styckena. De meningsbarande delarna ska
kunna forstés i forhallande till texten som helhet for att sedan kunna
kondenseras till kortare meningar med samma innehall. De viktigaste delarna
i meningen bevarades i kondenseringen. Detta var det abstraherande stadiet i
den kvalitativa innehéllsanalysen. De abstraherade meningarna jamfordes
med varandra for att finna likheter och olikheter. Liknande meningar sattes
samman och blev till nya koder. Koderna jamférdes sedan for att finna
kategorier och underkategorier. Kategorierna och underkategorierna
namngavs utefter dess innehall. Exempel fran analysprocessen visas i tabell 2.
Den kvalitativa innehéllsanalysens alla steg har utforts av bada forfattarna och
resulterade i tre kategorier och fyra underkategorier. Kategorierna sattes
sedan ihop till en ny helhet i form av ett resultat (Graneheim & Lundman,
2004).

Tabell 2. Analysprocessen

Kondenderade

eningsbarande Kategorier

enheter

meningar

Man blir ju tryggare
mgd éjlren, dels som Man blir ju tryggare
Sr(r)l;n;} Ellz:kr'(iirrls(l)(;kfsti med &ren man firju ~ Tryggare med dren Erfarenhet ger
) erfarenhet av doden och erfarenhet trygghet

man far ju erfarenhet
av bade doden men
aven anhoriga

och anhoriga
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5.5

5.6

ETISKA OVERVAGANDEN

D4 denna studie utfors pa en hogskola och ar en del av en specialistutbildning
pa avancerad niva kravs ingen etikprovning eftersom studien inte definieras
som forskning och inte behandlar kinsliga personuppgifter eller utfor fysiska
ingrepp (SFS 2003:460). Det finns dock fyra krav som skall tillgodoses for att
skydda den enskilde informanten som deltar i studien. Dessa krav innefattar
informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet och
nyttjandekravet. Samtyckeskravet innebar att den som deltar i studien har
sjalvbestimmande Over sin medverkan i studien. Med nyttjandekravet menas
att den information som inhdmtas endast far anviandas till den studie som
informationen avser. Informationskravet innebar att studiens syfte skall
framkomma och hur studien genomfors. Det ar av stor vikt att lyfta att
deltagandet ar frivilligt och att det som framkommer under studiens gang inte
kommer att anviandas i annat syfte inom andra studieomraden. Information
skall ges bade muntligt och skriftligt till informanterna. Forfattarna bar ansvar
att vara arliga, ansvarsfulla och transparanta vilket innebar att den
information som framkommer skall presenteras pa ett 6ppet, arligt och
korrekt vis samtidigt som de krav som finns géllande konfidentialitet
tillgodoses (Vetenskapsradet, 2002). Informationskravet tillgodosags da
informanterna fick bade skriftlig och muntlig information gillande studiens
syfte och vilka villkor som gallde for informantens deltagande. Informanterna
i denna studie deltog frivilligt och kunde nar som helst dra sig ur studien.
Forfattarna anvinde sig utav konfidentialitet vilket innebar att den data som
samlades in inte skulle kunna réja informanternas identitet (Kvale &
Brinkmann, 2014). Ett informerat och fritt samtycke ar av stor vikt for att
skydda den individuella autonomin. De informanter som deltar i studien skall
frivilligt ge samtycke om detta skall kunna anvéindas i forskningssyfte (World
medical association, 2024).

FORFORSTAELSE

Det kriavs att tolkaren anvinder sin forforstaelse med en 6ppenhet for
fenomenet for att tolkningen ska bli trovardig. Forfattarnas forforstaelse maste
sa langt som mojligt asidoséttas i arbetet (Persson & Sundin, 2023).
Forforstaelse innebar att vi vet och kan en del innan en pabérjad studie, det
innefattar att kunskapen ar bade akademisk och utom-akademisk (Priebe &
Landstrom,2023). Forforstaelsen har diskuterats mellan bada forfattarna
vilket har haft betydelse infor studien. En av forfattarna arbetar jourtid i
kommunal priméarvard och en arbetar som omvardnadsansvarig i en annan
kommunal priméarvard. Det innebar att bada forfattarna har erfarenhet av
samtal med anhoriga i palliativ vard i kommunal primarvéard. Dock vill
forfattarna vara tydliga med att de lagt sin forforstéelse och sina viarderingar at
sidan under arbetets gang for att inte detta ska paverka studiens resultat.

13



6.1

RESULTAT

Resultatet presenteras genom ett tema; att skapa trygghet genom samtal.
Samt fem kategorier vilket innefattar; Samtal om doden vdcker kdnslor,
efterlevande samtal knyter thop sdcken, erfarenheter ger trygghet, ménskligt
att uppleva kdnslor och utmaningar kan uppsta i méten med anhériga. Se
tabell 3.

Tabell 3. Tema och kategorier

Samtal om doden vacker

kanslor

Efterlevandesamtal
knyter ihop sdcken

Att skapa

Erfarenhet ger trygghet

trygghet
genom samtal

Manskligt att uppleva
anslor

Utmaningar kan uppsté i
moten med anhoriga

o
2,

ATT SKAPA TRYGGHET GENOM SAMTAL

Distriktsskoterskor upplever samtal med anhoriga som oerhort viktiga och att
dessa samtal utgor grunden for att skapa en relation med de anhoriga. Bra
relationer mellan distriktsskoterskan och anhoriga ar en betydande faktor for
att kunna bli ett team tillsammans runt patienten. Det ar viktigt att de
anhoriga far korrekt information fran distriktsskoterskan for att de ska kunna
vara delaktiga i varden. Distriktsskoterskorna upplever att det ar viktigt att de
vagar prata om doden med anhoriga da de ofta har manga fragor och
funderingar men sjilva inte borjar samtala om doden da det kan vara ett
kansligt amne. Ordet dod ar ett stigmatiserat ord men det ar ocksé viktigt att
distriktsskoterskorna anviander ordet och ar tydliga i samtalen for att undvika
missforstand. Distriktsskoterskorna upplever att det ar littare att tala om
doden med dldre anhoriga 4n yngre da doden oftast inte ar lika fraimmande for
dldre anhoriga jamfort med yngre. Samtalen i samband med dodsfallet 6vergar
oftast fran att vara trostande till att handla om mer praktiska fragor om vad
som ska handa harnast. En tid efter dodsfallet har distriktsskoterskorna
efterlevandesamtal med anhoriga. Dessa samtal handlar oftast mer om den
anhoriges kanslor och méende dn den avlidne. Efterlevnadssamtalen blir ett
fint avslut for bade distriktsskoterskorna och anhoriga. Det blir som att knyta
ihop sicken. I enstaka fall, nar det uppstar manga och komplexa fragor kring
den palliativa tiden kan ldkare kopplas in for samtal med den anhoérige.
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6.2

Arbetserfarenhet och livserfarenhet ar en stor bidragande faktor till
distriktsskoterskornas trygghet i att samtala med anhoriga i den palliativa
fasen och tiden efter. Ibland kan samtalen paverka distriktsskoterskorna
emotionellt. Dock upplever distriktsskoterskorna att de kan vara
professionella i situationen. De upplever att det ar manskligt att visa kanslor
men att de alltid ska ha ett professionellt forhallningssatt da detta ar en del av
yrket. Samtalen upplevs ofta, trots situationen, som relativt enkla och fina.
Sjalvklart forekommer mer utmanade samtal ibland. Oftast sker dessa
utmanande samtal nar anhoriga har svart att forsta situationen. Det kan
exempelvis vara nir anhoriga vill sitta in mer livsuppehallande atgiarder och
da ar det av stor vikt att distriktsskoterskorna ar pedagogiska och tydliga i
samtalen och forklarar varfor detta inte kan utforas. Upprepning av
information kan behovas vid dessa tillfallen och till slut brukar de anhoriga
komma till ro med vad som héller pa att hdnda och acceptera att deras anhorig
kommer att do. En annan utmaning kan vara nar distriktsskoterskan inte har
nédgon relation med patient och anhorig sedan tidigare. Da upplever
distriktsskoterskorna att det ar viktigt att ta sig tid for att skapa en trygghet vid
samtalen.

SAMTAL OM DODEN VACKER KANSLOR

Distriktsskoterskor upplever att samtalen med anhoriga i den sena palliativa
fasen ar enormt viktiga bade for de anhoriga och for distriktsskoterskan.
Samtalen ar en grund for att skapa en relation som ger fortroende for varden
som ges. Samtalen ar ocksa viktiga for att f4 de anhoriga att vara och kénna sig
delaktiga i varden. Det skapas dven en trygghet hos de anhoriga vilket
underlittar i de svara samtalen. Nar distriktsskoterskan lar kdnna bade
patienten och anhoriga ar det lattare att arbeta som ett team tillsammans.
Samtalen under den sena palliativa fasen upplevs enklast nir de anhériga ar
inforstadda i situationen. Fler faktorer som underlittar samtalen &r nar
distriktsskoterskan har kiant patienten och anhoriga under en lang tid innan
patienten blir forsamrad och till slut palliativ. Da har de oftast foljt patientens
maéende tillsammans och dr ddrmed val forberedda och delaktiga. Da upplever
distriktsskoterskan att det inte stills lika ménga fragor fran anhoriga utan att
de mest uppskattar att de inte 4r ensamma i situationen. Ibland racker det att
bara finnas dir utan att egentligen gora s mycket insatser vid besoken. Det ar
av stor vikt att distriktsskoterskan tar sig tid for anhoriga for att inge trygghet.
Darmed ligger det ett stort ansvar 6ver trygghetskianslan hos den anhoriga pa
distriktsskoterskan.

Det handlar om att formedla ett lugn ndr man sitter ner med ndagon.
(Informant 3)

Samtalen upplevs for det mesta som lugna och trygga och ses av
distriktsskoterskorna som en fin stund. Det blir ofta trivsamma samtal trots
situationen de befinner sig i. For att mota den anhoriga dar den befinner sig i
situationen behover distriktsskoterskan vara lyhord i samtalen. Da blir det
oftast fina samtal. De flesta anhoriga upplevs vara inforstadda i situationen
och har accepterat att patienten kommer att dé inom en snar framtid och att
de tillsammans med hjilp av distriktsskoterskan ska fa en sa bra sista tid som
mojligt. Under samtalen fore dodsfallet upplever distriktsskoterskorna att de
ger mycket information och forklaringar till vad och varfor de gor det de gor
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hos patienten. Samtalen styrs ofta av de anhorigas behov. Distriktsskoterskan
tar sig tid for den anhoriga att stilla fragor och svara pa fragorna i lugn och ro.
De anser att det ar viktigt att ta sig tid for samtal vid besoken, att sitta ner och
samtala nar de ar pa plats.

Distriktsskoterskor upplever att det ar viktigt att vaga prata om doden med
béde patienten och anhdriga. D4 inte alla ar vana vid att samtala om, eller ens
namna doden kan det dligga distriktsskoterskan att ta upp d&mnet. De samtalar
béde om doden i olika skeenden och vid olika tillfallen, da forloppet stracker
sig fore, under och efter dodsfallet. I samband med doden kan anhoriga kinna
blandade kanslor sa som till exempel sorg, ilska, ldttnad, rddsla och
otillracklighet. Distriktsskoterskan far ibland samtala om att det ar naturligt
att kdnna blandade kénslor och det ar naturligt att uppleva doden som
skrammande. Distriktsskoterskorna upplever inte att det ar jobbigt att lyfta
och paborja samtalen om doden. Det ingér i arbetet och blir med tiden en vana
men for den anhoriga kan det vara forsta gangen de upplever doden i sin
narhet.

Jag tycker dnda att det dr ganska avslappnat att prata om doden.
(Informant 8)

De upplever att det oftast ar littare att samtala om déden med dldre anhoriga
da de oftast ar mer forberedda dn yngre anhoriga. Distriktsskoterskor
upplever att anhoriga uppskattar nar amnet tas upp da de anhoriga sjilva ofta
har svart att borja ett sddant samtal trots att de ofta har manga fragor och
tankar kring doden. De upplever att ménga anhoriga har ett stort behov av att
prata om doden nar samtalen val borjar. Distriktsskoterskor ar vana att
anvanda ordet dod och trots att det ar ett laddat ord tycker de att det ar
viktigt att vara tydliga i samtalen med anhoriga och anvanda ordet dod. Det
ar viktigt att distriktsskoterskorna sjalva inte ar radda i samtalen da de sjalva
ska vara en trygghet for de anhoriga.

Samtalen som sker i samband med dédsfallet upplevs olika. Om anhoriga
finns pa plats blir det ofta fina samtal 4ven om de innehéller tarar och sorg.
Det finns utrymme for eftertinksamhet i samtalen och ibland pratar de om
patientens liv och hur patienten var som person. Distriktsskoterskan far ofta
hora manga fina minnen. Men ibland kan samtalen bli mer trostande, en del
anhoriga behover kroppskontakt genom exempelvis en kram eller klapp pa

ryggen.

Jag dr sjukskoterska och det dr en anhorig men pa ndgot sdtt trdffas
man dnda som mdnniskor. Det brukar vara fina samtal. (Informant 7)

Samtalen ar viktiga bade for anhoriga och for distriktsskoterskan da det blir
ett avslut for alla inblandade. I méanga fall har distriktsskoterskan haft en
l&ngvarig relation till patienten, ibland flera ar, och da blir dessa samtal ett fint
avslut. Manga anhoriga kan kanna en lattnad nar det ar 6ver, 4ven om de
sorjer och ar ledsna. Ibland vill de anhoriga inte alls prata. D& kan
distriktskoterskan ibland lamna rummet eller dka darifran en stund om
anhoriga kidnner sig trygga med att vara ensamma, for att sedan komma
tillbaka lite senare nér det mest akuta skedet lugnat sig och de anhoriga har
hunnit landa i situationen. Detta for att den anhoriga ska fa ta avsked i lugn
och ro. For att veta nar samtalet ska tas behover distriktsskoterskan kianna av
laget, vilket informanterna i studien inte hade nagra problem att gora. Att en
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6.3

6.4

patient dr dod kan formedlas pa olika vis. Men det dr viktigt att vara tydlig i
samtalet och att inte anvianda luddiga begrepp som exempelvis att patienten
har somnat in eller gatt bort da det kan misstolkas. Det dr battre att siga att
patienten ar dod eller avliden for att undvika missforstand.

Jag har val gjort det misstaget nagon gang att sdga att man har somnat
in nu. Det kan man ju inte sdga. Man madste ju sdga att nu dar hon
avliden. Man vill ju inte ha missforstand i det ldget. (Informant 6)

Samtalen dndrar dven karaktar efter dodsfallet s& mycket information som ska
formedlas 6vergar till att vara praktiskt s som att kontakta begravningsbyran,
valja klader till den avlidna, administrativa uppgifter etcetera. Det upplevs
som konstigt och abrupt att ga direkt till att samtala kring det praktiska.

EFTERLEVANDESAMTAL KNYTER IHOP SACKEN

Distriktskoterskorna har en positiv upplevelse av efterlevandesamtal. De
anhoriga ar tacksamma att ansvarig distriktskoterska aterkopplar en tid efter
att dodsfallet har intraffat for att stamma av hur de mar men ocksa sa att de
anhoriga kan fa svar pa eventuella frdgor som kan ha uppstatt. For bade
distriktskoterskan och anhoriga sa blir det ett fint avslut pa en relation som
har pagatt under tid.

Det blir lite som att knyta thop sdcken. (Informant 9)

I manga fall paborjas en form av efterlevande samtal i samma stund nar
dodsfallet har intraffat. Distriktsskoterskorna och anhoriga samtalar om tiden
efter och vad som ska ske nu och ménga ganger bokas ett efterlevandesamtal
in pa plats innan distriktsskoterskan lamnar de anhoriga. I enstaka fall, vid
exempelvis dodsfall dar det inte blivit som de tiankt sig, kan anhoriga ha
manga fler fragor i samband med efterlevandesamtal. D4 kan ibland en
lakarkontakt behova formedlas till den anhoriga. I de flesta fall handlar inte
efterlevande samtalen si mycket om dddsfallet utan mer hur de anhoriga mar.
De fall da det finns en del fragor kvar efter doden ar nar anhoriga inte har varit
inforstddda i situationen.

ERFARENHET GER TRYGGHET

Resultatet visar att distriktsskoterskorna upplever att de blir tryggare i att
mota doden och de svara samtalen med anhoriga ju mer de stills infor det. Till
en borjan kan det handla om radslan att gora fel eller att det som sags i
samtalen tolkas fel av anhoriga eller inte alls uppfattas. Det handlar sillan om
radslan infor att moéta doden utan att hitta tryggheten i att mota och samtala
med anhoriga i samband med déden. Den tryggheten som distriktskoterskorna
upplever har kommit genom erfarenhet och arbetade ar.

Men sen dr det erfarenheten som gor att jag kan de hdr samtalen. Och

kan kdnna mig trygg i dem. Det dr erfarenheten som har gjort det
(Informant 1).

17



6.5

Den egna livserfarenheten spelar ocksa en nyckelroll i sammanhanget. D3 ar
det dodsfall inom familjen som har vackt tankar och reflektioner kring doden
nar distriktskoterskorna sjilva har varit den som ar anhorig. Genom
livserfarenhet har de sedan kunnat implementera detta i sitt arbete och med
det blivit tryggare i sin profession.

Det kan val ocksa vara att man genom dren sjdlv har trdffat pa det har
med sorg och anhoriga som har gatt bort. Och kédnt vad som gjorts rdtt
och fel. Utifran det har det tagits med i erfarenheterna (Informant 2).

Det framkommer ocksa att stodet mellan kollegorna ar viktigt och att man
delar upplevelser och erfarenheter med varandra. Kanner man sig inte trygg i
en situation da finns det ndgon kollega att radfraga.

MANSKLIGT ATT UPPLEVA KANSLOR

Distriktsskoterskorna uppger att det vid nagot tillfalle upplevt att de paverkats
emotionellt vid samtal med anhoriga i den palliativa varden.
Distriktsskoterskorna anser att det ar okej att visa kanslor och bli berord i
samband med ett dodsfall och att det ibland kan vara svart att halla kinslorna
inne om det ar nagon patient som de haft en lang vardtid tillsammans med.
Samtidigt kanner de en lattnad over att patienten har fatt avlida och att de har
kunnat ge en vardig sista tid i livet. Det ar manskligt att visa kanslor men att
de ska ha ett professionellt forhallningssitt eftersom det ar en del av yrket.

Det dr min profession. Om man har haft en patient linge och mycket att
gora med och byggt upp en relation sa dr det klart att det blir en liten
sorg i en sjdlv ndr déden ndrmar sig eller efter déden. Det blir en liten

forlust men inte sa att man gar och sorjer. (Informant 6)

Sen tycker jag det dr fint att visa att jag ocksa blir berord. Jag kan fa
tarar i ogonen. Det tycker jag dr en fin sida av mig som mdnniska. Men
Jjag far absolut inte sta ddr och borja grata- (Informant 1)

Distriktsskoterskorna tar inte med sig hindelserna och det emotionella hem
men att det forekommer hos enstaka distriktsskoterskor. I de fall nir det
emotionella har foljt med over tid ar nar det har varit svara samtal och
anhoriga inte har funnit acceptansen eller att anhoriga inte har varit nojda
med den vardtid som har varit vilket d& kan paverka emotionellt.

Men det dr vdl klart att det har varit en san situation. Ndr det har varit
mycket kring sjdlva dodsfallet och med anhoriga. Jag blir hjarntrott pa
ett helt annat sdtt. (Informant 2)

Distriktsskoterskorna kan uppleva att de blir trotta och kan uppleva det tungt
om det har varit svara situationer med anhoriga som inte funnit acceptansen
till att patienten ska d6. Nar det ar aldre som ska ga bort sa faller det sig mer
naturligt men i de fall dar det har varit yngre som har avlidit eller nar barn ar
med i bilden sé blir det emotionellt tyngre.
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6.6

UTMANINGAR KAN UPPSTA | MOTEN MED
ANHORIGA

Distriktsskoterskorna upplever att de flesta anhoriga tar till sig informationen,
ar inforstddda och accepterar situationen. Dock finns det tillfallen nar
anhoriga inte alls dr inférstddda. Detta upplevs som en utmaning. Upprepning
av information och tydliga forklaringar till varfor patienten har kommit fram
till livets slut kravs. Ibland forstar inte anhoriga varfor behandlingar och
ldkemedel satts ut och ersitts med sa kallade trygghetslakemedel som anvands
i det palliativa skedet for att lindra bland annat sméarta och oro. De kan vara
fast beslutna med att deras anhorige behover 1ikemedel eller dropp. En del ar
oroliga 6ver att deras anhorige inte far i sig mat eller vitska. D& kravs det att
distriktsskoterskan ar pedagogisk och ger tydlig information, ofta flera ganger,
for att fa de anhoriga att forsta. Det kravs en dialog for att da de att forsta
varfor lakemedel sitts ut eller varfor patienten inte ater.

Man dor inte for att man slutar dta utan man slutar dta for att man dar
doende. (Informant 2)

Nar anhoriga inte forstar dr en utmaning men oftast brukar det ga bra och
distriktsskoterskorna har sina satt att fa de anhoriga att forsta.

Vi distriktsskoterskor anpassar oss hela tiden. Vi dr ju skadespelare. Sa
ar det. (Informant 1)

Det kraver tid och engagemang. Ibland ber distriktsskoterskan den
kommunala primarvardslakaren att prata med anhoriga eftersom det kan
behovas for att anhoriga ska ta till sig informationen. Detta for att ldkarens ord
ofta vager tyngre hos en del anhoriga dn informationen fran
distriktsskoterskan. Samtalen kan vara energikriavande. Andra utmaningar
kan vara nir anhoriga inte ar pa plats och all information ska formedlas pa
telefon. Distriktsskoterskorna upplever att det gar bra men det blir inte samma
sak som att traffas pa plats. Det upplevs lattare att forsta hur inforstadd en
anhorig ar nar man kan ldsa av kroppssprak och fa 6gonkontakt. Att ge
dodsbesked pé telefon upplevs av en del som jobbigt om anhoriga inte har
varit pa plats under den palliativa fasen. Andra tycker det ar helt okej att ge
besked pa telefon om de sedan tidigare har en god relation till de anhoriga.
Alltsd ar det en skillnad beroende pa om distriktsskoterskan kanner de
anhoriga eller om de under jourtid traffar pa nya anhoriga hos patienter som
inte ar kdnda for dem sedan tidigare. Distriktsskoterskorna upplever att
samtal med nya anhoriga skiljer sig mot nar de kinner varandra men
skillnaden ar inte sarskilt stor. De upplever att samtalen gar lika bra, men det
giller att de last pa innan de dker dit sa att de sjidlva ar insatta i patientens
sjukdomshistoria och situationen de nu befinner sig i. De menar att det ar
viktigt att vara 6dmjuk och ha forstaelse for att de anhoriga kan tycka det ar
jobbigt niar det kommer ménga olika distriktsskoterskor och sjukskoterskor
under kvallar och helger jamfort med dagtid da det oftast 4r den ansvariga
distriktsskoterskan eller sjukskoterskan som kommer dit. De
distriktskoterskor som tidigare arbetat pa sjukhus upplever skillnader mellan
sjukhus och den palliativa virden i den kommunala primérvarden. I den
kommunala primarvarden ar det distriktskoterskan som dodforklarar
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patienten medan pa sjukhus ar det likaren som gor detta. Vidare ar det ofta
ldkaren som tar de svara samtalen med anhoriga om patienten avlider pa
sjukhus medan i den kommunala primirvarden ir det vanligare
distriktskoterskan gor detta. Ibland kan detta upplevs som en utmaning
framfor allt om dodsfallet kommer plotsligt och anhoriga inte ar insatta eller
forstaende till vad som intraffat.
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7.1

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Nar metod ska viljas till en studie viljs den utefter studiens syfte och
eventuella fragestillningar. Eftersom denna studies syfte var att belysa
upplevelser ansag forfattarna att kvalitativ metod passade bast. Kvalitativ
metod anvinds nér forskaren vill utforska och fa en djupare forstaelse for ett
visst fenomen (Henricsson & Billhult, 2023). Mer specifikt valdes just en
kvalitativ metod gjord pa intervjuer. Intervjuer som metod anvinds med
fordel for att ta del av andra personers, i detta fall distriktsskoterskors,
upplevelser av ett visst fenomen (Engstrom & Juuso, 2023). Hade studien i
stillet gjorts med kvantitativ metod, genom exempelvis enkater hade det
kunnat ge ett bredare resultat med svar pa mer specifika fragor fran betydligt
fler deltagare fran fler delar av landet. Dock hade den djupa forstaelsen inte
kunnat studeras pa samma vis vid en enkatstudie da det inte gar att fa lika
utforliga svar eller ges majlighet till foljdfragor. Vidare hade forfattarna
kunnat valt en annan metod som exempelvis systematisk litteraturéversikt, da
detta hade kunnat ge ett storre och bredare resultat fran ett storre geografiskt
omrade. Studien gjordes med induktiv ansats vilket dr en styrka i forhallande
till studiens syfte. Om deduktiv ansats anvants hade forfattarna varit mer
styrda av teorier eller hypoteser vilket hade kunnat vara en begransning
(Graneheim et al. 2017). D4 forfattarna hade som avsikt att studera
upplevelser kiandes den valda metoden ratt for just denna studie eftersom det
blir mer nara nar intervjuer genomfors i stillet for enkéatstudie eller
systematisk litteraturéversikt.

I en kvalitativ studie inkluderas farre informanter an vid kvantitativa studier. I
kvalitativa intervjustudier med farre informanter ar det littare att fa en
djupare forstaelse da informanterna far mer ingdende fragor dar de far
mojlighet att beratta sina upplevelser. En styrka med den valda metoden ar att
deltagarna inte viljs ut slumpmassigt utan att de viljs ut for att de har
erfarenhet av fenomenet som studeras, vilket i sin tur ar en forutsattning for
att de ska kunna bidra med konkret information och kunskap under
intervjuerna. For att fa variationsrika insamlade data ska det finnas en
variation bland informanterna. Det ar en fordel och styrka att ha informanter
med varierande erfarenhet, dlder och kon. Genom en tabell visas deltagarnas
erfarenhet pa ett tydligt vis vilket kan stirka resultatet. (Henricsson & Billhult,
2023). Mélet fran borjan var att genomfora intervjuer i flera kommuner.
Forfattarna hade med fordel kunnat ha informanter fran fler kommuner f6r en
storre variation men fick nej frin verksamhetschefer som tillfragades. Darav
ingér bara en kommun i studien. I och med detta var det av stor vikt att det
blev en s stor variation som mgjligt bland informanterna som valdes ut och
tackade ja. Vidare hade forfattarna kunnat inkludera allmansjukskoterskor for
att fa en bredare grupp att intervjua da aven allméansjukskoterskor kan ha en
lang erfarenhet av samtal med anhoriga i palliativ vard dock exkluderades
allmansjukskaoterskor utan specialistutbildning da detta inte var aktuellt for
denna studie. Darav inkluderades distriktskoterskor och en sjukskoterska med
annan specialistutbildning detta for att hen ansags inneha mer 4n fullgod
kompetens inom dmnet. Distriktsskoterskor med mindre én ett ars erfarenhet
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exkluderades da deras erfarenhet av samtal med anhoriga i palliativ vard kan
vara begrinsad och ge mindre variation i resultatet. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) styrker en tydlig forklaring av urval, datainsamling och
analysen studiens overforbarhet.

I en kvalitativ studie kan data samlas in pa flera olika satt. Forfattarna behover
tillsammans komma 6verens om vilken metod som passar bast for just deras
studie. Graneheim och Lundman (2004) anser att intervjuer ar en lamplig
metod. Antalet intervjuer bor vara tillrackligt stor for att betraktas som en
helhet men dock inte for stora utan att forfattarna kan hantera och se ett
sammanhang under intervjuerna och kunna plocka ut meningsbarande
enheter (Graneheim & Lundman, 2004). I denna studie valdes intervjuer som
datainsamlingsmetod. Datainsamlingen gjordes genom 10 individuella
intervjuer. En av forfattarna gjorde 6 intervjuer och den andra gjorde 4
intervjuer. Om forfattarna hade intervjuat i fler kommuner hade de kunnat
gora fler intervjuer och eventuellt uppticka skillnader mellan
distriktsskoterskornas upplevelser pa olika arbetsplatser. Men da denna studie
enbart utfordes i en kommun ansags det tillrackligt med 10 intervjuer da de
svarade bra pa syftet och gav mycket innehéllsrika data. Enligt Martensson
och Fridlund (2023) kan antalet genomf6rda intervjuer och deltagande
kommuner ses som en svaghet i en studie. Dock hade fler intervjuer i flera
kommuner kunnat 6ka studiens 6verforbarhet.

Att vilja den lampligaste metoden for datainsamling ar viktigt for att skapa
trovardighet och pélitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). Semistrukturerad
intervjumetod valdes eftersom det tillater flexibilitet vilket kan leda till fa ett
djup i informanternas berattelser. Vidare ges det mojlighet till att stilla
foljdfragor baserade pa tidigare svar som framkommit under intervjun.
Ostrukturerad eller 6ppen intervju hade kunnat anviandas om forfattarna hade
haft mer specifika fragor de ville ha svar pa. Dessa intervjuer tillater ocksa
flexibilitet men har en mer ledande gang dar intervjuaren kan leda tillbaka
deltagaren till amnet med specifika fragor som alla deltagare ska svara pa.
Forfattarna hade ocksa kunnat stillt andra fragor eller haft fler fragor med sig
som hade kunnat inkluderats under intervjun. Dock valde forfattarna att ha
enstaka fragor varvid en var bred och 6ppen for det studerade amnet
(Engstrom & Juuso, 2023). En intervjuguide anvandes under alla intervjuer.
En intervjuguide ar ett manus som hjalper till att strukturera intervjuns
forlopp. Intervjuaren kan med hjalp av ratt fragor och kunskap gora en kort
intervju med hog kvalité utan massa tomt prat. Det ar inte langden pa
intervjun som avgor kvalitén (Kvale & Brinkmann, 2014). En testintervju
gjordes pa en av deltagarna. Denna intervju anviandes sedan i studien da den
var likvardig med resten av intervjuerna. Datainsamlingen gjordes under tre
veckor. Intervjuerna spreds ut 6ver denna tid for att intervjuaren skulle vara
alert for att kunna koncentrera sig under intervjun och fokusera fullt ut pa en
intervju i taget. Forfattarna valde att aka till informanternas arbetsplats och
varje intervju holls i enskilt rum. Intervjuerna blev relativt korta men
innehaéllsrika. Forfattarna hade kunnat spara tid genom att ha intervjuerna
digitalt eller over telefonen och hatft flera intervjuer per dag. Dock kunde detta
gjort det svarare for forfattarna da det hade kunnat paverkat koncentrationen
och narvaron under intervjuerna men det hade ocksa kunnat leda till att
forfattarna hade upplevt tidspress med allt for téta intervjuer. Dock behover
det inte alltid vara det basta att ha fysiska intervjuer da intervjuer och méten
online eller per telefon kan anses vara lika trovardigt (Engstrom & Juuso,
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7.2

2023). Fordelen med att ha en fysisk intervju ar att det blir mer personligt och
avslappnat. Manga génger kan samtal 6ver telefon eller via dator leda till att
det bli mindre personligt eller kan for ménga upplevas obekvamt eller att man
tappar fokus om intervjuerna blir for langa. Vidare forsvéarar det ocksé for
forfattare och informanter att ldsa av varandras kroppssprak. Har man
intervjuer pa plats sa finns det ocksa mindre risker for tekniskt strul.

Kvalitativ innehéllsanalys av Graneheim och Lundman (2004) ar grunden i
analysen som anvints i denna studie. Bade latent och manifest material kan
analyseras i denna metod. Dock har forfattarna valt att fokusera pa det
manifesta materialet for att hélla sig textniara och minska risken for
feltolkningar. Forfattarna valde att anvinda citat i resultatet for att skapa
trovardighet till studien. Det diskuterades mellan forfattarna om det skulle
framga vilken informant som sagt vad eller om enbart citat skulle vara med i
resultatet. Genom att ha med kéllan i texten finns risk for att anonymiteten
riskeras men for att ge trovardighet och palitlighet till studien valde
forfattarna att ange vilken informant som citatet kom ifran. Forfattarna har
valt att 1agga sin forforstaelse at sidan d&ven om bade forfattarna arbetar inom
den kommunala primarvarden och besitter kunskap inom det studerade
amnet. Dock har det studerade d&mnet och resultatet diskuterats sinsemellan.
Forfattarna har under hela studien tagit hansyn till etiska 6vervigande for att
skydda informanten och inte réja dennes identitet.

I analysprocessen plockas meningsbiarande enheter ut som den insamlade
datan. Dessa meningsbarande enheter kondenseras ner till kategorier och
underkategorier. I kategorierna placeras sedan de delar fran intervjun in dar
de hor hemma. Alla delar i intervjuerna som svarar pa syftet ska kunna
placeras i en kategori. Detta for att undvika att viktiga data gar forlorad eller
utesluts frén resultatet. Genom att visa ett exempel pa hur meningsbarande
enheter kondenserats kan en tabell 6ka trovardigheten i studien (Lindgren et
al., 2020). Analysprocessen kan med fordel forklaras tydligt i metoddelen da
detta Okar studiens bekriftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2023).
Analysprocessen borjade med att intervjuerna skrevs ut i pappersform och
delades i delar under respektive kategori. Att skriva ut intervjuerna i
pappersform kan vara ett etiskt dilemma. Det ar viktigt att forfattarna varnar
om konfidelialiteten och hanterar dessa dokument sjdlva utan att nagon
utomstdende har tillgéng till dessa under processen samt att de forstors efter
att de anvants for att ingen obehorig ska komma at dem (Kvale & Brinkmann,
2014). I denna studie var det nodvandigt att ha dessa i pappersform for att
kunna analysera materialet enligt vald analysmetod.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att distriktsskoterskorna upplever att samtal med anhoriga i
samband med palliativ vard underlattar om anhoriga ar inforstadda i
situationen och om de anhoriga har fatt kontinuerlig informationen for att
bearbeta processen. Enligt Flink och Ekstedt (2019) startar sorgeprocessen
redan nir patienten far sin diagnos. Redan i samband med
brytpunktssamtalet 4dr det av stor vikt att lakaren ger de anhoriga den
informationen som kravs for en 6kad forstaelse gillande patientens
sjukdomsbild. Enligt Alftberg et al. (2018) genomfors ett brytpunktssamtal nar
varden overgar till att vara palliativ. Eftersom distriktskoterskorna arbetar



patientnira sa forsoker de tidigt forlagga ett brytpunktssamtal och en
personcentrerad vardplanering tillsammans med ldkare, patienten och
anhoriga, detta for att vidare kunna ge en god personcentreradvard och for att
insatser ska kunna sittas in i tid. Kolstrem et al. (2023) styrker detta genom
att distriktskoterskorna vill att allt praktiskt skall vara klart kring patienten
och att trygghetslikemedel ska finnas tillgangligt for att underlatta infor dagen
da behovet uppstar, vilket kan ske snabbt. Vidare ar det av stor vikt att
anhoriga har fatt den information som behovs nar detta blir aktuellt. Ett bra
brytpunktssamtal tillsammans med patienten och anhoriga ger en god palliativ
planering.

Eklund (2021) belyser vikten av att skapa en trygg relation mellan alla parter
som ar inblandade under den palliativa fasen eftersom distriktsskoterskans
arbete sker i patientens hem och dirmed traffar pdA ménga olika inblandade
personer. Skorpen Tarberg et al. (2020) belyser att den personliga relationen
mellan vardpersonal och de anhériga ar av stor vikt for den palliativa varden i
hemmet. Vidare skriver Eklund (2021) att om distriktsskoterskan investerar i
att lagga tid pa relationen till anhoriga kdnner sig de anhoriga ofta mer
tillfreds med den véard som givits och detta leder i sin tur till att arbetet
underlattas for distriktsskoterskan och ger okad vardkvalité. Det kan
exempelvis goras genom att vara tillgidnglig for anhoriga dven mellan besoken
hos patienten da tillganglighet anses vara viktigt for anhoriga for en trygg
vard. om distriktsskoterskan investerar i att lagga tid pa relationen till
anhoriga kdnner sig de anhoriga ofta mer tillfreds med den vard som givits och
detta leder i sin tur till att arbetet underlattas for distriktsskoterskan och ger
okad vardkvalité. Det kan exempelvis goras genom att vara tillginglig for
anhoriga dven mellan besoken hos patienten da tillgdnglighet anses vara
viktigt for anhoriga for en trygg vard.

Resultatet visar att distriktsskoterskan behover vara lyhord och visa hansyn
for att det ska bli en bra vérd sista tiden i patientens liv bade for anhorig och
patienten. Distriktskoterskan upplever att det ar viktigt att anhoriga ar
delaktiga i varden och att de anhoriga far bearbeta sorgen pa sitt sitt. Eklund
(2021) styrker detta genom att belysa att det inte finns néagra ritt eller fel i hur
delaktig en anhorig skall vara eller hur sorgen kommer att te sig fore, under
eller efter doden. Att involvera anhoriga i varden ar en del av
distriktsskoterskans professionella och personcentrerade forhallningssatt. Att
involvera anhoriga kan goras genom att inkludera dem i viden samt ge tydlig
information och undervisa dem i det de kan behova veta under den kommande
sjukdomstiden. Det ar viktigt att de anhoriga inkluderas dven i planeringen av
varden och patientens sista tid. En forutsattning for att anhoriga ska kunna
vara delaktiga ar att de ar psykiskt och fysisk forberedda. Skorpen Tarberg et
al. (2020) forklarar att anhoriga som ar forberedda och har fatt kontinuerlig
information under hela sjukdomsforloppet resulterar i lugnare och tryggare
anhoriga. Delaktigheten ska vara pa de anhorigas villkor. Enligt Melin-
Johansson (2021) kan anhoriga ses som en resurs men vardpersonal kan
aldrig krava att de ska utféra uppgifter som egentligen ar vardpersonalens
arbetsuppgifter. Dock menar Oosterveld-Vlung et al. (2019) att anhoriga ofta
visst behover ta ett storre ansvar an vad de har skyldighet till (Oosterveld-Vlug
et al., 2019).

Alvariza och Holm (2009) menar att det dr vardpersonalens ansvar att
identifiera vilket typ av stod de anhoriga ar i behov av. Det finns ett
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skattningsinstrument speciellt framtaget for detta Andamal. Detta
skattningsinstrument heter "Carer Support Needs Assessment Tool” och finns
oversatt till svenska och kallas d& "Narstaendes behov av stod”.
Skattningsinstrumentet kan anvandas under samtal som ett underlag dar
anhoriga har mgjlighet att tala om vad de kan behova extra stod med samt hur
de skulle kunna fa det stodet. Skattningsformuléaret ar utformat i 14 fragor dar
varannan fraga handlar om vilket det som behovs for att den anhorige ska
kunna stotta patienten och varannan fraga om vad de sjilva kan behova for
stod. Henoch (2021) skriver att det ibland kan racka med att bara lyssna vid
svara samtal for att vara ett stod. Enligt Cancercentrum (2023) ar stod till
nirstdende en av hornstenarna i den palliativa varden och diarav har
distriktsskoterskan ett ansvar att ge detta st6d for att uppna god palliativ vard.

Resultatet visar att samtalen i samband med att dodsfallet har intraffat
upplevs olika, dock ar det fina samtal 4ven om de innehaller térar och sorg.
Samtalen upplevs viktiga bade for anhoriga och for distriktsskoterskan. Samtal
vid olika tidpunkter under sjukdomsforloppet ar betydelsefulla. Missforstand
och oro kan med hjalp av god kommunikation forebyggas. Melin-Johansson
(2021) belyser vikten av kommunikation. Kommunikationen ar en pagiende
process under den palliativa tiden dar samtal dr ett viktigt verktyg. Strang et
al. (2024) belyser att god kommunikation férebygger bade oro och
missforstand. Distriktsskoterskor har dagligen dessa samtal. Samtalen ska
girna inledas med 6ppna fragor men aven tillata tystnad under samtalets
gang. Distriktsskoterskan ska vara 6ppen, arlig och narvarande under
samtalen. Vidare visar resultatet att samtalen ofta inte handlar om dodsfallet i
sig utan mer om fragor om vad som ska hianda nu. For distriktskoterskan
handlar det da snarare om vagledning om kontakt med begravningsbyra eller
formedla dodsfallet vidare till anhoriga om de anhoriga som narvarar inte
sjalva maktar med att ta den kontakten. Fragorna om sjilva dodsfallet ar 3,
detta for att de anhoriga allt som oftast forstar vad som har intraffat.

Resultatet visar att det dr av stor vikt att distriktskoterskan vagar samtala om
doden och lyfta &mnet. Manga génger anses detta vara ett stigmatiserat
samtalsimne men viktigt att samtala om. Oftast upplevs det vara liattare
samtal nar det ar aldre det handlar om jamfort nar det ar yngre samt i
situationer dar det forekommer mindre barn. Detta for att det ar mer naturligt
att dldre patienter blir palliativa och avlider jamfort med att yngre patienter
blir palliativa och avlider. For vissa ar det naturligt att tala om doden men
trots det sa ar doden ett amne som ofta tystas ner. Manga jobbiga kanslor ar
kopplade till doden. Det ar viktigt att anhoriga far majlighet att stélla fragor
eller samtala kring sina funderingar om doden men om den anhoriga inte ar
van att tala om doden &r det inte naturligt for hen att ta upp déden. Darfor
ligger det ansvaret pa distriktsskoterskan. Om den anhoriga inte vill tala om
doden ska dven distriktsskoterskan respektera detta. Det dr viktigt att kinna
av situationen och anpassa samtalen utefter den anhoriges 6nskemal. Enligt
Fristedt et al. (2021) ar sjukskoterskor inte alltid bekviama med att prata om
doden. Utbildning om palliativ vard och hur déden hanteras ar bristfallig i
utbildningarna som ges idag. Melin-Johansson (2021) menar att dodens
inflytande pa livet inte gar att undvika genom att inte tala om den. Den far da
snarare en annu storre paverkan pa vara liv da. Det ar darfor viktigt att
sjukskoterskor och distriktsskoterskor tar hjilp av varandra for att lara sig.
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Resultatet visar att distriktskéterskorna upplever att efterlevandesamtalen ar
ett fint avslut pa en lang och néra relation. Zheng et al. (2018) skriver att
sjukskoterskor, inklusive specialistsjukskoterskor, genom samtal med
patientens anhoriga om patienten och dédsfallet kan ge stod till bade anhoriga
och sig sjdlva. Genom att erbjuda trost till anhoriga kan
specialistsjukskoterskan battre hantera sina egna kanslor. Resultatet visar att
efterlevandesamtalen handlar om att fanga upp eventuella fragor som har
tillstott en tid efter dodsfallet men ocksa for att stimma av méaendet hos de
anhoriga. Aoun et al. (2017) belyser att de anhoriga kianner sig sedda och
uppskattar nar en kontakt efter dodsfallet gors. De anhoriga har sillan fragor
om patienten som har avlidit. Beck (2024) skriver att det kan finnas tillfallen
dir den anhorige kan komma att beh6va mer stéd dn det som
distriktsskoterskan kan ge och da behova fa kontakt med exempelvis psykolog
eller kurator. Resultatet visar att dven lakarkontakt i enstaka fall kan behdva
formedlas till den anhoriga.

Vidare visar resultatet att distriktskoterskor kanner en storre trygghet utefter
arbetade ar och den egna erfarenheten de har med sig fran att hanterat
dodsfall inom familjen. Detta styrker Nappa et al. (2023) som beskriver att
erfarenhet av palliativ vird inom arbetet resulterar i att distriktskoterskor
upplever en trygghet i sitt arbete. Sjukskoterskor med mer erfarenhet bade
fran arbete och livet bedoms kunna hantera patienters dod battre. De har lart
sig att vara delaktiga i dodsprocessen utan att bli kinsloméssigt involverade
och till slut bli bekvdma i den situationen. Zheng et al. (2018) menar att desto
mer sjukskoterskorna exponeras for dodsfall desto mindre oro kanner de kring
doden. Alshammari et al. (2023) skriver att sjukskoterskor tar hjalp av sina
aldre kollegor for att ge en s& bra vard som mgjligt under den palliativa tiden.

Teamarbete kan underlitta i utmanade situationer. Specialistsjukskoterskan
har ofta en central roll i det viktiga teamarbetet och grundlidggande del i detta
ar att dela med sig av sin kunskap samt dven ta lardom fran andra. Vid ett val
fungerande teamarbete finns det goda majligheter till kollektivt lirande
(Sandberg et al., 2021). Om karridren startar pa sjukhus efter examen finns det
oftast en lakare som tar dessa samtal och séledes ocks& dodforklarar patienten
men i den kommunala priméarvarden ar det annorlunda. Ar dodsfallet
forvantat och patienten har trygghetsordinationer s ar dodforklaringen
delegerad till distriktskoterskan och i samband med dodsfallet blir det aven
samtal med anhoriga pa plats eller att distriktsskoterskan far ringa och lamna
dodsbesked over telefon.

Vidare visar resultatet att det 4r ménskligt att uppleva och kdnna kénslor i
samband med ett dédsfall. Eklund (2021) skriver att trots detta behover
distriktskoterskan fortsatt ha ett professionellt forhéllningssatt som innefattar
att distriktsskoterskan ska kunna limna saken pé arbetet nar hen slutar for
dagen. Det dr mer dn okej att kinna kianslor men man far inte ta 6ver sorgen
for de anhoriga hur jobbigt dodsfallet dn ar sa behover distriktskoterskan alltid
mota doden och anhoriga professionellt. Zheng et al. (2018) skriver att
sjukskoterskor kan uppleva kanslor som sorg, angest, frustration och en kansla
av hjalploshet vid patienters dod. En del grater i sin ensamhet eller efter att de
lamnat arbetet. Ett sitt att hantera dodsfall professionellt kan vara att sitta
kanslomassiga granser gillande arbete och fritid. De lamnar sina kanslor
relaterade till dodsfallet pa arbetet. Att sitta grianser, eller i vissa fall forsoka
undvika doden ar ett sitt for sjukskoterskorna att skydda sig sjalva
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kanslomaissigt. De med flera ars erfarenhet kan littare separera sig sjalva fran
situationen for att undvika att sjélva blir paverkade emotionellt. Det kan
behovas tid for reflektion efter ett dodsfall men pa grund av hog
arbetsbelastning och brist pa personal finns séllan tillrackligt med tid for
reflektion. Sjukskoterskor med mindre erfarenhet pratar med de med mer
erfarenhet for att diskutera handelseforloppet. Aven Midl6v och Lindberg
(2020) lyfter att distriktsskoterskor tycker det ar viktigt att de far samtala om
sina kanslor kring dodsfallet innan de gar hem frén arbetet.

Resultatet visar att det manga ganger kan kréavas att upprepad information om
varfor distriktskoterskan inte ger patienten dropp eller varfor
trygghetslikemedel ges. Anhoriga blir ofta oroliga nir patienten inte far nagon
naring. De blir rddda att deras anhorige ar torstig eller hungrig. Ibland
vidarebefordrar sjukskoterskan fragor kring detta till 1akaren. Higgings et al.
(2014) menar att detta oftast handlar detta om att anhoriga inte har funnit
acceptansen. Midl6v och Lindberg (2020) styrker att anhorigas icke-acceptans
ar en stor utmaning. Resultatet visar att situationer som dessa kan upplevas
som en utmaning for distriktskoterskan eftersom tidigare samtal inte natt
fram och det kan behovas ytterligare samtal for att fa anhoriga till insikt. Dock
upplever distriktsskoterskan att acceptansen pa nagot vis oftast har infunnit
sig nar dodsfallet har intraffat. Anhoriga kanner sig oftast tacksamma 6ver den
vard som givits och for att distriktsskoterskan har varit narvarande under den
svara tiden. Det behdver dock inte bara vara avsaknad som acceptans som
utgor hinder for samtalen. Midlov och Lindberg (2020) menar att det kan dven
bero pa sprakhinder nir de vardar patienter dar anhoriga inte talar samma
sprak som distriktsskoterskan. Vid sprakforbristningar ar teamarbete viktigt.
De belyser att 4ven kunskapsbrist och tidsbrist utgor stora utmaningar i den
palliativa varden. Dessa uppgifter ar bade kunskapskravande och tidskravande
vilket gor det svart att hinna med ovriga arbetsuppgifter och samtidigt kunna
ge god palliativ vard vilket innefattar samtal med anhoriga. Mer utbildning och
traning behovs.

Vidare framkommer det i resultatet att det ibland kan vara en utmaning att
arbeta i kommunal priméarvard i de fall patienten och anhoriga inte har haft
nagot brytpunktsamtal och patienten snabbt blir forsimrad och ar i behov av
trygghetslikemedel for symtomlindring. Framfor allt nar det géller kvillar och
helger. Detta for att kommunala primarvardsldkare inte finns tillginglig pa
samma satt och en kontakt med jourlidkare istillet behover goras. Detta kan
forsvara arbetet for distriktskoterskan och samtalen med anhoriga kan
upplevas tyngre eftersom allt sker plotsligt och snabbt. Det framkommer att
skillnad mellan kommunal priméarvard och att arbeta pa sjukhus skiljer sig at
just nar det kommer till tillgdngligheten av lakare och snabba insatser behovs.
Dock gor distriktskoterskan det hen kan under dessa situationer bade for att
lindra lidande hos patienten men ocksa for att vara ett stod for anhoriga i den
svara situationen.
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7.3

7.4

KONLUSSION

Studien belyser distriktskoterskornas upplevelse av samtal med anhoriga i den
sena palliativa fasen. Viktiga aspekter framkommer i studien som att samtala
med anhoriga och att de far den information som de behover underlattar den
dagen patienten hamnar i den sena palliativa fasen och till slut dor. Det
framkommer ocksa att det ar viktigt att distrisskoterskan vagar tala om doden.
Det ar viktigt att tidigt lyfta amnet for att ge det stod och den trygghet som de
anhoriga behover under sorgeprocessen bade fore och efter doden.
Efterlevandesamtal blir ofta ett fint avslut for bade distriktsskoterskan och den
anhoriga. Det kravs erfarenhet for att na trygghet i sin profession och det ar
vardefullt att distriktsskoterskor tar hjalp av varandra. Att samtala med
anhoriga om doden eller mota doden ar inget som lars ut under en utbildning
utan detta ar nagot som distriktskoterskan far lara sig att hantera nar hen
kommer ut i arbetslivet.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Resultatet visar att distriktskoterskan har fatt den kunskap de besitter idag
genom arbetade dr. Kompetensen som finns pa arbetsplatsen ar viktig att ta
del av, och att dela med sig utav. Genom denna studie kan de som laser som
har mer erfarenhet ta till sig att de mer adn giarna far dela med sig av sin
erfarenhet. Det behovs for att kompetensen och kunskapen ska foras vidare till
nya kollegor och for att alla pa arbetsplatsen ska kunna ha vardefulla samtal
med anhoriga i den palliativa varden. Just samtal med anhoriga ser olika ut
fran individ till individ och det finns inget som ar ritt eller fel. Utbildningar
inom omradet kan 6ka kunskapen om hur man hanterar svara samtal, vilket
kan minska risken for missforstand eller forskonande formuleringar. Déden ar
ett viktigt &mne att diskutera och darfor ar det betydelsefullt att
distriktskoterskan har kunskap inom omradet och kan hantera samtal om
doden pa ett professionellt sitt. Eftersom den palliativa varden ar
interprofessionell skulle ett forslag for vidare forskning vara att studera hur
andra yrkesprofessioner inom andra instanser exempelvis ldkare,
allménsjukskoterskor och underskoterskor upplever samtalen med anhoriga i
den sena palliativa fasen.
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Bilaga 1 Brev till verksamhetschef

Till verksamhetschef pa sjukskoterskeenheten i X kommun.
Forfragan om tillstdnd att genomfora studien "Distriktsskoterskors upplevelse av samtal med
anhoriga i den palliativa varden i kommunal priméarvéard”

Kontakt med anhoriga ar en stor del av distriktsskoterskans arbete inom den kommunala
sjukvarden, framfor allt i den palliativa varden. Att samtala om den sista tiden i livet och om
doden kan vara svart bade for den anhoriga och for distriktsskoterskan. Det ar dock en stor och
viktig del i det palliativa arbetet. Dadrmed vill vi undersoka hur distriktsskoterskor upplever
samtal med anhoriga i samband med palliativ vard.

Vi 6nskar fa intervjua ca 8-10 distriktsskoterskor hos er i enskild intervju, antingen pa plats eller
via Zoom. Varje intervju ar berdknad att ta ca 40min. Studien gérs med induktiv ansats och
riktar sig till distriktsskoterskor med minst ett &rs erfarenhet av kommunal primarvard som
distriktsskoterska. Varje intervju kommer transkriberas ordagrant och avidentifieras. En
kvalitativ innehallsanalys kommer goras av det insamlade materialet.

Varje person som tackar ja kommer skriftlig information om studien via e-post. Muntlig
information ges vid intervjutillfillet och da lamnas &ven en skriftlig samtyckesblankett.
Deltagandet i studien ar helt frivilligt och kan néar som helst avbrytas utan att personen behéver
uppge orsak. Intervjuerna kommer att spelas in. Den information som distriktsskoterskorna
lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att inte ndgon obehorig far tillgéng till den.
Allt material kommer att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat
kommer att presenteras pa gruppnivd, vilket innebar att uppgifter om enskilda personers inte
kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan vi delge dig resultatet.

Vinligen besvara denna forfragan om att distriktsskoterskor i din verksamhet 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 oss eller var
handledare.

Med vinliga halsningar

Distriktsskoterskestudent  Distriktsskoterskestudent Handledare:

XXX XXX XXX

Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: xxx Tel: xxx XXX

XXX XXX XXX
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Bilaga 2 Information och samtycke

Specialistsjukskoterskors upplevelse av samtal med anhoriga i den palliativa
varden i kommunal primarvard

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Vi har fatt ditt namn och godként for
deltagande efter brev som skickats till verksamhetschef. Din verksamhetschef har givet sitt
godkéannande till att du tillfrigas om deltagande i studien.

Studien syftar till; Distriktskoterskors upplevelse av samtal med anhoriga i den palliativa varden
inom kommunal primarvard. Kontakten med anhoriga ar en stor del av distriktskoterskans
arbete inom den kommunala primérvarden, framforallt i den palliativa varden. Att samtala om
den sista tiden i livet och om doden kan vara svart bade for den anhoriga och for
distriktskoterskan. Det dr dock en stor och viktig del i det palliativa arbetet. Darav vill vi
undersoka hur distriktskoterskan upplever samtalet med de anhoriga i samband med palliativ
vard.

Jag/Vi skulle vilja gora en intervju med dig. Vilket kommer att berora hur du upplever samtalet
med anhoriga kring den palliativa varden. Intervjun beridknas att ta ca 40 min och genomfors av
distriktskoterskestudenter Julia Gruffman Friman och Jacqueline Landberg Moberg. Intervjun
kommer att dga rum pa din arbetsplats eller pa annan 6verenskommen plats. Med din tillatelse
vill jag/vi girna spela in intervjun.

Deltagandet ir frivilligt och du kan avbryta nir som helst utan att du behéver ange varfor. Den
information du ldimnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs.
s att ingen obehorig far tillgang 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 personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan
jag/vi delge dig resultatet av studien.

Om du vill delta ber jag/vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av de
undertecknande studenterna. D& dterkommer jag/vi till dig via e-post sé vi kan bestimma
tidpunkt for intervjun. Med detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som
du lamnar vid intervjutillfallet.

Studien ingar som ett examensarbete i distriktskoterskeprogrammet.

Om du har nigra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vinliga hilsningar

Distriktsskoterskestudent  Distriktsskoterskestudent Handledare

XXX XXX XXX

Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tfn: xxx Tfn: xxx Tfn: xxx
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av information om. Distriktskéterskors upplevelse av samtal med anhériga i
den palliativa varden i kommunal priméarvard.

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.

Hirmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift
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Bilaga 3 Intervjuguide

Bakgrundsfragor: Namn, alder, kon, utbildning, arbetslivserfarenhet.
Intervjuguiden bestod av fyra huvudfragor:

Kan du beskriva hur du upplever samtal med anhoriga i den sena palliativa fasen?
Hur upplever du samtal med anhoriga i samband med doédsfallet?

Kan du beritta om dina upplevelser av efterlevandesamtal?

Har du négon gang upplevt att samtal med anhoriga har paverkat dig emotionellt?
Detta foljs upp av fragor och uppmaningar som exempelvis:

Hur upplever du den emotionella paverkan nu jamfort nar du var ny
sjukskoterska/distriktskoterska.

Hur har du lart dig att hantera de svara samtalen med anhoriga?

Hur har du lart dig att viga samtala om doden?
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