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Abstrakt

Bakgrund: Befolkningen blir aldre och kraver alltmer komplicerad halso- och
sjukvard som bedrivs i hemmen. Som en foljd av detta forvantas dven den
palliativa varden i hemmen 6ka. Den palliativa varden bor tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov vilket staller hoga krav pa
distriktsskoterskan. Syfte: Att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att
varda personer som far palliativ vard inom hemsjukvarden. Metod: En kvalitativ
design med induktiv ansats har anvénts i studien. Semistrukturerade individuella
intervjuer genomfoérdes med atta distriktsskéterskor inom hemsjukvarden i tre
olika kommuner i norra Sverige. Insamlade data har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Studien resulterade i fem kategorier. Att vara en del av
ett team med ett gemensamt mal, att fora existentiella samtal ar viktigt, att klara
utmaningen med ett kanslofyllt och ensamt arbete, att vilja ge en vardig och trygg
vard och att forsoka se till hela familjens behov. Slutsats: Arbetet med palliativ
vard inom hemsjukvarden ar komplext och distriktsskoterskan ar en del av ett
storre team. Trots detta kan arbetet upplevas som ensamt, kanslosamt och
krdvande, men &ven viktigt och givande. Ett fungerande teamarbete, regelbunden
utbildning och debriefing &r faktorer som leder till att distriktsskdterskan
utvecklas och kan ge god omvardnad.

Nyckelord: distriktsskoterskor, palliativ vard, hemsjukvard, vérdig vard,
omvardnad, kvalitativ metod, innehallsanalys.
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Palliativ vard &r en helhetsvard dar det fysiska, psykiska, sociala och existentiella behovet hos
personen tas i beaktning. Syftet med varden &r att lindra lidande och framja livskvalitén hos
personen som har drabbats av obotlig sjukdom. Helhetsvarden bestar av de fyra hornstenarna
inom palliativ vard som innefattar kommunikation och relation, symtomlindring, stod till
narstaende samt ett multiprofessionellt samarbete. Det palliativa vardbehovet ska kunna

tillgodoses och bedrivas i det egna hemmet (Socialstyrelsen, 2018).

Den kommunala hélso- och sjukvarden ar omfattande och allt fler personer vardas i det egna
hemmet, detta ar bland annat till foljd av att patienter skrivs ut tidigare fran sjukhusen
(Socialstyrelsen, 2020) och att den 6kande aldrande befolkningen kréaver alltmer komplicerad
hélso- och sjukvard (Collier et al., 2018; Larsson Gerdin et al., 2021). | och med detta
forvantas aven behovet av palliativ vard i hemmet 6ka. Halso- och sjukvarden har en viktig
roll i att stodja personer som vardas i hemmet under den sista delen av sitt liv (Collier et al.,
2018; Danielsen et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 2019). Hemsjukvarden i Norden &r unik
da alla personer som har behov av hemsjukvard, oavsett familjesituation, natverk eller
inkomst erbjuds insatser (Larsson Gerdin et al., 2021). Kommunerna har det évergripande
ansvaret for att organisera och tillhandahalla omvardnadsatgarder som foljer halso- och
sjukvardslagen (Héalso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30, 12 kap, 1 §).

Enligt flertalet studier (Danielsen et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Pollock &
Wilson, 2015; Skorpen Tarberg et al., 2020; Spelten et al., 2019) féredrar manga personer att
dé hemma och inte pa sjukhus. Sjukhuset kan upplevas som en opersonlig medicinsk
institution. Trots dnskan att fa avsluta livet i sitt eget hem ar det manga som inte gor det
(Danielsen et al., 2018; Pollock & Wilson, 2015). Vilka méjligheter som finns for att kunna
dé hemma beror pa faktorer som tillracklig smartlindring och personliga resurser samt stod
fran familj eller andra serviceinsatser. De allra flesta personer som far palliativ vard har dock
en stark 6nskan om att inte belasta sina narstdende med en vardborda (Pollock & Wilson,
2015). En god palliativ vard ar beroende av ett nara samarbete och dialog mellan personen
som é&r sjuk, narstaende, distriktsskoterskor och lakare (Collier et al., 2018; Danielsen et al.,
2018; Hemberg & Bergdahl, 2019). Personer som far palliativ vard och deras nérstaende ar i
behov av att distriktsskoterskorna &r vélorganiserad, tillgangliga och besitter en god
medicinsk kompetens med ett personcentrerat arbetssatt. Detta leder till trygghet hos hela
familjen och goda moéjligheter for symtomlindring, bade fysiskt och psykiskt (Oosterveld-
Vlug et al., 2019; Ostlund et al., 2019). Trygghet enligt Hov et al. (2020) &r en viktig del av



den palliativa varden och innebér att familjen kanner sig respekterad, inkluderad och

involverad i behandling och vard.

Manga faktorer paverkar hur relationen mellan en person som vardas palliativt och
distriktsskoterskan utvecklas. For en vélfungerande och jamstélld relation parterna emellan ar
kommunikationen véldigt viktig (Skorpen Tarberg et al., 2020). God kommunikation praglat
av varme och empati har en positiv paverkan pa upplevelsen av den palliativa varden
(Sarmento et al., 2017; Skorpen Tarberg et al., 2020). Kommunikationen bidrar vidare till en
tillitsfull och trygg relation mellan personen som vardas palliativt och distriktsskoterskan. Att
kunna kommunicera med personer och narstaende pa ett hoppfullt men samtidigt realistiskt
satt kraver empati och &r viktigt i den palliativa varden (Skorpen Tarberg et al., 2020). Det
kravs lyhordhet for att kunna kénna in om personen som vardas palliativt & mottaglig for att
diskutera kansliga amnen, eller om distriktsskoterskan ska ta ett steg tillbaka (Hemberg &
Berdahl, 2019). Personer som vardas palliativt befinner sig i en mycket utsatt situation,
beroende av vard och lindring. Bristfallig kommunikation fran distriktsskéterskor kan kranka
personens vardighet och i stallet for att lindra, 6ka deras sarbarhet och borda (Andreassen
Devik et al., 2019). Nar distriktsskoterskor arbetar lyhort, utifran ett etiskt forhallningssatt och
ser personens hem som just ett hem och inte en vardinrattning bidrar det till att personens
autonomi och vardighet bevaras (Hemberg & Bergdahl, 2019; Ostlund et al., 2019).

Att skydda och bevara vardigheten hos personer fram till déden ar véasentligt inom den
palliativa varden. Trots att vardigheten behover bevaras ar det manga aldre personer som
lever med vardighetsrelaterad stress och radsla for att deras vardighet inte ska tas hénsyn till
(Mcllifatrick et al., 2017; S6derman et al., 2021; Ostlund et al., 2019). Barclay (2016)
beskriver vardighet utifran ett filosofiskt perspektiv och menar att varje individ har sina egna
normer och varderingar som praglar deras egen syn pa livskvalitet och meningsfullhet i livet.
Enligt Mcllfatrick et al. (2017) har den palliativa varden till uppgift att hjalpa personer att dé
med vardighet. Barclay (2016) betonar att detta maste tas i beaktning da varden utformas. For
att uppleva en god omvardnad &r det viktigt att bli bemott med vérdighet, empati och bli sedd
som en unik individ. Om vérdigheten forbises kan personen kénna sig krankt och forminskad
(Barclay, 2016).

Att som distriktsskoterska vaga prata om existentiella fragor ar svart men viktigt for att
personen ska fa en vardig vard (Soderman et al., 2021). Distriktsskoterskor som Gppet vagar
diskutera livets slut och den framtida varden inger ett lugn och skapar trygghet for hela



familjen (Oosterveld-Vlug et al., 2019). Oosterveld-Vlug et al. (2019) poangterar att
distriktsskéterskor ar 6ppna att diskutera livets slut och vard i livets slutskede med
personerna. Samtalen sker dock oftast pa begaran av personen som vardas palliativt eller
familjen. Studier (Hemberg & Bergdahl, 2019; Oosterveld-Vlug et al., 2019) visar att det ar
vardefullt for de narstaende att fa bli involverade i diskussioner om livets slut tillsammans
med personen. Alla personer som befinner sig i livets slut ar dock inte mottagliga for
diskussioner om ddden och hur de vill utforma sin sista tid i livet (Pollock & Wilson, 2015;
Ostlund et al., 2019). Kulturella aspekter, som att inte erkanna sig svag eller sjuk kan ligga till
grund for det. Vissa personer lever i fornekelse eller & medvetna om sin situation men valjer
att inte diskutera den (Pollock & Wilson, 2015). Den egna radslan och osékerheten hos
distriktsskoterskor kan vara en orsak till att fragor om livets slut undviks (Hov et al., 2020;
Sdderman et al., 2021). Hov et al. (2020) menar vidare att distriktsskoterskors oro for att
eliminera allt hopp hos personen som far palliativ vard och deras narstaende ar annu en

bidragande orsak till att livets slut inte diskuteras.
Rational

Litteraturgenomgangen visar att palliativ vard inom hemsjukvarden okar samtidigt som fler
personer valjer att do hemma. For en god palliativ vard med bevarad vérdighet kravs att
hansyn tas till personers fysiska, sociala, psykiska och existentiella behov vilket gor att
distriktsskéterskans kompetens behdver vara hog med god kunskap inom flera omraden.
Arbetet inom hemsjukvarden innebar manga moten med savél unga som gamla personer som
ar i behov av stod och omvardnad. Genom att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att
varda personer som far palliativ vard inom hemsjukvarden kan kunskap om vad som behovs
for att kunna bedriva god och trygg omvardnad 6ka. Detta skulle gagna bade personer som
vardas palliativt och deras narstaende men ocksa distriktsskoterskor som genom denna

kunskap kan kanna trygghet i att varda personer i deras egna hem.
Syfte

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att varda personer som

far palliativ vard inom hemsjukvarden.

Metod

Design



Designen pa studien var kvalitativ med induktiv ansats. Enligt Henricsson och Billhult (2021)
ar kvalitativ metod att féredra da personers levda erfarenheter ska studeras. En induktiv ansats
valdes, vilket innebér att data analyseras med éppet sinne for att sedan beskrivas sa neutralt
som mojligt (Bengtsson, 2016). | denna studie samlades data in genom semistrukturerade

intervjuer for att darefter analyseras med kvalitativ innehallsanalys.
Deltagare och procedur

Infor studien valdes deltagarna ut andamalsenligt, vilket innebar att varje deltagare besitter
kunskap och erfarenhet som kan generera data som svarar till studiens syfte (Henricsson &
Billhult, 2021). Totalt deltog atta distriktsskéterskor i studien. Alla deltagare var kvinnor i
aldern 35-67 ar (m=50,5 ar), de hade varit distriktsskaterskor mellan 3-30 ar (m=9,5 ar) och
verksamma inom hemsjukvard i 1-20 ar (m=10,5 ar). Den uthildning om palliativ vard som
samtliga deltagare hade var det som ingick i grundutbildningen till sjukskoterska och i
utbildningen till specialistsjukskdterska med inriktning distriktsskoterska. Ingen av deltagarna
hade nagon ytterligare utbildning inom palliativ vard. Inklusionskriterier var
distriktsskéterskor inom hemsjukvard med erfarenhet av att varda personer palliativt. Palliativ
vard &r en stor del inom hemsjukvarden, sa dven en kort anstallning kan generera mycket
erfarenhet inom palliativ omvardnad. Saledes specificerades inte deltagarnas erfarenhet med
nagon tidsangivelse. Inga exklusionskriterier anvandes. Samtliga deltagare var verksamma
inom hemsjukvard fordelat pa tre olika kommuner i norra Sverige. Fyra av deltagarna var
verksamma inom samma kommun, de évriga tva kommunerna som ingick i studien

representerades av tva distriktsskoterskor vardera.

Efter godkand etikanstkan kontaktades enhetschefer vid tre olika kommuner i norra Sverige
via mejl. Detta for att fa godkannande att genomfora studien med anstallda distriktsskéterskor
inom deras verksamhet. Vidare ombads enhetscheferna att identifiera lampliga deltagare med
hansyn till inklusionskriterierna. Enhetscheferna tillfragades &ven att dela ut bifogat
informationsbrev med innehéllande informerat samtycke. Forfattarna kontaktade darefter
samtliga enhetschefer via telefon dar kontaktuppgifter till intresserade deltagare formedlades.
Samtliga distriktsskaterskor som tillfragades tackade ja och deltog i studien. De kontaktades
individuellt via mejl eller telefon for att ge ytterligare information och planera in en passande
tid for intervjun. Informerat samtycke lamnades till forfattarna skriftligen av de deltagare som
intervjuades pa arbetsplatsen innan intervjutillfallena. De deltagare som deltog via lank hade

innan intervjutillfallena mejlat inskannat och underskrivet samtyckesformulér till forfattarna.



Datainsamling

Forfattarna anvéande individuella semistrukturerade intervjuer for datainsamlingen.
Semistrukturerade intervjuer bygger enligt Danielsson (2021) pa 6ppna och specifika fragor.
Den som intervjuar anpassar ordningen pa fragorna under intervjun. Det &r darfor viktigt att
den som intervjuar &r val insatt i fragorna och anvander en intervjuguide som stod, vilket
forfattarna skapade infor intervjuerna (se bilaga 1). Danielsson (2021) menar vidare att
intervjuerna kan ligga till grund for ny tillforlitlig kunskap om omradet som studeras, det ar
aven en lamplig metod att anvanda sig av nar forskare vill forsta situationer genom
berattelser. Tillsammans genomforde forfattarna en provinterviju vilket inte resulterade i nagra
justeringar géllande intervjuguiden. Provintervjuer har flera fordelar som bland annat
majlighet att testa den tekniska utrustningen, utvardera intervjuguiden och se om den avsatta

tiden for intervjun r tillracklig (Danielsson, 2021).

Forfattarna genomforde fyra intervjuer vardera. Med anledning av geografiskt olika langa
avstand mellan kommunerna genomfordes fyra intervjuer pa deltagarnas arbetsplats och fyra
intervjuer via videokonferenstjansten zoom. De fyra intervjuer som genomfordes pa
distriktsskoterskornas arbetsplats spelades in pa ljudfiler med mobiltelefon. De 6vriga fyra
intervjuerna spelades in pa ljudfiler via datorn. Intervjuerna tog mellan 28-49 minuter (m=42
minuter). Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant av forfattaren som genomfort
intervjun. Det ar att foredra om forfattarna sjalv genomfor transkriberingsforfarandet da det

kan leda till en battre forstaelse for materialet (Bengtsson, 2016; Danielsson, 2021).
Dataanalys

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. Manifest ansats
innebar att forskarna arbetar textnédra och beskriver deltagarnas erfarenheter ordagrant utan
egen tolkning (Bengtsson, 2016). Forfattarna laste igenom det transkriberade innehallet fran
de genomforda intervjuerna flera ganger for att tydliggora innehallet (Danielsson, 2021). Nar
forfattarna fatt en kansla for textens helhet identifierades meningsenheter som svarade till
studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades vilket enligt Bengtsson (2016) innebar att
enheterna kortas ned samtidigt som karnan bibehalls. De kondenserade meningsenheterna fick
sedan en kod. Detta for att underl&tta for forfattarna att identifiera vilken data som kan séttas
samman till kategorier, atervanda till originalkallan samt for att forenkla analysprocessen.

Darefter placerades de kondenserade meningsenheterna i olika subkategorier utifran likheter



eller olikheter i data, for att efter fem steg resultera i de slutliga kategorierna (jmf. Bengtsson,
2016). Under hela analysprocessen har forfattarna haft tat dialog med saval varandra som med
handledare.

Etiska dvervaganden

Innan paborjad datainsamling fick studien godkannande genom en forskningsetisk granskning
av en lektor vid Institutionen for Halsa, larande och teknik vid Lulea tekniska universitet.
Under denna studie har principer géllande informerat samtycke, konfidentialitet och integritet
tagits i beaktning. Forfattarna genomforde en riskanalys innan studien paborjades da omradet
palliativ vard kan vara kansligt. Riskanalys handlar om att géra det sékert for deltagarna att
medverka i studien (Kjellstrom, 2021). De risker som forfattarna befarade kunde uppsta var
av emotionell karaktar. Starka kanslor och en risk for att ifragaséatta sitt agerande eller
yrkesroll kunde uppsta hos deltagarna i en intervju som beror palliativ vard. Forfattarna
minimerade identifierade risker genom att lamna utrymme for reflektion efter intervjutillféllet.
Om det skulle uppsta starka kanslor under intervjuerna var forfattarna uppméarksamma pa att
eventuellt pausa eller avbryta intervjuerna. Forfattarna var medvetna om att inte pressa for
hart for att fa bra information samtidigt som forfattarna ville ha ut sd mycket som majligt av
intervjuerna. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det ar viktigt med en balans mellan att fa
in data som gar pa djupet men samtidigt inte utsétta deltagaren for obehag eller krankning.
Forfattarna ansag att nyttan med studien 6vervagde de kanslomassiga riskerna som ett

deltagande kunde innebéra.

Innan datainsamlingen paborjades delgavs samtliga deltagare ett informationsbrev med
tillhdrande samtyckesformulér. Via detta informerades deltagarna gallande studiens syfte,
hantering av data och informerat samtycke. Informerat samtycke innebér att deltagarna nér
som helst under studien, utan att ange orsak, kan avbryta sin medverkan (Kjellstrom, 2021).
Innan intervjutillfallena hade samtliga deltagare lamnat in underskrivna samtyckesformular
till forfattarna. Deltagarna informerades dven gallande konfidentialitet vilket enligt Kjellstrom
(2021) innebdr att insamlade data inte kommer kunna hérledas till enskilda individer eller
arbetsplatser. Forfattarna avlagsnade personuppgifter och arbetsorter fran samtlig data, for att
senare kunna aterga till originalkallan kodades data med hjalp av siffror. For att ytterligare
sakra konfidentialiteten har forfattarna forvarat insamlade data pa losenordskyddade
mobiltelefoner och datorer. Under arbetets gang har enbart forfattarna och handledaren for

arbetet haft tillgang till insamlade data. Efter godkéant och publicerat arbete vid det digitala
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vetenskapliga arkivet (DiVA) vid Lulea tekniska universitet kommer samtlig data raderas.
Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r det viktigt att forvara material fran intervjuerna pa en
séker plats och att radera det efter avslutad undersokning for att sékra konfidentialitet och

deltagarnas integritet.
Resultat

Dataanalysen resulterade i fem kategorier (tabell 1) som presenteras i l6pande text och styrks
med citat.

Tabell 1. Oversikt av kategorier (n=5)

Kategorier

Att vara en del av ett team med ett gemensamt mal

Att fora existentiella samtal ar viktigt

Att klara utmaningen med ett kénslofyllt och ensamt arbete
Att vilja ge en vaérdig och trygg vard

Att forsoka se till hela familjens behov

Att vara en del av ett team med ett gemensamt mal

Distriktsskoterskorna beskrev att samarbetet mellan olika professioner var viktigt for att
varden som bedrevs hos personer som vardades palliativt skulle kdnnas trygg. Personer som
vardas inom hemsjukvarden har rétt till en patientansvarig lakare och ett hembesdk nar livets
slut narmar sig. Distriktsskoterskorna beskrev hur detta inte uppnaddes till foljd av lakarbrist
inom primarvarden. Samtliga distriktsskoterskor patalade att det bristande samarbetet mellan
distriktsskéterska och lakare forsvarade arbetet och paverkade varden av personen negativt.
En distriktsskoterska beskrev det som frustrerande nér kortvariga stafettldkare kallades till
hembesok vilket resulterade i att konsultation inte kunde ske med samma lakare igen. For
distriktsskoterskan innebar den bristande kontinuiteten av varden att vardefull tid forsvann till

att jaga ansvariga lakare pa halsocentralen.

Den palliativa personen far inte en lika bra bedomning av stafettlakare som av en fast
vardkontakt. Stafettlakarna slacker bara brander och vet inte patientens bakgrund vilket
hade underlattat da de ska gora lakemedelsbehandlingar och hjalpa mig. (Intervju 4)
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Distriktsskoterskorna beskrev hembesoken som ett bra tillfalle att samtala med bade personen
som far palliativ vard och dess narstaende tillsammans med lékaren. Detta skapade en
helhetsbild vilken bidrog till battre vard med snabbare ordinationer och minskat lidande for
personen som fick palliativ vard. Det beskrevs som viktigt att lakaren vagade samtala om
behandlingsbegransningar med personen under hembesoken. Distriktsskoterskor beskrev dven
brytpunktssamtalet som ett bra tillfalle att diskutera hur personerna énskade ha det vid livets
slut. Detta medforde att distriktsskoterskorna visste vad de skulle gora, om personerna skulle
skickas till sjukhus eller kunde vara hemma med symtomlindring. | motsats till detta framkom
det att om beslut géllande behandlingsbegransning saknades skapade det en otydlighet for
distriktsskoterskorna, men dven for personen som vardades och dess narstaende. Nar beslut
saknades beskrev en distriktsskoterska att lakarna ofta ville skicka in personer som vardades
palliativt till sjukhus, detta trots att distriktsskoterskan forklarade att personen skulle ma bra

av att do i det egna hemmet.

Att ha brytpunktsamtalet &r jattebra, jag som distriktsskéterska behdver inte fundera eller
gora bedomningen sjalv. Det ar tydligt och den palliativa personen och narstaende har
fatt bestamma sjalv vilket skapar ett lugn. Resan mot slutet kan bli sa bra som mojligt.
(Intervju 7)

Att fora existentiella samtal ar viktigt

Distriktsskoterskorna beskrev djupa samtal om doden som en central del i den palliativa
hemsjukvarden. Distriktsskoterskorna beréttade att de brukade anvanda sig av 6ppna fragor
och forsiktigt narma sig amnet. Det ansags som viktigt att veta hur personerna ville ha det i
slutet av livet. En distriktsskoterska beskrev att det ar viktigt att inte ggmma undan, délja och
minimera saker for personen som vardades palliativt for da kommer det bara kénslor som en
explosion sen. En annan distriktsskoterska beskrev att tidsaspekten var viktig, genom att visa
att tid fanns for samtal kunde personen kanna trygghet for att 6ppna upp sig.
Distriktsskoterskorna menade att lyssna var det viktigaste och darefter resonera om hur

personen tankte framat.

Patienten vet egentligen precis sjalv och har inget behov av att hdra mig utan att hdra sig

sjalv saga alla sakerna medan nagon vagar sitta och lyssna. (Intervju 7)
En distriktsskoterska menade att doden var en del av livet och med 6kad arbetslivserfarenhet
var det lattare att prata om doden. Distriktsskoterskorna beskrev att fragorna maste vagas
stéllas for att 6ppna upp till existentiella samtal. Till hjalp beskrev distriktsskoterskorna att de

anvénde sig av en broschyr om livets sista tid som lamnades hos familjen. Andra faktorer som
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underléttade samtal om ddden var om distriktsskoterskan var omvardnadsansvarig vilket
gjorde att en djupare relation kunde skapas. En distriktsskoterska menade att det handlade lite
om kemi, personen kanske inte kande for att prata med vem som helst om doden. Trots att
doden var en stor del av den palliativa hemsjukvarden beskrev inte alla distriktsskéterskor att
de kunde samtala om doden sa naturligt som de 6nskat. En distriktsskaterska uttryckte att det
inte funnits nagon utbildning i att féra djupa samtal vilket resulterade i larande av tidigare
misstag. En annan distriktsskoterska beskrev att det var tungt att prata om déden och hade

darfor aldrig fort nagot sadant djupt existentiellt samtal.

For att patienten ska kunna prata om doden maste man vara 6ppen till samtal och ta

emot det patienten sager. Det ar svarare att prata om doden om du sjalv &r radd.

(Intervju 2)
Efterlevandesamtal beskrev distriktsskoterskorna som givande for de narstaende dar de kunde
fa svar pa sina fragor. Det innebar aven ett tillfalle for distriktsskoterskorna att reflektera om
de hade kunnat gora nagonting annorlunda. En distriktsskoterska beskrev att det var ett sétt att
fa avsluta hela vagen, att fran start varit omvardnadsansvarig for personen till att ha

efterlevandesamtal med narstaende efter personens dod.

Att klara utmaningen med ett kanslofyllt och ensamt arbete
Distriktsskoterskorna beskrev att arbetet i hemsjukvarden kunde upplevas som ensamt och
kanslofyllt. Personer som fick palliativ vard var prioriterade och det upplevdes svart och
stressigt nar flera personer vardades palliativt samtidigt. Distriktsskoterskorna beskrev ocksa
en saknad av kollegor. En distriktsskoterska beskrev sitt jobb som Gvermaktigt da hon var
ensam ansvarig hos de palliativa. Daglig rond med lakaren och manga narstaende som var

oroliga och hade manga fragor bidrog till den kanslan.

| varden av palliativa personer i hemmet kan man kanna sig bade skor, ensam och radd

som distriktsskoterska. Det finns inte alltid en kollega att vanda sig till da det ofta ar

ensamarbete inom hemsjukvarden. (Intervju 5)
Distriktsskoterskorna beskrev personers starka integritet som en k&nsloméssig utmaning nar
de avbojde erbjuden vard. En distriktsskoterska menade att det ledde till en kénsla av
frustration att behtva acceptera personens 6nskan. Detta resulterade i en kénsla av att jobbet
inte kunde utforas pa basta satt, da hon genom kunskap och beprovad erfarenhet visste att
personens symtom hade kunnat lindrats. En annan distriktsskoterska blev beroérd och kénde

sig otillracklig och begransad med vad hon kunde astadkomma i personens hem vilket kéandes
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fruktansvart. Distriktsskoterskorna ansag att det var svart att hantera och kanslomassigt tungt
att varda yngre personer som fick palliativ vard. En distriktsskoterska beskrev att hennes roll i
personens hem var professionell trots att det kunde vara k&nslomassigt tungt. Vissa situationer

kunde upplevas som jobbiga men det visades inte i hemmet.

Det ar svart att se unga lamna livet alldeles for tidigt. Det gor ont i hjartat att se barn
forlora en foralder vilket jag aldrig glommer. Det géller att vara professionell men
tararna kommer ibland nar jag lamnat hemmet. (Intervju 8)
| motsats till detta beskrev en distriktsskoterska att det aldrig varit betungande att varda
personer palliativt. | stallet beskrevs arbetet med personer som fick palliativ vard som
stundtals utmanande men samtidigt bade meningsfullt och givande. For att hantera de
uppkomna kénslorna och kénna trygghet beskrev distriktsskoterskorna samtalsstod fran
kollegor som mycket viktigt. De saknade en utsatt tid for samtal och reflektion da de

varit med om nagon svar komplex situation runt personen.

Debriefing borde inforas i hemsjukvarden eftersom distriktsskoterskan har ett ensamt
arbete. Det som &r jobbigt for mig behdver inte vara jobbigt for nagon annan och det
borde vara en sjalvklarhet att fa prata med nagon utifran som har tid och orkar lyssna.
Jag soker inga l6sningar utan vill lasta av mig det som varit tungt. (Intervju 7)

Att vilja ge en vardig och trygg vard

Distriktsskoterskorna beskrev att vardig vard innebar att utga fran vad personen som vardades
palliativt hade for behov just da och bortse fran personens tidigare livshistoria. | hemmet
kunde personen vara sig sjalv pa ett annat satt vilket bidrog till att varden blev vardig. En
distriktsskoterska ansag att vardig vard innebar att ge god personlig omvardnad. Om detta inte
kunde uppnas ledde det till en kansla av svek. Distriktsskoterskorna beskrev att det i motsats
till sjukhuset var en fordel att fa d6 hemma i en trygg, lugn och kand miljé omgiven av
narstaende. Att vardas i det egna hemmet kunde underlatta och gora det naturligare for vanner
och familj att halsa pa. Det kunde ocksa leda till att narstaende lattare kunde ta en paus eller

vila en stund medan nagon annan satt hos personen.

Vissa palliativa personer véljer att ha sin sjukhussang i vardagsrummet. Det &r lugnande
for patienten att veta att nagon alltid finns nara. Jag upplever att de inte behover lika
mycket angestdampande under den sista tiden. (Intervju 5)

Distriktsskoterskorna beskrev att den palliativa hemsjukvarden standigt utvecklades da

mycket av den palliativa varden flyttas fran sjukhusen till att bedrivas i hemmen. Till foljd av

detta behdvde de hantera och lara sig ny medicinteknisk utrustning. God symtomlindring blev
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lattare att uppna i och med den nya tekniken. En distriktsskoterska beskrev hur god
symtomlindring bidrog till att patienten ké&nde sig trygg och att varden blev vérdig. En annan
distriktsskoterska menade att det var hennes jobb att se till att personer som vardades
palliativt kunde vara trygga hemma. Distriktsskéterskorna beskrev att personerna kande
trygghet med att d6 hemma om de visste att distriktsskdterskan var tillganglig och fanns dar
for dem. Det var dven viktigt att distriktsskoterskorna forstod personens unika problem,

lyssnade och gav information.

Det &r valdigt givande att varda palliativa personer och det ar viktigt att de kanner att

man finns dar for dem vilket gor att de kan kénna sig trygga. (Intervju 1)
Distriktsskoterskorna beskrev att faktorer som underlattade arbetet i hemmet var kunskap om
personens liv, att kunna ge god symtomlindring och att ha tid att sitta ned och prata.
Distriktsskoterskorna ansag att kommunikationen maste anpassas efter vem som vardades och
en rak och 6ppen kommunikation ledde till att personens behov synliggjordes och varden

kunde skraddarsys darefter.

Man har olika sprak. En del kan man skamta med och en del tal inte det utan da maste

man vara mer korrekt och tala pa ett visst satt. Det ar viktigt att man har

personkannedom for att det ska bli en bra relation och en bra kommunikation.

(Intervju 3)
Att forsoka se till hela familjens behov
Distriktsskoterskorna beskrev att hela familjen drabbades nar nadgon narstaende blev svart sjuk
och var i behov av palliativ vard. Vidare framkom att narstaende var den sjuke personens
trygghet och en viktig resurs da palliativ vard gavs i ndgons hem. Det var svart att tillgodose
bade narstdendes och personens dnskemal om de skiljde sig at. Det gallde for
distriktsskoterskan att hitta satt att skapa trygghet for hela familjen. Tillganglighet till
distriktsskaterskor beskrevs vara viktigt for att narstaende skulle kunna kéanna sig trygga med
att ha personen hemma vid livets slut. Distriktsskoterskorna beskrev att narstaende kunde ha
mer behov an personen som vardades palliativt och da kunde de underlatta och stotta genom
samtal och avlastning. Om narstaende var oroliga kunde det leda till att personen som

vardades palliativt fick mer oro och smarta.

Mot slutet kan det vara jobbigt att sitta bredvid som narstaende. Att jag som DSK
forklara vad som kan komma att handa kan vara lugnande for narstaende. Min storsta
radsla ar att skicka in nagon till sjukhus, som sedan dor i ambulansen, for att en
narstaende ar radd och orolig infor slutet. (Intervju 5)
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Distriktsskoterskorna beskrev att det inte var latt att std bredvid som narstaende till en person
som vardades palliativ, alla hanterade situationen olika vilket de behévde acceptera och
forhalla sig till. En distriktsskoterska beskrev att en svarighet kunde vara om det var en stor
familj runt den palliativa personen dar deras forhallande sinsemellan inte var bra, det gallde
da att vara lyhord och inte ta nagons parti. Distriktsskoterskorna beskrev att det var speciellt
att ge vard i nagons hem for de var gasten och maste darfor visa hansyn till alla i familjen.
Samtal var viktiga for att synliggora hela familjens behov vilket gav insikt i och forstaelse for
varandras 6nskemal. Det var viktigt att féra samtalen medan personen som fick palliativ vard
fortfarande orkade. Distriktsskoterskorna ansag att det var viktigt att vara observant pa att
narstaende orkade da den sista tiden kunde vara prévande for dem. De behovde se och lyssna
till den narstaende och informera om vilken hjalp som fanns tillganglig. Personer i livets slut
kunde erbjudas hemtjanst dygnet runt eller avlastning vilket kunde underlatta aterhamtningen

for narstdende sa att de orkade finnas dar for personen som vardades palliativt.

Né&r en person blir sjuk paverkas hela familjen. De stodjande samtalen &r jatteviktiga.
(Intervju 6)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av att varda personer som
far palliativ vard inom hemsjukvarden. Studien resulterade i fem kategorier. Att vara en del av
ett team med ett gemensamt mal, att fora existentiella samtal ar viktigt, att klara utmaningen
med ett kanslofyllt och ensamt arbete, att vilja ge en vérdig vard och att forsoka se till hela

familjens behov.

| studiens resultat framkom det att distriktsskoterskorna ansag att teamsamarbete, professioner
emellan, var en forutsattning for att kunna ge god palliativ vard. Den palliativa varden
paverkades negativt nar patientansvariga lakare saknades och deras narvaro vid hembesok
uteblev. Johansen och Ervik (2018) beskriver hur en brist pa lakarens tillganglighet kunde
skapa kanslor av ensamhet hos distriktsskoterskorna i arbetet med personer som vardades
palliativt. Vidare podngteras hembestken tillsammans med lakaren som otroligt viktiga. De
bidrog med trygghet bade till distriktsskoterskan och personen som vardas palliativt. Var
studie belyser att teamarbetet mellan distriktsskéterskor och lakare brister vilket beror pa

avsaknad av kontinuerlig lakarkontakt. Da brister i teamet uppstar kan inte samtliga
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hornstenar inom den palliativa helhetsvarden uppnas da en av dess grundlaggande delar enligt

Socialstyrelsen (2018) &r multiprofessionellt teamarbete.

Mertens et al. (2019) menar att samarbetet mellan lakare och distriktsskoterskor i den
palliativa hemsjukvarden paverkas av tidsbrist, tillganglighet och hur deras relation
sinsemellan ser ut. Detta styrker vart resultat som visar pa att stafettldkarna inom
primarvarden 6kar pa grund av en bristande tillganglighet till fasta lakare. | och med detta blir
en god relation mellan lakare och distriktsskaterska svar att uppna da lakarna ofta avloser
varandra. Konsekvenser av detta skapar kanslor av frustration och att arbetet blir mer tungrott
for distriktsskoterskorna. En slutsats som kan dras baserat pa vart resultat ar att om samarbetet
mellan distriktsskoterska och lakare &r undermaligt leder det till negativa konsekvenser for
saval personen som vardas palliativt som for distriktsskoterskan. Detta kan starkas utifran
Mikaelsson Midlév och Lindberg (2019) som lyfter fram distriktsskéterskornas samverkan
med l&karna som viktig och problematisk nar den brister. Distriktsskoterskorna saknar och
onskar en lakare som enbart arbetar med personer som vardas palliativt da lakaren skapar en
trygghet for bade personen, nérstaende och distriktsskoterskan (Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2019).

Studiens resultat visar vidare pa att existentiella samtal ar en viktig del i den palliativa
omvardnaden i hemsjukvarden. Hur samtalen utfors varierar och beror mycket pa
distriktsskdterskornas egna radslor och tidigare erfarenhet av att varda personer palliativt.
Mikaelsson Midlov och Lindberg (2019) belyser att just brist pa erfarenhet och kunskap hos
distriktsskoterskan kan forsvara genomforandet av existentiella samtal. | resultatet framkom
det att samtal kan vara lattare att fora om distriktsskoterskan har en djupare relation till
personen och om den som far palliativ vard kanner fortroende for distriktsskoterskan. Detta
leder till att personen kan éppna upp sig och prata om djupa existentiella saker. Olsson Méller
et al. (2022) belyser att viktigast av allt fér personer som vardas palliativt, till och med
framfor 6nskan att vara smartfri var att de skulle ha personal omkring sig som de ké&nde sig
trygga med. Larsson Gerdin et al. (2021) betonar vikten av en vardande relation for att stodja
personen. Nar distriktsskoterskorna uppnatt personens fortroende kunde aven de kanna sig

trygga och mottagliga for personens férmedlade behov.

Studiens resultat visade att det &r viktigt att bade vaga stélla fragor och lyssna for att 6ppna
upp till existentiella samtal. Detta for att fa fram personens behov och 6nskemal under den
sista tiden i livet. Melin-Johansson et al. (2022) poéngterar att det &r av storsta vikt att ge tid
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och utrymme till existentiella samtal, detta for att undvika att personens énskemal inte kan
uppfyllas. Hinder for samtal har visat sig vara brist pa tid och utbildning samt en réadsla hos
distriktsskéterskan. En slutsats som kan dras utifran vart resultat r att det finns brister i hur
man som distriktsskoterska kan initiera och fora existentiella samtal. Resultatet visar att
samtalen &r viktiga men ocksa svara. Studier (Eneslatt et al., 2021; Olsson Moller et al., 2022)
framhaller att det finns en modell i form av kommunikationskort (D6 Bra-kort) som kan
underlatta samtal om livets slut bade for distriktsskoterskan och personen som far palliativ
vard. Korten kan tydliggora det sociala natverk som personen omges av och kan saledes verka
betydelsefullt nér déden nérmar sig. Samtalen kan &ven synliggora vilka beslut som personen
kan behova fatta just da men ocksa langre fram i sjukdomsfarloppet. Genom att vélja vilka
kort som personerna vill diskutera far de méjlighet att belysa sina personliga dnskemal och
prata om det som ké&nns aktuellt och prioriterat i livets slutskede. Metoden blir darmed etiskt
genomforbar da valfriheten kring samtalsamnena skapar kontroll Gver situationen (Eneslatt et
al., 2021; Olsson Mdller et al., 2022.

Studiens resultat visar vidare att arbetet i hemsjukvarden kan upplevas som ensamt och
kanslomassigt tungt. Personer som far palliativ vard ar prioriterade av distriktsskoterskorna
men hog arbetsbelastning kan skapa bade stress och svarigheter. Stod i form av samtal med
kollegor ansags som otroligt vardefullt for att orka det kdnsloméassigt tunga arbetet. Barrué
och Sanchez-Gomez (2021) belyser att personal inom palliativ vard standigt upplever
situationer som kan vara psykiskt pafrestande och leda till ohélsa. For att klara av det
kénslosamma arbetet finns det skyddsfaktorer som gor att distriktsskdterskan kan kanna
medkénsla utan att det leder till en kanslomassig borda. Skyddsfaktorerna bestar bland annat
av stod fran kollegor, egenvard och kompetens i att hantera doden. Detta starker vart resultat
som aven det visar att stod av kollegor ar otroligt viktigt men att det saknas utsatt tid for mer

professionell debriefing.

En slutsats som kan dras utifran resultatet i var studie ar att trots att det palliativa arbetet inom
hemsjukvarden kan upplevas bade ensamt och kénsloméssigt tungt ses det samtidigt som
vardefullt och givande. Detta kan forstas ytterligare genom Ingebretsen och Sagbakken (2016)
som menar att arbetet med déende personer inte bara var negativt, det emotionellt pafrestande
arbetet ledde samtidigt till att det egna livet vardesattes. Personers 6den ledde till reflektion
over vad som var viktigt i livet och darmed behévde prioriteras. Genom att ge personalen det
stod som kravs kommer det leda till bade personliga och professionella framsteg.
Handledning sags som nodvandig for att distriktsskoterskor skulle kunna vanda det
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emotionellt tunga arbetet till ndgot positivt (Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Saledes behovs
det mer forskning kring den kansloméssiga aspekten gallande arbetet med palliativ vard inom
hemsjukvard som kan synliggora hur viktigt det ar med handledning och debriefing, vilket ar
nagot som aven framkom i var studie. For att ytterligare forsta vart resultat kan det relateras
till omvardnads begreppet medlidande. Wiklund Gustin (2012) menar att grunden till
medlidande bottnar i émsesidig samhorighet. For att distriktsskoterskan ska kunna dela
personens lidande kravs det narvaro och samtidigt formaga att kunna hantera sina egna
kanslor som medlidandet kan leda till. Medlidande innebar att dela kanslor med nagon vilket
kan upplevas som betungande. Vidare menar Wiklund Gustin (2012) att medlidande innebar
att klara av att vara 6ppen och nédrvarande for att kunna hantera en annan ménniskas lidande.

Detta kan da resultera i en meningsfullhet och en kénsla av att ga starkt ur situationen.

Resultatet i var studie visar att vardig vard inrymmer god symtomlindring, att se till hela
personens behov och att ha tid att kommunicera. Vardig vard ansags vara lattare att uppna om
personen fick vardas i det egna hemmet. Detta medforde att personen lattare kunde vara sig
sjalv, samtidigt som det underlattade for vanner och familj att besoka personen. Detta kan
forstas utifran Bylund Grenklo et al. (2019) som beskrev att mojligheten till att fortsatta bo
hemma var av yttersta vikt for ett vardigt liv trots svar sjukdom. Hemmet beskrevs vidare som
en plats for att kdnna sig fri och mojlighet till att fortsétta med normala dagliga aktiviteter.
Hemmet var &ven en plats fylld av saker med mening och personlig historia. En slutsats som
kan dras utifran var studie ar att distriktsskoterskorna har en stark stravan efter att ge vardig
vard. Varden som ges paverkar personens livskvalité och ar darfor oerhort viktig. For att
skapa basta majliga palliativa vard bor den vara personcentrerad vilket innebar att géra
personen delaktig och sedd som en hel person med unika behov. For att framja en
personcentrerad palliativ hemsjukvard kan 6-S modellen vara lamplig. Osterlind och Henoch
(2020) menar att den personcentrerade 6-S modellen utgar fran sex kategorier och innefattar
sjalvbild, symtomlindring, sociala relationer, strategier, sammanhang och sjalvbestdmmande.
Sjalvbilden &r det centrala i modellen dar 6vriga begrepp ar relaterade till sjalvbilden, och ofta
aven till varandra. Nar distriktsskoterskorna lyckas fa insikt i dessa sex viktiga aspekter kan
den palliativa varden skraddarsys utifran personens unika behov. Genom att visa genuint
intresse, fora en dppen dialog och verkligen lyssna till personen 6kar chanserna for
distriktsskoterskorna att lyckas. Modellen gynnar darmed personens delaktighet i beslut som
ror den sista tiden i livet, pa sa satt kan personen leva ett sa gott liv som majligt till slutet. For

att kunna arbeta enligt denna modell understryker Osterlind och Henoch (2020) att
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hemsjukvarden maste anpassas och ges forutsattningar som gynnar kontinuiteten inom
palliativ vard samtidigt som distriktsskéterskorna ar i behov av vidareutbildning i

kommunikation.

| studiens resultat framkom det aven att hela familjen drabbas nar nagon blir sjuk, i den
palliativa omvardnaden ar det viktigt att forsdka se, involvera och respektera hela familjen.
Stod till narstaende ansags viktigt och distriktsskoterskor kan ge det genom samtal,
information och att vara tillganglig. Detta kan forstas utifran Mikaelsson Midlév och
Lindberg (2019) som lyfter vikten av att distriktsskoterskorna tar hansyn till hela familjens
behov for att uppna en trygghet i hemmet. Narstaende &r en oerhort viktig resurs nar det
kommer till att kunna utféra god palliativ vard i personens hem, darfér maste dven deras
onskemal beaktas. En slutsats som dras utifran vart resultat &r att det kan finnas utmaningar i
att forsoka se till hela familjens behov. Om distriktsskaterskan inte lyckas se behoven uppstar
en krankning av familjens vardighet. Detta kan forstas utifran studien av Sandgren et al.
(2020) som belyser att krankningarna kunde uppsta i situationer da personalen ignorerade de
narstaende, pratade 6ver huvudet pa den déende eller inte kom pa avsatt tid. Det ansags dven
pafrestande for de narstaende att ha manga olika manniskor i sitt hem, att hemmet
forvandlades till en vardinrattning och att de standigt kande sig tvingade att vara narvarande
bade for den déende och for personalen (Sandgren et al., 2020). For att ytterligare forsta vart
resultat kan familjesystemteorin tas i beaktning. Milberg et al. (2020) forklarar att familjen
enligt teorin bor ses som en enhet som ar férenade med varandra. Foreningen
familjemedlemmar emellan innebar att samtliga i familjen paverkar varandra, nar nagon blir
sjuk drabbas alla, familjen kastas ur sin levda vardag och kraver anpassning av alla. Detta
starker ytterligare vart resultat om att distriktsskoterskor bor se till hela familjens behov for att
pa basta satt formedla omfattande god palliativ vard. Distriktsskoterskors omvardnad bor
darfor inte bara vara amnad for personen som far palliativ vard utan till hela familjen som en
helhet.

Metoddiskussion

Tillforlitligheten av studien bor diskuteras utifran begreppen trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och 6verforbarhet (Bengtsson, 2016; Martensson & Fridlund, 2021).
Studiens trovardighet har stérkts genom att det transkriberade materialet har l&sts igenom
flertalet ganger av bada forfattarna, detta for att sakerstélla att ingen relevant data har gatt

forlorad (Bengtsson, 2016). | studiens resultat har citat fran deltagarna anvéands for att styrka
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brodtexten vilket starker trovardigheten av studien. Trovardigheten saval som palitligheten i
denna studie har starkts genom att forfattarna har deltagit vid flertalet seminarier for att
diskutera studiens process med handledare, andra larare och studiekamrater. Utover dessa
traffar har studiens struktur enskilt diskuterats med handledare for att finna eventuella

forbattringsmojligheter (Henricson, 2021).

Forfattarna ar medvetna om att deras forforstaelse kan ha paverkat resultatet. Férfattarna har
olika bakgrund géllande arbetslivserfarenhet inom hemsjukvard, en saknar erfarenhet och den
andra arbetar inom hemsjukvarden vilket kan ha influerat processen under analysen och
skrivandet av resultatet. Genom givande diskussioner innan och under studien har forfattarna
tillsammans skapat ett medvetande om eventuella fordomar. Forfattarnas olika bakgrund
gallande arbetslivserfarenhet kan ses som en fordel da reflektion gallande forforstaelsen
bidragit till att resultatet blivit sa neutralt som majligt. Bengtsson (2016) betonar att reflektion
over forforstaelse ar en viktig del for att minska risken for eventuella fordomar som
forfattarna kan ha. Henricson (2021) menar att det inte gar att utesluta att dataanalysen och
resultatet paverkas av forskarens forforstaelse.

Halften av de semistrukturerade individuella intervjuerna utfordes pa deltagarnas arbetsplats
och halften digitalt via dator. Ingen storre skillnad gallande beskrivande data mellan
intervjuerna uppmarksammades. Dock var en av intervjuerna som genomfordes digitalt nagot
kortare tidsmassigt. Forfattarna tror att de olika intervjuplatserna kan ha paverkat
datainsamlingen och darmed studiens resultat men om och pa vilket satt ar svart att
konstatera. For att minska risken for paverkan har forfattaren som genomfért intervjuerna
over videokonferenstjansten zoom varit extra uppmarksam pa deltagarnas kroppssprak och
tonl&ge. Enligt Danielson (2021) mojliggor dagens teknik dven intervjuer med bild vilket
framhaver deltagarnas kroppssprak och mimik. Detta ses av forfattarna som en stor fordel da

de minimerar skillnaderna mellan att genomfdra intervjuer pa plats eller digitalt.

En begransning med studien kan vara att forfattarna saknade tidigare erfarenhet av
intervjumetodik. I enlighet med Danielsson (2021) genomférdes déarfor en provintervju. Detta
gav forfattarna en chans att testa fragorna och komma in i rollen som intervjuare. Forfattarna
har under hela analysen varit noga med att dokumentera och spara samtliga steg i
kategoriseringsprocessen, vilket forenklar nar data fran originalkéllan ska kontrolleras.
Bengtsson (2016) menar att kodning &r nédvandig under en analysprocess for att kunna spara
forandringarna samtidigt som det okar palitligheten. Forfattarna har under datainsamlingen
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beskrivit den tekniska utrustningen som anvénts och redogjort for vem som har utfért samt
transkriberat intervjuerna vilket enligt Martensson och Fridlund (2021) starker studiens
palitlighet.

Under analysprocessen har forfattarna stravat efter att vara sa neutrala som majligt for att inte
paverka data i nagon riktning vilket starker bekraftelsebarheten. Enligt Bengtsson (2016)
handlar bekraftelsebarhet om att presentera resultatet pa ett neutralt och objektivt satt. Genom
fortlopande handledning genom studiens gang har utskrifter av intervjudata, analys och
resultatbeskrivning granskats av handledare vilket ytterligare starker bekraftelsebarheten
(Martensson & Fridlund, 2021).

Studiens dverforbarhet har okat da forfattarna har valt att inkludera tre olika kommuner i
studien. Overforbarheten hade kunnat starkas ytterligare om studien dven hade haft manliga
deltagare, Henricsson och Billhult (2021) poédngterar att variation av deltagarnas kon kan ge
en mer variationsrik beskrivning av det studerade &mnet. En styrka med studiens
overforbarhet ar dock spannet av deltagarnas alder, yrkeserfarenhet och
hemsjukvardserfarenhet. Forfattarna har dven i detalj beskrivit tillvagagangssatt gallande
metod, deltagare, datainsamling och analys for att 6ka 6verforbarheten. Bengtsson (2016)
menar dock att i kvalitativa studier &r forskaren intresserad av en speciell foreteelse och att fa

en djup forstaelse av den och darfor ar det svart att generalisera resultatet.
Slutsats

Arbete i palliativ hemsjukvard innebar samarbete mellan manga olika professioner.
Distriktsskoterskor kan uppleva att det ar ett ensamt arbete, om teamarbetet med lakare
forstarks kan arbetet kdnnas tryggare for bade distriktsskoterskor och personer som far
palliativ vard. En viktig del i den palliativa varden &r att fora existentiella samtal men
det ar viktigt att ge distriktsskoterskorna rétt forutsattningar for att klara av detta. Att
prata om doden och eventuella behandlingsbegransningar med en person som far
palliativ vard borde vara sjalvklart men ar det inte alltid. Det kan bero pa egna réadslor
men dven brister i teamarbetet som forsvarar. Debriefing och utbildning &r tva viktiga
omraden for att klara den kanslomassiga aspekten av arbetet. Att ge vardig vard ar
vasentligt och innebér att forsoka ta hansyn till hela familjens behov och 6nskemal.
Distriktsskoterskor stalls ofta infor svara och kanslofyllda livsoden inom den palliativa

hemsjukvarden. Det stélls hoga krav pa distriktsskoterskornas anpassningsformaga till
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de olika hem som besoks. Distriktsskoterskan ar gasten men bér samtidigt anta en
professionell roll vilket speglar det komplexa och mangsidiga arbetet som
hemsjukvarden innebér. Vidare studier géllande vad distriktsskoterskor behdver for att
kunna ge en god personcentrerad palliativ vard dar saval andliga som fysiska och

sociala behov tillgodoses &r av stor vikt.
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Intervjuguide
Bilaga 1

Bakgrundsfragor

- Alder

- Kon

- Antal ar som distriktsskaterska samt antal ar inom hemsjukvarden
- Tidigare erfarenheter av vard i livets slut

Huvudfragor

- Hur upplever du att det ar att varda personer som far palliativ vard?

- Kan du beréatta om dina erfarenheter kring samtal som ror existentiella fragor du haft
med personer som far palliativ vard?

- Har personerna du vardar/vardat i livets slut haft nagot beslut om
behandlingsbegransning som noll HLR?

- Hur upplever du att det kanns att prata om déden?

- Kan du beréatta om erfarenheter du har upplevt, som ror narstdende i varden av personer
i livets slut?

- Vad behover du som distriktsskoterska for att kanna dig trygg nar du vardar personer i
livets slut?

- Vad innebar det for dig att ge en vérdig vard?

- Kan du beréatta om dina erfarenheter av samarbete mellan lékare - narstaende - patient?

- Ar det n&got du vill tillagga?

Foljdfragor:

- Kan du beratta mer?

- Hur ser du pa det?

- Kan du utveckla?

- Vad kande du?

- Vad innebdr det for dig?

- Intervjun avslutas med att fraga om deltagarna vill tilldgga nagonting
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