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ABSTRAKT

Bakgrund

Ett 6kande antal palliativa patienter med cancerdiagnos viljer att vardas hemma den sista
tiden i livet. Den palliativa varden stiller speciella krav pa distriktskoterskan som ska vara
professionell i en annan persons hem.

Syfte
Syftet var att beskriva distriktskoterskans erfarenheter av den palliativa varden i hemmet.

Metod
Litteraturstudie baserad pa 11 kvalitativa artiklar.

Resultat

Distriktskoterskan anser att det viktigaste dr att skapa trygghet och en god relation med
patienten och dess familj for att den palliativa varden ska fungera. Distriktskoterskan kidnner
att de fyller en stor funktion och det positiva med arbetet ir att de &r sjédlvstindiga. For att
bibehalla kompetensen behovs det utbildning inom den palliativa varden.

Diskussion

Distriktskoterskans huvuduppgift med den palliativa varden ir att se till att patienten far sa
god livskvalité som det dr mojligt den sista tiden i livet. Vid varden i hemmet blir dven
familjen involverad. For att distriktskoterskan ska kunna hantera svara situationer behovs det
mycket stod.
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BAKGRUND

Inledning

Svensk sjukvard har genomgatt stora fordndringar de senaste aren. Varden har flyttats ut fran
sjukhus och institutioner och in i hemmen. Patienter skrivs ut fran sjukhusen allt snabbare.
Tekniska och medicinska innovationer mojliggor hemsjukvard dven for mycket svart sjuka
patienter. Den minskade anviandningen av vardinrittningar hor delvis ihop med kampen for att
minska vardkostnader. En annan grund for att 6verge den langvariga sjukhusvistelsen &r
humanitir och baserar sig pa misstron mot institutioner och att patienterna blir mer passiva
och sjukare dn om de skulle ha vardats hemma (1).

Jag har arbetat inom kolorektalkirurgi under manga ar och har triffat pa svart sjuka patienter
som har obotlig cancer. Patienterna vet om att de ska do och att det inte finns nagon botande
behandling att erbjuda pa sjukhuset. Manga av patienterna vill dd komma hem och vara
tillsammans med sin anhdriga sista tiden i livet. Vi pa sjukhuset ordnar ett
vardplaneringsmote med hemsjukvard och eventuellt med andra instanser beroende pa vad
patienten har for behov. For att dessa moten ska bli sa optimala som mojligt dr det viktigt att
vi som sjukskoterskor dr vilinformerade om patientens tillstand och prognos. Patienten och
dess anhoriga far framfora sina 6nskemal till hemsjukvarden. Svarigheter som jag tycker
aterkommer &r nir patienten och anhoriga fortfarande inte &r tillrackligt informerade om
sjukdom och prognos och att vardplaneringssamtalet oftast fastnar vid detta problem. Det
finns vissa faktorer som spelar en stor roll vid information, oftast kan det vara tidsbrist,
engagemang och tydlighet. Men samtidigt 4r det beroende pa i vilken situation patienten
befinner sig. Ibland kan det vara sa att vi som personal forstar att det inte finns en botande
behandling, men att patienten inte accepterar detta utan vill att det ska goras fler behandlingar.
Detta dr process som kan ta tid och behover bearbetas av patienten och anhériga. Men denna
tid finns oftast inte pa sjukhus utan vi behover plats for andra patienter. Trots att patienten
skulle behdva mer tid att acceptera sin situation blir patienten utskriven for vard i hemmet.
Det ar darfor viktigt for mig att ta reda pa hur distriktskoterskan upplever att varda dessa svart
sjuka patienter i hemmet.

Vard i hemmet

Hemmet dr en mycket speciell plats. Ett hem hor ihop med varje ménniskas historia och
identitet och &r personligt och individuellt. Den som arbetar med vard i ndgon annans hem
stélls infor etiska och praktiska problem. Arbetet kriver stor lyhordhet och flexibilitet. Det
giller att forsta och respektera den som vardas (1). Sjukskdterskan som arbetar inom
hemsjukvarden kommer ofta néra patienten och dess nérstaende. Grunden for att motet mellan
sjukskoterskan och patienten ska bli bra &r att hon/han upplever trygghet med den personal
som dr inblandad i varden. Det gar inte att bedriva vard av svart sjuka patienter om man inte
kan ge samma trygghet dag och natt. Detta stiller speciella krav pa personalen, som stiandigt
konfronteras med att patienten blir allt sémre och att ddden nidrmar sig. For att orka med att
arbeta i sadan arbetsform sa maste sjukskoterskan ha kunskap och insikt om sin egen reaktion
infér déende och dod (2).

For att en patient ska kunna vardas hemma stills det stora krav pa anhoriga bade
kanslomissigt och praktiskt. De anhoriga behover tid pa sig att vénja sig vid den situation
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som foreligger, tid for att kiinna trygghet i den atmosfir och det vardlag man gar in i. For nir
hemsjukvarden kopplas in da kan @ven anhoriga vara en del i vardlaget (3).

Det ar svart for anhoriga att i borjan kidnna vad de kan gora for den sjuka. Det kanske dr
medicinska problem som de inte behirskar, dirfor att sjukdomen har ett speciellt forlopp.
Dirfor ar det viktigt att personalen kommer med sma tips om vad den anhoriga kan gora for
att underlitta for patienten (2). Kontinuiteten i varden av svart sjuka patienter ar mycket
viktig. Det behover inte alltid vara en sjukskoterska som har den bista kontakten, det kan var
vem som helst i vardlaget. Patienten och dess anhoriga behover se samma manniskor (3).

Palliativ vard

WHO: s definition av palliativ vard: ”En aktiv helhetsvard i ett skede nir patienten inte lingre
svarar pa botande behandling och nir kontroll och lindring av smérta och andra symtom &r av
storsta vikt liksom beaktandet av problem av psykologisk, social och existentiell art” s.55 (5).
Mialet for palliativ vard dr att ge hogsta mojliga livskvalitet for bade patienten och de
nérstaende. Palliativ vard ska tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Den ska
ocksa ge anhoriga stod i sorgearbetet (5). Den palliativa varden har ursprungligen vuxit fram
ur hospice filosofin, maste genomsyra och integreras i all vard i livets slutskede. Nar
ménniskor viljer att vardas i det egna hemmet maste en rad kvalitetskriterier vara uppfyllda
for att mianniskor ska vaga och orka vara hemma. Det finns ett samband mellan god
vardkvalitet och foljande forhallanden: en tydlig arbetsledning, en tydlig vard filosofi dvs. att
all personal arbetar utifran samma grundldggande virderingar och en kompetens hos dem som
vardar (5).

Varden i livets slutskede kriaver ingaende etiska overviagande. Kunskap om etik bor déarfor
utgora en del av utbildningen pa alla vardnivaer. Termer som manniskosyn, manniskovirde
etiska principer och minskliga forhallningssitt dr en del i samhéllet (5).

Enligt Hélso- och sjukvardslagen 1982 (5) ska varden grundas pa en humanistisk
minniskosyn. Detta innebér att ménniskan &r en unik och sjdlvstindig person som har ritt att
medverka och bestdmma i situationer som ror henne sjilv, ritt att ses som en helhet med
kropp och sjil och som en social, andlig och kulturell varelse. Ménniskans uppfattningar styr
hennes grundlidggande virderingar. Ofta kanske hon inte ens dr medveten om dem, men
oavsett vilka vérderingar hon har utgér de den grund, som styr hennes handlande. Det borde
vara en sjdlvklarhet att de grundlidggande virderingarna diskuteras inom varden for att
undvika konflikter (5). Enligt Kihlgren med flera (6) sa menar Jean Watson att humanistisk
omvardnad &r relaterad till médnniskans egen upplevelse av hilsa och sjukdom, samspelet
mellan omgivning och ménniska, sjdlvkinnedom, kunskap om den egna makten och
mojligheten till paverkan, samt begransningar i en vardrelation. Ménniskans virdighet skall
skyddas och bevaras i alla vard handlingar (6).

Manniskosyn

Var kultur praglas av en kristen- humanistisk mianniskosyn, vilket betyder att allas liv har ett
virde redan fran fodelsen. Varje individ &r en unik person med eget vérde och att alla har
samma rattigheter. Kihlgren med flera (6) refererar till Astrid Norberg som anser att det ir
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viktigt att sjukskoterskan blir medveten om sin egen minniskosyn eftersom de underliggande
virdena bade styr och ger mening i hennes praktiska handlande (6).

Etiska aspekter i omvardnadsarbetet

Autonomi och sjdlvbestimmande har stor betydelse i vardsammanhang eftersom det ar
stadgat i Hilso- och sjukvardslagen 1982 (5) att varden i storsta mojliga man ska utformas i
samrad med patienten. I utovandet av hélso- och sjukvard ingar respekt for allt levande och
for mianniskans virde och rittigheter utan atskillnad. Sjukskoterskan har ett personligt ansvar
for sin yrkesutveckling och bibehéllandet av sin yrkeskompetens. Ibland kan det vara svart att
veta vad patienten kidnner, da personen &r sa sjuk och har svart att kommunicera. Vardaren
maste da gora ett medvetet val, dér det géller att gora det som 4dr minst “fel” eller gar minst
emot vardarens egna virderingar (6).

Relationer

En fungerande relation mellan vardtagare och vardaren &r en forutsittning for omvardnaden.
Enligt Kihlgren med flera (6) sker samspelet med hjélp av kommunikation. Oftast &r det
uppgiften som kommuniceras i omvardnadsarbetet, medan en mycket liten del av
kommunikationen handlar om personerna sjédlva. Kihlgren med flera (6) beskriver vad
Norberg anser om att det kan vara en komplicerad uppgift att uppna en omvardnadsrelation av
hog kvalitet, eftersom malet for omvardnadsarbetet inte bara &r att utfora uppgifter som att ge
medicin, sitta dropp, tvitta eller mata patienten. Individens upplevelse av trygghet och
vilbefinnande maste stodjas med hjdlp av samspelet i vard situationen. Nar relationen
fungerar bra finns det mojlighet att skapa en situation dér vardhandlingen kan utforas med sa
bra resultat som mojligt. Nar relationen dr som bést kidnner bada parter samhorighet, narhet
och Oppenhet mot varandra. Detta kan ge kraft till patienten for att klara av sin sjukdom
lattare (6).

Sjukskéterskans roll

Sjukskoterskans kliniska yrkesroll ér delad i tva delar, nimligen delegerad medicinsk vard dir
lakaren har det slutgiltiga ansvaret och specifik omvardnad dér sjukskoterskan har det
slutgiltiga ansvaret. Detta bidrar till att den sjukskoterskan som jobbar inom sjukhusvarden
ibland har svart att urskilja sitt eget ansvarsomrade. Distriktskoterskor har alltid haft en mer
sjalvstandig yrkesfunktion. Under senare ar niar mer kvalificerad vard sker i hemmen stills det
hogre krav pa kompetens och erfarenhet pa den enskilda sjukskoterskan i hemsjukvarden (6).
Kunskapen fran vardutbildningen &r en bas och tillvixten av kunskap sker via erfarenhet da
den teoretiska kunskapen tillimpas i det praktiska yrkesutdvandet. Den viktigaste kunskapen
for att utfora ett bra omvardnadsarbete inom hemsjukvarden &r att det kravs djup kunskap och
omfattande erfarenhetsbaserad kompetens. For att som sjukskoterska inhdimta denna kunskap
krivs erfarenhet fran institutionsarbete diar man far en omfattande kunskap om praktiskt
erfarenhet som kan vara av virde for stdllningstagande och 6verviaganden vid vard i hemmet

7).

Enligt Patricia Benners (8) beskrivning av sjukskoterskans kompetensutveckling dr teori och
praktik beroende av varandra for att sjukskoterskan ska na den kompetensniva som en expert
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har. Benners modell omfattar kompetensutvecklingens fem faser; novis, avancerad nyborjare,
kompetent, skicklig och expert.

Forsta stadiet: Novis

Novisens beteende &r ytterst begriansat och stelt. Den novisa sjukskoterskan saknar erfarenhet
av nya situationer och darfor dr det nodviandigt med regler som styr deras handlande. Varje
sjukskoterska som kommer till en miljo diar hon saknar erfarenhet av patienterna, hamnar pa
novisens prestationsniva, om malen och medlen fér omvardnaden av patienterna dr obekanta.
Det ar viktigt att den novisa sjukskoterskan far professionell handledning sa att hon kan
utveckla sina kunskaper och kinna trygghet i sin yrkesroll (8).

Andra stadiet: Avancerad nyborjare

Avancerad nyborjare dr de som kan uppvisa nitt och jimnt godtagbara prestationer. Den
avancerade nyborjaren kan formulera handlingsprinciper med hénsyn av riktlinjer. I
riktlinjerna sammanfors sa manga attribut och aspekter som majligt men det dr svart att
urskilja de viktiga bestandsdelarna och dirfor betraktas alla attribut och aspekter som lika
viktiga. Avancerade nyborjare har ingen mojlighet att uppfatta hela situationen, den dr for ny
och de maste koncentrera sig pa att minnas de regler de har fatt ldra sig. De behover stod i
kliniska sammanhang t ex att prioritera sina omvardnadshandlingar (8).

Tredje stadiet: Kompetent

Den sjukskdoterska som har jobbat under samma omsténdigheter i tva till tre ar d&r kompetent.
Kompetensen utvecklas nir sjukskoterskan borjar se sina egna handlingar i langsiktiga mal
eller planer som hon/han &r medveten om. Den kompetenta sjukskoterskan behérskar
situationer samt att hon/han kan ta itu med och klara oforutsedda hindelser som kan uppsta i
den kliniska omvardnaden. Den medvetenheten gor att hon/han blir mer effektiv och
organiserad (8).

Fjirde stadiet: Skicklig

Skickliga sjukskdterskor tolkar en situation som helhet eftersom de uppfattar situationens
betydelse med hinsyn till 1angsiktiga mal. Den skickliga sjukskoterskan har lirt sig genom
erfarenhet vilka typiska hindelser som &r att vénta i varje given situation och hur man &ndrar
planer i enlighet med sadana héndelser. Med hjilp av denna erfarenhetsbaserade formaga att
kinna igen helhetssituationer mérker den skickliga sjukskoterskan nédr den forviéntade,
normala bilden inte infinner sig. Denna holistiska forstaelse bidrar till att forbéttra den
skickliga sjukskoterskans beslutsfattande (8).

Femte stadiet: Expert

Expertsjukskoterskan kan med sin enorma erfarenhetsbakgrund intuitivt uppfatta varje
situation och sla ner mitt i det aktuella problemet, utan att slosa tid pa att vilja mellan olika
alternativa diagnoser och 16sningar Analytisk formaga pa ett hogre fardighetsplan krévs i de
situationer dar sjukskoterskan saknar tidigare erfarenhet. Analytiska redskap krivs ocksa vid
de tillfdllen da experten missuppfattar situationen och efter hand uppticker att hindelser och
beteende inte utvecklas som forvintat (8).
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SYFTE

Syftet med denna uppsats var att beskriva distriktskoterskans erfarenheter av den palliativa
varden i hemmet

METOD

Arbetet dr utfort som en litteraturstudie. Artikelsokning har gjorts vid flertal tillfdllen under
tiden 051012-070131 via databaser som Amed, Cinahl. S6kningen har dven gjorts manuellt
via Vard i Norden som gav tre artiklar. S6kord som anvindes var palliative care, district
nurses, experience.For att begrinsa sokningen sa skulle artiklarna vara kvalitativa och
publicerade efter ar 2000 och endast vara utfoérda i Sverige och England.

Efter varje sokning listes abstraktet igenom och de artiklar som motsvarade mitt syfte valdes
ut. Artiklarna skulle beskriva och belysa hur distriktskoterska upplevde varden av svart sjuka
patienter i hemmet. Vissa av artiklarna sallades bort vid en noggrann genomlésning for de var
svar bedomda och motsvarade inte fragestillningarna i syftet. Resultatet omfattar elva
vetenskapliga artiklar publicerade mellan ar 1999 — 2006.

DATAANALYS

Analysen av artiklarna har inspirerats av Karin Dahlberg (9). Enligt henne sa maste
forskningsdata och kunskap som har framkommit av forskaren ocksa kunna forstas och
anvindas av andra och for att detta ska kunna ske maste de kunna bearbetas. Dataanalysen
sker i tre delar; helhet - delar - helhet. Den forsta fasen dr den bekantgrande fasen dér
materialet genomléses flera ganger for att fa en forstaelse for texten. Nir forskaren kan
beskriva undersokningen i enkelhet dr det dags att ga vidare. Den andra fasen ir den
analyserande fasen, dir materialet kan borja delas in i mindre delar. Eftersom meningen med
att bearbeta data &r att forsta inneborden och att kunna urskilja speciella kvalitativa
inneborder. Vid den fortsatta lasningen observeras likheter och pa sa sitt kan ett monster av
uppfattningar véxa fram Den sista fasen dr dataanalysens resultat och syftet med det ir att
sammanstilla resultatet sa att det blir hanterbara och presenterbara. Analysens resultat ska
beskrivas sa att andra kan forsta inneborden. Hur detta ska ga till beror pa problemformulerig
och undersokningens syfte (9). Jag ldste igenom artiklarna flera ganger for att fa en helhet.
Med min fragestillning som bakgrund sa framtridde avsnitt i artiklarna som var relevanta for
mitt syfte.
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RESULTAT

Distriktskoterskans positiva upplevelser av den palliativa varden

I manga av artiklarna som jag har analyserat sa visade det sig att distriktskoterskorna var
mycket tillfreds med sitt arbete. Det mest positiva som framkom var att de kunde arbeta
sjélvstdndigt, att de kunde planera sin tid och fatta egna beslut (24). Distriktskoterskorna
uttryckte att de fyllde en stor funktion i den palliativa varden. De kinde sig alltid vilkomna i
ett hem dir det vardades en sjuk person. Det kunde ricka med en kram eller ett leende fran
patienten for att distriktskoterskorna kénde att de hade gjort ett bra arbete. Dessa moten
formedlade uppskattning och gav energi att fortsétta arbetet (15). Distriktskoterskorna kéinde
att de visade ett stort engagemang och ett personligt intresse och menade att de
mellanménskliga relationerna var helt avgérande for god omsorg. De kénde att de blev
berdrda och upplevde att de kom nira patienten och dess anhoriga. Motet i hemmet gav en
stor dimension i arbetet och kidindes meningsfullt. De virdesatte att vara nira patienten och
kinde att deras insatser uppskattades av patienter och anhoriga (17, 22, 24).

Kompetens

Distriktskoterskorna ansag att det kridvdes en bred medicinsk kompetens och lang erfarenhet
for att de skulle kunna utfora ett bra arbete i hemmet med patienter som var svart sjuka (22).
Karlsson med flera (24) fann att distriktskoterskorna tyckte att de hade utvecklat sin
kompetens delvis genom utbildning men framst genom lang erfarenhet och kollegialt utbyte
och att erfarenhetskunskapen virdesattes hogt. De tyckte sig ha en bred kompetens. Som en
unik kompetens anges helhetssynen vid vard i hemmet. De kinde att de hade en stor forstaelse
for patienten och dess anhorigas situation (24). Ulvarsson (23) visade att distriktskoterskorna
sjdlva tyckte att de maste vara professionella for att patienten och anhoriga skulle kidnna
trygghet. Distriktskoterskorna var tvungna att ha kunskap om progressen av sjukdomen och
informera patienten och anhoriga om vilka symtom som kunde vara forvintade och hur de pa
bista sitt kunde underlitta for patienten (23).

Titeln som distriktskoterska ér vil etablerad i manniskors medvetna och for manga innebir
detta en garanti for fortroende och omvardande relationer. Distriktskoterskorna ansag att de
som hade langvarig erfarenhet kunde snabbt forsta patientens situation och detta skapade
fortroende mellan patient och vardare (21). I personalgrupper dér det var stor alderspridning
mellan distriktskoterskorna visade det sig att dven den yngre personalen visade ett stort
engagemang och stor insikt. Distriktskoterskorna tyckte att det var svart att ge ett entydigt
svar pa om det var av stor betydelse i vilken alder och hur mycket erfarenhet personalen hade.
Personligheten hos distriktskoterskan spelade stor roll, inte bara aldern. Men de flesta ansag
dock, att livs - och arbetserfarenheten var viktig for att forsta vad som var betydelsefullt i
omvardnaden av patienten. De mer erfarna kunde urskilja och hade mer 16sningar pa
problemen som uppstod i hemmet och kunde déirmed tillfredstélla patientens behov (22).
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Specifik kompetens

De palliativa patienterna fick oftast svara symtom pa grund av sin sjukdom och detta kunde
vara svart att hantera och kontrollera for distriktskoterskorna. Smérta var det symtom som var
mest komplex, med psykosociala, sjilsliga och fysiska komponenter (17). Manga av
distriktskoterskorna kéinde att de var ensamma nir det gillde att kartldgga och tolka
patienternas smirta samt att vilja och fa ritt dosering pa smartlindring. Virdering av smérta
skedde i stort sett genom observation av patienten och patientens eget uttryck samt anhorigas
upplevelser av patientens smérta. Andra symtom som distriktskoterskorna ansag vara svara att
hantera var trotthet, forstoppning och illamaende. For att 6ka sina kunskaper kénde
distriktskoterskorna att de behovde specialistkompetens inom palliativ vard (22).

Hinder for kompetensutveckling

Det framkom fran Brobick med flera (14) att distriktskoterskorna kénde att kunskapen ibland
inte réckte till for den palliativa varden. De uttryckte att det behovdes handledning av en
professionell beteendevetare inom omradet for att kunna reflektera Gver svara situationer. De
hinder for kompetensutveckling som distriktskdterskorna angav var ekonomiska resurser,
tidsbrist och att det kunde vara svart att bibehalla kompetensen inom deras breda omrade.
Som kunskapsbehov ndamndes férutom medicinska kunskaper, mer kunskap i pedagogik och
kommunikation. Distriktsskoterskorna var 6verens om behovet av kompetensutveckling och
det fanns en 6nskan om fornyade kunskaper. Metoder som namndes for att fa detta var;
handledning, kurser, konferenser och hospitering pa sjukhus (24).

Relation till patienten

Distriktskoterskorna beskrev hur viktigt det var att kontakten mellan patienten och dem
fungerade tillfredstillande. For att relationen skulle fungera krivdes det ett givande och
tagande mellan patient och vardgivare. Utifran detta mellanminskliga samspel skedde
omvardnaden. En av distriktskoterskornas forsta uppgift var att skaffa sig en uppfattning om
helheten kring patientens situation och sedan att formulera beslut och utfora
omvardnadsatgirder utefter dessa observationer (14, 16, 19). Det var viktigt att mota patienten
i ett tidigt skede av sjukdomen for att forutséttningarna i omvardnaden runt patienten skulle
bli sa bra som majligt. Distriktskoterskorna behovde en viss bakgrund om patienten men de
ville ha patientens eget perspektiv av situationen for att littare se deras behov.
Distriktskoterskorna kiinde att de behdvde spendera mycket tid i hemmet for att ldra kénna
patienten. Manga av distriktskoterskorna ansag att kontinuiteten i varden var en viktig
komponent for att fa en hogkvalitativ omvardnad. Varden skulle kunna bli mycket béttre om
det var en person som skotte den overgripande kontakten med patienten, sa inga oklarheter
uppstod om vad som hade sagts (17, 18, 21).

Information - Samtal
Det var viktigt att en relation mellan vardare och patient fungerade fran borjan. Anvik-Hoj

(22) beskrev att distriktskoterskorna ansag att det var viktigt med planeringen nir en patient
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skulle komma hem fo6r att do. Det var angelédget for distriktskoterskorna att det skapades en
kontakt med patienten och anhdriga sa tidigt som majligt. Dérfor ordnades det ofta ett mote
pa sjukhuset dér alla parter kunde medverka. Pa dessa moten skulle information ges till
patienten och dess anhoriga om hur hemsjukvarden fungerade och hur anpassningar i hemmet
kunde goras (22).

Distriktsskoterskorna brukade ringa upp patienten innan ett hembesok. Detta gjordes for att de
skulle ge ett gott intryck och skapa ett fortroende till patienten. Vara gést och professionell i
ett hem kan vara kravande. For att det skulle vara ldttare att kdnna patienten sa tyckte
distriktsskoterskorna att det var bra att borja prata om vardagliga och praktiska ting.
Distriktskoterskorna trodde att om de satte sig in i en patientens situation sa var det littare att
mota den personens 6nskemal och behov (16).

Distriktskoterskan startade vid forsta hembesoket med att beritta for patienten och dess
anhoriga vad de hade for arbetsuppgifter och diskuterade tillsammans med patienten vilka
planer och mal det fanns med varden hemma. Meningen med denna presentation var att
patienten skulle kénna sig trygg. Relationen som byggdes upp mellan vardare och patient var
en hjilp for att distriktskoterskorna skulle kunna identifiera patientens behov.
Distriktskoterskorna upplevde att de var ett stdod for patienten och dess familj.
Distriktskoterskorna skulle vara nidrvarande for att lyssna och kunna ge rad, men ibland kénde
de att de inte rdckte till och var da tvungna att hinvisa patienten till annan professionell hjilp
(19).

Distriktskoterskorna kinde att de maste ge fortlopande information till patienten om hur
hemsjukvarden fungerade och hur patienten ldttast skulle fa tag i personalen. Information gavs
ocksa om praktiska ting och om vilka andra instanser det fanns som kunde vara behjilpliga
under sjukdomstiden. Distriktskoterskorna podngterade vikten av att finnas till, att lyssna pa
patienten och att alltid vara tillgénglig (23).

Professionalism

Ohman och Soderberg (15) visade att distriktsskoterskorna kiinde att de var professionella i
motet med den svart sjuke patienten, samtidigt som de tyckte att det var minst lika viktigt att
visa sin egen sarbarhet som minniska. De ville varda patienten vénligt men &rligt. I storsta
man forsokte de att inspirera patienten att ta tillvara det positiva i situationen for att de skulle
ma bittre. Distriktskoterskorna uttryckte att de ofta upplevde den sjuke som otroligt stark.
Energin och styrkan hos patienten underlittade det fortsatta arbetet i hemmet.
Distriktskoterskorna reflekterade ofta Gver sin egen forstaelse nér ett mote hos en patient inte
kéndes bra. Ett misslyckat mote kunde bekymra dem for en ldngre tid, men de kinde ocksa att
de maste acceptera misslyckade moten. Det var en trost att de kunde ga tillbaka till patienten
och forsoka att reda ut eventuella misstag (15).

Distriktskoterskorna ansag att patientens autonomi skulle respekteras. Speciellt vid vard
relationer dér patienten inte f6ljde den sociala strukturen och hade ett avvikande beteende.
Distriktskoterskorna kinde att de maste anpassa sig till patienternas 6nskningar. Ibland
upplevde de att de var tvungna att kompromissa med patienten och forsokte att tala om vad
som var acceptabelt utan att stora dennes autonomi. Distriktskdterskorna poéngterade att det
kunde vara svart att bibehalla balansen mellan att vara professionell och privat gentemot
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patienten. Speciellt svart var detta om man arbetade i en liten kommun didr sammantriaffande
med anhoriga kunde intréffa pa ledig tid. Detta upplevde distriktskoterskorna ibland som
bekymmersamt. De kénde att det inkriiktade pa deras privata sfir och det kunde ibland vara
svart att hitta en bra 16sning. Samtidigt understrok distriktskoterskorna att det kunde vara en
fordel att arbeta pa ett litet stille dir de larde sig mycket om den sociala strukturen, kidnde
patienterna vil och hade kéinnedom om sjukhusets rutiner (21).

Relation till anhoriga
Anhorig som resurs

Bade distriktskoterskorna och de anhoriga upplevde att det var en stor anpassning av att varda
en svart sjuk patient i hemmet. Det var viktigt for distriktskoterskorna att skapa trygghet sa att
familjen kdnde fortroende for deras insats. Familjen skulle kunna lita pa att
distriktskoterskorna fanns till hands och kom nir de behovdes. Distriktskoterskorna var
medvetna om vikten av att de anhoriga hade ritt till ett eget liv. Den anhorige skulle fa vara
anhorig och inte en del av vardteamet (23).

Enligt Benzein med flera (20) upplevde anhdriga att det var kridvande att varda en svart sjuk
familjemedlem hemma. Familjens lidande var relaterat till sorgen dver att den anhdrige var
sjuk och skulle do och deras hjilploshet ver att de inte kunde paverka situationen.
Distriktskoterskorna upplevde att de anhdriga var en stor resurs och att de hade en otrolig
kraft och styrka. Anhoriga var en resurs bade praktiskt och kinslomaissigt for patienten och
distriktskoterskorna. Nar medlemmar i familjen var engagerade i varden kinde
distriktskoterskorna att patienten madde mycket béttre. Nir de anhoriga var vilinformerade
och dverens om malen med varden var det ocksa littare for dem att stétta varandra och
patienten. Familjen ansags som en resurs nir det radde en rak och 6ppen kommunikation t e x
att de kunde diskutera sjukdomen och dess forlopp. Nir familjen var vélinformerade och
trygga i sin situation bjods de in att medverka i varden. Trots att det ibland kunde ta lang tid
att invitera familjen i varden sa sparade det kraft i det langa loppet (20).

Anhoriga som borda eller i behov av stod

Distriktskoterskorna motte ofta familjemedlemmar och vardare som var oroliga och stressade.
I vissa svara fall, speciellt ddr det var barn inblandade, kunde det kidnnas svart for
distriktskoterskorna att hantera. Vissa anhoriga gav intryck av att vara starka, men oron och
trottheten lyste igenom och det fanns ett stort behov av stod. En del anhoriga hade svart att
visa sina kinslor och ibland uttrycktes detta genom aggressivitet. For distriktskoterskorna var
det ett bekymmer att inte alltid kunna beméta dessa anhoriga pa ritt sétt (17). Familjen kunde
ocksa vara en borda for distriktskoterskorna, speciellt vid de tillfdllena nér familjen stéllde
orimliga krav och argumenterade om hur varden skulle bedrivas. Distriktskoterskorna tolkade
detta som ett uttryck for osidkerhet och riddsla och att de anhoriga kiinde sig maktlosa. I vissa
familjer kunde det rada daliga forhallanden mellan familjemedlemmar. Detta skapade oftast
konflikter som kunde vara svara att 16sa. En del av distriktskoterskorna hade tron att de kunde
hjalpa och lappa ihop de trasiga relationerna men de flesta ansag att de inte hade med dessa
relationsproblem att gora. I dessa fall begrinsades malet for patientens omsorg jamfort med
deras professionella ambitioner. Det var viktigt att varje familjemedlem engagerades
individuellt och inte blev tyngda av for mycket ansvar (20). Anvik-Hgj (22) visade att

12

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for virdvetenskap och hilsa



distriktskoterskorna var uppmérksamma pa hur de anhoriga madde och att de forstod vilken
pafrestning det kunde vara for de anhoriga. Distriktskoterskorna forsokte sétta in extra
resurser sa att de anhoriga blev avlastade (22). Det mest stressande for distriktskoterskorna
var att patienten och anhoriga ibland var oinformerade om sjukdomen. Distriktskoterskorna
kande sig mer nojda med sitt arbete dér det radde en 6ppen kommunikation. Da kunde bade
anhoriga och patienten prata om doden. Dessa omstindigheter gjorde att omvardnaden och
omsorgen blev av bista kvalitet och gav mojlighet for anhoriga att bearbeta den kommande
sorgen (17, 18, 20, 24).

Relation till kollegor

Distriktskoterskorna tyckte att det var viktigt med en god kommunikation mellan de
professionella som var involverade i omvardnaden av den palliativa patienten (14).
Distriktskoterskorna beskrev att ha en néra relation med en patient och dess anhériga i den
palliativa varden kunde vara vildigt krivande. Detta gjorde att det ibland kunde vara svart att
koppla av fran arbetet. Distriktskoterskorna kunde hamna i situationer dér de kinde sig
oumbdrliga i varden. Da kunde det vara viktigt for vissa med den kollegiala kontakten, for att
kunna prata av sig sina bekymmer och pa sa sitt fa distans fran de oroande tankarna och géra
det mojligt att fortsitta och att mota nya utmaningar (15).

Ett problem som poingterades av distriktskoterskorna var mojligheterna och tillgéngligheten
till kontakten med ldkaren i hemsjukvarden for att fa hjdlp med ordinationer. Det var oftast
svart att fa likaren att komma till patienten pa hembesok for att undersoka och folja upp
patienten. Kontakten med ldkaren skedde oftast via telefon. Distriktskoterskorna kénde att de
vill ha mer rad och stdd fran ldkaren. Distriktskoterskorna upplevde ibland att likaren inte
hade nagot intresse eller daligt med kunskap om symtombehandling. Ett bittre tvir
professionellt team samarbete skulle kunna underlitta varden i hemmet (22).

Distriktskoterskorna beskrev att de i huvudsak arbetade ensamma. Flera papekade att de inte
ville bli styrda av andra utan de ville sjdlva bestimma Over sina uppgifter. For att kunna
planera och ha kontroll 6ver arbetet ansags det viktigt med kontinuitet, omrades ansvar samt
kollegialt stod. Bristande information fran sjukhus och andra vardgivare nimns som skl till
svarigheter att planera den palliativa varden i hemmet (24).

Distriktskoterskans negativa upplevelser av den palliativa varden

Det fanns manga positiva aspekter med att arbeta med de palliativa patienterna, men manga
ganger sa kinde distriktskoterskorna en viss ensamhet, utsatthet och otillricklighet. Tillfillen
de kunde kinna sa var nér patienten inte fick den vard som de behdvde, nér patient och
anhorig var missndjda och nér patienten inte klarade av att bo kvar hemma. De upplevde att
det var svart att ha hela fortroendet fran patienten vid svara samtal. Flera av
distriktskoterskorna hade funderingar kring ansvarsfragan och det fanns en viss oro for att bli
anmild och detta begrinsade handlingsutrymmet (24). En del av distriktskoterskorna kénde
stor stress av att varda svart sjuka patienter och de blev paverkade av svara situationer. Varda
svart sjuka patienter kunde vara kiansloméssigt uttorkande och det fanns inte alltid support
(17). Nir de kéande att de inte kunde ge den vard som kriavdes var det ofta beroende pa
tidsbrist. Till detta horde ocksa att de brottades med organisatoriska problem och brist pa
resurser. Detta skapade en stor frustration 6ver att de inte alltid kunde ge den form av vard
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som deras profession och erfarenhet skulle kunna ge mdjlighet till. Varden runt den palliativa
patienten krivde mycket av distriktskdterskorna och ibland kunde det vara svart att samordna
varden for att det skulle bli sa bra som mojligt. Distriktskoterskorna ansag att de var tvungna
att vara flexibla och att de kunde anpassa varden i hemmet sa att den var formulerad med
respekt till behoven som patienten och anhoriga hade (14). Nér den palliativa patienten blev
sdmre sa kunde det vara svart att engagera sig i patientens oro och angest. Trots att
distriktskoterskorna ibland kidnde angest och ledsnad sa var de tvungna att framtona sin
professionalism och kunna visa ett fortroendegivande framtradande (15).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Nir jag paborjade att bearbeta data sa skedde detta med hjdlp av Karin Dahlbergs teori. Enligt
Dahlberg (9) sa innebir det att data analyseras och struktureras for att slutligen sammanstillas
i en resultatbeskrivning i nagon form. For att kunna beskriva och skapa en forstaelse for en
text sa maste den bearbetas i olika delar (9). Jag pa borjade mitt arbete pa hosten 2005. Forsta
sokningen av artiklar skedde via PubMed och Cinahl och jag valde ut 10 stycken artiklar som
jag da tyckte stimde in pa mitt syfte. Artiklarna var fran 1994 fram till 2004 och bade
kvantitativa och kvalitativa. Jag hade ett langt uppehall med arbetet under 2006. Startade upp
pa nytt januari 2007 och forsokte att da sétta mig in i artiklarna igen. Men eftersom det hade
passerat en ganska lang tid sa kéndes artiklarna inte relevanta ldngre, dels p.g.a. att de kiandes
alderdomliga och en del kvantitativa artiklar var svara att analysera. Jag kasserade atta av
artiklarna och beholl tva stycken kvalitativa som jag hade sokt manuellt i Vard i Norden. Jag
startade nya sokningar via Amed och Cinahl och for att begriansa sokningen sa inriktade jag
mig pa artiklar som skulle vara gjorda under 2000-talet, vara kvalitativa och gjorda i Sverige
eller England. Efter att ha koncentrerat sokningarna pa detta sitt kindes det mycket littare
och jag fann artiklar som kindes optimala for mitt arbete.

Nir jag efterhand hade ldst igenom artiklarna flera ganger sa framkom det sa smaningom
aterkommande resultat om hur distriktskoterskan upplever varden av palliativa patienter. For
att strukturera upp arbetet sa delade jag in resultatet under olika kategorier. Dahlberg (9) anser
att kategorier skapas av de kvalitativa skillnader och likheter som analyserats fram i materialet
och bestar i grunden av enskilda personers sitt att uppfatta och resonera om olika foreteelser.
Problemet med den kvalitativa undersokningen ir att det kan finnas for daligt underlag for att
kallas kvalitativ och detta innebér att de kvalitativa studierna innehaller ledande fragor och
tolkningarna blir for subjektiva. Genom vardvetenskapliga kvalitativa vard metoder handlar
det om att belysa existentiella aspekter pa olika manniskors uppfattningar och med tanke pa
hur manga olika ménniskor det finns i virlden sa kan man beskriva dessa med hjilp av
kvalitativa artiklar i det odndliga (9).

Resultatdiskussion

Distriktskoterskornas huvuduppgift med varden i hemmet 4r att bidra till att patienten har
mojlighet att uppleva sa bra livskvalité som det dr mojligt fram till att doden intréffar. Varden
i hemmet innebér allt som oftast att ocksa familjen blir delaktig och de har ocksa ett stort
behov av att fa hjélp och stod. Artiklarna visar att distriktskoterskan ett stort behov av
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kompetens inom manga omraden. For att varda de palliativa patienter tillfredsstéllande sa
maste kunskapen innefattas av medicinska, maskintekniska kunskaper, att behirska
samtalsmetodik, att vara stod till bade patient och anhdriga, att vara den som har kontakten
med andra instanser och professioner. Samtidigt som distriktskoterskan uttrycker att det finns
mycket kompetens sa kianner de flesta att det alltid finns ett behov av mer utbildning (19, 22,
23, 24). I alla yrkeskategorier behdvs det kompetensutveckling. Som sjukskoterska krivs det
att du haller dig a jour med nyheter inom omvardnadsutvecklingen. For att kunna utveckla dig
som sjukskoterska krivs det en organisation pa din arbetsplats som medger att du kan
forkovra dig i nyheter och utbildningar. Den erfarenhetsbaserade kunskapen som ocksa kan
kallas den tysta kunskapen utvecklar sjukskoterskan genom mangarigt praktiskt arbete. Denna
kunskap varken syns eller hors och kan vara svar att uttrycka i ord eller diskuteras
overhuvudtaget. Trots allt dr den tysta kunskapen ovérderlig i omvardnaden med svart sjuka
patienter. Vardvetenskapen och forskningens uppgift dr att problematisera och belysa de
foreteelser som finns inom vardandet och kan medverka till en kunskapsutveckling. Samtliga
professioner behover ett vetenskapligt forhallningssitt. Tillsammans med den tysta kunskapen
och vetenskaplig teoretisk bakgrund kan omvardnaden av patienten bli den bista.

For att klassificera distriktskoterskorna med hjélp av Benners (8) kompetensutveckling fran
novis till expert sa tycker jag att de flesta distriktskoterskor maste kiannetecknas som experter.
De som ser sin begrinsning och behdver mer stod och kunskap kan klassificeras som skicklig
eller kompetent (8). Enligt Benner (10) kinnetecknas expertsjukskoterskan av att omedelbart
kunna uppfatta den kliniska situationen, hon har en vixande forstaelse av patientens
bakgrund, genom deras egna berittelser, samt formaga att notera fordndringar med hjélp av
patientens reaktionsmonster. Typiskt for omvardnadshandlingar &r att de dr reaktionsbaserade
och att de bygger pa intuitiva helhetsuppfattningar om vad som har fungerat bra i tidigare
situationer av samma typ och att de kan foridndras alltefter den enskilda patienten. Relationen
mellan expertsjukskoterskan och andra professioner dr 6ppnare och att expertsjukskoterskan
har littare att fa fram relevanta kliniska fakta som har betydelse for omvardnaden. Expert
sjukskoterskan kan hantera grinser och kinner sina begrinsningar. I ovéntade och ovanliga
situationer visar expertsjukskoterskan ett etiskt forhallningssitt som utmanar andras
forviantningar. De dr ocksa forsiktiga i att bedoma andras styrkor och svagheter. Omvardnad
kan inte utovas av en person ensam. Det handlar inte om egna personliga insatser utan darfor
bestar expertsjukskoterskans kompetens i att stirka och samarbeta med andra. I komplicerade
situationer maste alla resurser sittas in. Expertsjukskoterskan har mojlighet att utveckla ett
engagemang i relationen tillsammans med patienten. Detta gor att sjukskoterskan har mycket
lattare att forsta patienternas onskningar pa ett sitt som inte hade varit mojligt utan denna
speciella kontakt och respekt. Erfarna sjukskoterskor kénner ett stort ansvar for det som
normalt betecknas som medicinsk behandling. Om sjukskdterskan inte tycker att patienten
reagerar som forvintat pa behandlingen ser det de som sin personliga skyldighet att Gvertyga
lakaren om att behandlingen maste fordndras. Sjukskoterskan lér sig av erfarenhet att de bor
lita pa sitt kliniska omdome och att vara mer pastridiga nér de forhandlar med ldkare for att fa
till stand fordndring av en behandlingsplan. Erfarenheten har ocksa lart dem vilka atgérder
som kan vénta och vilka som dr mer akuta. Formaga att forhandla med likaren grundar sig
ocksa pa relationen mellan ldkare och sjukskoterska. Parterna ska atminstone ha respekt och
erkéinna varandras kompetens och det ska finnas en dmsesidig kinsla av fortroende (10).

Jag som arbetar pa sjukhus och har sett manga patienter som har fatt svara diagnoser anser att
var huvuduppgift pa sjukhuset &r att vara tydliga i vart sprak till patienten. Efter att ha 14st
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dessa artiklar sa finns det en storre forstaelse hos mig om att anhoriga och patient maste forsta
innebdrden av sjukdomen for att underlitta for distriktskdterskans fortsatta arbete.
Distriktskoterskan ansag att de maste fortsétta med denna Gppenhet dven i hemmet for att
varden ska fungera pa ett bra sétt och underlitta for patienten och dess familj. Accepterandet
hos patienten om att hon/han har en dodlig sjukdom tar olika lang tid att bearbeta pa grund av
att patienterna dr olika som ménniskor med blandad bakgrund och personliga erfarenheter.
Distriktskoterskorna kinde att de maste respektera patientens och anhorigas onskningar och
krav fast att det inte alltid var enligt deras normer och vérderingar, men det var hir som den
mer erfarna distriktskoterskan littare kunde uppritta halla en professionell attityd och
acceptera att varden i hemmet kan vara mycket olika beroende pa vilka individer som vardas
(19,23).

Kaasa (11) anser att god kommunikation mellan vardpersonal och patient en forutséttning for
korrekt diagnos och god vard och behandling. Kommunikation kan betraktas som en férdighet
som kan forbittras och utvecklas. Det svara samtalet maste planeras och det mest idealiska dr
att olika professioner och nirstaende till patienten dr med. Det maste avsittas tid och
sanningen maste alltid sdgas till patienten. Patienten maste fa tid att ta till sig information for
att kunna hantera situationen. Det dr viktigt att patienten kéinner att personalen finns till hands
i alla situationer (11).

Nir en person blir sjuk i en familj sa befinner sig alla familjemedlemmar i kris.
Krisbearbetning kan yttra sig pa manga olika sitt. For att distriktskoterskorna ska kunna
hantera sadana situationer var hon tvungen att forsoka forsta och sitta sig in i hur de anhoriga
upplever och bearbetar sin sorg. I manga fall kan osidkerhet och maktloshet hos de anhoriga
uttrycka sig som aggressioner mot varden och de som vardar (20). Jag upplever att hos dessa
anhoriga visar sig detta redan hos oss pa sjukhuset. Det kan vara oerhort svart att tackla och
inte ta det personligt. Vi som arbetar pa sjukhus har andra professioner att ta till hjélp vid
svara samtal men for distriktskoterskan som oftast star ensam kan det vara oerhort krivande
och alltid att forsoka att jamka mellan olika parter. Resultatet visar att distriktskoterskorna
forsoker att vara uppmarksamma pa hur de anhoriga mar och forsoker att avlasta familjen nér
de maérker att de inte orkar mera (19,22).

En del av distriktskoterskorna kidnner att de har délig support av ldkaren inom hemsjukvarden
(22). Jag upplever detta som en organisatorisk fraga. Vi som arbetar pa sjukhuset far manga
samtal fran distriktskoterskor om medicinska fragor som kan vara svara att svara pa speciellt
didr man inte varit involverad i patienten. Ibland upplever jag att de ringer sjukhuset i forsta
hand istéllet for att ta kontakt med ldkaren i primérvarden. Varfor det dr pa detta sitt dr en
svar fraga och kanske beror det pa att de kéinner att de far mer support fran oss pa sjukhuset
eller att de kénner att vi fortfarande har huvudansvaret for patienten. Vi forsoker att vara
behjilpliga i de fragor vi kan svara pa eller att vi fragar den ansvarige likaren. Men detta tar
mycket tid och kraft fran bade ldkare och sjukskoterskor och jag kinner att denna tid &dr battre
att vi satsar pa patienter som &r pa sjukhuset. I vissa av dessa fall kidnner jag att det finns en
osikerhet hos distriktsskoterskorna. Pa den avdelning dér jag arbetar har vi en
hogspecialiserad vard och detta kan ju vara svart for distriktskoterskorna att kunna, men det
kinns ibland som den basala kunskapen inte finns dér och det tycker jag &ér orovidckande. Vi
inbjuder ofta distriktskoterskor att med verka vid svara omlaggningar for att de ska ha sett
detta innan patienterna kommer hem och detta brukar distriktskoterskorna uppskatta.

16

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for virdvetenskap och hilsa



Varden i hemmet dr komplex och det finns svara problem bade kénsloméssigt och praktiskt
som maste 1osas for att det ska fungera tillfredstillande. Studierna visar att manga av
distriktskoterskorna ansag att det var viktigt att ha en vidareutbildning i palliativ vard. Jag
tycker att de borde vara ett krav att det finns bade en erfarenhetsbaserad och teoretisk
bakgrund for att arbeta som distriktskoterska inom hemsjukvarden.

Pa avdelningen triffar vi pa manga palliativa patienter. Vi forsoker att ordna sa att de far
enkelrum och att anhoriga kan vara dér sa stor del som majligt. Vi ser ocksa pa manga sitt de
anhoriga som en resurs. Fordel med att arbeta pa en avdelning dr att vi har alltid har en ldkare
till hands att fraga och vi som personal &r otroligt manga och vi kan alltid ta stod av varandra.
Distriktskoterskan triffar vi vid vardplanerings méten och enligt min erfarenhet sa fungerar
det oftast vildigt bra nir patienten ska ga hem. Dér det fungerar bést &r dar det finns ett
vélfungerande palliativt team med olika engagerade professioner.

Denna undersokning visar att distriktskoterskorna arbetar i manga fall ensam och att ibland
kinner de sig utlimnade och skulle vara i behov av mer kollegialt stod och handledning. Men
trots att de upplever sitt arbete ensamt sa tycker de ocksa att det dr en stor fordel att vara
sjédlvstdndiga och att kunna bestimma rutiner och ldgga upp arbetet som de sjilva vill.
Resultatet visar att den palliativa varden i hemmet beh6vs och att distriktskoterskorna
upplever att hon fyller en stor funktion. Nir en patient ska vardas hemma sa anser jag att det
behovs ett tvirprofessionellt team for att det ska fungera tillfredstillande och for att patienten
och dess anhoriga ska kénna sig trygga. Det finns fortfarande mycket man skulle kunna gora
for att det ska fungera @nnu béttre med varden i hemmet. Jag tror pa sikt att varden i hemmet
behover utvecklas mer for det kommer inte att finnas resurser for att patienter ska kunna vara
kvar en langre tid pa sjukhuset. I mina fortsatta studier sa skulle jag vilja fordjupa mig dnnu
mer i hur distriktskoterskan ska kunna bevara och utveckla sin kompetens pa ett bra sitt som
distriktskoterskan har nytta av i sitt framtida arbete.
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