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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Alla patienter oavsett diagnos skall tillférsakras en palliativ vard i livets slut pé lika villkor éver hela
landet. Forskning visar att den aldre patienten inte alltid ges mojlighet att ta del av denna typ av vard. Det finns en
tydlig trend mot att aldre manniskor i storre utstrackning kommer att vardas i sitt hem till livets slut. For
distriktsskoterskan innebér detta att stéllas infér nya utmaningar i sin profession for att kunna ge dessa patienter
palliativ vard. Den &ldre manniskan i livets slut genomgar en transition. | varden kan distriktsskéterskan utga ifran
den palliativa vardens vardegrund och personcentrerad vard. Syfte: Syftet med denna pilotstudie &r att beskriva
distriktsskoterskans erfarenheter av att i hemmet varda den aldre patienten i livet slut. Metod: En kvalitativ metod
valdes for studien och semistrukturerade intervjuer anvandes. For att testa den valda metoden genomférdes en
pilotstudie dar fyra distriktsskoterskor med erfarenhet av hemsjukvard intervjuades. Datamaterialet analyserades
utifrén kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Efter analysen av data materialet utkristalliserades tre kategorier; Det
forandrade vardoehovet, ny inriktning pa varden samt forutsattningar for god vard i livets slut. Distriktsskoterskorna
beskriver att de uppmarksammar en forandring som leder till att de samordnar ett brytpunktssamtal. Varden tar en ny
riktning dér distriktskoterskorna poéngterar att en tydlig planering och ett fungerande samarbete &r viktigt. Vidare ser
distriktsskoterskorna ett stort varde i att kunna vara flexibla i sitt yrkesutovande for att anpassa varden till den
enskilda individen. Det framkommer att ett holistiskt synsatt genomsyrar varden dar en god relation skapar
forutsattningar for en god vard i livets slut. Slutsats: Respondenterna uppmarksammar det forandrade vardbehovet
och vidtar atgérder for att anpassa varden och ge palliativ vard i livets slut till den aldre utifrdn de resurser som finns.
Svarigheten ligger i nar den aldre manniskan skall bedémas vara i livets slut.



ABSTRACT

Background: All patients, regardless of diagnosis should receive palliative care at the end of life on equal terms
across the country. Research shows that elderly patients are not given the opportunity to take part in this type of care
in the same extent as patients with cancer or other severe chronic diseases. There is a clear trend that elderly people
will be cared for increasingly in their homes at the end of life. This means that the District nurses will be facing new
challenges in their profession in order to give these patients palliative care. At the end of life the elderly man is going
through a transition. In their care the District nurses can apply the palliative care values and person-centered care.
Aim: The aim of this pilot study is to describe the District nurse’s experience of caring for elderly patients at the end
of life in the patients’ homes. Method: A qualitative method was chosen for the study and semi-structured interviews
were used. To test the method a pilot study was conducted. Four District nurses with experience in Community health
care were interviewed. The data were analyzed using qualitative content analysis. Result: Analysis of the data
resulted in three categories; Patient’s changing care needs, the care takes a new path and prerequisites for a good end
of life care. The District nurses observe a change in the patient which leads to her summoning a “turning point”
meeting. The care then takes a new path where the District nurses emphasize the importance of a clear care plan and
functioning teamwork. Furthermore the district nurses see the value of being flexible in their work in order to be able
to adapt the care to the individual. It was found that a holistic approach permeates health care where a good
relationship sets the stages for a good end of life care. Conclusion: The District nurses in community health care in
this study provide palliative care at the end of life to the elderly based on the resources available. The difficulty lies

in when the elderly patient should be estimated to be in the end of life.

Keywords: District nurse, end of life, palliative care, transition, elderly patients
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INLEDNING
Alla patienter oavsett diagnos skall tillforsakras en palliativ vard i livets slut pa lika

villkor 6ver hela landet (Kommittén om vard i livets slutskede, 2001). | Sverige idag
finns det palliativa team, som vardar svart sjuka doende patienter. Dessa team ar
verksamma bade i sluten- och 6ppenvard. Det har dock visat sig att den &ldre
alderssvaga patienten inte lika ofta ges mojlighet att ta del av denna typ av vard
(Harrison, Cavers, Campbell, & Murray, 2012).

Det finns en tydlig trend mot att aldre manniskor i stérre utstrackning kommer att
vardas i sitt hem till livets slut (Socialstyrelsen, 2009). For distriktsskoterskan innebéar
detta att han/hon stalls infor nya utmaningar i sin profession for att kunna ge dessa
patienter palliativ vard.

Vi har erfarenhet av palliativ vard inom specialiserad slutenvard och i avancerad
hemsjukvard. Denna vard inriktas framforallt mot patienter med cancersjukdom eller
annan allvarlig sjukdom. | den har studien vill vi underséka hur distriktsskoterskan i

kommunal hemsjukvard vardar den aldre manniskan i livets slut.

BAKGRUND
Den aldre andelen av befolkningen dkar och om 30 ar uppskattas delen av befolkningen

som &r dver 85 ar ha fordubblats (Statistiska centralbyran, 2013). Allt fler aldre bor kvar
hemma, en orsak ar att de &r vitala i hogre alder men dven att antalet platser i sarskilt
boende har minskat kraftigt. I livets slut lider de flesta av allt fler hdlsoproblem vilket

leder till ett stort behov av vard och omsorg (Socialstyrelsen, 2009).

Den aldre méanniskans doende beskrivs som det langsamma déendet vilket
karaktariseras av en gradvis forsamring som fortgar under en lang tid, vilket gor att det
ar svart att identifiera nar den aldre befinner sig i livets slut. Det kan resultera i att
patient, narstdende och vardpersonal inte alltid ar forberedda nar doden intraffar. For
den déende aldre manniskan kan det innebéara en otillracklig symtomlindring, brist pa
socialt stod och begréansad eller ingen mojlighet till sjalvbestdmmande. Den aldre
manniskan riskerar att berdvas mojligheten till en god dod (Socialstyrelsen, 2004).

Lantz (2007) beskriver hemmet som en komplex struktur som innefattar bade den

fysiska miljon, den eller de manniskor som bor i hemmet och de kanslor och



identitetsskapande faktorer som forknippas med hemmet. | dagens samhalle dar den
egna individen &r i centrum och autonomi ar ledord blir déendet ett egenansvar som
individen sjalv skall styra 6ver. Detta innebér att doendet blir personligt dér den
doéendes onskemal och livssyn styr varden (Ternestedt, 2010). Det ar saledes viktigt att
som géast vara medveten om att hemmet ar en del av personens identitet. Hemmet ar
starkt forknippat med autonomi, det &r dar en person till fullo kan utdva sitt
sjalvbestammande. Som distriktsskoterska &r man professionell géast och patienten ar
vard i hemmet (Lantz, 2007).

Det finns tva typer av hemsjukvard; grundlaggande- och avancerad hemsjukvard. Den
grundlaggande hemsjukvarden leds av distriktsskoterskor. Lékare finns tillganglig
dagtid. Den avancerade hemsjukvarden innefattar insatser fran lakare och sjukskoterska
under dygnets alla timmar. Den grundldggande hemsjukvarden &r primarvardsansluten
medan den avancerade hemsjukvarden &r sjukhusansluten (Josefsson, 2010). Hur
primarvarden valjer att tolka sitt uppdrag ar olika i landet. Tillgangen pa resurser i den
grundlaggande hemsjukvarden &r saledes mycket varierande (Socialstyrelsen, 2008). |
denna studie kommer den kommunala grundlaggande hemsjukvarden att bendmnas som

enbart hemsjukvard.

Distriktsskoterskan ar verksam inom manga olika omraden. Hemsjukvard och palliativ
vard ar omraden dér distriktsskoterskans kompetens ar applicerbar. | distriktskoterskans
kompetensbeskrivning framhalls att de skall jobba utifran ett holistiska och
identitetsstarkande synsatt. Distriktskoterskan maéter och vardar manniskor i alla aldrar
med varierande halso- och sjukdomsbild. Distriktsskéterskans arbete har sin
utgangspunkt i ett tydligt halsoperspektiv men det ingar aven att bedéma nar behandling
overgar till palliativ vard (Distriktsskoterskeforeningen, 2008).

Den palliativa vardfilosofin har utvecklats fran mitten av 1900-talet och har fatt en stor
genomslagskraft varlden dver. Varldshalsoorganisationen definierar palliativ vard enligt

foljande:

“Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients
and their families facing the problem associated with life-threatening
illness, through the prevention and relief of suffering by means of early

identification and impeccable assessment and treatment of pain and other



problems, physical, psychosocial and spiritual. ““ (World Health Organization,
2002)

Den palliativa varden baseras pa fyra hornstenar; Symtomlindring, narstaendestod,

teamarbete och kommunikation (Strang, 2012).

Symtomlindring: En patient kan lida av bade fysiska, psykiska och existentiella symtom.
Det multidisciplinara teamet ska finnas dar for att forsoka lindra alla symtom sa att

patienten upplever en sa bra livskvalitet som &r mojligt (Molander, 2003; Strang, 2012).

Narstaendestod: Narstaende skall erbjudas stod i form av samtal med kvalificerad
personal sasom kurator eller liknande bade under patientens sjukdomstid och efter
dodsfallet. Praktiskt stod skall ocksa finnas att tillga for narstaende under samma
tidsrymd (Molander, 2003; Strang, 2012).

Teamarbete: Palliativ vard utévas bast genom sammansatta multidisciplinara team.
Dessa skall inkludera olika professioner inom halso- och sjukvard samt andra aktorer
som alla ger sina professionella bidrag till varden runt patient och narstaende. Alla
professioner i teamet har gemensamma mal och dessa ska vara tydligt dokumenterade i
nagon form av gemensam vardplan runt patienten (Strang, 2012).

Kommunikation: En valfungerande kommunikation mellan vardpersonal, patient samt
narstaende &r av vikt for att den palliativa varden skall bli bra. Om kommunikationen
brister i nagot led kan svarigheter uppsta i relationerna mellan aktorerna och kan pa sa

satt paverka varden kring patienten (Molander, 2003).

Inom palliativ vard talas det om brytpunktsamtal som en del i utférandet av varden.
Samtalet ar viktigt for att patient, narstdende och vardare ska fa klarhet i patientens
situation och vardens utférande (Vardprogramsgruppen, 2012). Ett brytpunktssamtal ar
VEtt samtal mellan ansvarig ldkare och patient om stdillningstagandet att 6vergd till
palliativ vard i livets slutskede, ddr innehdllet i den fortsatta varden diskuteras”
(Socialstyrelsen, 2012). Infor samtalet &r det 6nskvart att en relation till patienten
byggts upp sa att vardpersonal har information om hur patienten upplever sin sjukdom.
Den som haller i samtalet bor se till att vara val forberedd och vaga ge en tydlig och
arlig information om prognosen (Buckley, 2008). Att ett brytpunktssamtal & genomfort
skall dokumenteras i patientens journal (Vardprogramsgruppen, 2012).



| den palliativa varden ses mer och mer sjukskoterskan som ledaren eller koordinatorn i
teamet eftersom det ar denne som verkar narmast patient och narstaende. Detta skiljer
sig fran det traditionella lakarledda teamet som ses inom andra omraden. De olika
medlemmarna i teamet kommer att spela en mer eller mindre framtradande roll
beroende pa vilka behov patienten och familjen har. Rollerna och granserna mellan
individerna i teamet andras och forflyttas. Denna standiga fordndring kan skapa oklarhet
i ansvarsfordelning och samordning. Detta staller krav pa kommunikation och

omsesidig forstaelse for varandras yrkesomraden (Cox, 2008).

TEORETISKA REFERENSRAMAR
Palliativ vard i livets slut baseras pa en helhetssyn av manniskan och hennes omgivning.

For att kunna ge en sa god individanpassad vard som mojligt ar det viktigt for
distriktsskoterkan att ha kunskap om den forandringsprocess som den déende och
dennes narstaende gar igenom. Utifran detta har vi valt den palliativa vardens
vardegrund, personcentrerad vard och transition som en teoretisk referensram for

studien.

Palliativa vardens virdegrund
Den palliativa vardens grundtanke &r att varna om patientens autonomi och integritet.

En persons integritet 4r ndgot som anses vara oféranderligt genom hela livet medan
autonomi, det vill séga sjalvbestimmande kan variera genom livets alla faser
(Vardprogramsgruppen, 2012). For att en patient skall kunna utéva sin autonomi kréavs
att personen har erhallit objektiv information fran vardpersonalen om de olika val som
kan goras (Nordenfelt, 2007). Vid situationer da patientens halsa och medvetandet
sviktar &r det extra viktigt att som personal stétta, skydda och bevara patientens

integritet (Vardprogramsgruppen, 2012).

Den palliativa vardens véardegrund samlas i fyra begrepp; empati, narhet, helhet och
kunskap. Som vardpersonal ar det viktigt med det empatiska inkannandet. For att kunna
bedéma och kanna in hur patienten mar kravs kunskap och i viss man
yrkeslivserfarenhet. Personalen hittar sina egna metoder for att halla ett bade
professionellt- och empatiskt forhallningssatt gentemot patienter och anhériga. Med
narhet menas att en manniska aldrig ska beh6va ga igenom déendeprocessen sjalv. Som
vardare ar det viktigt att vara nara och visa narvaro for att kunna uppfatta behov och
symtom hos bade patient och dennes narstaende. Vardaren skall sedan med béasta

mojliga formaga och de resurser som finns att tillga tillgodose dessa behov eller lindra
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de symtom som uppstar. Manniskan bestar av bade kropp och sjal. Det &r viktigt med en
helhetssyn sa att en god vard och omvardnad kan ges bade pa ett fysiskt, psykiskt,
socialt och existentiellt plan (Carlberg, 2012).

Personcentrerad vard
Personcentrerad vard syftar till att se manniskan i sin helhet. En persons alla behov &r

viktiga att tillgodose vare sig de &r fysiska, psykiska, sociala eller existentiella. En
patient skall inte bendmnas eller ses som sina symtom eller sin sjukdom utan bor ses
som en kompetent person som ar expert pa sin egen kropp. Patientens upplevelser av
sina symtom och sin sjukdom &r vagledande. Detta forhallningssatt gor det lattare for
bade patient och vardpersonal att inkludera patienten i vardrelaterade beslut
(Edvardsson, 2010; Svensk sjukskéterskeforening, 2010). For att varden skall bli
personcentrerad behover vardpersonalen ge relevant information till patienten, sa att
denne ges mojlighet att fatta val grundade beslut angaende sin situation, behandling och
halsa. Vardpersonal behdver dven stodja patienten i de val som denne gor dven om de
inte alltid &r enhetliga med den information och de rad som givits patienten (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). De studier som gjorts om personcentrerad vard har visat
positiva resultat bade géllande vardarens tillfredsstallelse med sitt arbete samt patientens
upplevelse av att vara delaktig i sin vard (Edvardsson, 2010). Ekman et al (2011)
belyser att vardformen ger ett 6kat samforstand mellan vardgivare och patient vid
behandlingsbeslut. Studier har dock visat att det finns svarigheter med att implementera
personcentrerad vard i arbetet pa en vardavdelning. Det finns risk att personalen av
olika anledningar sa som tidsbrist eller att de fastnar i invanda arbetssatt som gor att den
personcentrerade varden asidosatts. Det behdvs vl fungerade rutiner som initierar och
integrerar och kvalitetssakrar den personcentrerade varden i det dagliga vardarbetet.
Ekmans et al (2011) studie lyfter fram tre olika delar for att sékerstélla den
personcenterade varden. For det forsta skall patientens egen upplevelse av sin sjukdom
och hur den paverkar patientens livsvarld vara utgangspunkt for varden. For det andra
skall patienten fran borjan goras delaktig i beslutsprocessen rérande sin vard och
behandling. Den sista delen handlar om vikten av att dokumentera inte bara medicinska
beslut och atgarder utan ocksa patientens egna tankar och upplevelser (Ekman et al.,
2011).



Den personcentrerade vardens grundtankar har stora likheter med den palliativa vardens
grundtankar. | den palliativa varden ligger fokus pa patient och narstdende som en enhet
och nér patienten dor fortsatter omvardnaden ytterligare i form av nérstaendestod annu
en tid. Personcentrerad vard har personen och dennes upplevelser som central
utgangspunkt. Dock beddms likheterna vara sa pass stora att palliativ vard raknas som

ett satt att applicera personcentrerad vard i verkligheten (Meidell, 2010).

Transition
Transition beskrivs i omvardnadsforskningen som nagon typ av évergang. En transition

sker nar en manniska i sitt liv utsétts for en hdndelse som kommer att forandra dennes
identitet och livsvarld (Meleis, 2010). Distriktsskoterskan bor beakta alla monster av
transitioner som sker hos en individ och dennes narstaende (Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000).

En transition innehaller olika delar; medvetenhet, engagemang, forandring, tidsrymd
och kritiska handelser. Medvetenhet innebér att personen, professionella vardaren eller
narstaende har forstaelse och kunskap om att en transitionsprocess startar eller pagar.
Engagemang innebar i vilken grad personen ar involverad i transitionsprocessen, till
exempel soker information och forbereder sig. Personens engagemang i processen
paverkas av hur stor medvetenheten ar. Alla transitioner innehaller nagon typ av
fordndring men alla forandringar leder inte till en transition. Den professionella
vardaren har en viktig roll i att bedéma hur patienten paverkas av férandringen och hur
han/hon hanterar den. Transitionen sker under en langre eller kortare tidsrymd. En
transition kan innehalla ett antal olika kritiska handelser till exempel fodelse, sjukdom
eller dod. Mellan de olika kritiska handelserna upplevs ofta en osakerhet eftersom inte
forloppet kan forutses. | slutet av en transition finner personen stabilitet i den nya
situationen. Den professionella vardaren kan uppméarksamma det som underlattar eller

hindrar personens transition (Meleis et al., 2000).

Det Idngsamma ddoendets transition
For den &ldre manniskan med sviktande halsa ar inte transitionen linj&r med en

forflyttning fran en fas till en annan, utan den &r komplex och varierad. Den aldre
manniskan dr medveten om att déden narmar sig och i och med det riktas deras oro mot
hur dodsprocessen kommer att se ut och hur de skall hantera den. Deras storsta radslor
ar ofta att bli en borda, bli beroende av andras hjalp, bli marginaliserad och att inte fa

tillracklig symtomlindring. Dessa radslor och uttryck for oro kan visa sig under hela
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transitionsprocessen. Aven den déendes narstdende genomgar en transition och behover

stottning och uppmarksamhet fran vardpersonalen (Waterworth & Jorgensen, 2010).

Ddendets transition kan beskrivas som tre faser; pre-transition, transition och post-
transition. Pre-transitionen innebér det stadie nér personen upplever att denne forlorat
kontroll och vardighet genom att uppleva okontrollerade symtom och kanslor. Personen
kan fastna i detta stadie av olika anledningar sa som fornekelse, oro eller en kéansla av
att inte ha gjort avslut. Individen kan behdva hjélp med dessa upplevelser for att kunna
ga vidare till transition. | transitionen uppvisar personen olika fysiska reaktioner,
exempelvis; svettningar, stark kroppslig oro eller verbala uttryck. Det kan beskrivas
som en kamp. Post-transitionen beskrivs som att jaget/sjalvet inte langre styr. Personen
upplevs vara bortom oro, smarta och hjalpldshet. | detta stadium pratar patienten inte
langre utan kan eventuellt kommunicera med rérelser eller ljud. Vissa kan signalera ett
lugn en forsoning. En déende manniska kan forflyttas fram och tillbaka i de olika
stadierna. Hur transitionen och post-transitionen beskrivs &r individuellt, men ké&nslan
av transitionen som orolig och post-transitionen som lugn &ar generell. Forskarna menar
att doendet saledes inte enbart ar en biologisk process med olika symtom och behov
utan &ven en inre process dar upplevelsen av jaget forandras (Renz, Mao, Bueche,
Cerny, & Strasser, 2013). Utifran denna beskrivning kan sagas att pre-transitionen ar det
som foranleder ett brytpunktssamtal det vill sdga nar patienten befinner sig i pre-
transitionen uppmarksammas behovet av att varden skall riktas mot palliativ vard i

livets slut.

TIDIGARE FORSKNING
Vid artikelsokning anvéndes databaserna; PubMed, Cinahl och Scopus. Sokorden som

anvéndes var “community health nursing”, ”district nurse”, “Home nursing”,
“community health services”, “palliative care”, “end of life”, “elderly”” och “frail

elderly”.

Den dldre doende manniskans situation
I en studie dar forskarna undersokte éldre personers upplevelser att i livets slut ta emot

vard och omsorg fran kommunens hemsjukvard och hemtjanst framkommer bland annat
att de dldre beskriver sitt nuvarande liv som att ”vara i hinderna pa andra”. Det var
viktigt for den aldre att behalla sin vardighet, sitt sjalvbestdmmande och att ha kontroll
over situationen. Forskarna konstaterar att det finns en utmaning inom omvardnaden av

den dldre manniskan i livets slut nar det galler att starka den aldres autonomi i
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forhallande till det faktum att de har ett stort vard- och omsorgsbehov och saledes ar
beroende av andra manniskor. For att ge god vard till &ldre i livets slut foreslog
forskarna att ett palliativt forhallningssatt kunde vara en utgangspunkt (Andersson,
Hallberg, & Edberg, 2008).

| en svensk studie var syftet att undersoka upplevelsen av att vara narstaende till en
aldre manniska i livets slut. Att vara narstaende innebér att vara en hangiven
foljeslagare under transitionen mot det oundvikliga slutet. Detta beskrevs genom fem
kategorier; att leva i skuggan av doden, fokusera pa den déendes behov och géra
anpassningar i vardagslivet, att kdnna det Overgripande ansvaret, att kimpa for ratt
sjukvards- och omsorgsinsatser samt att vinna styrka genom att fa st6ttning. Resultatet
visade att den narstaende var djupt involverad i den aldres transition fran det att denne
blev sjuk tills doden intraffade (Andersson, Ekwall, Hallberg, & Edberg, 2010).

Behov av och tillgang till vard i livets slut
I en japansk studie var syftet att understdka hur de dldres behov av medicinsk- och social

vard utvecklades under de sista sex manaderna i livet. Det kunde tydligt ses att ju mer
allvarligt patientens sjukdomstillstand blev desto mer medicinsk vard kravdes.
Hembesoken av sjukskéterskan okade kraftigt medan den sociala varden inte 6kade i

samma utstrackning (Kobayashi, 2000).

| en interventionsstudie undersoktes om aldre skora patienters tillgang till ett
hemsjukvardsteam bestaende av lakare, sjukskdterska, och sjukgymnast paverkade
akuta sjukhusinlaggningar, flytt till sérskilda boende och var patienten dog. Studien
visade pa att antalet akuta inlaggningar pa sjukhus kunde minska och att man
underl&ttade for patienten att do i sitt hem déremot kunde de inte sékerstalla hur det

paverkade flytt till sarskilda boenden (Rosenberg, 2012).

En studie fran Storbritannien visade att de patienter som inte hade cancersjukdom eller
annan avancerad sjukdom sallan fick tillgang till palliativ vard enligt
journalanteckningar. For att ta reda pa varfor det sag ut pa detta sétt utfordes
semistrukturerade intervjuer med lakare, distriktskoterskor och administratorer. Lakarna
upplevde att de riktlinjer som fanns framférallt var utformade for cancerpatienter och
kande en osékerhet i att tala med icke cancerpatienter och deras narstaende for tidigt.
Bade lakare och distriktskoterska upplevde att dessa patienter och anhériga inte var

mottagliga for information om palliativ vard da de ej var installda pa att doden var sa



nara forestaende. Det var inte heller rutinmassigt pa alla teamronder att ta upp insattning
av palliativ vard pa icke cancersjuka patienter. Distriktskoterskan upplevde att patienter
med icke cancerdiagnos ofta identifierades for palliativ vard mycket sent, endast dagar
innan doden intraffade. Det var oftast distriktskoterskan som gjorde observationer vid
hembesok att patientens tillstand forsamrats och flaggade for att varden borde ta en

palliativ riktning (Harrison et al., 2012).

Distriktsskoterskans roller och féorutsattningar
I en dversiktsartikel studerades distriktsskéterskans roll i givandet av palliativ vard i

hemmet. Resultatet visar att distriktsskoterskan vardesatter det palliativa
forhallningssattet, hur viktigt det ar att utveckla en bra relation till patienten och hur
kanslomassigt svart det ibland kan vara att ge denna typ av vard. Det visar dven pa att
distriktsskoterskan har god kompetens i omvardnad och som koordinator gentemot
andra yrkeskategorier. Eftersom distriktsskdterskans insatser ar komplexa och ibland
svara att identifiera upplever han/hon sin roll i teamet som underskattad.
Distriktsskoterskan beskriver detta som att hennes roll dr ”osynlig” for de andra
yrkeskategorierna vilket kan leda till att de ibland upplever svarigheter med att

samarbeta med andra professioner (Walshe & Luker, 2010).

I en svensk studie intervjuades patienter och narstaende om hur palliativ hemsjukvard
bidrar till att skapa trygghet. De kéande tilltro till de professionella vardarna genom
tillganglighet, symtomlindring, sttd till hela familjen, kontinuitet i personalen och att de
kom nér de hade lovat. Vidare beskrevs vikten av att personalen hade kunskap om
patientens medicinska historia men dven kande familjen och deras situation, att patient
och narstaende var informerade och hade tillgang till information och att de nérstaende
fann trygghet i att deras ansvarsbdrda minskade med hjalp av den palliativa
hemsjukvarden (Milberg et al., 2012).

I en tysk studie genomfordes fokusgruppsintervjuer med specialistlékare inom palliativ
vard, geriatriker, allmanlakare och sjukskaterskor. Syftet var att undersoka de olika
yrkeskategoriernas syn pa att ge palliativ vard till &ldre. Alla var 6verens om att det var
allméanlakaren som hade nyckelrollen i varden eftersom det var denne som hade kontakt
med patienten under en langre tid. Sjukskdterskorna framhdoll dock att det ibland
saknades kunskap hos allmanlakaren nar det gallde palliativ vard. For att ge palliativ

vard till &ldre kravdes kunskap i symtomlindring, att ha social formaga som att kunna



visa empati, respekt, kunna lyssna och ha talamod, att ha god kunskap om patientens
livsvarld samt att kunna organisera och improvisera. Hinder som framholls var brist pa
resurser och da framforallt personal samt att mycket tid gick at till icke vardrelaterat
arbete. En konsekvens av detta var att tid saknades till langre och djupare samtal med
patienterna nagot som framhdlls som en viktig forutsattning for att bedriva god palliativ
vard (Brueckner, Schumacher, & Schneider, 2009).

For att battre forsta vad som gav en god dod sokte forskare i Storbritannien identifiera
vilka delar som distriktsskoterskorna tyckte var viktiga. Resultatet blev atta huvudteman
som alla i kombination ansags ge en god dod; patientautonomi, arlighet,
symtomkontroll, religios stottning, samarbete mellan yrkeskategorier, effektiva
forberedelser av varden och ett friktionsfritt samarbete mellan olika professioner.
Negativa faktorer visade sig vara bristande resurser, inget eller lite samarbete mellan
professioner och brist pa adekvata lakemedelsordinationer. Denna studie visade pa att
det gar att ge vard for en god dod i hemmet, men forskarna papekade dock att doden
kunde vara of6rutségbar och att ett kontinuerligt arbete med alla delar behdvs infor
varje enskilt dodsfall (Griggs, 2010).

En intervjustudie sokte fa svar pa vilka etiska problem personal, patienter och
narstaende upplevde i beslutsfattandet kring aldre patienter i livets slut. Alla berérda
parter upplevde svarigheter i denna situation men pa olika satt. Patienterna framholl att
de €] ville vara en borda for sina narstaende i slutet av sitt liv medan de problem som
narstaende sag var relaterade till deras uppgift att se till att patienten fick en bra och
kompetent vard i livets slut. Personalen 6nskade hjalpa till och underlatta for patienten
och dennes narstaende. De ansag att de narstaende sag vissa beslut som en borda och
onskade underlatta for dem. Vidare pekar studien pa att alla tre parter tyckte det var
svart att planera infor och tala om doden. Personalen sag ett stort varde i att forbereda
patienter och deras narstaende infor den stundande déden men upplevde det &nda svart

att starta diskussioner om ddden (Schaffer, 2007).

PROBLEMFORMULERING
Det finns mycket forskning om palliativ vard given till patienter med cancer eller annan

allvarlig kronisk sjukdom dér det finns ett relativt tydligt sjukdomsférlopp. Daremot ar

forskningsunderlaget litet rérande den aldre méanniskan med en mer langsam allméan
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avtackling mot doden. Den forskning som &r gjord belyser hur palliativ vard i livets slut
genomfors. Detta forutsatter att nagon typ av brytpunkt har kunnat identifieras. Har ses
en svarighet eftersom det upplevs att denna brytpunkt ar svar att identifiera hos den
aldre manniskan och forskning visar att den aldre manniskan inte alltid far tillgang till

palliativ vard.

For att den aldre manniskan skall ges mojlighet att fa palliativ vard i livets slut behover
distriktsskoterskan identifiera nagon typ av forandring som leder till att varden tar en
annan inriktning. Ser distriktsskoterskan den transition som den &ldre déende
manniskan gar igenom utifran en palliativ vardegrund? Utifran detta behover

distriktsskoterskans forandrade vard av den aldre manniskan i livets slut synliggoras.

SYFTE
Att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av att i hemmet varda den aldre patienten i

livets slut.

FRAGESTALLNINGAR
Hur identifierar distriktsskéterskan forandringar i vardbehovet?

Hur planerar och genomfor distriktsskoterskan varden?

METOD
Kvalitativ metod ar en metod som anvands av forskare da man soker forsta och beskriva

olika aspekter av ett fenomen. Denna metod ar lamplig da man soker kunskap om en
individs tankar och attityder och hur hon tolkar dessa baserat pa hennes tidigare
erfarenheter. Genom att samla in data om ménniskans egna erfarenheter muntligt eller
skriftligt kan meningsinnehallet sedan analyseras och resultatet 6ka kunskapen om det
valda problemomradet (Malterud, 2009). De forskare som bedriver studier med
kvalitativ ansats blir i viss man delaktig i resultatet da det ar utifran sina egna
erfarenheter och han/hennes forforstaelse som datamaterialet tolkas (Lundman &
Graneheim, 2012). Malet med kvalitativ metod riktar sig mer at att forsta ett fenomen

eller problemomrade &n att forklara det i detalj (Malterud, 2009).

URVAL
Vid kvalitativ forskning soker man adekvat material som kan ge forstaelse for den

problemstallning som undersoks. Information av detta slag fas bast om forskarna till
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studien anvander sig av strategiskt urval. Med detta menas att forskarna bedomer vilka
informanter som har erfarenhet och forstaelse i det aktuella problemomradet. Inom
kvalitativa studier kan det vara av vikt att inte i férvag bestdmma exakt antal
informanter till sin studie. Det &r dven av vikt att datamaterialet inte blir for stort da det
blir svart att analysera. Dock bedéms informantantalet ligga mellan 10-25 stycken for

att ett en god bas skall finnas for analys (Malterud, 2009).

For att fa tillrackligt med underlag for studien bedéms 20-30 intervjuer vara lampligt. |
den storskaliga studien kommer forskarna att intervjua distriktsskoterskor med minst tva
ars erfarenhet av arbete som distriktsskoterska inom hemsjukvard. Gransen pa tva ars
yrkeslivserfarenhet baseras pa att distriktsskoterskan da bedoms ha samlat tillrackligt
mycket erfarenhet och kan pa sa satt hantera oférutsedda handelser samt har god
formaga att planera varden (Benner & Rooke, 1993). Respondenterna kommer att sokas
I storstadsregionernas (Stockholm, Goteborg, Malmd) kranskommuner. Valet av
storstadsregionerna kranskommuner gors utifran att det dar finns ett stort antal
verksamma distriktsskoterskor och att varden oftast bedrivs utan tillgang till palliativa

specialistteam.

DATAINSAMLING
Vid genomférande av semi-strukturerade intervjuer utgar forskaren fran en

intervjuguide. Guiden kan innehalla olika amnen eller fragor som &r dnskvart att tacka
in. Med detta som utgangspunkt ges informanten majlighet att beskriva med sina egna
ord det amne som undersoks. For forskaren ar risken mindre att missa nagot omrade
som denne vill undersoka. Fragorna i intervjuguiden bor ha en logisk ordning
exempelvis med start i en generell fraga som sedan kan féljas av mer specifika. Det ar
av vikt att forskaren ar lyhord for de svar som erhalls eftersom informanten i sina

utforliga svar kan ge svar pa en senare fraga i intervjuguiden (Polit & Beck, 2012).

I studien kommer enskilda intervjuer med en av forskarna att genomféras med en
intervjuguide som arbetsredskap. | intervjuguiden &r utgangspunkten en huvudfraga:
Kan du beratta om hur det ar nar en aldre patient som du vardar narmar sig livets slut?
Med tva foljdfragor; Hur andrar sig din vard? och vilka méjligheter och begréansningar
ser du for en god vard? Utifran den berattelsen som framkommer uppméarksammas
intressanta delar och kompletterande fragor stélls s som; Vad menar du med det? Kan

du utveckla det? Hur gor du da? Intervjuerna kommer att genomforas pa en plats som
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respondenterna valjer, om de inte har forslag pa plats kan forskaren vara behjalplig.

Intervjuerna kommer att spelas in med hjalp av rostmemo pa mobiltelefonen.

DATAANALYS
Det insamlade datamaterialet kommer att analyseras med hjélp av kvalitativ

innehallsanalys. Denna analys kommer att géras med en induktiv ansats. Att analysen &r
induktiv betyder att man utgar fran det empiriska datamaterialet och anvander det for att
besvara syfte och fragestallningar. Datamaterialet kan ge oss ny kunskap om fenomen
som tidigare inte varit helt klarlagda. Som forskare skall man ga in i analysen naivt,
men det ar dock svart att lagga sin forforstaelse at sidan fullstandigt (Malterud, 2009).
Den kvalitativa innehallsanalysen beskrivs som en process med utgangspunkt i den
fullstandiga transkriberade texten den sa kallade analysenheten. Analysenheten bryts
sedan ned till meningsenheter som fungerar som grund i analysen. Nasta steg i
processen &r en kondensering av meningsenheterna, det innebér att det viktigaste eller
karnan i meningsenheterna plockas ut. Sedan kodas de kondenserade meningsenheterna
genom abstrahering, det ar viktigt att koden stammer 6verens med innehallet i
meningsenheten. Slutligen kategoriseras de olika koderna i subkategorier och kategorier
utifran dess innehall (Lundman & Graneheim, 2012). Har beskrivs innehallsanalysen
som en linjér process, i sjalva verket ar analysen en dynamisk process dar forskaren ror
sig fram och tillbaka mellan ursprungstexten och delarna (Graneheim & Lundman,
2004).

PILOTSTUDIEN
For att testa om den valda metoden &r relevant gjordes en pilotstudie. En pilotstudie ar

en studie i liten skala som kan goras som en del av planeringen av en fullskalig studie.
Syftet med en pilotstudie &r att minska risken for ett kostsamt misslyckande nér den
fullskaliga studien genomfors (Polit & Beck, 2012).

Urval
For att hitta informanter som liknar urvalet i den storskaliga studien kontaktades

enhetschefer for hemsjukvard i fem av Goteborgs kranskommuner. De fick en muntlig
presentation av var studie samt om de var intresserade aven en skriftlig information. De
formedlade sedan kontakt med distriktsskoterskor som uppfyllde vara kriterier. Tva
kommuner avboéjde deltagande och en foll bort eftersom intervjun inte kunde
genomfdras inom rimlig tid. Totalt fem kvinnliga distriktsskoterskor fran tva olika

kommuner var intresserade att delta, en foll senare bort pa grund av sjukdom under den
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period da intervjuerna skulle genomforas. Distriktsskoterskorna fick en skriftlig

intervjupersoninformation och gav sedan muntligt medgivande till att delta.

Datainsamling
Samtliga fyra intervjuer dgde rum pa distriktsskaterskornas respektive arbetsplatser.

Intervjuerna gjordes enskilt och vi genomforde tva intervjuer var. Som utgangspunkt i
intervjun anvandes en intervjuguide med en huvudfraga och foljdfragor som beskrivs i
forskningsplanen for den storskaliga studien. Intervjuerna varade mellan 20-48 minuter
och spelades in via mobiltelefonens rostmemo. De inspelade intervjuerna
transkriberades ordagrant. Citaten som redovisas i resultatet ar latt redigerade for att 6ka

lasvanligheten.

Dataanalys
Analysen skedde med hjalp av kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Graneheim,

2012) och borjade med att de transkriberade intervjuerna lastes igenom upprepade
ganger. Meningsenheterna valdes utifran studiens syfte. Dessa kodades och koderna
med liknande innehall formade subkategorier. Flera narliggande subkategorier fordes
sedan samman till kategorier. Analysen gjordes delvis av forfattarna var for sig och
delvis gemensamt, for att uppna enighet om kategorier och subkategorier. Analysen

resulterade i atta subkategorier och tre kategorier. Exempel pa analysen visas i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysen

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet
Alltsa det handlar ju | Alla aldre &r olika Flexibel vard helhetssyn Forutsattningar for

hemskt mycket om
flexibilitet for det
ser ju helt olika ut
beroende pa vem
patienten &r alla
aldre &r ju olika.

varden maste vara
flexibel

en god vard i livets
slut

Den sista tiden for
en gammal
ménniska & de &
trygghet att slippa
ha ont

Det finns en
trygghet i att inte ha
ont.

Samarbete

Samarbete runt
patienten

Ny inriktning pa
varden

FORFORSTAELSE

Bada forfattarna har arbetat som sjukskoterskor i tio ar. Under storre delen av tiden har
vi arbetat med specialiserad palliativ vard inom bade slutenvard och i hemsjukvard. Vi
saknar daremot erfarenhet av att varda dldre patienter som har det langsamma doendet.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Enligt vetenskapsradets forskningsetiska principer inom humanistisk-

samhallsvetenskaplig forskning finns det fyra etiska krav som skall beaktas inom
forskning. Dessa fyra ar; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet som tillsammans syftar till att skydda individen. Enligt lagen om
etikprovning (SFS 2003:460) galler inte kravet for etikprovning studier som bedrivs pa
avancerad niva inom hogskoleutbildning, de riktlinjer som tas upp i lagen har dock

foljts vad géller information och samtycke.

Informationskravet innebdr att forskaren ar skyldig att informera delagaren om syftet
med forskningen och vad ett deltagande kan komma att innebéra for personen.
Informationen skall belysa alla de delar i forskningen som hjélpa personen att fatta
beslut om deltagande. Vidare skall personen géras medveten om att deltagandet &r
frivilligt och att personen har mojlighet att avbryta sitt deltagande (Vetenskapsradet,
2002). | var studie har vi informerat muntligt bade vid en forsta kontakt och i samband
med intervjun. Denna information har aven skickats till personen via en skriftlig

forskningspersoninformation (Bilaga).

Det andra kravet, samtyckeskravet innebér att personen sjélv styr 6ver sin medverkan.
Forskaren skall erhalla ett samtycke fran deltagaren. Deltagandet ar frivilligt och
personen har ratt att nar som hels avbryta sin medverkan utan att det pa nagot séatt skall
innebara nagra negativa konsekvenser (Vetenskapsradet, 2002). For var studie har vi

erhallit ett muntligt samtycke.

Det tredje kravet konfidentialitetskravet innebdr att deltagandet och information om
deltagaren inte skall offentliggoras pa ett sadant satt sa att personens identitet rojs och
att forskningsmaterialet skall forvaras sa att risken for att obehoriga tar del av det
minimeras (Vetenskapsradet, 2002). Materialet i var studie har avidentifierats och nar

studien &r fardig kommer ljudfiler och utskrifter att raderas och forstoras.

Det sista kravet ar nyttjandekravet vilket innebér att det material som insamlats fran den
enskilda personen i forskningssyfte endast far anvandas till den aktuella forskningen.
Materialet far inte lamnas 6ver till ndgon annan som kan ha intresse av den information
som samlats in (Vetenskapsradet, 2002). Det material som insamlats for pilotstudien

kommer endast anvandas i denna studie.
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Nytto/ riskanalys
| forskning maste en analys goras utifran riskerna som deltagarna utsatts for och nyttan

som forskningen kan komma att leda till. For att ett forskningsprojekt skall vara
motiverat att genomféras maste nyttan 6vervaga riskerna (Kvale, Brinkmann, &
Torhell, 2009). Den majliga risk som finns for intervjupersonerna r att vi under
intervjun kan komma att berora distriktsskoterskan yrkesutévning som kan uppfattas
som kénsliga. Nyttan for den enskilda intervjupersonen ar ringa men i ett vidare
perspektiv ar férhoppningen att studien kan ge kunskap om hur distriktsskoterskan i
hemsjukvard ger palliativ vard i livets slut av dldre. Denna kunskap kan i slutdndan
gynna den aldre déende manniskan.

RESULTAT
Innehallsanalysen resulterade i tre kategorier med atta subkategorier (tabell 2).

Resultatet redovisas utefter kategorier och subkategorier tillsammans med citat.

Siffrorna efter citaten representerar de fyra respondenterna.

Tabell 2 Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Det forandrade vardbehovet e V@gen till brytpunkten
e  Brytpunktssamtalet

Ny inriktning pa varden e  Tydlig planering

e  Samarbete runt patienten

Forutsattningar for god vard i livets slut e  Distriktsskdterskans redskap
o Distriktsskoterskans roller
e  Helhetssyn

e Relationens betydelse

DET FORANDRADE VARDBEHOVET

Vigen till brytpunkten

Distriktsskoterskorna anser att de som forst uppméarksammar att den éldre patientens
tillstand forsamras ar hemtjansten. De ar hos den dldre manniskan oftare an vad
hemsjukvarden ar. Hemtjansten kanner dessutom patienten vél och gor en bedémning
att allt inte ar som det brukar. De kontaktar da distriktsskéterskan som dker hem och gor
en bedomning av tillstandet.

”Ofta dr det ju hemtjansten som kommer och signalerar att nu har hon
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tacklat av, dom ar ju hemma hos patienten och kédnner dom mycket mer an
vad vi gor”(1)
Det kan &ven vara sa att den &ldre har haft en allman avtackling under en langre tid
vilket har gjort att de behdver mer hjélp fran hemtjansten och mer insatser fran
hemsjukvarden. | och med det uppmarksammar distriktsskoterskan att det borjar narma
sig livets slut. Har ses dock en svarighet med att bedéma nar det ar dags att inrikta
varden mot vard i livets slut.
“Om det dr ndgon hemma som, det kan ju ta lite lingre tid (...) man
kanske maste se det forst, ar det allman avtackling, eller kommer hon att
hamta sig eller &r det ndgonting annat alltsa de kan ju vara svdrt (1)
Det kan ocksa vara svart for hemtjanstpersonalen att bedoma nar de skall tillkalla
distriktsskoterskan.
“om inte jag far signalen fran hemtjansten s kommer min bedémning
kanske valdigt mycket senare in i forloppet ’(2)
Den beddmning som distriktsskoterskan gor ar utifran allmantillstandet. Hon samlar in
information fran den &ldre och fran de som finns i dennes narhet som har sett en
forandring.
A d& gér jag ju naturligtvis dit och gér en bedémning utifran vad den
gamle sjalv kan séga och utifran vad hemtjansten sager och vad
ndrstdaende sdger”'(2)
Distriktsskoterskan tillkallar lakaren och ordnar ett hembesok. | samband med detta ser
hon &ven till att samla alla berdrda parter sa att de kan narvara vid lakarbesoket.
”Och da brukar jag i alla fall be kontaktpersonen i hemtjansten att vara
med pa detta mote och ocksa nagon narstaende sa att alla far sa lika

information som majligt”(2)

Brytpunktssamtalet
Vid lakarbesoket gors en medicinsk beddmning om detta ar vard i livets slut. Om sa ar

fallet sa informeras alla narvarande om att varden éndras, de narstaende ges mojlighet
att stalla fragor. Under samtalet ser dven distriktsskoterskan till att hjalpa de narstaende
genom att utifran sin erfarenhet hjalpa dem att stélla fragor.
“det ar ju vad vi kallar for att lakaren har ett brytsamtal och da
informerar lakaren ocksa bade vardtagaren men dven hemtjansten,

narstaende och mig som sjukskoterska sa vi vet vad det ar som galler

17



framéver”(2)
| samband med att brytpunktssamtalet gors upplever distriktsskoterskan att hennes
ansvar Okar och blir mer 6vergripande. Hon ansvarar inte langre bara for de
sjukvardsinriktade insatserna utan aven for omvardnaden. Hennes roll som arbetsledare
for hemtjansten blir tydligare och hon blir mer angeldgen om att de skéter om patientens
basala behov.
“man kan ndstan sdga att det ddr brytsamtalet dr ju egentligen den stora
grejen men nanstans efter brytsamtalet eller i samband med det blir min
roll mycket storre pa nat vis, det kanns som om jag far ett storre
ansvar”'(2)
“man vill ju den personen som ska do vdl, eller man vill att de ska bli vdl

omhandertagna ”(2)

NY INRIKTNING PA VARDEN
Tydlig planering
For att kunna varda i livets slut beskriver distriktsskoterskorna att planeringen &r en av
de framsta forutsattningarna. Denna planering gors oftast i anslutning till ett
brytpunktssamtal. Distriktsskoterskorna beskriver att det &r deras uppgift att se till att
denna planering blir gjord att de kontaktar lakaren for att fa de ordinationer som galler
och de dokument som skall galla samlas. De har utarbetade rutiner som féljs nar en
patient vardas i livets slut.
“han ger trygghetsordinationer som vi kan ge (...) och sd dven att vi far
lov att konstatera dédsfall (...) sd da dr vi forberedda”(3)
Att denna planering ar gjord ar en fordel for bade patienten och for distriktsskoterskan
nar hon vardar. Det skapar en trygghet for distriktsskoterskan att hon vet att patient och
narstaende ar informerade.
“och ndr Vi far ett sant sd dr det en vdldig trygghet for oss att jobba emot
(...) och allt blir sd mycket enklare, det &r mycket stérre chans att fa det
att bli bra”'(3)
Nar distriktsskoterskan talar om tillfallen da hon upplevt att varden inte har blivit bra ar
nar ansvaret for patientens medicinska vard inte ar klarlagt. De upplever att de inte har
nagon lakare att vanda sig till.
“sjukhuset sldpper patienten och vardcentralen sager vi har inget ansvar

for det...vi hamnar i mitten”(4)

18



| den praktiska vardsituationen ar otydliga, ofullstandiga eller helt avsaknad av
ordinationer det som gor det problematiskt for henne. Det krdvs en stor anstrangning att
i en akutsituation forsoka att fa ordinationer. Patienten blir lidande da symtomlindring
drojer eftersom distriktsskoterskan behover fa tag i en lakare forst.
“det blir inte samma sak néir man ska tampas sen och fa ordinationer eller
nu finns det behov och sa ska man jaga nagon for patienten i en
akutsituation, det blir mycket svarare”(3)
Om distriktsskoterskan i dessa situationer inte far kontakt med en lakare eller att
planeringen inte ar gjord sa att patienten och narstaende &r inforstadda i vad som kan
forvéantas under den sista tiden i livet kan det leda till att en déende patient skickas in till
sjukhuset. Distriktsskoterskan beskriver ocksa att svarigheter kan uppsta trots att
planeringen &r gjord. Det kan da handla om att narstaende tvivlar pa att den bedémning
och planering som gjorts ar riktig eftersom den aldre ménniskan inte dér inom den snara
framtid som narstaende hade forvantat sig.
“patienten dor inte inom den ddr tiden som man trodde att de skulle och
da blir man ju vildigt ifragasatt”(2)
Och i vissa falla kan planeringen omkullkastas da brytpunktssamtalet gjordes for tidigt,
att det gjordes en felbedémning om att den aldre var i livets slut.
"Det finns ju vissa patienter ddr man haft ett brytsamtal och man tdnker
att det har tar kanske en vecka och ett halvar senare sa finns de
fortfarande kvar”(2)

Samarbete runt patienten
Det viktigaste for distriktsskoterskorna ar att samarbetet med lakaren fungerar. De

upplever att deras samarbete kring den déende patienten blir enklare om l&karen kanner
patienten sedan tidigare. De har erfarenheter av lakare som &r ovilliga att goéra
hembesok eller inte vagar ordinera exempelvis smartlindring. En forklaring till detta
kan, sager distriktsskoterskorna, bero pa att lakaren ar oerfaren. De har ocksa positiva
upplevelser av lakare pa vardcentralen med ett specialintresse for just palliativ vard.
"Det har vdl varit just det har att en del lakare inte vagar ordinera
morfinordinationer och vi stdr ddr helt plotsligt utan”(3)
Just ordinationer och distriktsskoterskans mojlighet att kunna symtomlindra patienten i
livets slut beskrivs av flera informanter. Eftersom distriktsskéterskan vardar déende

patienter dven nar inte husldkaren pa vardcentralen arbetar, har hon inte alltid mojlighet
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att kontakta patientens lakare for ordinationer. Det underléttar for distriktsskéterskan om
hon har ordinationer som hon till viss del kan reglera sjalv, detta forutsatter att lakaren
litar pa distriktsskoterskans kompetens.

”Sen sd att vi har en ordination som sdger att ndr inte den hdr dosen

racker da far vi lov att 6ka upp till en hégre dos”(2)
Aven samarbetet med ovriga yrkeskategorier runt patienten maste fungera for att den
aldre skall fa god vard i livets slut. Distriktsskoterskorna beskriver att allas insatser ar
viktiga for att varden skall fungera. | det har sammanhanget kanner ibland
distriktsskoterskan att hon blir ifragasatt vad géller de bedémningar hon gor och dnskar
att beslutsvégen ar enklare och snabbare.

“och rehab behodver man ju ibland ocksa kontakta for att det behdvs en

vardsang och da kan man stéta pa jattemycket patrull for de vill gora sin

bedomning ' (2)

“det kan ibland vara det hir med ekonomin for vi har méjlighet att

ordinera vak de sista dagarna eller nar det behdvs och dar har vi

regelverket att man mdste ordinera om varje dag”(4)
Distriktsskoterskorna uttrycker aven en viss sjalvkritik eftersom att de kanner att det
inte alltid blir sa bra for den aldre som de hade 6nskat. De utvérderar sina insatser for att
lara av det som inte blev bra for att kunna gora forbattringar infor framtiden.

“Ambitionen finns ddr men det kanske inte alltid man nar dit, vi jobbar pad

det mycket och pratar om det”(3)

FORUTSATTNINGAR FOR GOD VARD I LIVETS SLUT
Distriktsskoterskans redskap
Distriktsskoterskorna tar upp manga olika egenskaper som hon kan anvanda som
redskap i vardandet kring patienten. Distriktsskdterskan baserar och later sitt vardande
vila pa en kunskapsgrund och en forstaelse for hur déendet kan se ut. | manga
situationer litar distriktsskoterskan pa sin tysta kunskap vilket beskrivs som att handla
pa kansla.
“Det blir ju sd hela tiden man far ju lésa situationer sd att olika
méanniskor kan enas, alltsa olika manniskor har ju olika férhallningsséatt
till doden, till sin anhorigs dod och till sin egen déod”(3)
I hemmet kan distriktsskoterskorna hamna i manga olika situationer som de far vara

behjalpliga i. Da det inte alltid finnas de resurser som kan behdvas far de lita pa sina
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egna bedémningar och lésa situationen pa ett professionellt och flexibelt stt.
"Man stdr déiir hemma till exempel infor anhériga och nagon far helt
plotsligt jdtteont och vildig angest eller sd (...) och da mdste man losa det
med lite abrovinscher”(3)
For att kanna sig saker med att varda och bemota doende manniskor i hemmet och dess
narstaende anser distriktsskoterskorna att det ar av varde att ha livs- och
yrkeslivserfarenhet.
“Det krdvs livserfarenhet och yrkeslivserfarenhet... det dr sa mycket man
ska tanka pa. Har man gjort det nagra ganger vet jag vilka bitar man ska
titta pa”’(2)
Distriktsskoterskans roller
Resultatet i var studie pekar pa en mangd olika arbetsuppgifter och situationer dar
distriktsskoterskan far olika roller gentemot patient, narstaende och berérda
professioner. Distriktsskoterskorna patalar att de har en central samordnande roll runt
patienten dar de koordinerar mycket av den praktiska varden.
"vi dr lite som spindeln i ndtet alltsd forst personalen sen anhoriga och vi
pd natt sdtt hamnar alltid i mitten sa det blir en samordnande roll”(4)
Det ar distriktsskoterskans uppgift att hjalp patienten att fa den vard de har rétt till och
behover. Hon for patientens talan nér patienten sjalva &r for sjuk, trott och inte langre
orkar. Hon agerar som patientens foretradare i manga lagen for att exempelvis fa
trygghetsordinationer eller ordinera vak.
"Man fdr tjata sd att man far den hjalp som man tycker att patienten ska
ha (...) de orkar inte”(4)
Patient och narstaende behdver fa adekvat information om vilka insatser som finns att
tillga och hur vard i livet slut fungerar. Da familjeforhallandena ej fungerar pa ett bra
och friktionsfritt satt kan situationer uppsta da distriktsskaterskan maste medla mellan
parterna for att underlatta den svara situationen de befinner sig i.
”Det kan ocksa vara att patient och narstaende kanske inte har varldens
béasta relation heller sa man far liksom vara ibland nagon medlare pa
manga olika hall ’(2)
Distriktsskoterskorna framhaller att de har en roll i att st6tta patient och narstaende
genom hela doendeprocessen. Detta gor de genom att lyssna pa dem och samtala om det

som ar svart. Distriktsskoterskorna talar om att det kravs mod och tid att stanna upp i
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dessa samtal. For att kunna erbjuda stod for patienten och de narstaende, men éven for
hemtjanstpersonalen, ar distriktsskoterskan tillganglig dygnet runt, alla arets dagar.
”De dr ju viildigt mycket stod och stottning det handlar om nar det ar vard
i livets slut bade for den som ska do och fér den som ska sta bredvid och
titta pa”’(2)
Distriktsskoterskorna sager att det kan vara emotionellt tungt att jobba néra déden och
det kan uppsta manga svara och komplexa situationer. Darfor ger distriktsskoterskan
stod till annan personal och behdver sjélv stod fran sina kollegor for att orka med.
“Jag dr ju inte ddr hela tiden... det blir ju mycket stottande av personal

skulle jag sdga... sd att dom kdnner sig trygga med situationen ”(3)

Helhetssyn
Distriktsskoterskorna menar att det ar nar de ser till hela manniskan som varden blir

komplett. Det ar av vikt att se personen bakom sjukdomen, speciellt da vardaren
kommer till patientens hem dar hon/han ar den som bestdmmer.
"Alltsa det handlar ju hemskt mycket om flexibilitet for det ser ju helt
olika ut beroende pd vem patienten dr. Alla dldre dr ju olika. ”(3)
Vidare patalar distriktsskoterskorna att de skall respekterar patientens 6nskningar.
"Det dir ju det som kan vara svart liksom om man vill hjélpa den har
personen pa basta satt och de kanske inte vill ta emot den héar hjalpen, det
dr ju alltid svdarare hemma (1)
Distriktsskoterskorna anser att det ar viktigt att fa patienten att kanna att den fortfarande
har sjalvbestdmmande och integritet i sitt eget hem.
”...och helt plotsligt ska de ha svingdorr i sitt hem... de kan bli rdtt sa
manga som ska in i det har hemmet och d ar ju inte ens hem ens hem
ldngre”(2)
Distriktsskoterskan upplever ibland organisationen som hinder for att kunna ge
helhetsvard till patienten. De anser att de ibland saknar tid och resurser, fokus laggs da
pa det medicinska och helhetsvarden blir lidande.
”For vi kan inte komma ifran att det ar regelverk och ekonomi och allt
sant dar som styr vi tanker mycket sa mycket pa det har med det

medicinska och sa men vi tappar ofta valbefinnandet ”(4)

Relationens betydelse
Vidare beskriver distriktsskoterskorna att en god relation underlattar vardsituationen pa
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manga olika satt. De far insikt i vem patienten ar och hur denne 6nskar bli vardad. Att ta
sig tid till samtal i borjan av vardtiden anser distriktsskoterskorna ar det basta séttet att
starta en god relation pa. Har ser situationen olika ut, det optimala ar enligt
distriktsskoterskorna om vardrelationen pabdrjats innan patienten ar i livets slut.
"Att ta den mdjligheten till samtal och diskussion, att lira kidnna patienten
for da tror jag att man kommer fram till vad som ar behoévligt och vad som
onskas och passar just den personen’(4)
En bra relation leder till fértroende och det anser sig distriktsskdterskorna kunna luta sig
mot i de svara samtalen. De sager att det ar viktigt att vaga tala om svara saker sasom
ddden och tankar som kan uppsta kring den for att kunna tillfredsstélla patientens behov.
Distriktsskoterskorna upplever att de &r en av de professioner runt patienten som
samtalar mest med patienten om det som kan vara svart.
"Att man pratar med dom, hur vill dom do, vill dom d6 hemma...att man
har ett oppet klimat (1)
"Sen kan det ju bli lite mycket men d& har man byggt upp en bra
relation”(2)
Distriktsskdterskorna talar &ven om vikten av att bygga upp en relation till patients
narstaende. Detta gor hon genom att st6tta dem med samtal och adekvat information
rorande patientens situation.
”Forklara lite grann speciellt for narstaende... nu ska vi bara lindra och
se till att den hdr sjuka personen har det sd bra som mdjligt i hemmet.”(2)
"4 det dir ju sd idag att dom &r ju involverade oftast och hjalper till, att
dom vet att dom har ett stod (1)
Det dr inte alltid som distriktsskoterskorna upplever sig ha tid att bygga upp en god
relation till patienten innan vard i livet slut paborjas. Da kan det bli svarare att se
helheten runt patienten.
"Alltsd de hdr som har skott sig sjilva... ddr vi inte har den har
forkunskapen om hur de madde innan...dar kan det ju vara lite svarare for
dar ska man ju fortfarande forsoka skapa den goda relationen men vi har

kanske inte sa mycket tid (1)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION
Pilotstudiens syfte ar att beskriva distriktsskoterskans erfarenheter av att i hemmet varda

den &ldre patienten i livets slut. Att formulera ett syfte som ringade in det valda
problemoradet upplevdes svart déarav reviderades syftet upprepade ganger innan
nuvarande syfte framkom. Vi valde att utféra en kvalitativ intervjustudie for att fa den
typ av material som man bast beddémde skulle svara till syftet. En kvalitativ studie avser

att se pa en hur en individ utifran sina erfarenheter tolkar sin omvérld (Malterud, 2009).

For att samla in data gjordes intervjuer med en inledande och 6vergripande fraga. Detta
for att respondenterna fritt skulle fa berétta om sina erfarenheter och upplevelser. Vi
gjorde tva enskilda intervjuer var. Anledningen till att vi valde att intervjua enskilt var
for att respondenterna skulle kdnna sig likvardig med intervjuaren (Trost, 2010). Vi
upplevde en osakerhet under intervjun pa grund av ovana att intervjua. Eftersom vi
endast genomforde tva intervjuer var gavs endast en mojlighet till forbattring. Saledes
hade det ur var synvinkel gett mer erfarenhet att intervjua tillsammans. Vid genomgang
av det insamlade materialet upptacktes en bristande formaga att folja upp intressanta
reflektioner. En trolig orsak till detta kan ha berott pa den forforstaelse som vi har.

Denna insikt &r en viktig lardom infor framtida intervjustudier.

Inklusionskriteriet att distriktsskoterskorna skulle ha jobbat i minst tva ar som
distriktsskoterskor inom hemsjukvard ansag vi vara en forutsattning for att de skulle ha
tillrackligt med erfarenhet inom och kunskap om problemomradet. Under dessa tva ar
bedoms distriktskoterskan fatt ett flertal mojligheter att bedéma 6vergangarna fran
sjukdomsbehandling till palliativ vard och aven sett den komplexa situation det innebéar
att varda i livets slut. Valet att soka informanter i hemsjukvard grundade sig pa att det
var dar som vi trodde oss finna den dldre patienten. Under pilotstudien framkom att
distriktsskoterskorna dven ansvarade for de dldre pa séarskilda boenden. Men eftersom vi
inriktade var fragestallning pa den aldre i hemmet beréattade inte respondenterna om
varden av dldre pa sarskilt boende. For att ta reda pa hur distriktskoterskan vardar den
aldre i livet slut ar det av intresse att inkludera dven den &ldre patienten pa sérskilt

boende i den storskaliga studien.

For att beddma trovardigheten i pilotstudien anvénder vi 0ss av begreppen giltighet,

tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet som enligt Lundman och Granheim (2012)

24



ar anvandbara i kvalitativ forskning.

For att styrka att resultatets giltighet har urvalet av informanter beskrivits. Utifran syfte
och forkunskap har vi valt informanter for att erhalla ett resultat som 6verensstammer
med syftet. En detaljerad beskrivning av analysen har redovisats dartill anvands citat,
som avidentifierats, i resultatet for att styrka giltigheten. Utifran detta kan lasaren gora
en beddémning av pilotstudiens giltlighetsgrad.

For att styrka tillforlitligheten har vi analyserat datamaterialet bade enskilt och
tillsammans. Vidare har vi fortlépande under hela analysarbetet diskuterat de olika
tolkningar som gjorts och reviderat dem for att skapa kategorier och subkategorier.
Detta var en svar och tidsédande process da vi initialt hade svart att se tydliga kategorier
och hur subkategorierna skulle grupperas.

Genom en utforlig metodredovisning ges lasaren grunden for att bedéma om resultatet
ar 6verforbart pa andra grupper eller i andra kontexter (Polit & Beck, 2012). Eftersom
antalet intervjuer i pilotstudien var lagt ar det svart att avgora resultatets 6verforbarhet. |
den storskaliga studien kommer ett storre antal distriktsskoterskor intervjuas och om
aven varden av den aldre pa sarskilda boende inkluderas har distriktsskoterskorna ett
storre underlag att basera sina beréttelser pa.

| kvalitativ forskning ses intervjuaren i viss man vara medskapare av intervjumaterialet
da det ar svart att bortse fran den inverkan de har haft pa materialet (Lundman &
Graneheim, 2012). Enligt Malterud (2009) skall forskaren i analysarbetet bortse fran sin
forforstaelse. Da vi gjorde bade intervjuer och analysarbetet i pilotstudien &r resultatet
delvis paverkat av forfattarnas forforstaelse. Ett satt att undvika detta i den storskaliga
studien ar att lata personer med mindre erfarenheter inom omradet genomfara
intervjuerna. Vi anser att innehallsanalys aven &r anvandbart i den storskaliga studien
eftersom materialets storlek och forfattarnas 6kade erfarenhet leder till ett trovardigt

resultat.

RESULTATDISKUSSION
| resultatet framkom att respondenterna i sin vard av den dldre patienten i livets slut

utgar ifran den palliativa vardens vardegrund och den palliativa vardens fyra hornstenar.

Dartill ses inslag av personcentrerad vard i form av en stravan efter att gora patienten
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delaktig. Respondenterna beskriver patientens transition i déendet och hur hennes vard

blir féljsam mot denna transition.

Det forandrade vardbehovet
Respondenterna beskriver tva olika scenarion dar det uppmarksammas att den aldre r i

nagon typ av dvergang mot livets slut. Utifran transitionsbegreppet blev respondenterna
medvetna om att transitionsprocessen startade eller pagick (Meleis et al., 2000). Att
hemtjanst personalen hade ett stort ansvar i att uppmarksamma en férandring hos den
aldre fann vi dverraskande. Vi ser att det behdvs utbildning av hemtjanstpersonalen i
palliativ vard dels for att forbattra varden av den aldre i livets slut men aven for att
hemtjanstpersonalen skall bli sékrare i sin yrkesroll. Att insatserna av respondenterna
okade nar den éldres halsotillstand forsamrades har dven pavisats i forskning, daremot
visade inte denna forskning pa att den sociala hjalpen dkade (Kobayashi, 2000). Att
detta skiljer sig fran det som framkom i pilotstudien beror troligtvis pa att i Sverige
skodts omsorgen av den &ldre i stor utstrackning av samhallsinsatser och inte i lika stor
utstrackning av informella vardare. Respondenterna beskrev ocksa att beddmningen
kunde droja eftersom det var svart att avgdra nar den langsamma avtacklingen évergick
till livets slut. Dessa beskrivningar stimmer val 6verens med vad Socialstyrelsen (2004)
beskriver som det langsamma doendet. Svarigheten att identifiera brytpunkten ser vi
som trolig forklaring till att brytpunktssamtal ibland gors vid fel tidpunkt. Forskning
visar att lakare kanner en osakerhet i att tala med patienter om vard i livets slut for tidigt
och att lakare och distriktsskoterskor upplevt att patienter och deras narstaende inte varit
mottagliga for att tala om vard i livets slut (Harrison et al., 2012). Beskrivningen att de
inte varit mottagliga ar inte ndgot som vi kanner igen utifran det respondenterna

berattade.

I likhet med vad som framkommit i tidigare forskning (Harrison et al., 2012) sa var det
respondenterna som gjorde bedémningen att varden borde ta en palliativ inriktning.
Genom samtal med den &ldre fick de tillgang till hur den aldre uppfattade situationen
och denna information kunde hjélpa respondenterna att identifiera att den &ldre befann
sig i en transition (Renz et al., 2013; Waterworth & Jorgensen, 2010). Respondenterna
kunde &ven beddma patientens medvetenhet och i vilken grad denne var engagerad i
transitionen (Meleis et al., 2000). | och med detta ordnade respondenterna ett lakarbesok
och samlade berdrda parter. De gjorde saledes en bedémning att ett brytpunktssamtal
kommer att ske i anslutning till lakarbesoket.
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Brytpunktssamtalet ar enligt transitionsteorin en kritisk handelse (Meleis et al., 2000).
Under detta samtal kan vardpersonalen se patientens engagemang vilket kan visas
genom att patienten soker information och ar delaktig i samtalet (Meleis et al., 2000).
Enligt Ekman et al (2011) skall patienten vara delaktig i beslutsfattandet och dennes
upplevelse av sin situation skall vara utgangspunkten. Vi anser att upplagget av
brytpunktssamtalet skapar dessa forutsattningar. Vardprogramsgruppen (2012)
framhaller att brytpunktssamtalet ar viktigt for att alla inblandade skall fa klarhet i
patientens situation och hur varden skall utformas. Respondenterna léste det genom att
samla berorda parter till brytpunktssamtalet, detta for att alla skulle fa samma
information. Vi ser att det finns organisatoriska svarigheter att sprida information
mellan de olika aktorerna runt patienten da en gemensam journal som delades av alla
aktorer saknades. Att respondenten under samtalet hjélpte narstaende att stalla fragor
visar att hennes omsorg dven innefattar dem och att hon ar man om att de har fatt och
uppfattat given information. Andersson et al (2010) belyser i sin forskning att de
narstaende ar djupt involverade i den aldres transition under hela forloppet, detta
uppmarksammade respondenterna genom att géra dem delaktiga under
brytpunktssamtalet. Respondenterna beskrev att deras ansvar 6kade och blev mer
overgripande i och med brytpunktssamtalet. Enligt Meleis et al (2000) har
distriktsskoterskan en viktig roll att folja upp hur patienten hanterar férandringen i
transitionen. Forskning belyser att den &ldre i livets slut beskriver sin tillvaro som att
”vara i hinderna pd andra” och att det var viktigt for den dldre att behalla sin vardighet
och sitt sjalvbestammande (Andersson et al., 2008). Vi tror att kdnslan av det
Overgripande ansvaret handlar om just detta att patienten ar utldmnad till andra
manniskor och att distriktsskoterskan ansvarar for att varden av den éldre sker med
vardighet och respekt for den aldres sjalvbestammande.

Respondenterna talade om vikten av att bade patient och narstaende fick information av
vasentlig art. | den personcentrerade varden framhalls att patient och narstaende skall
erhalla relevant information (Edvardsson, 2010). Da inte alla parter fatt samma
information eller inte tagit in all information sag respondenterna det som sin uppgift att
informera och undervisa for att minska risken for missforstand. Milbergs et al (2012)
studie visar pa att patienter och anhdriga upplever att hemsjukvarden skapar trygghet

genom att de fick arlig och rak information om patients situation.
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Ny inriktning pa varden
Respondenterna ansag att en tydlig planering var en forutsattning for att ge god vard i

livets slut. En del av planeringen var att se till att det fanns ordinationer sa att
respondenten i en akutsituation inte fann sig sta utan moéjlighet att lindra den aldre
manniskans symtom. Symtomlindring beskrivs som en av den palliativa vardens
hornstenar (Molander, 2003; Strang, 2012). | resultatet betonades framforallt den
fysiska och psykiska symtomlindringen. Tidigare forskning visar att en effektiv
forberedelse av varden var en forutsattning for god vard och att brist pa adekvata
lakemedelsordinationer paverkade varden negativt (Griggs, 2010). Flera andra studier
tar upp fragor kring vikten av adekvat symtomlindring och behandling. Milberg et al
(2012) visar att symtomlindring ar viktigt for att patienten skall kdnna sig trygg med
varden. Schaffer (2007) lyfter fram att patienterna kande oro 6ver den vard och
behandling de skulle fa i livets slut. Vi anser att genom att ha en god planering kan
distriktsskoterskorna hjélpa patienterna att kdnna mindre oro.

Respondenterna beskrev att nar ansvaret for patientens medicinska vard inte var
klarlagd hamnade de i mitten. Detta anser vi visar pa brister i planeringen och i
kommunikationen mellan olika vardgivare. Kommunikation ar en av den palliativa
vardens fyra hornstenar (Molander, 2003). Om kommunikationen mellan vardgivare
inte fungerar menar vi att ett fundament i varden saknas vilket gér det mycket svart for

distriktsskéterskorna att varda den aldre déende patienten i hemmet.

Respondenterna hade erfarenheter av att det hdnde att den déende aldre skickades in till
sjukhuset i onddan pa grund av brister i planeringen. Har ser vi ett exempel pa vad som
kan bli ett resultat nar teamet inte & samlat och att kommunikationséverforingen ar
bristande. Forskning visar att om den &ldre hade tillgang till ett hemsjukvardsteam
kunde akuta sjukhusinldggningar minskas (Rosenberg, 2012). Respondenterna beskrev
att flera olika yrkeskategorier var involverade i varden kring den aldre och att allas
insatser var viktiga vilket dven kan ses i den palliativa vardens hérnsten om teamarbete
(Strang, 2012). Respondenterna upplevde dock ibland att de maste motivera sina
bedomningar infor andra och att beslutsvagarna var krangliga och tidsddande. Detta ser
vi som en brist i kommunikationen vilket leder till att aktorerna saknar kunskap om vad

respektive aktor gor.

Respondenterna beskrev samarbetet med lakaren som en forutsattning for att varden
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skulle fungera. De sa ocksa att det underlattade om lakaren kénde den &ldre sedan
tidigare. Forskning belyser att det ar allmanldkaren som har nyckelrollen i varden kring
den &ldre eftersom denne har haft kontakt med den &ldre under en langre tid (Brueckner
et al., 2009). Respondenterna beréttade att huslékaren inte alltid kdnde den &ldre sedan
tidigare. | dessa fallen menar vi att sjukskoterskans roll som ledare eller koordinator i
teamet ar den mest framtradande vilket dven beskrivs av Cox (2008). Att
distriktsskoterskan har en koordinerande roll i varden runt patienten har faststallts i ett
flertal tidigare studier (Brueckner et al., 2009; Griggs, 2010; Walshe & Luker, 2010)
och sa aven i denna pilotstudie. Vi anser aven att det faktum att distriktsskoterskorna ar i

tjanst dygnet runt tillskillnad fran ldkaren, starker hennes framtradande roll i teamet.

I respondenternas beréattelser framkommer att de har ett stort ansvar nar det géller
varden kring den aldre men vi ser ocksa att hon ges ett stort ansvar nar det galler
mojligheten av att fatta vissa medicinska beslut. Vi upplever dock inte att
distriktsskoterskorna k&nner att deras roll i teamet underskattas vilket har beskrivits i
tidigare forskning (Walshe & Luker, 2010). Respondenterna beskrev istéllet att deras
kompetens och flexibilitet tillvaratogs i hemsjukvarden. En forklaring till detta anser vi
kan vara att det i Sverige inte langre finns en lika uttalad hierarki mellan de olika
yrkeskategorierna. Man vardesatter varandras kompetens och ser att de olika

yrkeskategorierna kompletterar varandra for att tillgodose patients alla behov.

Forutsattningar for god vard i livets slut
| resultatet framkom att respondenterna ansag att kunskap om och erfarenhetar av hur

doéendeprocessen kunde se ut var en bra grund att sta pa nar det géllde att varda
manniskan i livets slut. Respondenterna sag aven ett vérde i att kunna vara flexibel i sitt
yrkesutévande for att anpassa varden till den enskilda individens behov. Tidigare
forskning pekar pa vikten av kunskap for att ge vard i livet slut och att kunna
improvisera nar komplexa situationer uppstar (Brueckner et al., 2009). Vi anser att det
bor finnas ett genuint intresse hos distriktsskaterskorna av att ge vard i livets slut

eftersom varden ar komplex och kraver ett engagemang hos vardaren.

Respondenterna pekade pa att hemmet var en speciell plats att varda i eftersom det ar sa
knutet till patientens sjalvbestammande. Detta bekraftas av Lantz (2007) som visar pa
komplexiteten i att varda i hemmet och samtidigt varna om patientens autonomi.

Anderssons et al (2008) studie visar pa hur den palliativa vardegrunden kan vara ett
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verktyg for vardpersonalen for att starka patientens autonomi i den utsatta situation
denne befinner sig i. Vi menar att den aldre manniskan som vardas i hemmet ar mer
eller mindre tvungen att bjuda in vardare i sitt hem vilket kanske inte alltid
Overensstdimmer med patientens egen dnskan. Distriktsskoterskan behdver har finna en

balans mellan att vara gast och i viss man auktoritar vardare.

Respondenterna framholl att en god relation med den aldre och dennes nérstaende
underlattade i vardsituationen. Att de har haft mojlighet att bygga upp relation under en
langre tid anser vi ger en god forutsattning for att varden i livets slut skall bli bra. Detta
stammer val 6verens med tidigare forskning som visar att vardarens kannedom om
patientens livsvarld var en forutsattning for att ge palliativ vard och skapa trygghet
(Brueckner et al., 2009; Milberg et al., 2012).

Tidigare forskning tar upp vikten av att distriktsskoterskan ar ett stod till hela familjen
nar hon vardar den dldre i hemmet i livet slut. Detta i kombination med andra insatser
skapar trygghet hos bade patient och dennes narstaende (Milberg et al., 2012).
Narstaendestod &r en viktig del i den palliativa varden och ar en av dess fyra hornstenar
(Molander, 2003; Strang, 2012). Att vardaren visar empati, respekt och orkar lyssna var
av stor vikt for patienterna och de narstaende (Brueckner et al., 2009) vilket
Overensstdimmer med det som framkom i resultatet. Respondenterna framholl vikten av
att stotta patienten och dennes narstaende. Detta kan beskrivas som att vardaren &r nara
och visar narvaro vilket ar en del i den palliativa vardens véardegrund (Carlberg, 2012).
Vi upplever att respondenterna visade narhet genom att vaga ge sig in i de svara
samtalen. Detta ar nagot som tidigare forskning visar inte alltid ar enkelt, vardpersonal
kan uppleva det tungt och jobbigt att samtala och planera infor doden (Schaffer, 2007).
Respondenterna beskriver att de st6ttade varandra vilket vi anser kan vara ett satt att

hantera denna svarighet.

Respondenterna lyfte fram vikten av att se patienten som en egen individ dar varden
maste anpassades efter patientens behov och forutsattningar. Detta Gverensstammer med
helhetsbegreppet i den palliativa vardens vardegrund (Carlberg, 2012). Ser vardaren
dartill att patienten ar expert pa sin egen kropp ar det lattare att involvera patienten i sin
egenvard och pa sa satt skydda dennes integritet och autonomi (Edvardsson, 2010;
Vardprogramsgruppen, 2012). Vi ser att helhetssynen pa manniskan ar genomgaende i
pilotstudien vilket ar positivt eftersom det vi anser att vard i livets slut forutsatter att
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vardaren har formagan att se alla delar som paverkan den doende méanniskan.

Respondenterna visade pa vissa element som de sag som hinder for att utféra en
komplett helhetsvard runt patienten. De upplevde att nar resurser saknades i form av
personal eller besparingar gav det merarbete som tog tid ifran samtal med patienten.
Aven nir det administrativa arbetet 6kade sag respondenterna att tid togs ifran den
faktiska patientkontakten. Forskning visar pa att brist pa resurser och tid ar negativa
faktorer i arbetet runt patienten (Brueckner et al., 2009; Griggs, 2010). Vi oroar oss éver
hur varden kommer att se ut i framtiden néar respondenterna redan idag ser problem med
att hinna med det personliga motet. Nar den aldre befolkningen 6kar kommer det att
leda till 6kade vardinsatser. Om dessa problem kvarstar har vi farhagan att fokus
kommer att ligga pa den medicinska varden medan det personliga motet far mindre

utrymme.

SLUTSATS
Distriktsskoterskorna i den har studien hade olika satt att identifiera nar vardbehovet

forandrades till att 6verga till vard i livets slut och vidtog da lampliga atgarder for att
varden skulle andra riktning. I varden av den aldre patienten i hemmet skedde ofta
brytpunktssamtalet pa initiativ av respondenterna.

Distriktskoterskorna i den hér studien gav palliativ vard i livets slut till den dldre utifran
de resurser som fanns. De gjorde egentligen ingen skillnad pa om manniskan de skulle
varda i livet slut led av cancer, annan kronisk sjukdom eller av ett allmant avtacklande
som kommer med hog alder. Respondenternas arbete i hemmet genomsyrades av ett
flexibelt arbetssatt som utgick ifran ett palliativt forhallningssatt med en helhetssyn
kring den aldre. Respondenterna ser dock att personalbrist, besparingar och dkat
administrativt arbete tar tid fran det viktiga personliga métet mellan den éldre patienten

och distriktsskoterskan.

Vi drar slutsatsen att distriktsskoterskornas tydliga planering, en klar ansvarsfordelning,
tillgang till och mojligheter att ge adekvat symtomlindring samt teamarbete skapar
forutsattningar for att den aldre manniskan kan vardas i sitt hem till livets slut. Eftersom
distriktsskoterskan ofta vardar den aldre under en langre tid anser vi att hon har en god
mojlighet att bygga upp en relation med bade den aldre och dess nérstaende. Vi ser har
en majlighet for distriktsskoterskan att pa ett tidigt skede ta reda pa hur den éldre 6nskar
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avsluta sitt liv. Svarigheten ligger i nar den dldre manniskan skall bedémas vara i livets

slut.

FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING
| den har studien har vi valt att se till distriktskoterskans erfarenhetar av att varda den

aldre manniskan. Under arbetets gang framkom vilken stor roll hemtjanstpersonalen har
i denna vard. Darmed vore det intressant forska kring deras forutsattningar for och
erfarenheter av att varda den aldre i livets slut. Vidare skulle det vara av intresse att
genomfora fokusgruppsintervjuer dar olika yrkeskategorier far diskutera om nar de

anser att den aldre patienten skulle gynnas av ett palliativt forhallningssétt.
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