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Sammanfattning

Palliativ vard blir allt vanligare i hemmet och ar komplex pa ett mangdimensionellt
plan. Det stéller hogre krav pa hemsjukvarden och sjukskoterskan i det dagliga arbetet.
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av palliativ vard inom
hemsjukvard. En litteraturdversikt gjordes och elva kvalitativa artiklar valdes ut for att
de besvara syftet med studien, artiklarna granskades enligt Fribergs granskningsmall.
Resultatet belyser sjukskoterskans upplevelse av att varda palliativa patienter i hemmet
och dess komplexitet. Tre huvudteman identifierades, Att mota andra och sig sjalv i
dodens narhet, Hemmets som plats for palliativ vard och Teamarbete och stdd. Sex
subteman utformades vilka pa ett tydligt sétt belyser sjukskoterskors upplevelser.
Studiens resultat visar pa att sjukskoterskor upplever utmaningar i arbetet samtidigt som
det ar utvecklande och tillfredstallande. Sjukskoterskor anser att vardrelationen &r
grunden inom den palliativa varden och nagot som tar tid att skapa. Sjukskéterskor kan
uppleva att de inte har den kompentens som kravs for att varda patienter palliativt i
hemmet. De ar i behov av stod fran erfarna kollegor och de Onskar stéd genom
kompetensutveckling.
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INLEDNING

Detta examensarbete handlar om palliativ vard inom hemsjukvarden. Palliativ vard
valdes da vi forfattare har ett gemensamt intresse for att varda palliativa patienter i sin
hemmiljo. Vi anser att det ar fint och vérdefullt att kunna erbjuda palliativ vard i
hemmet till de patienter som sa énskar. Vara tidigare erfarenheter utgar fran arbetslivet,
verksamhetsforlagd utbildning och fran det privata déar vi uppmarksammat att det ar ett
komplext och utmanande omrade att arbeta inom som ofta véacker kanslor. Vi har ocksa
observerat att det finns stort behov av reflektion hos sjukskoterskor och teamet som
finns runt patienter som befinner sig i livets slutskede.

BAKGRUND

Palliativ vard

Antalet manniskor som valjer att do i hemmet okar vilket stiller hoga krav pa
hemsjukvarden. | Sverige dor ungefar 90 000 personer varje ar, 80 % av dessa personer
berdknas vara i behov av palliativ vard. Den palliativa varden finns inom slutenvarden,
oppenvarden och den kommunala varden (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Socialstyrelsen
(2016) delas den palliativa varden in i allman palliativ vard och specialiserad palliativ
vard. Ansvaret for den allmanna palliativa varden ligger pa sjukhus och den kommunala
varden och omsorgsboenden dar vardpersonalen ska ha grundlaggande kunskaper inom
palliativ vard. Hospice och specialiserade vardavdelningar har ansvar fér den
specialiserade palliativa varden och ska ha en fordjupad kunskap dar stod kan ges
genom ett multiprofessionellt team. | den palliativa varden har sjukskéterskan en central
roll da kéarnan inom palliativ vard &r att se till att patient far en god omvardnad den sista
tiden i livet (Socialstyrelsen, 2018). Lavoie, Blondeau och Picard-Morin (2011)
beskriver att upplevelsen av att fa vara autonom &r grundlaggande inom den palliativa
varden eftersom det ger den som vardas en méjlighet att paverka sitt eget liv till slutet.
Patienter beskriver att autonomin hjélper till att hdvda deras identitet och skyddar
respekten for deras manskliga vérdighet.

Definition av palliativ vard

Socialstyrelsens (2018) definition och mal med den palliativa varden &r att halso- och
sjukvarden ska ge patienter en majlighet till en god livskvalitet, genom att framja och
lindra lidandet for de patienter som har drabbats av progressiv obotlig skada eller
sjukdom. Halso- och sjukvarden ska ge stod och medverka till att patienten far en 6kad
livskvalitet samt ge organiserat stod till narstaende. Den palliativa varden grundar sig
i den humanistiska manniskosynen och ska ta hansyn till hela méanniskan. Den ska
tillgodose alla dimensioner av behov vilket innebar de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella vilket dven 6verensstammer med Vérldshalsoorganisationens (WHO, 2020)
definition av palliativ vard samt med det etiska vardegrundsbegreppet
manniskovardesprincipen.



Palliativa faser

Enligt Socialstyrelsen (2018) och vardhandboken (2019) ar den palliativa varden en
process som dr indelad i tva faser tidig palliativ fas och sen palliativ fas. Den tidiga
palliativa fasen kan paga under lang tid upp till flera ar och syftar till att forlanga livet
och genom stéd mojliggdra att patienten uppnar en god livskvalitet. Den sena palliativa
fasen innebér att patienten infinner sig i livets slutskede och denna fas pagar under en
kortare tid, allt fran nagon dag till nagra veckor. Malet for den sena palliativa fasen ar
fortsatt god livskvalitet utifran patientens perspektiv vilket sker till storsta del genom att
ge symtomlindrande vard. Nar patienten borjar narma sig den sena palliativa fasen kan
ett brytpunktsamtal dga rum. Svenska palliativregistret (2011) beskriver att
brytpunktsamtalets syfte &r att planera for huruvida nuvarande behandlingar ska avslutas
eller inte samt hur fortsatt vard ska bedrivas for att patienten och narstaende ska na
livskvalitet den sista tiden i livet.

Palliativ vardfilosofi

Vardfilosofin de fyra hornstenarna har utformats som grund for att stodja de insatser
som ska goras for att nd god kvalitet inom palliativ vard. Den forsta hornstenen &r
symtomlindring dar syftet ar att lindra sméarta och andra symptom utifran patientens
behov dar hela manniskan ingar sasom fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Dar
patientens integritet och autonomi ska respekteras och tas hansyn till. Samarbete ar den
andra hornstenen och star for teamets och den tvéarprofessionella betydelsen dar ett gott
samarbete ar nodvandigt for att kunna ge god palliativ vard. Den tredje hornstenen ar
kommunikation och relation och syftar till att frdmja livskvalitet for patienten och
dennes narstaende genom en god kommunikation mellan teamet samt i relationen till
patienten och dess narstdende. Den sista hornstenen ar stod till de narstdende och
innebar att erbjuda narstaende mojligheten att vara delaktig i varden samt att fa det stod
som behdvs. Stodet som ska erbjudas ska ges under patientens sjukdomstid samt efter
dodsfallet (Socialstyrelsen 2013; Vardhandboken 2019).

Etik och forhallningsatt inom palliativ vard

Enligt Werntoft (2019, ss.197-198) finns tre grundldggande etiska principer inom
varden den forsta ar manniskovardesprincipen som syftar till att alla manniskor har lika
véarde. Ménniskovardesprincipen ar knutet till varandet, manniskans existens och inte
till  gbrandet, manniskans personliga egenskaper och  samhéllsfunktioner.
Kostnadseffektivtprincipen innebér att varden ska vara tillganglig, ges jamlikt och ge
patienter ratt till integritet. Varden har dven ansvar att efterstrava en rimlighet i
kostnader av den vard som ges i relation till tinkbara effekter for att uppna hélsa och
livskvalitet. Behovs- och solidaritetsprincipen innebdr att resurserna ska fordelas till
omradet som &r i storst behov. Enligt Socialstyrelsen (2018) &r ett professionellt
forhallningssatt inom den palliativa varden praglat av att se manniskan som en helhet.
Det betyder att vard och omsorgspersonal ska gora professionella beddmningar utifran
patientens tillstand med en grundldggande helhetssyn som utgar ifran fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov och 6nskemal. Patienten ska fa stod i att leva sin sista tid
i livet med vardighet och sa stort valbefinnande som majligt. Regional cancercentrum i
samverkan (2019) anser att autonomi och personcentrerad vard ar viktiga forutsattningar



for att uppna ett professionellt forhallningssétt som bidrar till att bibehalla palliativa
patienters vérdighet och rétt till sjalvbestimmande och delaktighet.

Hemsjukvard som organisation

Enligt Midbge (2019, s.70) innebar hemsjukvard att en professionell halso- och
sjukvard utfors pa uppdrag av en vardgivare i personens egna hem. Varden kan innefatta
olika typer av insatser i form av omvardnad, medicinsk behandling, habilitering samt
rehabilitering. Detta kan ges av personal som &r legitimerade i hélso- och sjukvarden
eller personal som har delegering. Arbetet i hemsjukvarden regleras av lagar, regler och
foreskrifter pa samma sétt som halso- och sjukvard pa sjukhus. Enligt SOU (2011)
innefattar begreppet hemsjukvard att férebygga ohélsa, lindra lidande, framja hélsa,
aterstalla halsa, rehabilitering, habilitering samt att bidra till en fridfull dod. De
beskriver vidare att hemsjukvard genomfors under hela dygnet. Patientkategorier inom
hemsjukvarden ar bred och flera olika kategorier av manniskor vardas, allt ifran yngre
patienter och barn med kroniska eller akuta tillstand till aldre multisjuka patienter.
Hemsjukvarden vardar patienter med manga olika diagnoser allt fran psykiatriska till
somatiska diagnoser och manga patienter & multisjuka. Det finns olika former av
hemsjukvard dar basal hemsjukvard kan ges av bade kommun och landsting och fran
2017 har de flesta kommuner i Sverige tagit Over ansvaret for den basala
hemsjukvarden. En annan form av hemsjukvard ar den sjukhusanslutna hemsjukvarden
som aven kallas for avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) som kompletterar nar det inte
racker med den basala hemsjukvarden (Midbge 2019, ss. 63-64).

| Europa skiljer sig hemsjukvarden at avseende omfattning och organisation. Samtidigt
ses liknande utmaningar avseende det komplexa i varden bade den som ges samt den
som éar efterfragad. Men aven att vardens tjanster varierar och att den kan ske i en
kombination av socialtjanst och halso- och sjukvard. Dessutom finns det brister
samordningen av insatser da de ofta ar otillrackliga eller bara tillfalliga (Midbge 2019,
s. 78). De vardinsatser som utfors i hemmet har utvecklats allt mer och en mer
avancerad sjukvard sker i hemmet samtidigt som det ar allt fler personer som far
hemsjukvard (Josefsson & Ljung 2017, s. 20).

Sjukskaterskans roll och ansvarsomrade

Sjukskoterskans specifika kompetens ar omvardnaden och det ar sjukskoterskan som
bade leder samt ansvarar foér omvardnadsarbetet. | ansvarsomradet ingar att bedéma,
planera, genomfdra samt utvardera omvardnadsinsatser. Sjukskoterskan ska jobba
evidensbaserat for god och saker vard, vara ledare och samverka i team (Svensk
sjukskoterskeforening 2017a). Att lindra lidande, framja halsa, aterstalla halsa samt att
forebygga sjukdom ar grundlaggande ansvarsomraden som en sjukskdoterska har.
Sjukskdterskan har ett ansvar att framja respekt for manskliga réttigheter och
varderingar i vardarbetet. Det finns ocksa ett ansvar att i yrkesrollen varna om integritet,
medkansla, lyhordhet, trovéardighet samt respekt gentemot patienter men ocksa
gentemot kollegor och yrket. Det ar av vikt att sjukskoterskan ger omvardnad pa ett
respektfullt satt oavsett bakgrund, alder, hudfarg, sexuell laggning (Svensk
sjukskoterskeforening 2017b).



Sjukskoterskans roll i hemsjukvard

Sjukskoterskan i hemsjukvarden behover kunna arbeta sjalvstandigt da arbetet ofta
utfors ensamt vilket stéller krav pa att sjukskoterskan kan fatta egna beslut och ta eget
ansvar. Att varda patienten i hemmet skiljer sig fran att varda pa sjukhus och
sjukskaterskan behover forhalla sig till det och forstd hemmets betydelse for patienten.
Sjukskoterskan behover se sig sjalv som en gast i hemmet och utifran det acceptera
patientens kultur och hemmiljo (Oresland, Maattd, Norberg, Winther Jorgensen &
Lutzén 2008). De yrkeskrav som forekommer for sjukskoterskan delas in i tre
huvudomraden. Det handlar om omvardnadens teori och praktik, ledarskap samt
utbildning, forskning och utveckling. Teamarbete &r en viktig del for saker och god
hemsjukvard dar planeringen av varden sker utefter bedémningar och patientens
vardbehov. | teamet ingar patienten, narstaende, omvardnadspersonal, arbetsterapeut,
fysioterapeut, lakare, bistandsbedémare och enhetschefer (Josefsson & Ljung 2017, ss.
29-36). Nilsson, Lundgren och Furaker (2009) beskriver att sjukskdterskans dagliga
arbetsuppgifter i hemsjukvarden ar att bedéma patienter, utfor kontroller och
behandlingar, handha ldkemedel, ldra ut till bade patient och omvardnadspersonal samt
administrativa uppgifter som planering, rapportering och dokumentation.

Sjukskoterskans roll i palliativ vard

Sjukskoterskan ska arbeta utifran ett personcentrerat forhallningsatt déar patienten och
dennes anhdriga ska ses som unika med individuella behov. Sjukskdterskan ska i den
palliativa varden behandla och lindar lidande som innefattar psykiska, fysiska,
existentiella och socialt symtom. Sjukskoterskan uppgift &r att framja att patienten och
anhoériga kénner valbefinnande och att det ges mojlighet till en vardig dod (Svensk
sjukskaterskeforening 2019). Sjukskoterskor beskriver att deras roll i palliativ vard
handlar om att stodja patienten och narstaende, utbilda familjen och uppmuntra till
familjens narvaro samt vara foresprakare for patienten och behandla symtom som
uppkommer (Arbour & Wiegand 2014).

Sjukskoterskan kan ta stod utifran arbetsmodellen 6 S:n som &r utvecklad for att uppna
en personcentrerad palliativ vard. | arbetsmodellen ses patienten som en person som ar
delaktig i planeringen och i den vard som ska utféras. De 6 S:n bestar av sjalvbild,
symtomlindring, sjélvbestdammande, sociala relationer, sammanhang och strategi
(Henoch & Osterlind 2019). De 6 S:n utgdr ifran de fyra hornstenarna dar syftet ar att
ge ett praktiskt stod for att kunna uppratta en individuell vardplanering genom att skapa
ett gemensamt forhallningssatt som skall framja arbetet, dokumentationen och
utvarderingen av varden som ges (Osterlind & Henoch 2020, s.151-152).

Vardvetenskaplig teori och perspektiv

Examensarbetet grundar sig i Erikssons (2014:1994) vardvetenskapliga caritativa
vardteori med fokus pa vardrelation och lidande. Vardvetenskapliga begrepp som
vardrelation och lidande anses ha betydelse for den palliativa varden. Enligt Eriksson
(2018, s. 49, 402) behover sjukskoterskan ha god forstaelse for dessa begrepp i relation
till den palliativa varden for att kunna ge patienten en god omvardnad och stod for att
lindra sitt lidande.



Vardrelation

Enligt Dahlberg (2020, s. 143) &r vardrelationen mellan sjukskoterskan och patienten
avgorande och har en central roll i arbetet. Vardandet i den caritativa vardteorin grundas
i en vardegemenskap och vardande relation dar sjukskoterskan har ansvaret gentemot
patienten. Den vardande relationen sker genom att lyssna och vara narvarande till
berattelsen (Arman 2015, ss. 22-23). Det beskrivs enligt Ekebergh och Dahlberg (2015,
ss.130-131) som det vardande samtalet dar sjukskoterskan ser patienten och dennes
anhorigas livsvarld. Patienter upplever att nér det ges tid for samtal med sjukskoterskan
blir varden bade personlig och meningsfull (Jarling, Rydstrom, Ernsth-Bravell, Nystrom
& Dalheim-Englund 2018). Medskapade (co-creation) kan anvédndas for att skapa ett
djup i vardrelationen och anses vara en konst inom omvardnaden som behdver tranas
upp (Gaydos 2005). | en vardrelation ar tilliten betydelsefull och kan skapa en
maktbalans i relationen. Tilliten tar tid att bygga och vaxer fram genom ett fortroende,
engagemang, 6ppenhet och palitlighet. Den skapar ocksa en mojlighet for patienten att
hitta mening trots nuvarande livssituation (Svensk sjukskdterskeférening 2016). Dessa
egenskaper hos sjukskoterskan beskriver Arman (2015, s. 189-190) som att vara en
talare.

Arman (2015, ss.109-110) beskriver huvud, hand och hjarta som tre andra viktiga
etiska och evidensbaserade begrepp inom vardandet och den Caritativa teorin. Huvudet
star for det etiska tankandet, dar eftertanke och reflektion utifran vetenskap, kunskap
och kompetens dr det centrala. Det ger svar pa vad som ar etiskt ratt i vardandet utifran
patientens sammanhang och situation vilket skapar tillit och fortroende. Handen
symboliserar etiska handlingar vilket ses som en konst. For att kunna utféra vardandets
etiska handlingar for den lidande patienten behover vardaren ha en vilja att utveckla
fardigheter genom att vara foljsam och lyhord. Den etiska hallningen ar Hjartat vilket
star for att gora val som dr goda och etiskt ratt som blir framjande for patienten. For att
finna det goda behovs omdome, engagemang och en kansla for att halla vardandet vid
liv. Att gora det goda och ratta enligt Hjartat ar att hitta vagen till en etisk hallning som
leder till ett forhallningssatt som ar anpassat till den enskilda och unika patienten vilket
innebar att varden blir personcentrerad (Arman 2015, ss. 109-110).

PROBLEMFORMULERING

Antalet manniskor som valjer att vardas i hemmet nar de ar i behov av palliativ vard har
okat. Hemsjukvardens patientkategori har under den senaste tiden blivit bredare och det
finns patienter i alla aldrar, fran barn till aldre, vilket staller andra krav an tidigare pa
sjukskaterskans kompetens. Inom hemsjukvarden behover sjukskoterskan ha en bred
kunskap och forstaelse for olika diagnoser och medicinsk utrustning vilket innebar stora
utmaningar och gor hemsjukvard till en komplex vard. Det gor att det stalls hoga krav
pa sjukskoterskan som arbetar inom hemsjukvarden. Sjukskoterskan arbetar mycket
ensam och ska kunna vara sjalvstandig, ansvarstagande och trygg i sin roll och trygg i
sina bedomningar eftersom kollegor och teammedlemmar oftast inte finns pa plats vid
sjdlva motet med patienten. Vardrelationen har en central roll inom den palliativa
varden och har stor betydelse vilket kraver mycket av sjukskoterskan for att
vardrelationen ska framja valbefinnande och en god vard. Att arbeta i hemsjukvarden



skiljer sig ifran att arbeta pa sjukhus, sjukskoterskan ar gast i hemmet och behover
anpassa sig och varna om patientens och dess narstaendes integritet.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av palliativ vard inom
hemsjukvarden.

METOD

Den metod som valts for denna studie ar en allmén litteraturéversikt enligt Friberg
(2017). Det ar ett strukturerat arbetssatt som syftar till att skapa en 6versikt dver ett
specifikt valt omrade inom sjukskoterskans verksamhetsomrade/kompetensomrade. |
denna typ av studie kan bade kvalitativ och kvantitativ forskning inkluderas. Den
befintliga forskningen kartldggs systematisk och granskas kritiskt genom att diskutera
syfte, tillvagagangssatt och resultat (Friberg 2017, ss. 141-144).

Inklusions- och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som beslutades var att artiklarna skulle vara vardvetenskapliga,
att de skulle beskriva sjukskoterskans upplevelse av palliativ vard samt att artiklarna
fokuserar pa att varden sker i hemmet. Vidare begransades sokningarna till att de skulle
vara Peer reviewed samt vara publicerade mellan 2011-2021. Vid sokningarna
anvandes inga exklusionskriterier men artiklar som inte fokuserade pa sjukskéterskans
upplevelse eller att varden skett i hemmet valdes bort samt de artiklar som inte var
skrivna pa engelska, svenska, norska eller danska.

Datainsamling och urval

De databaser som anvandes for litteratursokning var CINAHL och MEDLINE, Se
bilaga 1. Databaserna valdes da de bada é&r inriktade pa forskning inom halso- och
sjukvard.

Efter sokorden valts ut gjordes tre sokningar, en i CINAHL och tvd i MEDLINE.
Sokningen i CINAHL gav 40 traffar. Av dessa lastes alla titlar sedan valdes 18 artiklar
bort da titeln inte verkade relevant. 22 abstract lastes varav atta artiklar valdes att lasas i
fulltext da de verkade passa syftet och inklusionskriterierna. Vidare efter en noggrann
lasning valdes tva artiklar bort da de inte svarade pa syftet, de Gvriga sex artiklarna
inkluderades i studien. Forsta sokningen i MEDLINE gav 34 traffar, alla titlar Iastes och
23 artiklar exkluderades da de inte ansags vara relevanta eller redan sokts fram i
CINAHL. 11 abstract lastes varav en inkluderades i studien. Vid den andra sékningen i
MEDLINE &ndrades ett sokord och sokningen gav 127 traffar. Alla titlar lastes varav
102 artiklar exkluderades da de sokts fram i tidigare sokningar i CINAHL och
MEDLINE eller ansags inte svara pa syftet. 25 abstract lastes varav 11 artiklar beholls
for vidare lasning av full text, av dessa inkluderades fyra i studien. Sammanlagt
inkluderades 11 artiklar i studien. Vid start av litteratursokningen inkluderades bade



kvalitativa och kvantitativa artiklar men senare valdes de kvantitativa bort da de
kvalitativa artiklarna tydligare svarade pa syftet till studien.

Dataanalys

De 11 artiklar som inkluderades i studien bearbetades utifran Fribergs granskningsmall
for kvalitativa studier (Friberg 2017, ss. 187-188). Granskningen och analysen av
artiklarna gjordes dar forfattarna ville sékerstélla att artiklarna var av god kvalitet och
pa sa satt starka kvaliteten pa studien. Vidare anvandes Fribergs oversiktstabell for att fa
en Oversikt pa artiklarna genom att kortfattat beskriva syfte, metod och resultat (Friberg
2017, s. 183) Se bilaga 2. Genom att gora en Oversiktstabell skapades en djupare
kunskap och forfattarna blev mer insatta i artiklarna. Efter det blev ndasta steg i
processen att bearbeta resultatet i artiklarna detta gjordes forst genom att de bada
forfattarna satt pa varsitt hall och med hjalp av 6verstrykningspennor markerade text
som ansags svara an mot studien syfte. Detta gjordes for att forfattarna inte skulle
paverkas av varandra. Darefter jamfordes Overstrykningarna mellan forfattarna och
artiklarna lastes tillsammans av de bada forfattarna for vidare diskussion. De bada
forfattarna sammanstéllde sedan de markerade delarna i artiklarnas resultat i fargteman
for att lattare kunna identifiera likheter och skillnader. | detta skede skapades med hjélp
av olika farger preliminédra teman vilka alla svarade an mot syftet. Analysen fortsatte
sedan genom att forfattarna med Oppenhet och fdljsamhet mot syftet skapade tre
huvudteman och sex subteman vilka presenteras nedan.

RESULTAT

Tabell 1 Huvudteman och subteman.

Huvudteman Subteman

Att mota andra och sig sjalv i dodens - Motet med patient och narstaende
narhet - Motets existentiella dimensioner

- Varda i hemmet
Hemmet som plats for palliativ vard - Tidens betydelse for vardandet

- Utbildning och erfarenhet
Teamarbete och stod - Teamets betydelse och utmaningar

Att méta andra och sig sjalv i dédens narhet

| den palliativa varden moter sjukskoterskan patienter och narstaende dar en god och
nara relation behover byggas upp. Att varda palliativa patienter medfor att
sjukskoterskan moter olika existentiella dimensioner. Mycket tankar och kénslor kan
uppkomma bade i det professionella och personliga. Sjukskéterskor upplever en stor
utveckling i motet med doden.




Motet med patienten och narstaende

For att skapa en meningsfullhet i arbetet ar en nara och langvarig relation mellan
sjukskoterska, patient och anhorig fordelaktig. Sjukskoterskor beskriver att ett band
mellan sjukskoterska, patient och anhorig skapas 6ver en lang tid och att det bandet
upplevs starkare i hemsjukvarden an pa ett sjukhus (Chong & Poon 2011). En god och
nara relation byggs upp genom tillit, fortroende, tillganglighet och forstaelse (Holmdahl,
Sévenstedt & Imoni 2014; Pusa, Hagglund, Nilsson & Sundin 2015; Hemberg &
Bergdahl 2019) men ocksa genom att sjukskoterskan har ett genuint intresse att vilja
lara k&nna och se patienten som en ménniska (Hemberg & Bergdahl 2019). Att se varje
patient som unik (Pusa et al. 2015) och vdrna om patientens vardighet anses vara viktigt
for att skapa en god relation (Marchessault, Legault & Martinez 2012). For att gora
varden medskapande kan sjukskdterskan i uppbyggnaden av relationen ta ett steg bakat
och pa sa séatt visa att det ar patienten som star i fokus (Hemberg & Bergdahl 2019) det
eftersom patienten ses som expert pa sig sjalv och sin vard. Sjukskoterskan behdver
inkludera och respektera patientens beslut gallande den palliativa varden trots att de inte
alltid &ar eniga i besluten (Marchessault, Legault & Martinez 2012). Foér att kunna ge
patienten godast mojliga vard behdver den néra relationen till patienten bibehallas pa en
professionell niva (Pusa et al. 2015).

Vid livets slutskede blir anhdriga mer delaktiga och ses som en vasentlig del i teamet da
de spenderar mycket tid med patienten (Marchessault, Legault & Martinez 2012). De
bar pa ett stort ansvar for patienten (Hemberg & Bergdahl 2019) och kan behéva mer
resurser och tid an patienten sjalv (Pusa et al. 2015). Det blir tydligt i den palliativa
varden av barn da foraldrarna och andra familjemedlemmar bar ett stort ansvar. Som
sjukskoterska kan det vara svart att narma sig barnen da det kraver mycket tid att
etablera en relation samt att kommunikationen kan vara begrénsad och det kan vara
svart att fa fram kanslor och inre tankar. Dar har anhoriga en betydande roll d& de
kénner patienten val (Chong & Abdullah 2017). For att etablera och bibehalla en god
relation till anhoriga behovs tillit, forstaelse samt en 6msesidighet (Pusa et al. 2015;
Hemberg & Bergdahl 2019; Hemberg & Bergdahl 2020). Sjukskoterskan behover
finnas dar och lyssna till bade patient och anhdriga om livshistoria, bekymmer och
minnen (Beck, Palsson & Bengtsson Tops 2018). Sjukskoterskan behover ocksa var
medveten om familjestrukturer och se till hela familjen (Pusa et al. 2015) och
tillsammans med patient och anhorig planera varden samt respektera deras 6nskemal
och behov. Bilda ett fortroende genom samarbete och gemensamt larande for att kunna
stotta till sjalvstandighet for bade patient och anhoriga (Alvariza, Mjornberg & Goliath
2019).

For god kommunikation behdver sjukskoterskan vara édmjuk och kénslig (Pusa et al.
2015) samt vara i nuet, lyssna och visa respekt (Marchessault, Legault & Martinez
2012). Distriktsskoterskor upplever att kommunikationen med anhériga blir lattare nar
en god relation skapats (Holmdahl, S&venstedt & Imoni 2014). Sjukskdéterskor upplever
det svar att formedla daliga nyheter nér de skapat ett starkt band till patient och anhdriga
(Chong & Poon 2011). Att anvanda klar och rak kommunikation underlattar for att
minska risken for forvirring och upprordhet bland anhoriga bade i det fysiska métet men



ocksa over telefon (Pusa et al. 2015). Humor kan vara ett hjalpmedel for sjukskéterskan
att latta pa patientens situation och etablera kontakt pa ett naturligt satt. Sjukskoterskan
behéver vaga prata om svara amnen med bade patient och anhériga dar en etablerad god
relation gor det lattare att prata om existentiella problem (Hemberg & Bergdahl 2020).

Motets existentiella dimensioner

Att inte kunna ge ratt vard eller att inte kunna ge den extra tid till patienten som denne
ar i behov av far sjukskaéterskan att kanna kéanslor som tvivel, radsla och angest (Beck,
Palsson & Bengtsson Tops 2018). Upplevelse av angest uppkommer da
distriktsskoterskan behover vara med och ta svara beslut gallande medicinska atgarder
som exempel Hemparenteral nutrition (HPN) da det ofta kopplas samman med hopp for
patient och anhdriga (Holmdahl, Sévenstedt & Imoni 2014). | métet med familjens sorg
upplever sjukskoterskorna ofta en maktléshet (Marchessault, Legault & Martinez 2012)
men de kan ocksd kanna frustration och som att de ar undervérderade i mdtet av
anhoriga som har radsla och angest (Pusa et al. 2015). Nar varden som ges inte leder till
vélbefinnande eller da varden leder till okat lidande upplever sjukskéterskor ett
misslyckande (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen 2020; Marchessault, Legault &
Martinez 2012) och misslyckandet blir extra stor da ett ovantat dodsfall intraffar (Chong
& Poon 2011). Sjukskoterskor beskriver hur de tar med sig jobbet hem och tanker pa
patienter under ledig tid (Marchessault, Legault & Martinez 2012; Beck, Palsson &
Bengtsson Tops 2018). De upplever ocksa en radsla av att fa ta pa sig skulden for
varden som givits och hur den slutar (Chong & Poon 2011). Sjukskoterskor som vardar
barn som ar palliativa upplever det som valdigt kdnslomassigt och det kan forvarras da
sjukskaterskan sjalv ar mamma eller har nagon i sin narhet som har barn i samma alder.
De beskriver ocksa hur det upplevs som évervaldigande att se barn dé samt att vara néra
sorjande foraldrar. Sjukskoterskor beskriver att det helst inte vill jobba med barn som é&r
palliativa (Chong & Abdullah 2017).

Sjukskaterskor upplever tillfredsstéllelse nar de far hjalpa till genom att vara ett stod for
bade patienten och anhériga (Hemberg & Bergdahl 2020) samt en tacksamhet nar de far
dela privata handelser med anhoriga (Pusa et al. 2015). Att varda barn i en palliativ fas
ar utmanande trots det upplever sjukskoterskor en karleksfull mening och vardesatter
sin roll i vardandet, de beskriver ocksa hur upplevelserna okar sjalvfortroendet (Chong
& Abdullah 2017). De beskriver ocksa hur aterkopplingen som sker fran patienten
oavsett om det ar kritik eller berom gor skillnad for varden som ges och att de vaxer i
sin roll (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen 2020). Trots svarigheterna i arbetet
upplever sjukskaterskor att det ar tillfredsstallande och betydelsefullt att fa varda och
vara en del av livets slut (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen 2020; Marchessault,
Legault & Martinez 2012; Pusa et al. 2015) de beskriver ocksa hur de lart sig uppskatta
det goda i livet (Marchessault, Legault & Martinez 2012).

Hemmet som plats for palliativ vard

Att utfora palliativ vard i hemmet anses vara komplext och arbetet stéller hdga krav pa
sjukskoterskor. Arbetet i en annan individs hem skiljer sig at fran att arbeta pa
vardavdelning och sjukskoterskan behdver kunna arbeta sjalvstandigt och visa stort



engagemang. Det ar tidskravande med palliativ vard och att resa mellan patienter vilket
gor att sjukskéterskan behdver kunna planera och prioritera sitt arbete.

Varda i hemmet

Att arbeta med palliativ vard i hemmet beskrivs av sjukskdterskor som sjalvstandigt
(Chong & Poon 2011) och manga upplever det som positiv da de i storre utstrackning
har kontroll pa den varden som ges (Marchessault, Legault & Martinez 2012). | hemmet
har patienten storre makt an pa ett sjukhus och det blir en maktbalans mellan
sjukskoterska och patient. Sjukskoterskor betonar att det ar patienten och anhériga som
bjuder in sjukskdéterskan till att delta i beslut géllande varden och att hemmet &r en
vardmiljo som &gs av patienten. Darfor behover sjukskdterskan bemota hemmet med
respekt och Gppenhet for att anpassa sig till de olika miljéer som férekommer inom
hemsjukvard (Alvariza, Mjornberg & Goliath 2019). Sjukskaéterskor upplever bescken
inom palliativa varden i hemmet som svara och utmanande da det kraver att
sjukskoterskan ar kanslomassigt forberedd och mentalt fokuserad samtidigt som de ska
ha medkansla och bibehallen professionell hallning (Chong & Abdullah 2017). Det
upplevs svart att finna balansen mellan att vara personlig och professionell (Holmdahl,
Séavenstedt & Imoni 2014; Chong & Poon 2011; Hemberg & Bergdahl 2019).

Sjukskoterskor upplever att det finns hoga forvantningar pa att ge god kvalitet inom
palliativ vard (Chong & Poon 2011) och de kanner bekymmer over att kunna ge det
mycket pa grund av komplexiteten som forekommer i palliativ vard i hemmet
(Marchessault, Legault & Martinez 2012). Patienterna delas upp utifran geografiskt
omrade och ojamlikhet i fordelningen av patienter kan orsaka okad arbetsbelastning
(Chong & Poon 2011). Den mangskiftande arbetsbelastningen av att ta hand om bade
palliativa och icke palliativa patienter orsakar en stress i prioriteringen da de kroniskt
sjuka patienterna bortprioriteras nar en palliativ patient inte mar bra (Marchessault,
Legault & Martinez 2012). Sjukskoterskor ar oroliga nar kollegor far ta hand om deras
patienter da de finns risk for skillnad i den vard som ges (Chong & Abdullah 2017).
Sjukskoterskor beskriver arbetet i den palliativa varden i hemmet som utmattande
(Chong & Poon 2011). Sjukskoterskor star ofta sjalva i beddmningen av patienten
(Marchessault, Legault & Martinez 2012; Alvariza, Mjornberg & Goliath 2019) och
upplever en frustration da ny medicin eller behandling oftast inte finns att tillhandahalla
(Marchessault, Legault & Martinez 2012; Chong & Poon 2011). Ensamheten kan gora
sjukskoterskan sarbar speciellt nar patienten och anhériga ar kritiska eller missndjda
med varden som ges (Alvariza, Mjornberg & Goliath 2019) vilket beskrivs som bade
svart och frustrerande att bemdta (Pusa et al. 2015).

| den palliativa varden i hemmet férekommer ofta olika hjalpmedel och medicinteknisk
utrustning som exempel Hemparenteral nutrition (HPN). Det gor att patientens hem
forvandlas till en sjukhusmiljo dar det star lador 6verallt och privata foremal som snabbt
kan behovas plockas bort vilket orsakar stor stress hos sjukskéterskor (Holmdahl,
Séavenstedt & Imoni 2014). Hemmen &r ofta mindre och har begrénsat med plats vilket
forsvarar varden och arbetsmiljon for sjukskoterskorna. Till skillnad fran sjukhusen sa
gar det oftast inte att justera ljus eller mobler sd som sdng, det medfor att
sjukskoterskorna inte kan jobba ergonomiskt och kan leda till konsekvenser som
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arbetsrelaterade skador. Arbetsmiljon géllande hygieniska aspekter, obehag och fysiska
risker dr ocksa en stor utmaning for sjukskoterskor dar personliga tillhdrigheter,
anhoriga och ibland djur blir en del av arbetsmiljon (Alvariza, Mjornberg & Goliath
2019).

Tidens betydelse for vardandet

Att jobba inom palliativ vard kraver mycket tid samt resurser och arbetet kan vara svart
att planera. Den hektiska arbetsbelastningen gor det svart att planera de dagliga bescken
da det ofta uppkommer plétsliga ovantade besok eller telefonsamtal (Chong & Abdullah
2017). Sjukskoterskor beskriver ocksa en stress i arbetet da det tar lang tid att fardas till
och fran patienter (Holmdahl, Savenstedt & Imoni 2014). Stressen forekommer ocksa
nér de blir tvungna att hantera mycket trafik, hitta till ratt adress och hitta parkering
vilket leder till kanslor av frustration och maktloshet. Dessa kanslor okar da de blir
forsenade till besok dar patienter ofta ar valdigt sjuk. Samtidigt beskriver sjukskoterskor
att farden mellan patienter ar viktig och att det ger tid till férberedelse infor nésta besok
men ocksa en tid for andrum och reflektion (Alvariza, Mjérnberg & Goliath
2019). Sjukskoterskor beskriver ocksa hur tidspressen eller att ha en dalig dag pa jobbet
paverkar varden negativ for patienten (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen 2020)
och hur det ar svart att planera och fordela sitt arbete (Marchessault, Legault &
Martinez 2012; Chong & Abdullah 2017) speciellt nar manga 6nskningar och behov
krockar (Alvariza, Mjérnberg & Goliath 2019). Vissa behandlingar &r tidskravande och
tar mycket energi som exempelvis Hemparenteral nutrition (HPN) dér arbetet blir extra
svart att planera nar sjukskoterskan inte vet nar infusionen ar klar och behover plockas
bort eller om eventuella komplikationer uppstar (Holmdahl, Savenstedt & Imoni 2014).

Teamarbete och stod

For att kunna ge god palliativ vard kravs det att teamet ar valfungerande och att
samarbetet och stddet mellan kollegor och andra yrkeskategorier fungerar bra.
Erfarenhet och kunskap ger en 6kad trygghet i arbetet och minskar osékerheten.

Utbildning och erfarenhet

Sjukskoterskor beskriver en stress och osdkerhet da de ar nya inom palliativ vard. Detta
beror dels pa att de jobbar ensamma vilket & ovant och skiljer sig fran de tidigare
erfarenheter sjukskoterskorna har fran att jobba pa vardavdelning (Chong & Poon
2011). Sjukskoterskor beskriver att de har begransad kunskap inom palliativ vard
(Chong & Poon 2011) samt en bristande kunskap i att kommunicera med patienter som
ar barn men ocksa deras familj (Chong & Abdullah 2017). For att fa stod véander sig
sjukskoterskor som arbetar i kommunen till specialistsjukskoterskor inom palliativ vard
for att de anser att de har mer kunskap inom omradet (Mertens, De Gendt, Deveugele,
Van Hecke & Pype 2019). Sjukskdoterskor beskriver hur de &r i behov av tréning for att
oka deras kunskap och formagor (Chong & Abdullah 2017) de beskriver ocksa att
ytterligare traning inom palliativ vard skulle vara fordelaktig gentemot andra
patientkategorier (Marchessault, Legault & Martinez 2012). Behovet av 6kad tréning
géllande strategier och synsatt kring patienten och kunskap om medicin mot
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forstoppning, illamaende och smarta skulle enligt sjukskoterskor oka deras mojlighet att
lindra patientens lidande (Marchessault, Legault & Martinez 2012).

Distriktsskoterskorna beskriver att tidigare erfarenheter gallande arbetet &r en faktor for
hur de i sitt arbete kan minska ké&nslan av ensamhet och osékerhet (Holmdahl,
Savenstedt & Imoni 2014). Erfarenheter hjalper sjukskdterskor att finna en inre trygghet
(Pusa et al. 2015) fortroende och mod att fatta svara beslut. (Holmdahl, Savenstedt &
Imoni 2014). Erfarenheten av palliativ vard medfor att sjukskdterskor upplever att de
har utvecklats och vaxt bade professionellt och privat (Marchessault, Legault &
Martinez 2012). Erfarenheten har 6kat formagan till att hitta rollen i interaktioner med
patienten och ge denne béttre vard (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen 2020;
Marchessault, Legault & Martinez 2012) samt att de lattare kan observerar det
vasentliga. Sjukskoterskor upplever ocksa att erfarenheten av att varda barn som é&r
palliativa och att gora familjerna delaktiga har ©kat deras sjalvfortroende och
motstandskraft (Chong & Abdullah 2017).

Teamarbetets betydelse och utmaningar

Sjukskoterskans uppgift ar att se till att varden fungerar val, bedéma behovet av vard
samt konsultera med andra professioner (Marchessault, Legault & Martinez 2012).
Teamet blir viktigt for att skapa en kontinuitet hos patienten sarskilt nar manga plétsliga
handelser uppkommer (Chong & Abdullah 2017). Att arbeta i team upplevs som nagot
positivt da samarbetet gor att de kan stodja och lara sig av varandra (Chong & Poon
2011) samt att traffa patienter tillsammans med ldkare anses utvecklande for
sjukskoterskors larande (Chong & Abdullah 2017). Om teamet kanner varandra skapas
en kansla av tillit och alla i teamet vet vad som forvantas av varandra, genom att arbeta
tillsammans skapas en professionell relation vilket ses som positivt for samarbetet.
Daglig kontakt med lakare och specialistsjukskoterska angaende uppdateringar kring
patienten anses som bra teamarbete (Mertens et al. 2019). Sjukskdterskor kanner en tillit
till lakare nér det galler tillsyn och vagledning framforallt vid kliniska bedémningar och
lakemedel (Chong & Abdullah 2017). Vid diskussion av patienten kanner sig
sjukskaterskor bekraftade och respekterade (Mertens et al. 2019) och manga upplever
ett unikt band med lékare, men trots detta kan det brista nar parterna har olika asikter
om patienten (Chong & Poon 2011). Sjukskoterskor trycker pa att ldkare inte har
tillracklig kunskap i omradet palliativ vard (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen
2020; Marchessault, Legault & Martinez 2012; Mertens et al. 2019) och framforallt i
motet med barn vilket skapar en stress hos sjukskoterskorna (Chong & Abdullah 2017).
Sjukskoterskor kanner en ensamhet trots att de arbetar i team da de oftast utfor arbetet
ensam i hemmet (Chong & Poon 2011) och speciell vid medicinska uppgifter sasom
hemparenteral nutrition (Holmdahl, Savenstedt & Imoni 2014).

Sjukskoterskor ar i stort behov av stéttning fran kollegor (Marchessault, Legault &
Martinez 2012; Holmdahl, S&venstedt & Imoni 2014; Chong & Abdullah 2017; Beck,
Palsson & Bengtsson Tops 2018; Pusa et al. 2015; Chong & Poon 2011) i det dagliga
arbetet dd manga kéanner sig isolerade och behdver interagera med kollegor for att
arbetet inte ska bli for tungt att béra sjalv (Marchessault, Legault & Martinez 2012) och
behdver darfor dela det bra och daliga erfarenheterna med sina kollegor (Chong & Poon
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2011). Att fa stod och hjalp av kollegor skapar ett valbefinnande (Pusa et al. 2015;
Chong & Poon 2011; Beck, Palsson & Bengtsson Tops 2018) och i det stressiga arbetet
hinner sjukskoterskan anda reflektera med en kollega 6ver telefon eller i bilen pavag till
nasta patient och det ses som positivt (Alvariza, Mjornberg & Goliath 2019).
Kollegorna anses vara till stor hjélp for att hjalpa och stétta men kan skapa svarigheter
nar gruppen har olika asikter och saledes skapa konflikter (Chong & Poon 2011).
Distriktsskoterskor beskriver att stottningen av kollegor sker sporadiskt och framst vid
morgonmaten, kontoret eller rasten (Holmdahl, Savenstedt & Imoni 2014). Exempel pa
andra stod som sjukskoterskan ser som stottande &r att fa ga pa begravning vid forlust
av patient eller fa skriva dagbok (Chong & Poon 2011)

DISKUSSION

Metoddiskussion

| sjukskoterskeyrket ar det av stor vikt att kunna soka ny information genom forskning
samt att kunna granska och vardera om forskningen ar evidensbaserad och trovardig.
Detta examensarbete &r en litteraturOversikt dar syftet var att sammanstélla studier for
att ge en overblick dver aktuell forskning inom det valda omradet. Litteraturstudie
enligt Friberg (2017) valdes da vi inte har ndgon tidigare erfarenhet av att géra studier
och behover trdna sina fardigheter innan en empirisk studie kan genomforas.
Genomforandet av en empirisk studie hade kunnat ge en djupare forstaelse och kunskap
men valdes inte da det kraver mer kunskap och tid &n vad som var mojligt till detta
examensarbete.

Vi har medvetet valt att halla vara inklusionskriterier breda for att vi har varit
intresserade av att belysa fenomenet palliativ vard i hemmet. Vi var intresserade av
fenomenet utifran att det vardas patienter i alla aldrar och sjukskoterskor som har olika
kompetenser samt erfarenheter som deltar i varden. For att fa det belyst ur olika
dimensioner har det gjort att vi inkluderat artiklar som handlar om barn och ur
distriktsskoterskor perspektiv.

Utifran sokningarna fann vi nagra artiklar som var nyare men blev forvanade att det inte
fanns ett storre utbud av nyare forskning nar den palliativa varden i hemmet har
utvecklats och vuxit med stor intensitet och bredd de senaste aren. Resultatet &r
mangdimensionellt och kan pavisas i flera olika sammanhang nar méanniskor vardas.
Genom att ldsa resultatet kan sjukskoterskor k&nna sig bekraftade och bli stérkta i sina
kanslor och upplevelser av att varda palliativa patienter ensamma i hemmet men likval
andra patienter. Enligt Allwood och Erikson (2017, s.170) sa ska forskningen kunna
upprepas och vara Overforbar. Rosberg (2017, s.148) beskriver att dverforbarhet innebar
att resultatet ar overforbart till andra situationer och studier dn det som har studerats.
Var studie kan med storsta sannolikhet upprepas och fa liknande resultat och kan ocksa
anvandas som stod i vad som behodver kompetensutvecklas. Det gérs genom att studien
tydligt upplyser att det finns brister inom kompetensomradet. For att véardera kvaliteten
pa studien varderas resultatet utifran rimlighet, trovardighet, relevans och
meningsfullhet. D&r rimlighet och trovardighet handlar om de tolkningar som gjorts &ar
bade trovardiga och rimliga utifran studiens syfte. Relevans och meningsfullhet handlar
om studien ska ge en fordjupad eller nya forstaelse inom omradet som vacker
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inspiration (Rosberg 2017, ss.146-147). Artiklarna som presenteras i resultatet ar fran
Sverige, Finland, Kanada, Singapore, Belgien och Malaysia. En diskussion fordes
utifrn studiens kvalitet och trovardighet gentemot att artiklarna kommer fran olika
delar av varlden ur positiva och negativa synvinklar. Resultatet av diskussionen
genererade i att vi ansag att artiklarnas ursprung skapade en bredd och ett djup i
resultatet dar manga likheter identifierades trots att det finns olika forutsattningar i
landerna avseende omfattning och organisation inom hemsjukvard. Vi var noggranna
med att artiklarna som anvéndes i resultatet var provande och godkanda av en etisk
kommitté eller granskningsnamnd for att halla en god forskningsetik.

Det riktlinjer som finns for detta examensarbete har givit oss utmaningar i att forsta hur
arbetet ska utformas och hur vi skall arbeta oss igenom denna process. Vart modersmal
ar svenska och alla artiklar har varit pa engelska vilket har medfort att vi har last
artiklarna pa engelska samt dversatt dem till svenska vilket medfor en 6kad risk for att
missforsta innehallet. For att minska risken av missforstand har vi diskuterat innehallet
och kontrollerat att vi uppfattat det pa samma satt. Samarbetet mellan oss tva studenter
har fungerat vl trots utmaningarna. Vi har kunnat delge varandra vara asikter pa ett
Oppet, reflekterande och respektfullt satt. Arbetsprocessen har fungerat val tack vare att
vi har kompletterat varandra, bor néra, att vi har en stark och trygg relation till varandra
samt vart gemensamma intresse for palliativ vard och vardvetenskapens betydelse.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av att
varda patienter inom palliativ vard i hemmet. Tre huvudteman och sex subteman
identifierades. | resultatet framkom det att arbeta med palliativa patienter i deras hem
praglas av en dubbelhet. Arbetet i hemmet har en dynamik som ar mangdimensionell,
det som anses vara svart och utmanade kan likval vara positivt och utvecklande.

Vardandet

Inom den palliativa varden ar vardrelationen sjalva karnan och har stor betydelse for hur
patientens vardforlopp blir. Vardrelationens syfte ar att utveckla en unik relation dar
sjukskoterskan har en vagvisande roll och patienten ar den som styr takten och malet
(Eriksson 2018, s. 439). Det ar av stor vikt att sjukskoterskan ser patientens livsvarld
och som en manniska och inte som en sjukdom. Genom att skapa en djupare
vardrelation med hjalp av medskapande (co-creation) i den palliativa varden far
sjukskaterskan storre mojligheter till att stodja patientens sjalvbild och vardighet och pa
sa satt blir varden vardande och framjar hallbar utveckling. For att varden ska anses som
vardande behover sjukskoterskan enligt Arman (2015, ss.109-110) arbeta utifran de
vardvetenskapliga begreppen huvud, hand och hjarta, en stdende utmaning for
sjukskoterskan. For att skapa en vardrelation behover sjukskoterskan och patienten eller
narstaende fora samtal som anses vara vardande. | det vardande samtalet kommer
sjukskaterskan at livsvarld, synen pa den egna hélsan och sjukdomen samt den levda
kroppen och ett vardande mellanrum skapas (Dahlberg & Dahlberg 2015, ss. 147-148).
Det vardande mellanrummet beskrivs enligt Ranheim och Dahlberg (2015, s. 169) som
ett ekologiskt vardande som &r en del av den ekologiska dimensionen i den hallbara
utvecklingen. Enligt Sandman och Kjellstrom (2018, s.400) finns det tre dimensioner av
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hallbarutveckling som &r beroende av varandra, ekonomisk, ekologisk och sociala.
Vardyrken &r en del av det globala sjukvardsystemet och det dagliga arbetet praglas av
att arbeta hallbart genom miljotank hur omvardnadsaktiviteterna paverkar miljon bade
lokalt och globalt (Andker & EIf 2014). Anaker, Nilsson, Holmner och EIf (2015)
beskriver att sjukskoterskor & medvetna om ansvaret de har gentemot miljon men att
det inte ar deras forsta prioritering i det dagliga arbetet da patienten kommer i forsta
hand.

Att varda i hemmet anser sjukskoterskor som utmanande da deras arbetsmiljo paverkas
av patientens hemmiljo. Det &r en utmaning att hitta balansen av att vara gast i ett hem
och fa till en bra arbetsmiljo dar en god och saker vard ska bedrivas. Sjukskdterskan ska
ta hansyn till patienten och dennes nérstaendes integritet och visa respekt for hemmiljon
och samtidigt ska evidensbaserad vard ges utifran lagar och riktlinjer (Svensk
sjukskoterskeforening 2017b). Sjukskdterskor beskriver samtidigt att det ger en annan
innebdrd och djup i att varda en patient i sin hemmiljé. De kommer patienten narmare
och det ar lattare att se manniskan bakom sjukdomen da patienten far vara i sin trygga
miljo dar det upplever patienten mer levande. Midbge (2019, s.69) bekraftar att hemmet
medverkar till livsberattelserna som fyller patientens liv med innehall och mening. For
att en manniska ska k&nna sig levande enligt Hilli och Eriksson (2019) behover
manniskan uppleva sig hel i form av kropp, sjal och ande vilket beskrivs som en
upplevelse av att vara hemmastadd. Vard i hemmet gor att patienten bibehaller sina
egna formagor langre genom att kanna sig hemmastadda (Saarnio, Bostrom, Gustavsson
& Ohlén 2016).

Arbetsmiljo i hemmet

Resultatet belyser att sjukskoterskor upplever att det har tidsbrist pa grund av resvég
mellan patienter, de anser att det ar svart och utmanade vilket ger uttryck i stress. Det
bekraftas av Mikaelsson Midlév och Lindberg (2020) att sjukskdterskor upplever en
stress och frustration i arbetet da palliativa patienten kraver mycket tid och har hog
prioritering. Det &r en utmaning for sjukskoterskor att fa tid till andra sjuka patienter
och uppgifter som ingar i sjukskdéterskans ansvar. Samtidigt som de kan uppleva att det
far tid och mojligheten till reflektion, vila/aterhamtning och tid for att forberedda sig
infor nasta patientbesck under resvagen vilket ar positivt och utvecklande. En langvarig
stress for sjukskoterskor kan leda till arbetsrelaterad ohdlsa i form av utmattning som
leder till sjukskrivning som har negativ inverkan pa den hallbarutvecklingen. Det ar
darfor av stor vikt att hitta en bra arbetsmiljo for att frdmja den sociala och ekonomiska
hallbarheten.

Resultatet visar att teamarbete ar en del av hemsjukvarden trots det kanner sig
sjukskoterskor ensamma. Sjukskoterskan arbetar oftast ensam i mote med patienten och
dess narstaende vilket kan skapa kanslor av osakerhet. Dér sjukskdterskan tvivlar pa sin
kunskap och formaga att fatta ratt beslut, upplever dnda sjukskoterskorna ensamarbetet
som utvecklande pa ett professionellt och personligt plan. Wilson, Avalos och
Downling (2016) bekréftar att det arav vikt inom den palliativa varden att
sjukskoterskan tidigt kan identifierar patientens problem och behov da det framjar den
palliativa processen for patienten och dennes narstaende samt sjukskoterskans arbete.
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Enligt Socialstyrelsen (2018) véljer allt fler manniskor som ar palliativa att vardas sin
sista tid i hemmet. Detta har medfort att den palliativa varden har oOkat inom
hemsjukvards organisationen. Sjukskoterskor upplever att det inte har den kompetens
som kravs for att varda palliativa patienter i hemmet. Den palliativa varden har sitt
ursprung fran Cancer diagnostiserade patienter och fokuserar pa patienter med
livshotande sjukdom. De personer som vardas inom den palliativa varden idag har
manga andra diagnoser och patientkategorin ar idag bredare med allt fran barn till aldre.
Ternestedt och Andershed (2020 s.115) beskriver att det finns etiska dilemman for
personal da det upplever att det inte kan ge den vard de énskar med en god kvalitet. Det
kan leda till en samvetsstress som kan orsaka negativa konsekvenser som att
vérdpersonal véljer att sluta arbeta inom varden (Ahlin, Ericson-Lidman, Norberg &
Strandberg 2015) vilket hotar den hallbara utvecklingen och kompetensforsorjningen.
Inom det palliativa omradet finns det idag ett flertal sjukskoterskor med magister och
masterutbildningar samt disputerade sjukskoterskor vilket behdver ses dver hur deras
nya kompetens kan anvédndas (Ternestedt & Andershed 2020 ss.115-116). For att
framja den hallbara utvecklingen behovs det goras en kartlaggning och en plan pa hur
varden ska ta tillvara kompetenserna som finns sa att det gynnar patienternas
valbefinnande och sjukskdterskans arbetsmiljo.

Palliativ vard och utbildning

Enligt Ternestedt och Andershed (2020, s. 115) gjordes den forsta utredningen av
palliativ vard for 40 ar sedan och mycket har utvecklats sedan dess pa nationell och
internationell niva. International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)
har arbetat fram ett nytt forslag pa en definition av palliativ vard. Anledningen &r att
IAHPC:s uppfattning &r att WHO:s definition ar begransad och behdver utvecklas.
IAHPC anser att WHO:s definition inte ser till de behov som patienten har utan
forknippas mer till livshotande sjukdom. 1AHPC vill istéllet med sitt forslag pa ny
definition belysa patienter med svar sjukdom och allvarligt lidande (Radbruch et al.
2020). Forslaget om en ny definition ser vi som mycket intressant att folja da det
belyser palliativ vard med en annan bredd dar det blir tydligt att det behover satsas pa
kompetensutveckling for sjukskoterskor for att kunna arbeta med palliativ vard. En
anledning till att sjukskoterskor upplever att det inte har den kompentens som krévs for
att varda palliativa patienter i hemmet kan bero pa den utveckling som skett inom den
palliativa varden, dar kompetensutvecklingen helt enkelt inte hangt med. Den palliativa
varden har funnits med i var grundutbildning men inte i den utstrackning som vi 6nskar
pa grund av att det ar en stor och viktig del inom sjukskdéterskeyrket och som numera
kraver en bred kunskap och mer omfattande kompetens &n vad vi rustas for i
utbildningen. Bristen pa specialistutbildade sjukskoterskor ar idag ett problem som har
bidragit till att grundutbildade sjukskoterskor som &r oerfarna arbetar och utfor
avancerad sjukvard (Olsson 2015). For patienten kan den nya definitionen innebéra en
forbattrad kvalitet som forhoppningsvis leder till ett 6kat valbefinnande och minskat
lidande. Halsa och valbefinnande ar grundlaggande for att manniskan ska na sin fulla
potential for att framja hallbara utvecklingen ur alla dimensioner (UNDP 2021).

Resultatet visade vidare att det fanns skillnader i hur grundutbildade sjukskoterskor och

sjukskoterskor med tidigare erfarenhet/specialistkompetens hanterade olika situationer.
De sjukskoterskorna med erfarenhet/specialistkompetens hade lattare att hantera
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ensamarbete, integrera med patient och narstdende samt mata existentiella fragor. Var
reflektion av att vara nya sjukskoterskor vackte en kénsla av att det finns ett stort behov
av att finna stdd och kunskap i de erfarna kollegorna for att de upplevelserna inom den
palliativa varden ska kannas lattare att hantera.

| var reflektion diskuterade vi att alla nya sjukskoterskor bor ha tillgang till en mentor.
Sanzero Eller, Lev och Feurer (2014) beskriver att ett bra mentorskap innebar att
larlingen och mentorn har en 6ppen, rak och arlig kommunikation, att det far majlighet
till reflektion och att de kan samarbeta. Det ar viktigt i samtalet att bada parter kan ge
uttryck for sina upplevelser och kanslor pa ett konstruktivt och respektfullt satt. Mentor
ar en kollega som ska ses som en forebild och inte inta en position i hogre stéllning. Det
hér kunskapsutbytet tror vi kan skapa battre forutsattningar for nya sjukskoterskor att
utvecklas professionellt. Det kan skapa béttre forutsattningar att ge patienterna en god
palliativ vard vilket framjar patientens valbefinnande och den hallbara utvecklingen pa
ett mangdimensionellt plan.

SLUTSATSER

« Det vi konstaterat utifran denna studie &r att arbeta som sjukskoterska inom
hemsjukvarden och att varda patienter som ar i behov av palliativ vard i hemmet
ar komplext och mangdimensionell samt bjuder pa utmaningar och utveckling
pa samma gang.

e Vardrelationen anses vara grundlaggande for att skapa en god palliativ vard.
Sjukskoterskan har huvudansvaret for att en god vardrelation byggs.

e Sjukskoterskor upplever palliativ vard som tids- och resurskravande som kan
skapa en inre stress. Speciellt nér sjukskoterskan har ansvar for andra patienter
med kroniska sjukdomar och de behdver prioritera bort dessa patienter pa grund
av den palliativa varden.

e Sjukskoterskor upplever den palliativa varden som en kanslomassig vard som
ger positiva och negativa kanslor. Kéanslorna kan vara svara och tunga samtidigt
som kanslorna anses vara utvecklade pa ett professionellt och personligt plan.

e Utifran resultatet ser vi ett behov av mer forskning pa sjukskdterskors

upplevelser av palliativ vard samt mer kompetensutveckling for sjukskéterskor
inom &mnet.
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