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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard kinnetecknas av att forbattra livskvaliteten i livets slutskede utifrén en
helhetssyn. Det palliativa forhallningssattet omfattar alla patienter i livets slutskede, oavsett diagnos,
och distriktsskoterskan i hemsjukvirden #r bade ett praktiskt och kinslomissigt stod. Ett
personcentrerat forhéllningssiatt i samband med palliativ vard ger forbattrad livskvalitet och
symtomlindring. Den personcentrerade modellen De 6 S:n frimjar patientens syn pa sig sjélv och sina
onskemal i omvardnaden.

Syfte: Att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard i livets slutskede inom
hemsjukvérden, utifrén ett personcentrerat perspektiv.

Metod: Kvalitativ med deduktiv ansats. Tva fokusgruppsintervjuer, 12 distriktsskoterskor. Kvalitativ
innehéllsanalys utifran De 6 S:n.

Resultat: Sjdlvbild: Distriktsskoterskan utgéar fran den enskilde patienten samt samordnar insatser
for en vilfungerande hemsituation. Sjdlvbestimmande frimjas av hemmiljon och innebir visad
respekt och lyhordhet. Sociala relationer bevaras genom anpassning och stédjande insatser.
Symtomlindring omfattar framst farmakologiska insatser. Semmanhang omfattar samtal och frimjas
av hemmiljon, relationen till patienten och att distriktsskéterskan ger tid och nérvaro. Patientens
strategier respekteras genom anpassning och stodjande insatser. Patientens 6nskemél majliggors med
hjalp av narstdende och omvardnadspersonal.

Slutsats: Distriktsskoterskorna utgir fran och anpassar sig till patientens behov och resurser.
Relationen, kommunikationen och hemmiljon frimjar personcentrerat forhallningssatt. De 6 S:n utgor
stod for personcentrerad vard utifrén en helhetssyn.

Nyckelord: Distriktsskoterska, hemsjukvard, palliativ vard, personcentrerad vérd, vard i livets
slutskede.



Summary

Background: Palliative care is characterized by improving the quality of life in the final stages of life
based on a holistic view. The palliative approach covers all patients in the final stages of life, regardless
of diagnosis, and the district nurse in home health care gives both practical and emotional support. A
person-centered approach in connection with palliative care provides improved quality of life and
symptom relief. The person-centered model The 6 S:n promotes the patient's view of himself and his
wishes in the nursing.

Aim: To describe district nurses' experiences of palliative care in the final stage of life in home care,
from a person-centered perspective.

Method: Qualitative with deductive approach. Data collection through two focus group interviews, 12
district nurses. Qualitative content analysis based on The 6 S:n.

Result: Self-image: The district nurse starts from the individual patient and coordinates efforts for a
well-functioning home situation. Self-determination is promoted by the home environment and means
shown respect and sensitivity. Social relations are preserved through adaptation and supportive
efforts. Symptom relief mainly involves pharmacological interventions. Summary includes
conversations which is promoted by the home environment, the relationship with the patient and that
the district nurse gives time and attendance. The patient's strategies are respected through adaptation
and supportive efforts. The patient's wishes are made possible with the help of relatives and assistant
nurses.

Conclusion: The district nurses focus on and adapt to the patient's needs and resources. The
relationship, communication and the home environment promote person-centered approach. The 6
S:n provides support for person-centered care based on a holistic approach.

Keywords: District nurse, home care, palliative care, person-centered care, end of life care.
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Inledning

I Sverige avlider drygt 90 000 personer varje ar (Socialstyrelsen, 2017a) och merparten, omkring 8o
procent, bedoms ha varit i behov av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2018). De senaste decennierna har
det skett en férandring fran att personer som tidigare vardats pa sjukhus istéllet far vard i sitt hem
(Anell, Glenngard & Merkur, 2012). I hemsjukvarden har distriktsskoterskan en nyckelroll i att stodja
patienten och de nirstdende i livets slutskede. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) ska patienten
bemoétas utifran ett personcentrerat perspektiv med utgangspunkt i personens upplevelse av sin
situation. Sjukvarden ska stirka och tydliggora patientens stillning samt framja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Det finns fi studier som beskriver distriktsskéterskans
erfarenheter av palliativ vard i livets slutskede inom hemsjukvarden ur ett personcentrerat perspektiv.
For att inspirera till arbetssatt som utgar fran patienten och de néarstdendes behov och resurser utifran
en helhetssyn, behover det personcentrerade perspektivet lyftas fram och tydliggoras. En stravan mot
en personcentrerad vird kan medverka till att livet blir mer uthérdligt och ménniskovardigt i livets
slutskede (Ternestedt, Henoch, Osterlind & Andershed, 2017).

Bakgrund

Palliativ vard

Definition av palliativ vard

World Health Organization (2018) beskriver palliativ vard som ett forhallningssitt som syftar till att
forbattra livskvaliteten for patienter och deras nirstdende, genom att forebygga och lindra lidande
genom tidig upptickt, bedomning och behandling av smirta och andra fysiska, psykosociala och
andliga problem som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom. Vidare beskriver
Socialstyrelsen (2013) att det palliativa forhallningssattet kannetecknas av en helhetssyn pé
minniskan genom att stodja individen att leva med vardighet och med storsta mojliga vilbefinnande
till livets slut.

De fyra hornstenarna i palliativ vard

Palliativ vard bor utgd fran de fyra hornstenarna Symtomkontroll, Kommunikation och relation,
Samarbete i ett méngprofessionellt arbetslag och Stod till narstdende (SOU 2001:6).

Symtomkontroll omfattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. For att tillmotesgé
patientens behov krivs ett samarbete i ett mdangprofessionellt arbetslag, ett team, i vilket ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor med flera ingar (SOU 2001:6). Socialstyrelsen (2013) betonar
vikten av tillracklig kompetens for att mota patientens och de nirstidendes behov. I en studie av
Eriksson, Bergstedt Wahlstrom och Melin-Johansson (2015) framkommer att en stor andel av de som
arbetar runt patienten i livets slutskede saknar kompetens inom palliativ vird. Merparten av
omvérdnadspersonalen saknar grundliggande utbildning inom palliativ vdrd. Aven bland
sjukskoterskor i hemsjukvarden saknas kompetens inom palliativ vard och sarskilt bristande ar
kunskaper inom de sociala och existentiella omradena (ibid.). Sjukskoterskor har uttryckt att det
behdvs djupgiende kunskaper inom palliativ vard och ménga ars erfarenhet for att tillhandahalla god
palliativ vird inom hemsjukvard (Térnquist, Andersson & Edberg, 2013). I palliativ vard betonas god
kommunikation och relation inom och mellan arbetslag och i férhallande till patient och narstdende
(SOU 2001:6). Palliativ vard ska, liksom all annan hilso- och sjukvard, utformas och genomforas i
samrad med patienten och de nérstdende. Patienten ska i dialogen med vardgivaren f& information om
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olika behandlingsmojligheter, exempelvis behandling av svara symtom (SFS 2014:821; Socialstyrelsen,
2013). I relationen med patienten kravs formaga att kinna in dennes situation och visa omtanke och
samtidigt behalla sin professionalitet. Utmaningarna i att som sjukskdterska balansera mellan distans
och nirhet i motet med den svart sjuke har beskrivits i tidigare studier (Karlsson, Kasén & Warna-
Furu, 2017; Pusa, Hagglund, Nilsson & Sundin 2015). Att varda déende personer vicker existentiella
funderingar sdsom tankar pa den egna déden och livets skorhet (Karlsson et al., 2017). Att skapa en
néara relation beskrivs som vardefullt, men relationen méste p&d samma ging vara professionell for att
en sd god vard som mgjligt ska kunna mojliggoras. Sjukskoterskor har beskrivit detta som en
balansging mellan att vara ndra, men utan att komma alltfér ndra (Pusa et al., 2015). Stod till
ndrstdende innebar att de nirstdende erbjuds att delta i varden och sjédlva fa stod under och efter
patientens sjukdomstid och déd (SOU 2001:6). Nirstdende kan uppleva stéd av vardpersonal genom
att erhalla arlig information, kdnna empati och flexibilitet i motet med vardpersonal eller att uppleva
att den vard som ges iar anpassad utifrn patienten och familjen (Lundberg, Olsson & Furst, 2013).
Stod till narstiende kan ocksd innebdra att sjukskoterskan ger stottning i svara fragor eller
handledning i virden for att de nirstdende ska orka vara vid patientens sida (Hov, Hedelin & Athlin,
2013). Aven den fysiska miljén runt patienten, nir den genomsyras av harmoni och virdighet, kan
verka som ett stod for niarstiende (Lundberg et al., 2013).

Tidig och sen fas i palliativ vard

Enligt Socialstyrelsen (2013) delas palliativ vard in i tva faser, en inledande tidig fas och en senare
avslutande fas. Overgingen mellan faserna kan vara flytande. Den tidiga fasen kan vara lang och starta
redan nir patienten konstaterats ha en progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Syftet i den hér fasen
ar dels att bevaka att livsforlingande behandling ar lamplig ur patientens perspektiv, dels att
insatserna fraimjar livskvalitet under behandlingen. Overgéngen till den sena fasen, d. v. s. vard i livets
slutskede, sker manga génger successivt och utstrackt over tid. Beslutet att 6verga till vard i livets
slutskede sker efter att det konstaterats att behandlingen inte lingre dr meningsfull eller att den ger
sddana biverkningar att patienten tar skada eller blir lidande av behandlingen i sig (ibid.). Nar
patienten befinner sig i livets slutskede dr doden oundviklig inom en 6verskadlig framtid; timmar,
dagar, veckor eller ménader (Socialstyrelsen, 2018), och det huvudsakliga mélet dndras fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande (Socialstyrelsen, 2013). Tidig anslutning till palliativ vard har
visat sig gagna patienten och de narstdende (Dhollander, Deliens, Van Belle, De Vleminck & Pardon,
2018; Zimmermann et al., 2014). Exempelvis kan en relation med patienten och de nirstdende hinna
etableras, vilket mdjliggor att omvardnaden #ndrar fokus frén att vara medicinskt inriktad mot
symtom till att mer spegla ett forhallningssétt som préglas av en helhetssyn (Dhollander et al., 2018).

Palliativ vard i livets slutskede ur olika sjukdomsperspektiv

Den palliativa varden har av tradition utgatt fran behovet hos personer med cancer (SOU 2001:6) och
dessa patienter tillhor fortfarande majoriteten inom den palliativa varden i Sverige (Socialstyrelsen,
2013). Det palliativa forhallningssattet ska dock omfatta alla patienter i livets slutskede, oavsett
diagnos. Utmaningen ligger i att 6verfora det palliativa forhallningssittet sa att det forutom patienter
med cancer dven omfattar patienter med icke maligna sjukdomar samt dldre och skora personer, dar
forloppen kan vara mer oférutsidgbara (Kendall et al., 2015).

Den vanligaste dodsorsaken i Sverige ar hjart- och karlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2017a). Till skillnad
frin patienter med cancer, dar doendet ofta kdnnetecknas av en successiv funktionsforlust, kan
forloppet vid hjartsjukdom vara mer oberdkneligt med flera perioder av forsamring och déden kan
oftare upptrada plotsligt (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2016). Patienter med svar hjart- och
lungsjukdom och deras nirstdende uppfattar ofta inte tillstindet som dodligt, och mellan svéara
perioder med livshotande férsdmringar, anser manga patienter att deras méaende kan férklaras av
allmint aldrande (Kendall et al., 2015). Patienter med cancer i livets slutskede har diaremot ofta ett
mer forutsdgbart sjukdomsforlopp, dar tillkomst av nya symtom ger patienten och de nirstdende, men
dven vardpersonal, insikt i att doden dr oundviklig inom en snar framtid (ibid.). Déendet har av
patienter med cancer betraktats som en process med tid att forbereda sig, vilket ger mdjlighet att
successivt acceptera sin dod (Kastbom, Milberg & Karlsson, 2017).



Personer med demenssjukdom ar en omfattande grupp, omkring 130 000-150 000 personer har idag
en demenssjukdom i Sverige (Socialstyrelsen, 2017 b). Det langsamma forloppet kan gora det svart att
bedoma nir livets slutskede narmar sig (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2016). Likasa vid
skorhet p.g.a. alder ses ofta en gradvis forsamring av funktion under en ldngre tid, &ven om en akut
héndelse eller sjukdom kan fa forloppet att mer likna det vid cancer (Kendall et al., 2015).
Vardpersonal har uttryckt att det kan vara svart att planera for dessa patienters sista tid i livet,
eftersom det dr ovisst om den sista tiden kan komma att inledas imorgon eller om flera &r (ibid.).

Vardbehovet skiljer sig at beroende pa sjukdomstillstind och i flera studier framhalls vikten av
sjukdomsspecifik kunskap i motet med patienten (Ivany & Alison While, 2013; Mousing, Helle,
Lomborg & Kirkevold, 2018). Patienter med hjartsvikt uppger att sjukdomens oférutsigbarhet skapar
oro. Andfaddhet anses vara ett av de mest besvirande symtomen, och uppfattas av patienter som
sammankopplat med en néra forestdende dod. Nedsatt rorlighet leder till beroende och kénslor av
exempelvis nedstamdhet och forlorad sjalvkinsla (Ivany & Alison While, 2013). I omvardnaden av
patienter med Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) betonas vikten av sjukdomsspecifik kunskap
for att ha verktyg att hantera symtom sdsom andn6d och dngest (Mousing et al., 2018). For patienter
med demenssjukdom férekommer infektioner, nutritionsproblem och dndrat beteende i hog grad i
livets slut liksom smaérta (Fetherston, Rowley & Allan, 2018). Kommunikationen ses som en stor
utmaning och skapar svérigheter vid bedomning och behandling av symtom (Fetherston et al., 2018;
Brorson, Plymoth, Ormon & Bolmsjo, 2014). Personer med neurodegenerativa sjukdomar sdsom
Multipel skleros (MS), Amyotrofisk lateral skleros (ALS) och Parkinsons sjukdom (PD) har ofta
omfattande och komplicerade behov i livets slut. Fysiska besvir férekommer i form av rorelsehinder,
svarigheter med sviljning, tal och andning liksom smaérta genererad av spasm och kramp. Depression
och angest ar vanligt likasa att uppleva en kénsla av 6vergivenhet, att vara en borda och att kdnna sig
isolerad. Manga upplever hopploshet och att meningen med livet gatt forlorad (Rosengren, Gustafsson
& Jarnevi, 2015; Veronese et al., 2015).

Svarigheter att identifiera, och dven att som patient, narstdende och vardgivare att acceptera, nér livets
slutskede narmar sig gor att introducering av palliativ vird ar komplicerad (Kendall et al., 2015). I
distriktsskoterskans kompetensbeskrivning framhaélls att det ingér i distriktsskoterskans kompetens
och forméga att bedoma 6vergéng fran sjukdomsbehandlande vérd till palliativ vard for en vardig dod
(Distriktsskoterskeforeningen och Svensk sjukskéterskeforening, 2008).

Distriktsskoterskan i hemsjukvard

Definition av hemsjukvard

Hemsjukvérd definieras som halso- och sjukvard som ges i patientens bostad eller motsvarande och
dir ansvaret for de medicinska atgdrderna dr sammanhingande 6ver tid. Hemsjukvard ges i bade
ordinirt och sidrskilt boende samt i daglig verksamhet och dagverksamhet (Socialstyrelsen, 2008, s
14).

Distriktsskoterskan i palliativ vard i livets slutskede i hemsjukvarden

I detta stycke omfattar termen “distrikisskoterska” béde de sjukskoterskor med specialist-
sjukskoterskeexamen med inriktning mot distriktsskoterska och de sjukskéterskor utan
specialistsjukskoterskeexamen, men dar kontexten kommunal hemsjukvérd dr forenande.

Distriktsskoterskan har flera olika funktioner i den palliativa varden i livets slutskede i hemsjukvarden
(Offen, 2015). Det praktiska stodet kan innefatta att ge information och utbildning till patienten och de
narstdende, att organisera omvardnaden och koordinera i varden (ibid.). Patienter kan dven i livets
slutskede ha kontakt med flera olika vardgivare och det kan vara oklart vem som har det yttersta
ansvaret for patienten, varfor distriktsskoterskan antar en koordinerande roll, ocksa for att bevaka att
den vard som ges Gverensstimmer med god palliativ vird (Tornquist et al., 2013).



I det praktiska stodet ingar att hantera symtom och medicinering (Offen, 2015). Det ar oftast
distriktsskoterskan som initierar nar det ar ldge for att erhélla ordination pa palliativa vid-
behovslakemedel och som i kontakten med distriktsldkare far foresla och ocksé strida for att erhalla
ordinationer mot tdnkbara symtom i livets slutskede (Bowers & Redsell, 2017). Svarigheter att erhéalla
nodvindiga ordinationer liksom att ansvarig ldkare inte gor hembesok nar distriktsskoterskan anser
att det behovs och att distriktsskoterskan siledes stir ensam i avgérande bedémningar som ror
patienten framkommer i flera studier (Karlsson, Karlsson, Barbosa Da Silva, Berggren & Soderlund,
2013; Karlsson et al., 2017; Tornquist et al., 2013).

Att vara ett kinslomissigt stod for patienten och familjen framkommer som en del av
distriktsskoterskans arbete i den palliativa varden i hemsjukvarden (Offen, 2015; Wilson, Griffiths,
Ewing, Connolly & Grande, 2014). Samtidigt kan det, av distriktsskoterskorna sjilva, uppfattas som att
hembesok med mélsitining att ge kdnslomaissigt stod inte ses som en legitim omvérdnadsétgiard
(Offen, 2015). Utmanande situationer i hemmet gillande relationsproblem, konflikter inom familjen
och nirstiendes méende kan vara tidskravande och stdlla hoga krav (Wilson et al.,, 2014).
Distriktsskoterskor beskriver att palliativ vard i livets slutskede tar mycket tid i ansprék (Johnson,
2015; Karlsson et al, 2013) och att det kan vara frustrerande att beh6va prioritera bland
arbetsuppgifterna. Det kan vara svart att ldmna 6ver arbete till kollegor, eller fa stod fran narmaste
chef (Karlsson et al., 2013).

Att skapa en relation med patienten ar centralt i palliativ vard i livets slutskede i hemsjukvarden och
framstas i flera studier som sjdlva essensen i distriktsskoterskans yrkesut6vande. En god relation
mellan distriktsskoterska och patient karaktériseras av jamlikhet och Omsesidighet (Offen, 2015).
Likasd beskrivs relationen med de nérstdende som ett partnerskap, diar det ar viktigt att
distriktsskoterskan involverar dem i virden och i de beslut som fattas (Pusa et al., 2015). I ett
personcentrerat forhallningssatt behover distriktsskoterskan gora en helhetsbedomning pé individniva
for att skapa en forstaelse for patientens och familjens resurser, deras viarderingar och behov. Att vara
engagerad i och vdrna om relationen med patienten och de nirstdende mojliggor en kartlaggning av
vardbehovet utifrdn en helhetssyn. Samtalen med patienten ses som viktiga for att ge patienten
mojlighet att identifiera det som ar viktigt i livet och skapa livskvalitet samt for att 6ka patientens
delaktighet och sjalvbestimmande (Reed, Fitzgerald & Bish, 2017; Reed, Fitzgerald & Bish, 2018).

Personcentrerad vard

I Sverige liksom i manga andra lander pagar en forandring frin att patienten ar en passiv mottagare av
vard till en mer personcentrerad vard (PCV). Malsattningen ar att gora varden mer jamlik, effektiv och
tillgdnglig, dar patienten tillsammans med nirstdende ses som en partner som aktivt deltar i planering
och genomforande av den egna varden (Ekman, Hedman, Swedberg & Wallengren, 2015). Ar 2015
forstarktes patientlagen avseende patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i varden. I
lagen framhélls att virden ska, s langt det ar mdgjligt, genomféras och utformas i samrdd med
patienten (SFS 2014:821).

PCV i samband med palliativ vard har visat sig ge forbattrad livskvalitet, symtomlindring och minskad
sjuklighet hos personer med t.ex. hjartsvikt och cancer (Brannstrom & Boman, 2014; Hansson,
Carlstrom, Olsson, Nyman & Koinberg, 2017). PCV har ocksa visat sig fordjupa samstammigheten
mellan vardgivare och patient, ge okad patientnéjdhet samt forbattrade hélsoutfall. Ett
personcentrerat forhallningssatt i varden innebar att patientens uppfattning om sin livssituation och
sitt tillstand stér i centrum. En viktig faktor ar att vardpersonal ser personen bakom patienten som en
manniska med kénslor, egen vilja och behov (Ekman, Swedberg & Taft, 2011). PCV utgir fran ett
partnerskap mellan den professionella vardgivaren, patienten och de néarstdende. Partnerskapet
innebar att vardpersonal pa ett strukturerat sétt fraimjar en god relation genom kommunikation, tillit
och empati for att uppmuntra personens deltagande i virden utifran sina forutsattningar och behov
(Wolf et al., 2017). I partnerskapet kan erfarenheter och kunskaper delas, vilket lagger grunden for en
gemensam planering av vard och behandling. En viktig del i PCV ir att lyssna pa patientens berittelser
och upplevelser for att forstd patientens perspektiv pd situationen (Wallstrom & Ekman, 2018).
Livsberittelserna ger betydelsefull information till vardpersonal som darmed fir en forstielse for
patientens behov och mojliggor patientens delaktighet och planering i virden (Buckley, McCormack &



Assumpta, 2018). PCV Gkar dven patientens fortroende for vardgivaren samt ser vdrdgivaren som mer
kompetent i sin yrkesroll (Wolf et al., 2017).

Viktiga egenskaper hos sjukskoterskan for att ombesorja PCV ar professionell och social kompetens,
engagemang i varden och sjalvkdnnedom. Professionell kompetens innefattar formaga att prioritera
och fatta beslut samt att ha praktisk och teknisk kunskap i varden. Social kompetens inkluderar
formaga att kommunicera péd olika nivder med patienter, narstdende och kollegor. Engagemang i
varden ses som en forutsattning for att strava efter att ge basta mojliga vard. Att ha sjalvkdnnedom och
att kunna reflektera ar viktiga egenskaper for att medvetandegora sjukskoterskans egna ésikter och
vad de kan ha for inverkan pa patientens beslutsfattande (McCormack & McCance, 2006). Ytterligare
faktorer av betydelse for PCV ar att virdmiljon genomsyras av goda personalrelationer samt ett
stodjande ledarskap och en frimjande organisation (ibid.).

Teoretisk referensram, De 6 S:n

Ternestedt et al. (2017) har utarbetat en modell for personcentrerad palliativ vard; De 6 S:n. Syftet ar
att frimja en PCV dir patientens syn pa sig sjilv, sina onskemal och prioriteringar ar centrala
utgdngspunkter i omvardnaden. De 6 S:n vilar pa en humanistisk grund och kan ses som ett sitt att
kvalitetssikra varden. Modellen kan anvindas som stod vid planering, dokumentation och utviardering
av palliativ vard (Ternestedt et al., 2017). De 6 S:n grundar sig pa sex fragestédllningar som utarbetats
av psykiatern A. D. Weisman diar varje fragestillning har reducerats till sex nyckelord med
begynnelsebokstaven “S”. S:n star for Sjdlvbild, Sjdlvbestimmande, Sociala relationer,
Symtomlindring, Sammanhang och Strategier (Ternestedt, Andershed, Eriksson & Johansson, 2002).

Begreppet sjalvbild ar centralt i modellen och innefattar patientens tankar och kéanslor infor sig sjalv.
Sjalvbilden skapas och utvecklas i samspel med andra och &r en process som pagar livet ut. Malet i
omvérdnaden &r att & en bild av vem personen &r och frimja en sé positiv sjélvbild som majligt genom
att lata patienten vara den han eller hon &r, dven i livets slutskede. Begreppet sjalvbestdmmande syftar
till att ta del av hur patienten 6nskar vara med och bestimma om sitt liv och sin vérd vid livets slut.
Det giller att ta reda pa vad patienten 6nskar hjilp med och vad patienten kénner ar viktigt att sjalv
besluta om liksom att 1ata patienten avgora vem som ska besluta i patientens stille om hen inte sjilv
kan bestimma liangre. Sociala relationer handlar om att stédja patienten sa att hen kan bevara viktiga
relationer och umgés med narstdende utifrin sina 6nskemdl och vad som &ar mdjligt. Begreppet
omfattar ocksé st6d till narstdende sé att de orkar stodja patienten, men ocksé for att de sjalva ska
klara av situationen och ma bra. Symtomlindring innebar att minska fysiskt, psykiskt, socialt, andligt
eller existentiellt lidande. Har ar det viktigt att utgé fran patientens beskrivning och upplevelse av sina
symtom och hur de paverkar det dagliga livet. Att ta reda pa vad som besvirar patienten mest liksom
vad patienten sjilv brukar gora for att lindra sina symtom ar viktiga aspekter. De tva sista S:en,
sammanhang och strategier, syftar till att vara ett stod for att identifiera och moéta existentiella behov
utifrdn patientens behov och vilja. Sammanhang ar tillbakablickande och innebar att patienten ges
mojlighet att beratta om sitt liv eller dela med sig av sina erfarenheter. Strategier ar framatsyftande
och har fokus pa patientens moéte med den egna déden och hur hen énskar leva den sista tiden. I
strategier ingdr de mojligheter en person har att praktiskt forbereda sig eller att laimna spar efter sig.
Dessa handlingar har ofta en djup existentiell dimension (Ternestedt et al., 2017).

Problemformulering

Det finns relativt f4 studier som beskriver distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ véard i livets
slutskede inom hemsjukvard, och &nnu farre ur ett personcentrerat perspektiv. Palliativ vard ar
komplex och kraver bide erfarenheter och kunskaper av distriktsskoterskan (Tornquist et al., 2013).
Omrédet ar i behov av stindig utveckling (Johnson, 2015). Viktiga forutsidttningar for en god
omvardnad dr att virdpersonalens kunskaper tas till vara (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Genom att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard i livets slutskede inom
hemsjukvéird utifrén ett personcentrerat perspektiv, synliggors och stods de identitetsfrimjande
strategier som forekommer i palliativ vard idag. Detta personcentrerade perspektiv ar vart att lyftas



fram och tydliggoras, for att inspirera till arbetssétt som utgér fran patientens och de nirstidendes
behov och resurser utifran en helhetssyn.

Syfte

Att beskriva distriktsskéterskors erfarenheter av palliativ vard i livets slutskede inom hemsjukvérd,
utifrén ett personcentrerat perspektiv.

Metod

Design

Foreliggande uppsats ar en kvalitativ studie med deduktiv ansats. Kvalitativ design ar lampligt nar
personers levda erfarenheter av ett fenomen ska studeras (Polit & Beck, 2017). Deduktiv ansats
tillampas nar tidigare kunskap, modell eller teori omprovas i ett nytt sammanhang (Elo & Kyngis,
2008).

Urval och datainsamling

Deltagarna valdes ut genom ldmplighetsurval. Berérda verksamhetschefer for tvd hemsjukvards-
kommuner i sodra Sverige kontaktades per telefon respektive mejl och gavs information om studiens
syfte och genomférande (bilaga 1). Efter verksamhetschefernas godkiannande kontaktades samtliga
distriktsskoterskor (totalt 20 st.) som uppfyllde inklusionskriterierna och var verksamma inom dessa
tvA kommuner. Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara utbildade distriktsskéterskor
verksamma inom hemsjukvarden och arbeta med palliativ vard i livets slutskede. Sjukskoterskor utan
vidareutbildning till distriktsskoterska exkluderades, liksom distriktsskoterskor som inte arbetade i
direkt patientarbete (tva distriktsskoterskor arbetade som vardsamordnare respektive IT-utvecklare).
Distriktsskoterskorna kontaktades via mejl eller telefon och gavs i samband med detta skriftlig
information (bilaga 2). Efter ca en vecka kontaktades distriktsskoterskorna aterigen per telefon for att
efterfriga huruvida de hade mojlighet att delta. Totalt tackade 12 st. ja till medverkan, 6 st. i varje
kommun. Deltagarnas demografiska data redovisas i bilaga 3.

Data samlades in genom tva fokusgrupper med sex deltagare i varje fokusgrupp. Fokusgrupp som
metod 4r en noggrant planerad diskussion som syftar till att frimja ett samspel mellan
gruppdeltagarna for att frambringa nya perspektiv (Polit & Beck, 2017). Som stod anviandes en
intervjuguide med diskussionsfrigor som utarbetats av forfattarna (bilaga 4). En intervjuguide
forsdkrar forskaren om att det som ar avsett att undersokas faktiskt tiacks in (Polit & Beck, 2017).
Intervjuguiden var uppbyggd utifran en struktur med utgdngspunkt i modellen De 6 S:n. En inledande
Oppningsfriga formulerades med maélséttning att 6ppna upp resonemanget och diskussionen mellan
deltagarna. Efter varje diskussionsfraga kunde gruppledaren stélla fordjupande fragor for att fa fram
mer detaljerad information (jmf. Polit & Beck, 2017). Forfattarna genomforde forst en individuell
provintervju med en varsin respondent som uppfyllde inklusionskriterierna, men som inte ingick i
négon av fokusgrupperna. Detta gav mdjlighet att komma in i situationen, testa om planerad tid var
héllbar och prova om frdgorna var adekvata. Efter provintervjuerna gjordes ett par mindre justeringar;
tva frigor formulerades om och en fraga togs bort. Fokusgruppsintervjuerna dgde rum pa en avskild
plats pa distriktsskoterskornas respektive arbetsplatser. Enligt Polit och Beck (2017) ar en tyst miljo
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utan avbrott det mest ideala vid insamlande av data. Fore intervjuerna startade upprepas studiens
syfte, att det var frivilligt att delta och att de ndr som helst kunde avbryta sitt deltagande. I samband
med detta skrev deltagarna pa ett varsitt samtyckesformular (bilaga 5). Information om att studien
genomfordes under konfidentialitetskrav gavs aterigen. Deltagarna uppmanades att svara fritt och
arligt samt att diskutera med varandra. De informerades ocksd om att det inte fanns nagra korrekta
eller felaktiga svar, utan att alla kommentarer var viktiga. Gruppledare och bitradande gruppledare
(forfattarna) presenterade sig och gav kort information om sina respektive funktioner.
Huvuduppgiften for gruppledaren var att uppmuntra varje deltagare att dela med sig av sina
erfarenheter genom att vara aktiv lyssnare, visa nyfikenhet och respekt. Malsittningen var att hélla sig
utanfor diskussionerna och bara vid behov styra tillbaka samtalet till &mnet, stilla foljdfragor som
utvecklade svaren eller rikta fragor sa att alla gavs mgjlighet att vara delaktiga (jmf. Polit & Beck,
2017). Bitridande gruppledare bevakade tiden, noterade iakttagelser sdsom ickeverbal
kommunikation och gjorde anteckningar som kunde vara ett stod for minnet (jmf. Polit & Beck, 2017).
Forfattarna turades om att vara gruppledare respektive bitridande gruppledare vid varsin
fokusgruppsintervju. Intervjuerna ljudinspelades och tog 70 respektive 65 minuter.

Dataanalys

Analysprocessen gjordes enligt Elo och Kyngis” (2008) tre faser: forberedelse-, organiserings- och
rapporteringsfas. I forberedelsefasen lyssnades varje fokusgruppsintervju igenom ett flertal ganger for
att forfattarna skulle fd& en helhetsbild av datamaterialet. Sedan transkriberades intervjuerna
ordagrant, i ndra anslutning till intervjutillfallet. Darefter genomlyssnades intervjuerna iterigen mot
den transkriberade texten. Den transkriberade texten genomlistes upprepade génger. Elo och Kyngés
(2008) framhéller vikten av att forskarna blir fullstindigt insatta i materialet for att kunna gora en
noggrann analys. Meningsbarande enheter utifran De 6 S:n markerades av forfattarna var for sig. De
meningsbiarande enheterna bestod av en eller flera meningar och var representabla for det
sammanhang de plockades ur. En noggrann avvigning gjordes sd att de meningsbirande enheterna
varken blev for stora, med risk for svarigheter att se helhet, eller for smé, med risk for fragmentering
(jmf. Elo & Kyngis, 2008). Datamaterialet bearbetades upprepade ganger for att tomma ut allt
vasentligt innehall. Darefter diskuterades och jamfordes de markerade enheterna for att na enighet
mellan forfattarna. Som sista steg i denna fas kondenserades de meningsbirande enheterna och
kodades. Nista fas, organiseringsfasen, inleddes med att en matris, uppbyggd utifrin modellen De 6
S:n, utvecklades dir varje “S” bildade en kategori (jmf. Elo & Kyngis, 2008). Utifrén skillnader och
likheter kategoriserades meningsenheterna och bildade subkategorier (bilaga 6). I rapporteringsfasen
skrevs de meningsbarande enheterna ihop till ldsbar text och ldmpliga citat for att belysa resultatet
valdes ut. Bilaga 7 illustrerar exempel ur analysprocessen.

Etiska dvervaganden

Studien bedomdes inte beh6va genomga granskning av etisk kommitté da den genomfordes inom
ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva (SFS 2003:460). Inte heller behovde ansokan goras
till den regionala etikprovningsndmnden eftersom det var personal, ej patienter, som intervjuades. En
etisk granskning utfordes enligt blankett for etisk egengranskning av examensarbeten vid
Hilsohogskolan (Jonkoping University, 2016). I Belmontrapporten beskrivs tre etiska principer som
forskaren bor utgé ifrén vid genomforande av studier; respekt for personen, gora-gott- och
rattviseprincipen. Respekt for personen innebar att det dr varje manniskas ratt att sjalv bestimma
huruvida de vill delta i en studie eller ej (National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research, 1979). I foreliggande uppsats erholl distriktsskoterskorna
information bade muntligt och skriftligt, vid flera tillfallen, dar det ocksa framgick att deltagande i
studien var frivilligt och att de nér som helst kunde vilja att avsluta sin medverkan utan att behova
ange nagon orsak. Vidare beskrivs i Belmontrapporten Géra-gott-principen som att skydda
deltagarnas uppgifter for att minimera risk for skador (National Commission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). Den insamlade datan i foreliggande
uppsats hanterades konfidentiellt. Namn som kom upp i samband med diskussionerna togs bort.
Ljudfiler och transkriberat material forvarades enligt dataskyddsforordningen (SFS 2018:218). I
dataanalysen lades stor vikt vid att analysen av materialet gjordes pa ett etiskt respektfullt satt genom



att de meningsbarande enheterna tolkades i sitt ssmmanhang och speglade innehallet i sin helhet pa
ett korrekt sitt. I Belmontrapporten beskrivs slutligen Rdttviseprincipen, vilken innebar att alla
deltagare bor behandlas lika (National Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research, 1979). Utifrdn denna princip gavs alla informanter i féreliggande
uppsats samma information och samma forutsattningar for deltagande. Likasa var det viktigt att alla
skulle f4 komma till tals vid fokusgruppsintervjuerna och bemétas pa likvardigt satt. Eftersom
forfattarna har yrkeserfarenhet inom hemsjukvéard och palliativ vard fanns en forforstaelse inom
amnet som studerades. Det har darfor varit viktigt att medvetandegora och reflektera Gver
forforstaelsens eventuella pdverkan genom hela forskningsprocessen.

Resultat

Resultatet redovisas utifrén modellen De 6 S:n: Sjélvbild, Sjilvbestimmande, Sociala relationer,
Symtomlindring, Sammanhang och Strategier. Under varje rubrik ges en kort sammanfattning av
inneborden i begreppet.

Sjalvbild

Innebord: Att patienten far vara den han/hon ar genom hela livet och att patientens bild av sig sjalv
frimjas i omvardnaden.

Att som distriktsskoterska utgd fran den enskilde patienten ansigs grundliggande i omvardnaden.
Distriktsskoterskorna beskrev att varje vardsituation ar unik vilket kraver att de anpassar sig till varje
patient och familj.

.Alltsa det finns inte ett fall som ar likt det andra (...) alla situationer, alla familjer man kommer
intill liksom (...)"Nu borjar vi om frén noll och sé tinker vi nytt”. Det gar aldrig sdaga: “Sa hdar, sé hdar
gor vi”. Det gar inte! Det finns liksom inte pa tapeten! “Hur vill ni ha det?” sdger man.
(Fokusgruppsintervju 1)

I kontakten med hemsjukvarden kan det vara olika mycket en patient delar med sig av sig sjilv.
Distriktsskoterskorna kan fa olika bilder av en och samma person dé patienten anfortror sig till och
oppnar upp sig enbart for nigra fa personer i arbetsgruppen. Det kan ocksa vara sa att patienten viljer
att prata om vissa sidor av sig sjilv, exempelvis sitt yrkesliv. Att ha kunskap om patientens bakgrund
kan underlitta i omvardnaden, exempelvis i samtalen med patienten. Samtidigt menade de att det ar
patienten som bestammer vad denne vill dela med sig av och att det ar viktigt att lyssna in hur
patienten vill ha det.

Samtidigt som det dr viktigt ocksd, att vissa har sa stark integritet sd det kanske inte alls dr helt
nodvdndigt att jag vet en massa om hur den har levt innan. Vi dr liksom hdr och nu, och nu dr det
detta som gdller och da far det va” sa. (Fokusgruppsintervju 1)

Diskussionerna rorde ocksd de situationer som uppstar nir identitet och sjélvbild ar hotad och det
stod som distriktsskoterskorna kan ge for att patienten ska kunna bevara sin sjalvbild. De menade att
det ar viktigt att veta hur inforstddd patienten ar i sin situation och hur hen forhaller sig till den f6r att
kunna anpassa omvardnaden utifrdn den enskilde patienten. Till en borjan kan det vara svart for
patienten att ta in information och for distriktsskoterskan kan det i vissa fall verka som att patienten
inte har fatt information, om exempelvis prognos, 6verhuvudtaget. De kan d& behova ge upprepad
information for att patienten ska ha mdjlighet att bearbeta den. Distriktsskéterskorna visade en
medvetenhet kring att det tar tid for patienten och de nirstdende att landa i det som hént och att
patienten maste fi ta in det hela i sin takt. De beskrev detta som en process for bade patient och
nirstiende.



En stor del av arbetet for att patienten ska fa leva i enlighet med sin vilja, sina viarderingar och sin
livsstil 4r att samordna insatser for att patientens hemsituation ska fungera. Distriktsskoterskorna sag
just samordningen som sin uppgift, s att patienten istillet kan lagga energi och fokus pa det som
kanns viktigt och ger livskvalitet. De menade att det kan vara en hektisk tid med allt praktiskt som ska
falla pa plats och var 6dmjuka infor att hela hemsituationen forandras i och med att en person i
familjen vardas i palliativ vard i livets slutskede.

Det hdnder s@ mycket for dom. Det dr doktorer och det dr hemtjdnst, larm ska in, hjdlpmedel ska in,
vi ska komma in. Det blir vdildigt stressigt for dom mdnga gdanger kan jag tianka (---) DG kommer
forst hemtjdnsten... och se 'n en timme senare sd dr vi ddr och se’'n kommer hemtjdnsten och se’n
kommer vi och... dom blir aldrig ifred, liksom.

(Fokusgruppsintervju 2)

Vidare anséigs att patientens vilja, varderingar och livsstil ar viktiga att respektera, sdvida det inte
inkraktar pd vardens sdkerhet. Det kan rora sig om att ha husdjur, att roka eller att spela hog musik.
Det kan ocksa handla om att patienten tillats vara ensam i livets slutskede nér patienten onskar det,
aven om det kidnns svart for distriktsskoterskan.

... som ldg ensam...och som inte ville ha ndgon hos sig...(---)...ddr var hon ensam... och ddlig...langa
tider... och... vi tyckte ju att det var lite jobbigt, men det var ju bara... ja, sd dr det... och man fick ju
liksom va’ beredd pa... varje gang man kom dit... att man.. ja, hon kanske faktiskt ligger i sin sdng
dod och har gjort det sedan igar kvdll... (Fokusgruppsintervju 2)

For att virden ska kunna anpassas efter patientens behov ar det viktigt att veta vad patienten har for
egna formagor och vilka resurser som finns att tillgd runt patienten. Om distriktsskoterska och patient
redan etablerat en relation ar det littare &n om patienten blir ansluten till hemsjukvard i ett senare
skede, da patienten forsamrats i sin sjukdom.

Sjalvbestammande

Innebord: Att utifrdn patientens behov och vilja bestimma om och vara delaktig i sitt liv och sin vard.

Nir distriktsskoterskorna beskrev sina erfarenheter av patienters sjalvbestimmande handlade det om
alltifrdn det vardagliga och enkla, sisom att patienten far bestimma var exempelvis en subkutan infart
ska sitta, till att patienten ar delaktig i livsavgorande beslut, t. ex. var och hur hen vill vérdas i livets
slutskede.

De anség att patienter i hemsjukvérden generellt sett ar mer delaktiga dn patienter som vardas pa
sjukhus. De forsoker exempelvis komma 6verens med patienten om vilka tider som passar for
patienten nir de ska utfora medicinska insatser. Distriktsskéterskorna menade att hemmiljon gor att
de anpassar sig efter patienten och att varden utfors utifran patientens énskemal och férutsiattningar.
De berittade att det kdnns sjidlvklart och naturligt att gora patienten delaktig i beslut som ror
omvardnaden.

...Sa det dar ju pa deras villkor jag kommer hem till dom, sa for mig... det... det dr sa sjdlvklart, tycker
jag, att dom dr delaktiga... jag dr ju ddr som gdst, jag dr ju den som ska sdga “Vad dr det du vill jag
ska hjdlpa dig med?”... (Fokusgruppsintervju 2)

Delaktighet skapas genom att visa hdnsyn och respekt samt att vara lyhord och lyssna pa patientens
onskemal. De ser vikten i att efterhora patientens 6nskemal om vardplats och inte ta for givet att alla
vill virdas hemma i livets slut. Brytpunktssamtalet beskrevs som ett betydelsefullt moment géllande
hur patientens vilja blir dokumenterad i journalen. De menade att det ar viktigt att det som diskuteras
vid brytpunktssamtalet ocksa skrivs ner, inte bara att det dr genomfort. Det ansags ocksé angelaget att
kontinuerligt gora avstamningar eftersom de har erfarenhet av att patienter ibland kan dndra sina
beslut under vardens gang, exempelvis var de vill vara den sista tiden i livet.

For att patienten ska kunna vara delaktig och bestimma i virden ansags det vara viktigt att patienten
och de nirstdende ges information om vilka méjligheter och rattigheter de har. Det kan exempelvis



rora sig om att upplysa om olika vardmojligheter, ekonomiska ersattningar eller att ha négon hos sig i
livets absoluta slutskede. Det ansags vara viktigt att ge information i god tid for att skapa trygghet. Det
kan dock upplevas svart att veta nér det verkligen ar ratt tid att ge information sé att det varken blir for
tidigt eller for sent i sjukdomsprocessen. Nir viljan dr att komma till ett korttidsboende for palliativ
vard planeras och forbereds detta i god tid for att patientens onskan ska kunna ske.
Distriktsskoterskorna ser det som sitt uppdrag att samordna vardinsatser kring patienten och nir
patienten sjilv inte orkar sta upp for sin vilja ser de som sin uppgift att kimpa i patientens stille.

...Det dr ju det som dr det viktigaste att dom kdnner att deras onskningar kommer att bli uppfyllda...
dom ska inte behdva slita for det dom inte orkar... for det dr vi som gor det... vi strider for dom... det
dr ju tillrdckligt jobbigt dndd. (Fokusgruppsintervju 1)

Distriktsskoterskorna beskrev ocksa svarigheter gillande patientens sjalvbestimmande och att det inte
alltid gar att genomfora det hen onskar. Det kan exempelvis rora sig om att patient och narstdende inte
ar 6verens om vardens inriktning i livets slutskede eller var patienten ska vérdas. Patienten kan
uttrycka onskan om att vilja vardas och do i sitt hem, medan nérstdende av olika skil inte upplever sig
klara av detta. Manga patienter visar ocksd omtanke om sin partner och vill inte ligga till last néir de
blir férsdmrade och tar da beslutet att virdas pa ett korttidsboende for palliativ vard. De berittade att
nar patienten har 6nskan om att inte vara hemma i livets slut kan det uppstd svarigheter for
distriktsskoterskan, som & ena sidan ser som sitt uppdrag att f6lja patientens vilja, men 4 andra sidan
ocksa behover anpassa sig till andra vardgivares intressen.

..och ddr alla andra... sjukhus... alla vardinrdttningar... alla tycker att patienten ska vara
hemma...(---). For det dar lite sd... att dr man palliativ sG ska man hem och do... och alla vill ju inte
det... (Fokusgruppsintervju 2)

Distriktsskoterskorna hade ocksd erfarenhet av att de ibland inte delar patientens synsatt pa vad
livskvalitet ar. Vissa patienter vill ha livsforlaingande behandling édnda tills déden, vilket kan vara svart
for distriktsskoterskan att acceptera. Att frimja patientens sjilvbestimmande kan ocksa vara svért vid
omvardnaden av patienter med kognitiv funktionsforlust sdsom vid demenssjukdom eller nar
patienten ar i livets slutskede och paverkad av bade sjukdom och medicinering. Det kan d& vara svart
att veta patientens innersta onskan och ibland kompliceras det hela av att patienten &ndrar
stdndpunkt i detta skede.

Det forekommer ocksé problem i kontakten med ldkare. Det kan rora sig om att patienten har fatt
otydlig information om exempelvis prognos, vilket kan leda till att patienten inte har forstatt eller kan
tolka informationen felaktigt. Detta forsvarar for bade patienten och distriktsskoterskan i det fortsatta
arbetet. Patientens sjdlvbestimmande kan ocksa paverkas i fall dir likaren inte avslutar behandling,
trots att patienten uttryckt 6nskan om att d6. Det handlar da om att ldkaren f6ljer den nérstaendes
vilja och inte patientens.

Sociala relationer

Innebord: Att utifrén patientens behov och vilja frimja bevarandet av viktiga relationer samt ge stod
till narstédende.

Att stodja patienten att bevara viktiga relationer och ge mdjlighet for patienten att umgas med
narstdende pa det sitt patienten sjalv 6nskar ar ett naturligt inslag i distriktsskoterskornas arbete. De
berittade att de anpassar tidpunkten for hembesoken, dndrar om i sin planering, ger symtomlindring,
anpassar infusioner och ordnar med hjilpmedel for att mojliggora detta for patienten. Det delgavs
berittelser om patienter som varit med vid sitt barns skolavslutning eller familjens midsommarfirande
for sista gangen. Distriktsskoterskorna framholl att det vid hembesoken ska vara pa patientens villkor
och att sjdlva besoket gors pa ett okonstlat och foljsamt satt.

...hon var vdldigt svart sjuk men tyckte om att sitta ute... med... anhoriga och vdnner-... och ddr vi da
kom varje kvdll... och att man liksom.. i smidighet och enkelhet bara kunde ordna den ddr sprutan...
ga ut.. (gor ett sprutljud med munnen)... ge henne... och gora det enkelt, att det var liksom ingen stor
sak, utan... vi gjorde det, sa hej och... pa aterseende liksom... (Fokusgruppsintervju 2)
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Distriktsskoterskorna berédttade att de utforskar patientens sociala relationer, om de exempelvis har
barn i nidrheten och vilket forhéllande de har till dessa. Vissa anser dock inte att det ingar i
distriktsskoterskans arbetsuppgifter att konkret ta kontakt med nérstdende for att fraimja patientens
sociala umgéinge, medan andra ser det som en sjdlvklar del i omvéardnaden. Distriktsskéterskorna
delgav berittelser om nir de hjalpt patienter att aterfa kontakt med nirstdende som de forlorat
kontakten med.

...ndr det borjade dra sig mot slutet sd ville han ju trdffa sin barn och knyta ihop sdcken... och han
vdgrade ju den hdr sonen att trdffa sin pappa... pd grund av vad som hade hédnt i barndomen, sd jag
forsokte ju sa gott jag kunde... (Fokusgruppsintervju 1)

Det ansigs betydelsefullt att stodja de nirstdende si att de i sin tur orkar vara ett stod for patienten.
Det handlar badde om att vara ett praktiskt och ett kdnslomaissigt stod. Att vara nirvarande och
formedla ett lugn ar av stor betydelse. De betonar vikten av att ta sig tid att lyssna och forklara for
nirstdende. Det kan rora sig om att formedla vad likaren sagt eller hur likemedel fungerar. Det kan
ocksa handla om att ge information pa ett viardigt siatt om patientens sista tid i livet; hur det ar nu, vad
som hint det senaste dygnet och vad man kan forvinta sig. Narstdende kan ha med sig svéra
erfarenheter fran tidigare dodsfall, vilket paverkar dem i nuvarande situation. D& behover
distriktsskoterskan anpassa sin information och forklara utifrén rddande omsténdigheter. I vissa
situationer anser distriktsskoterskorna att det ar viktigt att de nérstdende inte ar med for mycket i
omvardnaden, for deras skull, s att de istéllet kan koncentrera sig pa att enbart vara partner och vara
tillsammans med den sjuke. Det praktiska stodet till narstdende kan rora insatser sd att hela
véardsituationen i hemmet ska fungera, vilket ibland kan vara en utmaning.

...Ndr man star ddr inne sd sdger man: “ja, men det ordnar jag, det ordnar jag och det ordnar jag”
och s gar man ut och sa sdtter man sig i bilen och sd tianker man “men hur?” (skratt) (---) ...Jag
mdste ordna det! (Fokusgruppsintervju 2)

Symtomlindring

Innebord: Att utifrdn patientens behov och vilja minska fysiskt, psykiskt, socialt, andligt eller
existentiellt lidande.

Nir distriktsskoterskorna diskuterade symtomlindring framkom en méngd erfarenheter som rorde
farmakologiska insatser. Det framkom ocksa att det ibland inte &r tillrdckligt med enbart ldkemedel for
att lindra patientens symtom. Distriktsskoterskorna beskrev en stor tillfredsstillelse nir
symtomlindringen fungerar vil, men ocksd en frustration och stress nir de inte lyckas minska
patientens lidande utifrdn dennes behov.

Distriktsskoterskorna visade en medvetenhet kring att det kan vara en stor variation i hur mycket
lakemedel olika patienter behover for att bli symtomlindrade. Vissa patienter behGver nistan inga
injektioner alls medan andra behéver mer omfattande och avancerad behandling mot flera symtom.
De delgav berittelser om nér farmakologiska insatser fungerar bra. Det kan rora sig om att patienten
far god effekt av en smértlindrande injektion och distriktsskéterskan ser att patienten blir lugn, rynkor
slatas ut och patienten kan sova. Nar symtomlindringen fungerar vil underldttas situationen dven for
de narstdende. Att forsoka se bakomliggande orsak till patientens symtom anses vara viktigt for att ge
god symtomlindring. Ibland ar det inte likemedel som beho6vs for att lindra lidande utan helt andra
insatser fran distriktsskoterskan, vilket illustreras i denna kommentar:

Men det var ju darfor han hade angest, for han kdande att han hade inte varit ndgon bra pappa till
dom... (---) ...sa liksom ndr man kommer pd varfor dom har angest och oro... (---) Vi lyckades f&
kontakt med den hdr dottern i alla fall (---) och... sG hon var ju med ndr han dog se n...
(Fokusgruppsintervju 1)

Flera betydelsefulla faktorer framkom for att korrekta bedomningar av patientens symtom ska kunna

goras. Det ansdgs viktigt att ha kunskap inom specifikt sjukdomstillstind och de symtom som kan
komma att bli aktuella. Infor métet med patienten ar det vardefullt att veta aktuellt status géllande
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exempelvis smairta, angest, oro eller illamiende. Att fa en tydlig bild genom patientens journal ir
viktigt for att kunna gora en korrekt bedémning. Det framkom att distriktsskoterskorna ibland, pa
grund av tidsbrist och avsaknad av teknisk utrustning, inte har mdjlighet att 14sa pa i patientens
journal infor besoket. I dessa fall dr det extra viardefullt att patientens journal i hemmet innehaller
vasentlig information, sdsom exempelvis tidigare atgiarder och dess effekter. Narstdende kan da ocksa
vara till hjilp vad giller bedomning och behandling av patientens symtom. Det anses viktigt att
anvinda symtomskattningsinstrument for bedomning av symtom och utvirdering av given
behandling. Nar en patient inte ar kontaktbar eller talbar ar det sarskilt angeldget. Vissa
distriktsskoterskor upplevde att de sjilva brister i att dokumentera hemma hos patienten, vilket da
forsvarar for ndstkommande kollega i bedomning och atgird av patientens symtom.

Distriktsskoterskorna beskrev vikten av att ha stod av distriktslikaren for att kunna ge optimal
symtomlindring. De har erfarenhet av att distriktsldkaren saknar tillricklig kompetens inom
lakemedelsbehandling i palliativ vdrd och ocksd att ordinationer frin ldkaren ges utifrdn vad
distriktsskoterskan foreslagit, vilket inte alltid kdnns tryggt. Mgjligheten att ordna hembesok av
distriktsldkaren nir patienten behover ar ytterst begransad, trots att patienten kan ha svara besvir.

Hemsjukvarden upplevs under de senaste aren ha blivit alltmer avancerad och distriktsskéterskornas
beredskap for att minska patientens lidande ar ddarmed inte alltid tillracklig. De delgav berittelser om
patienter med exempelvis trakeostomi dir symtomlindringen inte fungerat optimalt och patienter med
KOL dar smartlindringen komplicerats av patientens déliga lungfunktion. Distriktsskoterskorna ser en
stor fordel i att patienten blir ansluten till ett specialiserat palliativvirdsteam. Detta ger storre
mojligheter till korrekt likemedelsbehandling for patienten. Tdta injektioner av exempelvis
smartlindrande likemedel kan i samarbete med teamet bytas ut mot en pump, vilket ger patienten
oberoende och frihet i och med stérre mojligheter att styra symtomlindringen sjilv.
Distriktsskoterskorna kan dven fa rddgivande stod av teamet under behandlingens gang.

Sammanhang

Innebord: Att utifrdn patientens behov och vilja mdta existentiella behov genom att frimja
tillbakablick pa livet.

Distriktsskoterskorna beskrev samtalen med patienter i hemsjukvirden som en férmén och menade
att hemmiljon i sig ofta underlattar och frimjar samtalen. Det kan vara ett foto eller ett i hemmet
synligt fritidsintresse som kan inducera konversationen. Det framkom att relationen mellan
distriktsskoterska och patient ar en viktig del i identifieringen och bemétandet av existentiella behov.
Distriktsskoterskorna kommer vissa patienter nirmare dn andra. Om patienten haft hemsjukvard
under lang tid och kénner distriktsskoterskan vil, skapas ett fortroende vilket kan 6ppna upp for
samtal. Som patientansvarig distriktsskoterska skapas ofta en néra relation. De berittade att det kan
vara nagot som patienten siger som distriktsskoterskan kan “finga upp” och fa patienten att beritta
mer om. Distriktsskoterskan mirker da ganska fort om patienten vill berdtta mer om sig sjilv och sitt
liv eller om de inte vill géra det. Men det ar inte alltid som samtalen initieras av distriktsskoterskans
fragor. Nar distriktsskoterskan ger patienten av sin tid och nidrvaro kan samtalen komma igéng
spontant.

Om man liksom far tid med patienten sjdlv... och sen orkar med att sitta ddr, ndr det dr lite tyst... att
man orkar stanna i det hdr tysta... sG kommer det ofta... na 't... kanske inte att man behover fraga...
(Fokusgruppsintervju 1)

Det kan ibland vara svart att skapa tillfille och utrymme for samtalen. Tidsbrist och tjanstgoring under
kvillar och helger, da de ar farre i tjanst och ofta traffar patienter tillfalligt, ar faktorer som hindrar
distriktsskoterskan att mota patientens existentiella behov.

...men alltsa sG maste man ju tdanka efter lite... “har jag tid for svaret?” (Fokusgruppsintervju 2)
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Strategier

Innebord: Att utifrdn patientens behov och vilja moéta existentiella behov genom att patienten ges
mojlighet att férhélla sig till doden.

Distriktsskoterskorna berattade att patienter forhéller sig till den annalkande doden pa en mangd
olika sitt och det ansags viktigt att acceptera och respektera dessa. Det kan rora sig om att patienten
praktiskt planerar for sin déd eller for sina efterlevande.

...hon tog fram kldder och sé for att forbereda sig for sin sista fird och det... det dr ju ockséa sén 't ddr
som man... ja... dom forbereder ju sig... det gor ju manga... (Fokusgruppsintervju 2)

Erfarenhet i yrket ansags vara av betydelse for att se tecken pa att patienten forbereder sig for doden.
De kan se att patienten genomgér olika faser. En del patienter fornekar och vill inte bli paminda om
sin situation i ett visst skede i sjukdomsprocessen. Distriktsskoterskorna berittade att patienter kan
uttrycka ilska nar distriktsskoterskan for sjukdomen pé tal. De hade ocksa erfarenhet av att patienter
ar yrkesverksamma #ven i sen palliativ fas och avbojer kontakt med hemsjukvarden sa langt det bara
ar mojligt. Detta kan ibland forsvara etablerandet av kontakt mellan patient och distriktsskoterska da
patienten ar sa pass sjuk nar hemsjukvarden vil sldpps in. Vissa patienter uttrycker orealistiska planer
for framtiden. Det ansags vara viktigt att vara delaktig i patientens berittelse och bejaka patientens
forhéllningssétt, trots att patientens intention ar ogenomforbar.

Det framkom ocksé erfarenheter av att patienter visar insikt i sin situation och en acceptans infor
doéden. Vardforloppet blir ofta okomplicerat nir patienter ar inforstddda i sin situation och uttrycker
en vilja att veta vad som ska hinda nu och senare. De delgav berittelser om patienter som lagt sig ner
for att d6, men som dnda levt en 1ang tid efterat. En del patienter vilar i att de har en tro som bar dem.
Patienter har uttryckt for distriktsskoterskan att de levt klart sina liv, att de varit trétta i kroppen och
haft en 6nskan om att fi do. Att bekréfta patientens kinslor istillet for att avfarda dem, menade
distriktsskoterskorna var betydelsefullt som en del i patientens forberedelse for doden.

Sd... det dr ju bdttre att ta emot det da och bejaka den... kdnslan... (---) “jaha du kdnner sd... ja... vi
ska gora det bdsta for dig... och sa gott det gar” liksom... (Fokusgruppsintervju 2)

For att mojliggora for patienten att genomfora sina sista 6nskningar i livet, exempelvis besoka en plats,
slutfora nagot eller prata med nagon, kan distriktsskoterskorna anpassa och ombesdrja medicinska
insatser utifrdn patientens behov. Distriktsskoterskorna menade att det kan vara svéart att inom
arbetstidens ramar praktiskt hjilpa patienten att genomféra sina sista Onskningar, men ser
mojligheten att ta hjilp av patientens narstdende eller av omvardnadspersonal. De kan ocksé formedla
kontakt med prist, pastor, diakon eller kurator.

Distriktsskoterskorna delgav berittelser om att patienter ménga génger har en kénsla av nér livet gar
mot det absoluta slutskedet och att de till och med kan paverka tiden fér dodsfallet. De beridttade om
patienter som forberett sig genom att ta avsked av distriktsskoterskan da de kint pa sig att de inte
kommer att leva fram till ndasta hembesok. Det kunde ocksd handla om att patienten véntat in
nirstdende och att patienten haft en forméga att kinna nir alla varit samlade och forst da slappt taget.

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara syftet har en kvalitativ design tillimpats, eftersom denna design lampar sig vl for att
studera och skapa en forstielse for inneborden av personers levda erfarenheter av ett fenomen (Polit &
Beck, 2017). Inledningsvis fordes en diskussion huruvida fokusgruppsintervjuer eller enskilda
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intervjuer skulle vara det mest optimala for datainsamling. Vid kontakt med verksamhetschefer for
respektive hemsjukvirdsomrade gavs darfor bada alternativen, men slutligen valdes
fokusgruppsintervjuer som metod, av hansyn till att det var det alternativ som passade
verksamheterna bast. Av de 20 st. distriktsskoterskor som tillfradgades, tackade 8 st. nej till medverkan.
Orsaken till att de valde att inte medverka var bl. a att de inte tjanstgjorde det foreslagna datumet eller
att de var i tjanst pa annan ort. En deduktiv ansats valdes, di det mgjliggjorde anvindandet av
modellen De 6 S:n. Modellen ansags stimma val in pd det fenomen som avsags att studeras och
utgjorde ddrmed en struktur genom hela processen.

I kvalitativa studier anvidnds begreppen trovirdighet, palitlighet och Gverforbarhet for att beskriva
olika aspekter av tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004). Troviardighet innebar hur vail
datamaterial och analysprocess verkligen speglar det avsedda, d.v.s. i vilken utstrackning det valda
fenomenet verkligen har blivit studerat (Graneheim & Lundman, 2004). Metoden fokusgruppsintervju
kan ha péverkat resultatet pa en méangd olika sitt. Fokusgrupp ar ett effektivt sitt att samla in manga
personers erfarenheter pa kort tid och respondenterna kan stimuleras av varandras uttalanden
(Kitzinger, 1995; Polit & Beck, 2017). Det ar just gruppens interaktion som kan ses som det siregna vid
denna typ av datainsamling, dar respondenterna kan stélla frigor till varandra, utbyta anekdoter och
kommentera varandras erfarenheter och &sikter. Aven gruppens kollektiva normer kommer fram pa
ett tydligare sitt dn vid enskilda intervjuer. Vidare beskrivs att fokusgrupp kan uppmuntra deltagande
av personer som annars inte skulle stillt upp pé enskild intervju (Kitzinger, 1995). Det var tydligt att
deltagarna i fokusgrupperna i foreliggande uppsats stimulerade varandra och det kan ha genererat en
miangd uttalanden som kanske inte hade kommit fram i enskilda intervjuer. Det var ocksa intressant
att se hur gruppen tillsammans skapat sina arbetssdtt och gemensamma normer. Det kan dock
upplevas som en risk att detta “grupptiank” eventuellt kunnat himma enskilda individer. Att vissa
personer kinner sig obekvidma att uttrycka sina &sikter och erfarenheter i en grupp beskrivs som
baksidan av fokusgrupp som metod (Kitzinger 1995; Polit & Beck, 2017). Distriktsskoterskorna i
foreliggande uppsats hade arbetat tillsammans i flera ar och kénde till varandra vil. I diskussionerna
kunde de bade uttrycka asikter som stirkte det som foregidende person hade berittat, men ocksa ge en
annan synpunkt, som gav diskussionen ytterligare perspektiv. Det kan dock inte uteslutas att personer
med “tystare” rost hade kunnat komma fram mer i en enskild intervju. Enskilda intervjuer hade ocksa
skapat mer tid for varje deltagare och givit mer utrymme att g pa djupet i vissa fragor. Kitzinger
(1995) beskriver att gruppens sammanséttning dr av betydelse for vad som genereras och begrepp som
homogenitet och heterogenitet belyses utifrin mojlig paverkan pad datamaterialet. Att grupperna
bestod av enbart distriktsskoterskor kan ha varit gynnsamt d& en sammanséttning av personer med
liknande bakgrund, sdsom utbildningsnivé, ses som en fordel (Kitzinger, 1995; Polit & Beck, 2017).
Samtidigt menar Kitzinger (1995) att en heterogen grupp, och darmed olika personers infallsvinklar
och perspektiv, kan optimera datamaterialet. For att skapa ytterligare nyansrikedom och bredare
insikt hade det darfor varit onskvart att det i fokusgrupperna ingick exempelvis distriktsskoterskor av
olika kon.

En annan viktig aspekt for att belysa trovardigheten ar pa vilket sitt analysprocessen gatt till och hur
denna redovisas (Elo & Kyngis, 2008). Elo och Kyngas (2008) framhaéller vikten av att de
meningsbiarande enheterna speglar innehallet pa ett representativt sitt. I analysen lades darfor stor
moda pa att se de meningsbarande enheterna som delar av en helhet, och att dterkommande gé
tillbaka till det sammanhang de plockats ur for att inte forlora, och ej heller “Gvertolka”, datan.
Trovirdigheten paverkas ocksa av hur vil kategorierna tacker materialet sd att ingen relevant data
oavsiktligt eller systematiskt utesluts (Elo & Kyngés, 2008). Modellen De 6:en upplevdes som en
allomfattande modell och stora delar av materialet kom darfor att anviandas vid analysen. En svarighet
som uppkom i analysprocessen var dock att inneborden av meningsenheterna 6verensstimde med
flera kategorier. Exempelvis upplevdes begreppen Sjilvbild och Sjalvbestimmande svara att sarskilja i
materialet. Ternestedt et al. (2017) menar att bevarandet av patientens sjilvbild innebir att patienten
ska fa leva i enlighet med sin vilja, sina viarderingar och sin livsstil (ibid.). Sdledes ryms en vilje-
komponent inom begreppet, vilket bidrog till tveksamheter hur meningsenheterna skulle
kategoriseras. Likasd kunde begreppen Sammanhang och Strategier vara svara att hélla isar.
Ternestedt et al. (2017) skriver att bidda begreppen fokuserar pé livets existentiella dimensioner och
sirskiljs genom de tidsperspektiv de representerar, dar Sammanhang ar tillbakablickande och
Strategier ar framéatsyftande (ibid.). I datamaterialet var tidsperspektivet inte alltid tydligt uttryckt,
vilket skapade svéarigheter kring vilken kategori meningsenheterna skulle tillhéra. Det fordes
aterkommande diskussioner for att nd samstammighet mellan férfattarna och kontakt togs dven med
I. Henoch, en av de omvardnadsforskare som utarbetat modellen De 6 S:n, for att fa stod i “tdnket”
kring hur datan kategoriserats (personlig kommunikation, 28 november 2018). For att tydliggéra vad
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som omfattats av respektive kategori har citat som tydligt speglar respektive kategori valts ut, detta ar
enligt Elo och Kyngis (2008) ytterligare ett sétt att 6ka trovardigheten.

Trovardigheten i analysen kan ocksa paverkas av den egna forforstaelsen. En texts tolkning praglas av
vem som tolkar den (Kvale & Brinkmann, 2014) och resultatet redovisas genom ljuset av forskarens
egen erfarenhet (Polit & Beck, 2017). Forfattarna ar medvetna om att det finns en risk att tidigare
yrkeserfarenhet kan ha paverkat forskningsprocessen och har darfor reflekterat kring om resultatet
hade blivit annorlunda om uppsatsen genomforts av ndgon som varit oinsatt inom amnet. For att
minska risken for forforstdelsens péverkan vid fokusgruppsintervjuerna intog gruppledaren en
tillbakadragen, mer observerande roll i diskussionerna och ledande foljdfragor undveks. Vid
dataanalysen fanns ocksd en risk att tolkningen gjordes utifran tidigare erfarenheter och att materialet
sdledes tolkades ”mellan raderna”. For att begrinsa eventuell paverkan har det darfor varit
betydelsefullt att vara ndra texten och é&terkommande reflektera Over forforstdelse samt att
kontinuerligt ga tillbaka till och utgd fran modellen De 6 S:en. Forforstaelsen har dock ocksa varit en
tillgéng i arbetet da den fungerat som inspiration och motivation.

En annan aspekt av tillforlitlighet ar studiens pélitlighet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver
att det finns en risk for inkonsekvens gillande datainsamling eftersom intervjuare forvarvar ny insikt i
fenomenet som kan paverka exempelvis foljdfragor. I foreliggande uppsats upplevdes det som en
trygghet att forst ha genomfort en varsin provintervju eftersom det indikerade att fragornas struktur
fungerade. Det var en ny situation att vara gruppledare och med all sannolikhet hade kvaliteten pa
diskussionerna héjts om det hade funnits en vana i rollen. Ytterligare en faktor som kan ha paverkat
resultatet ar att gruppledarna (forfattarna) hade en relation till deltagarna. En av fokusgrupperna
bestod av kollegor till en av forfattarna och i den andra fokusgruppen hade den andra forfattaren lart
kidnna deltagarna genom sin verksamhetsforlagda utbildning. For att minska eventuell paverkan
valdes darfor rollen som bitradande samtalsledare i den grupp dar forfattaren kiande till deltagarna, for
att enbart betrakta diskussionen utan att sjélv delta. Ambitionen var att bitradande gruppledare skulle
varit en helt utomstdende person, med insikt i &mne och verksamhet, men p.g.a. begriansningar vad
giller tid och kontaktnit gick inte detta att ordna.

Tillforlitligheten innefattar ocksé fragan om Gverforbarhet, d.v.s. i vilken utstrickning resultaten kan
overforas till andra sammanhang. For att underlitta 6verforbarheten ar det vardefullt att ge en tydlig
beskrivning av urval, deltagarnas bakgrund, datainsamling och analysprocess (Graneheim &
Lundman, 2004). En omfattande presentation av resultatet tillsammans med lampliga citat 6kar ocksa
overforbarheten (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2017). I dataanalysen framkom under
varje “S” 2-4 subkategorier, vilka inte tydliggors med egna rubriker i resultatet utan omskrivs i stycken
med l6pande text. Detta gav texten ett flode, men kan for en oinsatt liasare eventuellt skapa viss
otydlighet. Alla subkategorier redovisas darfor i en sirskild bilaga (bilaga 6). Ambitionen har varit att
aterge metodbeskrivningen i sddan detalj att ldsaren pa ett strukturerat sitt ska kunna f6lja hela
processen och siledes kunna avgora om resultatet kan vara 6verforbart till ett annat sammanhang.
Tabell med demografiska data kan ocksa bidra med tydlighet for lasaren. Att aterge resultatet pa ett
noggrant och omsorgsfullt satt har ocksa varit en malsattning i uppsatsen. Resultatet kan anses vara
overforbart till distriktsskoterskor i Sverige som arbetar med palliativ vard i livets slutskede inom
hemsjukvérd.

Det har upplevts som en svérighet vid sokning och bearbetning av artiklar till bakgrunden om det
verkligen ar distriktsskoterskor, och ej sjukskoterskor, som ingatt i de olika studierna. I vissa studier
har det skrivits att det handlat om distriktsskoterskor, men vid noggrannare ldsning av artikeln har det
kunnat utldsas att det rort sig om bade distriktsskoterskor och sjukskoterskor. Likasd kan det i studier
dar det inte framgatt att det handlat om distriktsskoterskor, utan enbart sjukskéterskor, mycket vil ha
ingatt distriktsskoterskor i urvalet. Detta har gjort det svart att fa en tydlig bild 6ver tidigare forskning
om distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard i livets slutskede inom hemsjukvarden.

Resultatdiskussion

Genomgdende i texten anvinds ordet “patient”, 4ven om “person” kan ses som mer forenligt med
forhéllningssattet inom PCV. Tillimpning av ordet “patient” betonar sjukdomen, den sjuke kroppen
och anslutning till sjukviard (Hedman, 2014) framfor att se till den enskilda personen med kinslor,

IN



egen vilja och behov (Ekman, Swedberg & Taft, 2011). Bendmningen “patient” gors i denna uppsats
eftersom det ar det ord som distriktsskéterskorna genomgéende anvinde i fokusgrupperna, men ocksa
for att det dr den bendmning som tillimpas i modellen De 6 S:n. Det gar ju heller inte att blunda for
den maktobalans som trots allt finns mellan patient och distriktsskoterska i vardrelationen. Oavsett
vilken bendmning som gors ar betydelsen densamma, att patienten ses som en person med unika
behov, erfarenheter och resurser (McCormack & McCance, 2006; Ternestedt et al., 2017).

Syftet var att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard i livets slutskede inom
hemsjukvérden, utifran ett personcentrerat perspektiv. Modellen De 6 S:n anviandes for att skildra det
personcentrerade perspektivet. Det framkom att distriktsskoterskorna ar fortrogna med att utga fran
och anpassa sig till patientens behov och resurser i omvardnaden. Relationen med patienten anses
viktig for att stdrka patientens sjélvbild och for att méta existentiella behov. Bade verbal och ickeverbal
kommunikation betraktas som viktiga delar for att ge stdd och skapa delaktighet. Aven hemmiljon
verkar framjande for patientens och de nirstdendes sjdlvbestimmande och delaktighet, liksom for
samtalen i livets slutskede. Distriktsskoterskorna anpassar sina insatser och ger dven stédjande
vardatgirder for att frimja bevarandet av patientens viktiga relationer. Stodet till narstdende innebir
béade kidnslomassiga och praktiska aspekter. Symtomlindring ror i huvudsak farmakologiska insatser.
Det framkom flera betydelsefulla faktorer for att distriktsskoterskan ska kunna gora korrekta
bedomningar och ge optimal symtomlindring. Distriktsskoterskorna hade erfarenhet av att patienter
forhaller sig till den annalkande doden pa en méngd olika satt. Att acceptera och respektera patientens
forhallningssitt till doden anses betydelsefullt. De anpassar insatser och ger stodjande insatser for att
patientens oOnskemal ska kunna mojliggoras, men behover hjalp av nirstdende och
omvardnadspersonal i det praktiska genomforandet.

Sjilvbild

Det framkom att distriktsskoterskorna ser varje vardsituation som unik och att de anpassar sig till
varje patient och familj. De beskrev pa ett sjilvklart sétt att det ar patientens vilja, varderingar och
livsstil som &r naturliga utgdngspunkter i omvardnaden. Distriktsskoterskan lar kdnna och skapar en
relation med patienten och de nirstdende, och genom detta kan distriktsskoterskan se mianniskan
bakom patienten, vilket enligt Ekman et al. (2011) dr en av forutsdttningarna for PCV. Det
personcentrerade forhéllningssattet ar sledes tydligt for distriktsskoterskorna i foreliggande studie.
Likasd menar de att det ar viktigt att veta vad patienten har for egna férmégor och vilka resurser som
finns att tillgd runt patienten. Ekman och Norberg (2013) skriver att det inom PCV ar viktigt att
patientens formagor, vilja och livskraft betonas och inte enbart behoven. Enligt Ternestedt et al. (2017)
ar forutsattningar for personcentrerad palliativ vard att vardpersonal utgar fran patientens sjalvbild
och forsoker forstd hur individen péaverkas av sin situation och narhet till déden. Att framja en positiv
sjalvbild genom att lata patienten vara den han eller hon adr genom hela livet ar av stor betydelse for
upplevelse av hilsa, vilbefinnande och en god dod (ibid.).

Distriktsskoterskorna var medvetna om att hela hemsituationen fériandras i och med att en person i
familjen vardas i livets slutskede i hemmet och att sjilva vardinsatserna kan utgora ett hot for
patienten att leva i enlighet med sin vilja och livsstil. Liknande resultat framkom i studien av Karlsson
et al. (2013) dar distriktsskéterskorna beskrev att alla insatser fran hemsjukvardens sida inverkade pa
patientens integritet genom att exempelvis hemmets lugn blev paverkat och att hjalpmedel kunde f&
hemmiljon att likna ett sjukhus (Karlsson et al., 2013). Att erbjuda patienter i palliativ vard extra
flexibilitet géllande exempelvis tid for hembesok och att patienten och de narstdende sjilva far
bestimma antalet besok kan vara vardefullt for att méta patientens och de nirstadendes behov (Funk,
Stajduhar & Purkis, 2011).

Sjilvbestimmande

Hemmiljon ansags understodja distriktsskoterskornas anpassning efter patientens forutsattningar och
onskemal. Att 1ata patienten vara delaktig var sjalvklart och naturligt. Distriktsskéterskorna menade
att sjalvbestimmande innebir att visa hdnsyn och respekt, att vara lyhérd samt att lyssna pa
patientens 6nskemal. Sjdlva vardkontexten verkar siledes fraimja ett forhallningssdtt som utgér fran
patientens vilja och behov. Patienten ar forvisso sjuk och sarbar, men befinner sig i en fredad miljé och
detta tycks bidra till att patientens stéllning i varden stirks. Lynch, McCance, McCormack och Brown
(2018) menar att en grundlaggande faktor for att stodja sjalvbestimmande i varden ar att lyssna och
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visa respekt for den enskilda individen (ibid.). Att patienten befinner sig i sin invanda miljé och att
distriktsskoterskan ser sig som gast i patientens hem, och siledes far anpassa sig efter patientens
behov och vilja, framkommer i bdde denna uppsats och i tidigare studier (Pusa et al., 2015).

Det upplevdes svért och skapade kénslor av otillracklighet hos distriktsskoterskorna nar patienten, av
olika anledningar, inte avslutar sitt liv pd den plats patienten 6nskar. Att som distriktsskéterska bara
med sig fragan om en gjort tillrackligt for patienten och de narstdende kan foda kénsla av skuld. Detta
framkom i studien av Karlsson et al. (2013) dar distriktsskoterskorna beskrev de etiska problem som
kan uppkomma vid virden i livets slutskede. De menade att patientens integritet, virdighet och
autonomi hotas nir val av dodsplats forbises. Samtidigt méste distriktsskoterskan, menar Karlsson et
al. (2013), acceptera sina begransningar som vardgivare, utan att distansera sig fran de etiska idealen.
Att distriktsskoterskan far handledning liksom tid for etiska reflektioner och diskussioner ar séledes
vardefullt (ibid.)

Sociala relationer

Det framkom tydligt att distriktsskéterskorna anpassar hemsjukvirdens insatser for att framja
patientens sociala umginge, diremot rddde det viss tveksamhet till huruvida det verkligen ar
distriktsskoterskans uppgift att konkret ta kontakt med narstdende for att frimja umgénge. Veronese
et al. (2015) skriver att det kan vara svart att uppratthélla sociala kontakter i livets slutskede samtidigt
som ensamhet och social isolering skapar lidande for den enskilde. Enligt Ternestedt et al. (2017) har
sociala relationer stor betydelse for den sjukes vilbefinnande i livets slut och det dr darmed viktigt att
vardpersonal stédjer patienten att bevara betydelsefulla relationer p4 det sitt patienten dnskar. Aven i
en studie av Werkander, Blomberg, Benzein och Ostlund (2018) framkommer att vardatgirder kan
innebara att ge mojlighet for patienten att halla kontakt med nirstdende. Att virna om
uppratthéllande av sociala relationer genom att aktivt arbeta med detta “S” bor darfor vara en viktig
del av distriktsskoterskans arbete for att frimja livskvalitet i livets slut. Detta kan behdvas lyftas fram
som betydelsefullt i den palliativa virden i livets slutskede for att ge omvardnad utifrdn en helhetssyn
med patientens behov i centrum.

Symtomlindring

Vid diskussioner roérande symtomlindring framkom i huvudsak farmakologiska insatser, icke
farmakologiska insatser berordes nistan inte alls. Detta skulle kunna forklaras av att de patienter som
distriktsskoterskan moter i livets slutskede i hemsjukvérden ofta har behov av farmakologiska insatser.
Enligt SOU (2001:6) omfattar symtomlindring i livets slutskede att minska fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt lidande med bade farmakologiska och icke farmakologiska insatser. I studien av Bowers
och Redsell (2017) menade distriktsskoterskorna att lakemedel ar viktiga for att stodja patienten under
de sista dagarna i livet och de foresprakade likemedel som en aspekt av en holistisk vird. Vidare
framhaéller Reed et al. (2017) att det &r viktigt att se till andra aspekter av lidande, sdsom socialt och
andligt lidande, och inte bara till de fysiska symtomen. I detta sammanhang ar uttrycket “total pain”
vart att ndmna. Uttrycket, som myntades av den moderna hospicerorelsens grundare C. Saunders,
innebar att manniskan ses som en enhet och att den smirta som forekommer hos personer som snart
ska d6 kan vara bade fysisk, psykisk, social, andlig eller existentiell, eller allt pd en gdng (Saunders,
1979). I modellen De 6 S:n syftar S:et symtomlindring huvudsakligen pa att belysa det fysiska lidandet
och kroppslig omvérdnad (Ternestedt et al., 2017), men for att nd optimal symtomlindring bor
distriktsskoterskan vara medveten om samtliga dimensioner, som ndmns i de 6vriga S:en, for att
kunna inrikta sig pd bade farmakologiska och icke farmakologiska omvéardnadsatgirder med
malsattning att minska det totala lidandet.

Det framkom att distriktsskoterskorna erfor att hemsjukvarden blivit alltmer avancerad och med detta
foljer aven okad anvandning av medicinteknisk utrustning i hemmet. Att som patient kunna fa snabb
och behovsstyrd symtomlindring genom exempelvis en pump kan framja patientens oberoende och
frihet, och ar siledes gynnsamt ur ett personcentrerat perspektiv. Munck och Sandgren (2017)
framhaller dock att den medicintekniska utrustningen paverkar patienten och de nirstdende, men
ocksd distriktsskoterskan. For att distriktsskoterskans och patientens relation ska frimjas behover
distriktsskoterskan kdnna sig sé pass saker i handhavandet av den medicintekniska utrustningen sa att
hen kan se patienten och de nirstdende i vardsituationen, istillet for att behova fokusera pa det
tekniska, menar Munck och Sandgren (2017).
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Sammanhang

Hemmiljon ansigs underlatta och frimja samtalen mellan patient och distriktsskoterska. Det kunde
vara saker i patientens hem som frammanade samtal om patientens levda liv. Distriktsskoterskorna
menade att de ofta far en nira relation och att samtalen kan initieras av att patienten sdger nagot som
distriktsskoterskan kan “fanga upp” och fa patienten att berdtta mer om. Offen (2015) skriver att
etablerandet av en relation med patienten och de néarstdende framstéills som centralt i
distriktsskoterskans yrkesutovande och vikten av en tidig anslutning till hemsjukvard framhalls darfor
(ibid.). En fortroendefull relation mellan distriktsskoterska och patient ar dven viktig for att kunna ge
existentiellt stod i livets slutskede (Offen, 2015; Reed et al., 2017). Att ge av sin tid och nérvaro genom
att stanna kvar hos patienten i tystnad, framkom ocksi som ett sitt att frimja samtal i livets slutskede.
Genom att vara tyst och lyssna skapas sédledes utrymme for patienten att sjalv satta premisserna for
samtalet och forma innehallet utifran sina behov. Patientens beréttelse ses som utgdngspunkten for
PCV och det framkommer i flera studier (Buckley et al., 2018; Wallstrom & Ekman, 2018; Wolf et al.,
2017) att det dr av vikt att vardpersonal lyssnar pa patientens berattelser for att stédja individen och fa
forstaelse for dennes behov.

Strategier

Det framkom att distriktsskoterskorna hade erfarenhet av att patienter forhaller sig till den
annalkande doden pé en méangd olika sétt och det anségs viktigt att acceptera och respektera dessa. De
beridttade om att patienter kan leva i fornekelse, uttrycka orealistiska planer for framtiden och att
kinslor som ilska och aggression forekommer. De delgav ocksé erfarenheter av att patienter pé ett
insiktsfullt sitt accepterar och planerar for sin dod och dven ldngtar efter den. Copp (1989) har
utarbetat en teori om patienters olika beredskap och forhallningssatt till déden och beskriver att
personer i livets slutskede ofta ser “kroppen” som skild frén “jaget”. Utifran detta synsétt kan patienten
inta fyra olika forhallningssétt: personen ar redo att d6, men inte kroppen; personen ar redo och dven
kroppen; personen ir inte redo, men kroppen ar redo; varken person eller kropp ar redo. Patienten
kan vixla mellan dessa olika forhallningssiatt och person och kropp kan ocksd vara i otakt med
varandra (Copp, 1989). Att lyssna till patientens beréttelse och genom den fi vetskap om huruvida
patienten upplever att doden kommer for tidigt, vid ratt tidpunkt eller for sent, skapas forutsattningar
att mota patienten utifran dennes behov och vilja. Ternestedt et al. (2017) menar att det ar viktigt att
vara foljsam och lyhord for hur patienten uppfattar situationen och om patienten vill genomféra eller
slutféra nagot (ibid.). Handlingar med syfte att forbereda sig infor déden, sdsom att sdga farval till
nirstdende eller planera sin begravning, kan hjilpa patienten att gradvis acceptera sin dod (Kastbom
et al., 2017). Distriktsskoterskorna i foreliggande uppsats beskrev att de anpassar och ombesoérjer
insatser for att mojliggora for patienten att genomfora eller slutfora nagot betydelsefullt och ser
mojligheten att ta hjilp av patientens nérstaende eller omvardnadspersonal for att det ska kunna ske.
Att som distriktsskoterska stilla frigan om det ar nagot patienten vill genomfora eller slutfora, skulle
kunna vara ett sitt att medvetandegora detta “S” i omvardnaden, en handling med malsattning att ge
patienten majlighet att na fullbordan av sitt liv, ddr bade person och kropp &r redo for att do.

Modellen De 6 S:n ses som en allomfattande modell for att ge stod i omvardnaden utifrdn en
helhetssyn. Det upplevdes dock som att modellens omfang skapade svarigheter, d& det inte fanns
utrymme inom given tidsram att gi pa djupet inom varje “S”. Foreliggande uppsats har darfor vackt
intresse att undersoka nagot/nagra “S” mer grundligt for att ytterligare ta del av erfarenheter som
finns i varje “S”, bade ur ett patient- och vardgivarperspektiv. I féreliggande uppsats framkom att
relationen och kommunikationen mellan distriktsskoterska och patient samt hemmiljon som
fraimjande for det personcentrerade forhallningssittet, ytterligare forskning inom dessa omraden
skulle darfor vara av virde.
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Slutsatser

Resultatet visar att distriktsskoterskorna ar fortrogna med att utgé fran och anpassa sig till patientens
behov och resurser i omvardnaden. Relationen och kommunikationen mellan distriktsskoterska och
patient framjar det personcentrerade forhallningssittet, liksom den miljé i vilken omvardnaden
bedrivs, namligen patientens hem. Distriktsskoterskorna kan gemensamt se till helheten runt
patienten i livets slutskede, men modellen De 6 S:n kan skapa en tydlighet och vara ett stod for att
bedriva PCV utifran en helhetssyn.

Kliniska implikationer

Att i omvardnaden utgd frén en modell for personcentrerad vérd, exempelvis De 6 S:n, kan
kvalitetssidkra varden och skapa en struktur for ett personcentrerat forhallningssitt i palliativ vard i
livets slutskede inom hemsjukvarden. Modellen kan verka som ett stod och ge végledning for att mota
patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och dir patientens syn pa sig sjilv, sina
onskemal och prioriteringar ar centrala utgangspunkter.

For att omvardnaden i livets slutskede ska bli mer personcentrerad kriavs kunskap inom PCV. Ett sétt
att oka kunskapen inom PCV idr att genomféra utbildningsinsatser, forbattringsarbeten, fora
kontinuerliga diskussioner om det personcentrerade forhillningssittet samt att kollegor med
specialistkompetens delger sin kunskap. For att kunna arbeta personcentrerat behdvs ocksa
forutsattningar i form av ett stodjande ledarskap och en organisation som framjar PCV. Det
personcentrerade forhallningssattet utgdende fran en modell, sisom De 6 S:n, kan férutom i den
palliativa varden i hemsjukvarden vara anviandbar i andra virdsammanhang bade inom priméarvard
och slutenvard for att stdrka patientens inflytande 6ver sin vérd.
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Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev verksamhetschef

Till XX, verksamhetschef, Hemsjukvarden, XX kommun

Information om studie: Distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard i livets
slutskede inom hemsjukvarden, utifran ett personcentrerat perspektiv.

Bakgrund

Att arbeta i patientens hem kraver ett professionellt forhallningssitt i att hélla en balans mellan
distans och nirhet. Arbetet kan innebéra att vara ensam i avgorande bedomningar och svéra beslut.
Palliativ vard i livets slutskede tar mycket tid och stéiller krav pé forméga att samordna, kommunicera
och prioritera. I omvirdnaden ska patienten bemoétas utifrin ett personcentrerat perspektiv med
utgangspunkt i personens upplevelse av sin situation. I Patientlagen (SFS 2014:821) framhélls att
hilso- och sjukvardsverksamhet ska stirka och tydliggora patientens stillning samt frimja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Syfte
Syftet med studien ar att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard i livets slutskede
inom hemsjukvarden, utifran ett personcentrerat perspektiv.

Hur gar studien till?

Onskemalet #r att fi komma till Er enhet (eller annan plats som deltagaren 6nskar) och intervjua
distriktsskoterskor om deras erfarenheter av palliativ vérd i livets slutskede inom hemsjukvéard. Dé
studien har ett personcentrerat perspektiv kommer modellen De 6 S:n att anvindas som teoretisk
forankring. Distriktsskoterskorna behover inte ha kinnedom om modellen De 6 S:n for att delta i
studien. De enskilda intervjuerna kommer att bandinspelas och darefter transkriberas ordagrant, for
att sedan analyseras. Intervjuerna berdknas ta ca 30-60 minuter och planeras dga rum under
september/oktober 2018. Onskvirt vore om vi kan tillfraga 6-8 distriktsskoterskor om deltagande.

Distriktsskoterskan kommer i samband med intervjun ocksd att tillfrigas om att besvara ett
fradgeformular med bakgrundsinformation sdsom alder, hur linge hen arbetat som distriktsskéterska
och hur l&ng erfarenhet hen har av att arbeta med palliativ vard i livets slutskede m.m.

Frivillighet
Deltagandet i studien ar frivilligt och distriktsskéterskan kan avsta frin deltagande, eller nar som helst
avbryta sin medverkan utan att ange orsak.

Hantering av data

Intervjuerna kommer att anvindas till en examinationsuppgift i magisterkursen vid Hilsohdgskolan i
Jonkoping. Svaren kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Da resultatet fran
studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Handledare for studien
Maria Brovall, docent i omvardnad, Haéalsohdgskolan Jonkoping. Telefon: 036-101933
maria.brovall@ju.se

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:
Johanna Hjalmdahl, distriktsskoterskestuderande, Halsohogskolan Jonkoping.

Telefon: 070-3538776 johannahjalmdahl@hotmail.se

Rebecka Norberg, distriktsskoterskestuderande, Halsohdgskolan Jonkoping.
Telefon: 070-2159058 nore1616 @student.ju.se
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Bilaga 2. Informationsbrev distriktsskoterska

Till dig som arbetar som distriktsskéterska i XX hemsjukvard.

Information om studie: Distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard i livets
slutskede inom hemsjukvarden, utifrin ett personcentrerat perspektiv.

Forfragan om deltagande
Du tillfragas hiarmed om deltagande i en studie kring dina erfarenheter av palliativ vard i livets
slutskede inom hemsjukvarden.

Bakgrund

Att arbeta i patientens hem kréaver ett professionellt forhallningssétt i att hélla en balans mellan
distans och nirhet. Arbetet kan innebira att vara ensam i avgérande bedomningar och svira beslut.
Palliativ vard i livets slutskede tar mycket tid och stiller krav pa forméga att samordna, kommunicera
och prioritera. I omvardnaden ska patienten bemoétas utifran ett personcentrerat perspektiv med
utgdngspunkt i personens upplevelse av sin situation. I Patientlagen (SFS 2014:821) framhalls att
hélso- och sjukvardsverksamhet ska stirka och tydliggora patientens stéllning samt frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

Syfte
Syftet med studien &r att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vérd i livets slutskede
inom hemsjukvarden, utifran ett personcentrerat perspektiv.

Hur gar studien till?

Du som tillfrigas om att ingd i studien #r distriktsskoterska verksam inom hemsjukvard. Onskemalet
ar att du medverkar vid en fokusgruppsdiskussion med 5-8 deltagare gillande dina erfarenheter av
palliativ vard i livets slutskede inom hemsjukvird. DA studien har ett personcentrerat perspektiv
kommer modellen De 6 S:n att anvindas som teoretisk forankring. Du behéver inte ha kinnedom om
modellen De 6 S:n for att delta i studien. Fokusgruppsdiskussionen kommer att bandinspelas och
darefter transkriberas ordagrant, for att sedan analyseras.

Du kommer i samband med fokusgruppsdiskussionen ocksa att tillfrdgas om att besvara ett
frageformular med bakgrundsinformation sdsom alder, hur linge du arbetat som distriktsskoterska
och hur l&ng erfarenhet du har av att arbeta med palliativ vard i livets slutskede m.m.

Fokusgruppsdiskussionen kommer att dga rum XX/XX kl. XX i en lokal pd hemsjukvarden och
beriknas ta ca 60 minuter. Vi bjuder pa fika.

Frivillighet
Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan avsta fran deltagande, eller nir som helst avbryta din
medverkan utan att ange orsak.

Hantering av data

Datamaterialet kommer att anvindas till en examinationsuppgift i magisterkursen vid Halsohogskolan
i Jonkoping. Dina svar kommer att behandlas si att obehoriga inte kan ta del av dem. DA resultatet
fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Kontakt
Vi kontaktar dig om ca en vecka efter att du fatt brevet for att inhdmta besked huruvida du vill och har
mojlighet att delta.

Handledare for studien
Maria Brovall, docent i omvardnad, Héalsohdgskolan Jonkoping. Telefon: 036-101933
maria.brovall@ju.se

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:
Johanna Hjalmdahl, distriktsskoterskestuderande, Halsohogskolan Jonkoping.
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Telefon: 070-3538776 johannahjalmdahl@hotmail.se

Rebecka Norberg, distriktsskoterskestuderande, Halsohogskolan Jonkoping.
Telefon: 070-2159058 nore1616 @student.ju.se
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Bilaga 3. Tabell 1

Deltagarnas demografiska data

Fokus Kon Alder (ar) Erfarenhet av Erfarenhet Erfarenhet som Erfarenhet av
grupp palliativ vard (ar) | som distriktsskoterska | hemsjukvard
sjukskoterska | (&r) (ar)
(4r)
Grupp 1 | 6 kvinnor | 36-61 7-40 10-40 6-25 6-25
0 mén (mv: 50,5) (mv: 23,5) (mv: 25) (mv: 15,5) (mv: 15)
Grupp 2 | 6 kvinnor | 43-55 10-35 7-22 2-14 5-14
0 man (mv: 51) (mv: 21,5) (mv: 14) (mv: 7) (mv: 9,5)

mv=medelvirde




Bilaga 4. Intervjuguide

Vad innebir palliativ vard i livets slutskede inom hemsjukvard for dig?

Vad behover du veta om patienten, for att si langt som majligt kunna anpassa varden efter patientens
behov?

Vilka erfarenheter har du av att patienten gors delaktig och ar med och planerar/bestimmer i varden i
livets slutskede?

Vilka erfarenheter har du i métet med nérstdende i palliativ vard i livets slutskede?
Hur skapar du forutsattningar for patienten att umgés med dem hen 6nskar?
Beritta om en situation dd symtomlindringen fungerade bra!

Beritta om en situation da det uppkom svarigheter vid lindring av symtom!

Vilka erfarenheter har du av att patienten 6ppnar upp for samtal om sitt levda liv?

Vilka erfarenheter har du av att patienten gor sig redo eller forbereder sig, praktiskt eller emotionellt,
infér doden?

Hur hjélper du patienten att genomfora sina sista onskningar, exempelvis bestka en plats, slutféra
négot, prata med négon, i livet?

Kan du ge exempel?

Kan du berdtta mer?

Hur tankte du da?

Hur upplevde du det?

Hur hanterade du det?

Hur gick du tillvdga da?

Vilken erfarenhet har ni andra?



Bilaga 5. Samtyckesformular

Dastrilctssksterska

Jag har erhallits skriftlig och muntlig information om studien och fatt majlighet att stilla
fragor om den. Deltagande ar frivilligt och jag far nar som helst avbryta min medverkan utan
att ange orsak. Jag har fatt information att all data som samlas 1n 1 denna studie kommer
behandlas sa att obehériga inte kan ta del av dem och kunna identifiera mig som individ .

1 Jag samtvcker till att delta 1 studien om distriktsskiterskors erfarenheter av palliativ vard 1

lrvets slutskede inom hemsjukvarden, utifran ett personcentrerat perspektiv.

 Jag samtycker till att alla uppgifter om mig behandlas enligt vad informationsbrevet
beskriver.

Ort och datum

Underskrift Namnfértvdligande



Bilaga 6. Kategorier och subkategorier

Kategori

Subkategori

Sjalvbild

-Framjande faktorer for att fa leva i enlighet med
sin vilja, sina varderingar och sin livsstil.

-Nar identitet och sjalvbild hotas.

-Hinder for att fa leva i enlighet med sin vilja,
sina varderingar och sin livsstil.

Sjilvbestimmande

-Patients och narstdendes aktiva medverkan i
vérden.

-Framjande faktorer for sjalvbestimmande och
delaktighet.

-Hinder for sjalvbestimmande och delaktighet.

Sociala relationer

-Framjande faktorer for att patienten ska kunna
umgas med narstdende pa det sitt patienten
onskar.

-Hinder for att patienten ska kunna umgas med
narstdende pa det satt patienten 6nskar.

-Stod till narstiende sa att de orkar vara ett stod
for patienten.

Symtomlindring

-Nar symtomlindring har god effekt.
-Framjande faktorer for god symtomlindring.

-Hinder for god symtomlindring.

Sammanhang

-Framjande faktorer for att identifiera och méta
existentiella behov (tillbakablickande).

-Hinder for att identifiera och mota existentiella
behov (tillbakablickande).

Strategier

-Patientens méte med doden och forhallningssatt
till den sista tiden i livet.

-Praktiska forberedelser och planering.

-Framjande faktorer for att identifiera och mota
existentiella behov (framétsyftande).

-Hinder for att identifiera och mota existentiella
behov (framatsyftande).




Bilaga 7. Exempel analysprocess

Kategori Subkategori Kod
Sjalvbild Nér identitet och | Patientens
sjalvbild hotas. hantering.
Fradmjande Anpassa sig
faktorer for att fa | och tillata
leva i enlighet olikheter.
med sin vilja, sina
varderingar och
sin livsstil
Hinder for att f4 | Insatser fran
leva i enlighet varden skapar
med sin vilja, sina | stress for
vérderingar och patienten.
sin livsstil.
Sjalv- Patients och Visa hénsyn
bestammande | narstendes aktiva | och respekt
medverkan i for hur
varden. patienten vill

ha det.




Framjande Hemmiljon
faktorer for framjar
sjalvbestammande | sjalvbestamm
och delaktighet. ande.

Hinder for Oenighet
sjalvbestimmande | mellan
och delaktighet. patient och
narstaende
skapar
svérigheter.




