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Abstrakt

Syftet med studien ar att beskriva vilken roll sjukskdtaren har inom palliativ
hemsjukvard. Fragestallningen lyder darfor: Vad &r sjukskotarens roll inom palliativ
hemsjukvard?

Studien ar en kvalitativ systematisk litteraturstudie. Totalt har 11 artiklar analyserats
med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Artikelsokningen gjordes i databaserna CINAHL,
PubMed samt EBSCO. Som teoretisk utgdngspunkt har Jean Watson'’s vardteori anvants.

| resultatet framkom att sjukskotaren har manga olika roller vid palliativ hemsjukvard.
Att skapa en fortroendefull relation till patienten och de narstdende &r en forutsattning
for att kunna ge god vard i hemmet. Att informera de nédrstdende samt inkludera dem &r
viktigt for att kunna tillgodose patientens individuella behov. Sjukskdtaren bor dven
kunna erbjuda emotionellt stdd till patienten och de narstdende.

Kommunikation och samarbete med andra yrkesgrupper underlattar kontinuiteten i
varden. Resultatet i studien visar att sjukskotaren ofta spelar en nyckelroll, och &r en lank
mellan patient och lakare. Att vara tillganglig skapar trygghet da patienten och de
ndrstdende vet vem de skall vanda sig till. Att hantera och administrera lakemedel hor
ocksa till sjukskotarens roll. Trots att lakaren ar ansvarig for den farmakologiska
behandlingen administrerar sjukskotaren lakemedlen, samt deltar i bedémning och
uppfdljning. En professionell utbildning samt fortbildning ar en forutsattning for att
arbeta med allvarligt sjuka patienter i deras hem. Vidare framkom i studien att
sjukskotare larde sig av varandra i det praktiska arbetet. | studien betonas aven behovet
av stod till sjukskotaren, for att orka med palliativ hemsjukvard.

Sprak: svenska Nyckelord: palliativ vard, hemsjukvard, sjukskotarens roll
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Abstract

The purpose of the study is to describe what the nurse’s role is in palliative home health
care. The research question is: What is the role of the nurse in palliative home health care?

The study is a qualitative systematic literature study. A total of 11 articles have been
analyzed using qualitative content analysis. The article search was done in the databases
CINAHL, PubMed as well as EBSCO. As a theoretical starting point, Jean Watson's theory
of care has been used.

The result showed that the nurse has many different roles in palliative home health care.
Creating a trusting relationship with the patient and their relatives is necessary for
providing good care at home. Informing the relatives and including them is important in
order to meet the individual needs of the patient. The nurse should also be able to offer
emotional support to the patient and their relatives or next of kin.

Communication and collaboration with other professional groups facilitate the continuity
of care. The results in the study show that nurses often play a key role, and work as a link
between the patient and the doctor. Being available creates reassurance when the patient
and the relatives know who to turn to. Managing and administering medicines also
belongs to the role of the nurse. Even though the doctor is responsible for the
pharmacological treatment, the nurse participates in assessment and follow-up. A
professional education as well as continuing education is necessary for working with
seriously ill patients in their home. Further, the study revealed that nurses learned from
each other in the practical work. The study also showed the nurses need for support, for
them to be able to work in palliative home health care.

Language: swedish Key words: palliative care, homecare, the nurse’s role
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1 Inledning

Som vardare méter vi manniskor i manga olika livssituationer. Antalet &ldre personer i vart
samhélle 6kar, och darfor kommer sjukvarden i kontakt med allt fler aldre manniskor,
multisjuka och med kroniska sjukdomar. Varje ar ar 40 miljoner manniskor i behov av
palliativ vard. I en tid av vaxande behov av palliativ vard &r sjukskétarens roll betydelsefull.
Detta staller krav pa sjukskotare och annan vardpersonal, vars uppgift ar att ge en god
helhetsvard som inkluderar patienten och de anhdriga. Sjukskétare ger ofta vard och stad till
patienter och familj under en hel sjukdomstid (Kittikorn 2019, 1 - 3). En god dod kan vara
lika viktig som ett gott liv och diskussionen kring ddden har gradvis blivit mindre tabu.
Manniskor idag véljer allt oftare hur deras dod skall se ut, och en stor del vill do i sitt eget
hem i en bekant omgivning med méanniskor de kanner omkring sig. For att detta skall vara
mojligt behdvs sjukskotaren som en del av detta (Mendes 2015, 1) | Etenes publikation
(2002) lyfts det fram att vardpersonalen skall ha formaga att hantera patientens symtom samt
kunna svara pa emotionella reaktioner och kunskapsbehov hos patienten och de anhériga
(Etene, 2002).

| Social- och halsoministeriets rapport (2019) framgar att varje sjukvardsdistrikt i Finland
bor ha en vardplan som beskriver vardkedjan inom den palliativa varden. I vardplanen skall
beskrivas vilka tjanster som erbjuds, hur servicehandledningen ser ut, hur remisser och
konsultationer ordnas, samt en plan for personalens vidareutbildning. Dér skall &ven framga
hur vardplanen overvakas och foljs upp. Palliativa hemsjukhus pa specialistniva star i
centrum av den palliativa servicekedjan. Hemsjukhusen skall fungera som en bro mellan
olika palliativa enheter pa grund- och specialistniva. Ett tillrackligt tatt natverk runtomkring
hemsjukhusen sakerstaller att patienterna far professionell vard nara hemmet. |
organisationsmodellen som beskrivs i rekommendationerna delas palliativ vard och vard i

livets slutskede in i fyra olika nivaer:

- Allman basniva, alla som vardar déende patienter
- Enheter for vard i livets slutskede pa grundniva
- Enheter och center for specialniva inom palliativ vard och vard i livets slutskede

- Kravande specialniva-enheter

(Social- och hélsovardsministeriet, 2019).
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| princip bor sjukskotarens grundutbildning ge beredskap att arbeta pa grundniva, samt
komplettera med forthildning. Pa specialniva kravs specialiseringsutbildning. De allra flesta
patienter skots pa bas- och grundniva, men uppskattningsvis en tredjedel av patienterna
behdver vard pa special- eller kravande/avancerad specialniva. Oavsett pa vilken bostadsort
patienten bor, bor denna vard vara en mojlighet. (Social- och hélsovardsministeriet 2019, 13
- 18).

Enligt Social- och halsovardsministeriets rapport innehaller laroplanen i den nuvarande
grund- och vidareutbildningen for social- och halsovardsverkets personal inte tillrackligt
med undervisning om palliativ vard. Utbildningarna bor motsvara utmaningarna och
kompetensen som kravs for utveckling av den palliativa varden. Edupal-projektet ar ett
tvarvetenskapligt och arbetslivsinriktat spetsprojekt vars syfte ar att utarbeta rikstackande
laroplansrekommendationer for sjukskotare och lédkare pa bade grundlaggande och
specialistniva. Edupal-projektet arbetar pa ett mangprofessionellt sétt, tillsammans med
lakare, sjukskotare samt dvrig personal inom hélso- och sjukvarden, samt yrkesverksamma,
larare, patienter och anhoriga. Malet ar att utveckla utbildningen och forbattra kunskapen
inom palliativ vard for bade sjukskotare och lakare (Social- och hélsovardsministeriet 2019,
178 - 179).

| Social- och hélsovardsverkets rapport (2019) framgar &ven att personalen inom
specialiserad palliativ vard i hemmet bor ha kompetens och forutsattningar att ge
symtomatisk behandling och vardatgarder pa specialniva i patientens hem (Social- och
hélsovardsministeriet 2019, 195).

Forfattaren har valt att skriva om detta &mne for att det ar ett aktuellt &mne da allt fler
manniskor som fatt ett palliativt vardbeslut valjer att vardas i hemmet den sista tiden.

2 Bakgrund

For att kunna diskutera vardarens roll inom den palliativa hemsjukvarden behover vi
definiera vad palliativ vard ar. | detta kapitel presenteras begreppen palliativ vard och vard i
livets slutskede. Eftersom studien inriktar sig pa palliativ sjukvard i hemmet, kommer &ven

begreppen hemsjukvard och vardare att definieras.



2.1 Palliativ vard

Anda fram till r 1987 anvandes ordet “terminalvard” internationellt, dd man syftade pa
varden av doende. Allt oftare ersattes ordet terminal” med ordet ”palliativ”’, som kommer
fran latinskans “’pallium” och betyder mantel. Malet for palliativ vard ar att ge hogsta maojliga
livskvalitet for patienten och de narstaende. Palliativ vard bor ta hansyn till fysiska, psykiska,
sociala samt existentiella/andliga behov. Den ska ocksa stoda de narstaende i sorgearbetet
(Strang och Beck-Friis 2012, 12).

Holli (2013,183) papekar att redan pa 1970 — 80 - talet var malet med cancerbehandling att
bota eller lindra. Fokuset var dock mest inriktat pa utbredd och avancerad cancer. Den
palliativa varden fick anda inte fotfaste i Finland eller dvriga varlden utan den utvecklades
via terminalvarden. Man tankte tvartom och utgick fran slutresultatet, doden. Pa den tiden
skiljde man inte pa kurativ, botande vard, och palliativ, lindrande vard. Man borjade fundera
pa nar sjukdomen inte l16nade sig att behandla, vilken vard patienten behévde fore doden
samt var och pa vilket satt man kunde forbereda patienten for doden. Detta gjorde att man

behdvde en klar gransdragning (Hanninen och Luomala, 2013, 183).

For en patient som fatt beskedet om en obotlig sjukdom, Gvergar oftast forhoppningen om
att bli botad till hoppet att fa leva aktivt nagra ar till. Det kan ocksa vara en forhoppning att
fa do smartfri eller fA bo hemma sa lange som mojligt. Dessa forhoppningar kan vara lika
viktiga for patienten som forhoppningen om att 6verleva var. For vardpersonalen kan detta
vara svart att forsta eftersom de oftast inte gatt igenom en liknande process. Detta kan leda
till att vardaren inte satter sa stort varde pa vad den palliativa patienten har for énskningar
och behov. Vardpersonalen skall stoda patienten att hitta nya forhoppningar och samtala med
patienten vad hen har for behov (Strang och Beck - Friis, 2012, 18).

| Finland har palliativ vard inriktats i forsta hand pa cancerpatienter. Det ar dock viktigt att
papeka att palliativ vard inte enbart ar riktat till personer med cancerdiagnos. Aven personer
med svara lungsjukdomar eller grav hjartsvikt, &r i behov av palliativ vard. Vid dessa
sjukdomar kan det dock vara svarare att hitta en tydlig vandpunkt, nar palliativ vard ska
paborjas (Aalto 2013, 33). Palliativ vard inkluderar dven minnessjukdomar, neurologiska
sjukdomar, njur- och leversjukdom (Reymond, Parker, Gills och Cooper 2018, 2). Palliativ
vard kan integreras pa olika vardnivaer oavsett om orsaken till lidandet ar cancer, organsvikt,
kroniskt sjuka i slutstadiet eller svar skorhet i alderdomen (WHO, 2018).
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Beslut om palliativ vard gors alltid av en lakare. Lakaren skall forst diskutera beslutet med
patienten, eller om denne inte klarar av detta langre, med de narstaende. Beslutet ska
dokumenteras i patientjournalen i vardplanen (Valvira, 2020).

Enligt verksamhetsmodellen for palliativ vard (2017) vid Vasa centralsjukhus ska en
vardplan goras upp at patienten. Vardplanen bor uppdateras i enlighet med patientens behov.
En palliativ vardparm som innehaller viktig information om vardlinje och aktuell
medicinering underlattar for all vardpersonal som skoter patienten. | vardparmen finns dven
kontaktuppgifter till bland annat patientens palliativa sjukskotare. (Vasa centralsjukhus,
2017).

2.2 Vard i livets slutskede

Med terminalvard avses vard i livets slutskede. Enligt Hanninen (2013) definieras
terminalvard som att skota patientens symtom, skapa trygghet och stod, samt underlatta den
forestdende doden. De flesta manniskor ar radda for den forestaende doden och processen
kring den. De vet inte vad de ska forvanta sig, och darfor kanns det skrdammande. En tydlig
kommunikation, dar vardpersonalen &r lugn och arlig samtidigt som patienten ges god vard
och symtomlindring, kan géra radslan mindre (Hanninen 2013, 24). N&r prognosen &r nagra
veckor eller dagar kvar att leva, ar det viktigt att fokusera pa vardplanen, som bedomer
patientens behov av lindring, samt stdder familjen (Reymond et al. 2018, 2). Om ingen
botande behandling finns och livets slut &r att vénta, ar sjukvardens mal att ge livskvalitet at
patienten i form av en lugn och vardig dod. Detta gor man genom att erbjuda tillrécklig
smartlindring samt lindra 6vriga symtom. Dessa symtom kan vara fysiska, psykiska och
existentiella (Strang och Beck-Friis 2012, 23, 37). Detta betonas dven i rekommendationerna

for vard i livets slutskede (2012) vid Vasa centralsjukhus:

“I varden i livets slutskede betonas, oberoende av diagnos, god grundvard, smartlindring,
andligt valbefinnande, stod at familjen och andra néarstaende. Man avstar fran onddiga
behandlingar och diagnostiska atgarder och man stravar till att inte forlanga

dodsprocessen. ”

(Vardetiska arbetsgruppen inom Vasa sjukvardsdistrikt. Rekommendationer for vard i livets
slutskede & handlaggning dérav 2012, 6).

Fortfarande anvands bada begreppen terminalvard och vard i livets slutskede, men

forfattaren har valt att anvanda begreppet vard i livets slutskede i sitt arbete.



2.3 Hemsjukvard

Med hemsjukvard avses en typ av sjukvard som ges i patientens hem och erbjuder
vardtagaren ett alternativ till sjukhusvistelse. Hemmet &r ofta en gynnsam miljo dar man
kan tillgodose patientens krav och behov samt ge en mer personcentrerad vard. Risken for
komplikationer som &r relaterade till sjukhusmiljon minskar. Kostnaderna minskar.
Hemsjukvard kraver dock kvalificerad personal med specifika kompetenser och ett bra
samarbete med patienten, dennes familj samt andra professionella team inom hélso- och
sjukvarden (Andrade, Silva, Seixas och Braga 2017, 2). Strang och Beck - Friis (2012,171)
beskriver hemsjukvard som sjukvard i hemmet, med eller utan narstaendes medverkan men
med professionellt stod fran sjukvarden. Hemsjukvard ar en helhetsvard som kréaver
tillganglighet, kontinuitet samt goda medicinska kunskaper (Strang och Beck - Friis 2012,
171). Enligt THL (2018) bor de flesta aldre i sina egna hem eller i en hemliknande miljo, tex
i ett servicehus, de sista aren av sitt liv. Doden &r for den som ar gammal och har en obotlig
sjukdom en naturlig del av livet. En av principerna for vard i livets slutskede ar att den aldre
manniskan ska ha ratt att do pa den plats hen dnskar samt fa kunnig vard dar hen bor (THL,
2018).

Det naturliga natverket som finns runtomkring patienten ar utgangspunkten for vard i livets
slutskede. Halso- och sjukvarden kan hjélpa patienten att bygga upp ett natverk for att gora
hemvarden mojlig. Det ar dock viktigt att forsta att den som &r sjuk kanske inte vill integrera
manga manniskor, vare sig det ar familj, vanner och grannar, samt vardpersonal. Natverket
kan delas upp i inre samt yttre natverk. Det inre natverket &r de som star patienten narmast.
De kan hjalpa den som ar sjuk med det kdnslomassiga stodet, uppmarksamma eventuella
symtom, och ibland &ven ge fysisk vard. De som hor till det yttre natverket kan hjalpa tex
med matlagning, stadning, tvatt, och tradgardsarbete. (Abel, 2018). Den som vardas i
hemmet har ibland en egenvardare. Egenvardaren kan vara en make/maka, ett vuxet barn
eller en annan slakting. Det kan aven finnas frivilliga stodpersoner. En anhorigvardare
behdver fa stod, bade ekonomiskt men dven stod att orka. Stodet kan dven komma fran
kommunens familjeradgivning, socialvarden, psykiatriska varden, férsamlingar eller andra
organisationer (Aalto 2013, 100).



2.4 VAardaren

Ordet “vardare” hirstammar fran orden varda”, “vakta” och “’bevara”. Att varda handlar
om att bry sig, akta sig eller anga (Sandberg 2014, 18). Vardaren kanner oftast patienten bra
och star ofta nara patienten som vardas i hemmet. Darfor ar vardarens roll viktig. (Reymond
et al. 2018, 3). | forhallande till patienten har vardaren flera olika roller. Nar vardaren moter
patienten forsta gangen, ar de obekanta for varandra, och det paverkar hur de bemdter
varandra. Under den foljande vardtiden kan vardaren ha en roll som den som ger lakemedel,
den som ger kanslomassigt stod, den som lar ut, eller som handledare. Vardaren har oftast
ocksa en roll som ledare, den som har ett 6vergripande ansvar for varden, forutom lakaren.
Lékaren ar den som har det yttersta ansvaret for vardplanen, men vardaren har ansvar att

vardplanen féljs och att ett professionellt arbete gors. (Sandberg, 2014).

3 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att beskriva vilken roll sjukskotaren har vid palliativ hemsjukvard.
Fragestallningen kommer att vara:

1. Vad ar sjukskotarens roll inom palliativ hemsjukvard?

4. Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i arbetet har anvéants Jean Watsons vardteori om mansklig
omsorg. Watson talar om omsorg som ett manskligt fenomen, caring, samt sjukskétarens
professionella omvardnad, nursing. Det ideal som vagleder sjukskotaren i dennes arbete, ar

enligt Watson, omsorg om andra (Wiklund Gustin och Lindvall 2012).

Pa grund av sarbarheten hos patienter med livshotande sjukdom, ar de grundlaggande
principerna inom palliativ vard, att se patient och familj som manniska. Watsons teori om
mansklig vard bygger pa samma princip. Méansklig omsorg omfattar en narvaro och en
dialog mellan sjukskotaren och patienten. Att sjukskdtaren ar narvarande och tillgénglig
for den palliativa patienten ar en av de viktigaste omradena for att skapa ett kanslomassigt
band till patienten. (Aghaei, Vanaki och Mohammadi 2020, 2).



Omsorg beskrivs av Watson som omvardnadens hjarta. Omsorg och karlek &r primara
kéllor till energi. Manniskor behéver varandra och vi maste varna om karlek och omsorg i
vara liv och i vart samhalle. For att kunna visa omsorg och kérlek till andra, maste vi forst
lara oss hur vi visar oss sjalva omsorg, medkansla, barmhértighet och kérlek. Kéarnan i
sjukskatarens professionella véarden och handlande bestar av kunnig, véalgrundad och etisk
vard. Watson beskriver tio olika omvardnadsfaktorer och caritasprocesser. De tre féljande

anser forfattaren att bast belyser sjukskétarens roll i palliativ hemsjukvard.

1. Ett karleksfullt och omsorgsfullt sinnelag- att bry sig om
2. Att tillampa kunskap pa ett kreativt satt

3. Att respektera personliga behov

(Wiklund Gustin och Lindvall 2012).

Enligt Watson (2009) behdvs en djupare, filosofisk strategi som bygger pa medkéannande,
vardebaserad, mansklig omsorg. Watson menar att sjukskotare slits mellan de ménskliga
vardande varderingarna, den kallelse som lockade dem till yrket, och ett hogt tempo, tung
patientbelastning och krav och tankesétt som ar foraldrade. Mansklig omsorg &r inte en vara
som kan kopas och séljas. Férandringen inom hélso- och sjukvarden maste i slutandan
komma fran de som vardar, genom forandring i medvetandet, och avsiktliga handlingar.
(Watson 2009).

4.1 Ett karleksfullt sinnelag

En manniska som far en livsbegransad diagnos upplever ofta en mangd kéanslor och tankar,
allt fran praktiska till existentiella. For att patienten ska kunna dela sina andliga bekymmer
och behov é&r det viktigt med en fortroendefull relation mellan patienten och sjukskotaren.
Studier har visat ett samband mellan andlig oro, psykisk néd och livskvalitet. Andliga behov
ar relaterade till karlek, tillhdrighet, hopp, mening, syfte och tro samt att gdra det basta av
den aterstaende tiden som finns kvar. Enligt Watson &r den vard som kombineras med karlek
ett moraliskt ideal for omvardnad. Denna omvardnad bevarar och dkar den manskliga
vardigheten (Aghaei et al. 2020, 1 - 5). Watson beskriver en lakande omsorg som bryr sig
om patientens ande och sjal, genom att vara &kta i relationen och nérvarande i tid.
Sjukskotarens roll bor kannetecknas av en medkannande och akta nérvaro. Att lyssna och
skapa en milj0 av fortroende gor det mojligt for patienten att dela djupa bekymmer. |

praktiken kan detta betyda att sitta i dgonhdjd med patienten och foérsoka vara helt
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narvarande. Sjukskotaren bor forsoka motsta impulsen att forsoka atgarda patientens
problem. Det ar en fordel om sjukskotaren k&nner sig bekvdm med att sitta i tystnad. Enligt
Costello (2018) beskriver Jean Watson medkansla som en férmaga att bevittna, lida med och

halla kart den andres sorger och gladjeamnen i vérlden (Costello 2018, 1 - 5).

4.2 Att tillampa kunskap pa ett kreativt satt

Sjukskotarens roll bestar ocksa av att erbjuda patienten kreativa problemldsningar. Att
engagera sig i olika satt inom varden for att forbattra patientens upplevelse ar en viktig del i
den palliativa varden. Det kan handla om till exempel musik, avslappning eller terapeutisk
beréring (Costello, 2018, 2). Watson namner ocksa musik och berdring som ett sétt att
minska patientens lidande samt dka patientens valbefinnande. Aven yoga och psykologiskt
stod anses som en vardmetod enligt Watson. | omvardnadsprocessen ingar att kreativt

anvanda olika satt att vara, att veta och att bry sig (Sitzman 2007, 2).

4.3 Att respektera personliga behov

Watsons teori betonar att alla manniskor ar unika. Som en unik person upplever man varlden
pa sitt satt och ur sitt perspektiv. Att kanna igen och vara medveten om patientens unika
personliga egenskaper underlattar varden av palliativa patienter nar det galler 6nskemal och
bekymmer. Sjukskétaren skall anpassa varden till patientens individuella behov for att strava
till livskvalitet i sjukdomsupplevelsen. Patientens sjélvbestdmmanderatt och fria val &r
viktiga inslag i vardetiken. Kommunikationen ar viktig for att forsta patientens individuella
varderingar, dvertygelser, kanslor och erfarenheter. Att skapa en relation av fortroende gor
bade patient och sjukskotare trygga och deras tillit till varandra ¢kar. Denna miljé och
atmosfar av fortroende skapar harmoni och underlattar malet att tillgodose patientens
personliga behov. | livets slutskede kan patienten mista formaga att kommunicera och gora
val. Da ar det viktigt att patientens varderingar star som grund till de beslut som gérs (Aghaei
etal. 2020, 2 - 4).



5. Metod

| detta kapitel beskrivs hur examensarbetet har genomforts. Forfattaren har anvant sig av en
kvalitativ systematisk litteraturstudie i sitt arbete. Med kvalitativ avses att man forsoker ta
reda pa personers erfarenheter, upplevelser och hur personerna tolkar olika foreteelser. Det
finns inga absoluta rétt eller fel i personers erfarenheter. Forskaren ar subjektiv, flexibel och

Oppen nar hen soker kunskap (Henrikson, 2017, 111 - 114).

5.1 Systematisk litteraturstudie

En litteraturstudie beskriver vilken kunskap som finns inom det valda omradet. S6kningen
gors systematiskt efter litteratur som ar relevant for damnet, och litteraturen granskas och
redovisas i en tabell. L&saren skall ha mojlighet att beddma om artiklarna &r trovardiga,
och om eventuell nddvandig litteratur saknas. (Henricson 2017, 377).

5.2 Datainsamling

Databaserna som forfattaren anvént sig av var EBSCO, Cinahl och PubMed. S6kningen
avgransades utgaende fran foljande kriterier: vetenskapliga artiklar, full text samt peer
reviewed. Ett annat kriterium var att artiklarna skulle vara publicerade under aren 2010 —
2020, samt skrivna pa engelska eller svenska. Artiklar som handlade om barn och
barnsjukvard exkluderades. Sdkorden som anvandes var en kombination av “palliative
care”, “nursing”, “homecare ”, “nurses role ”, “end of life care ” och “advanced nurse ”.
Sokningen resulterade i 11 artiklar, som forfattaren ansag att var relevanta for syftet med
studien. Forfattaren exkluderade en del 6vriga artiklar pa grund av att fokuset i artikeln var
riktat till l&kare och onkologer, och inte behandlade sjukskotarens roll och dennes

synvinkel.

5.3 Dataanalysmetod

Forfattaren har anvant sig av kvalitativ innehallsanalys for att analysera artiklarna.
Kvalitativ innehallsanalys innebér att systematiskt och objektivt soka och bearbeta innehall
fran datainsamlingen. Genom att hitta meningar, ord eller stycken som har samma budskap

skapas meningsenheter. Meningsenheterna kondenseras till en kod. Sedan grupperas
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koderna i kategorier samt subkategorier (Henricson 2017, 286 - 287). Artiklarna i denna
studie lastes igenom flera ganger, for att forfattaren skulle bilda sig en uppfattning om och
en helhet av innehallet. Olika meningsharande enheter sorterades och koder bildades.
Sedan skapades kategorier samt underkategorier. Nar materialet sammanstéllts, forsokte
forfattaren hitta samband i, samt skillnader mellan de olika artiklarna. N&rmelsesattet har
varit induktivt, det vill sdga baserat pa innehallet i de artiklar som forfattaren fordjupat sig

5.4 Etiska 6vervaganden

Med etiskt Overvagande avses att forfattaren reflekterar over vilka varden och vérderingar
som kommer i uttryck genom forfattarens arbete. Dessutom bor etiska principer foljas néar
en vetenskaplig text skrivs. Etiska regler bor foljas redan vid val av amne, och under hela
forskningsprocessens gang. Etiska riktlinjer har dragits upp for att skydda ménniskor fran
att utnyttjas, saras eller skadas. 1 en litteraturstudie kan det finnas risk for feltolkningar.
Om tex sprakkunskaperna ar ofullstandiga, kan artiklarna feltolkas (Henricson 2017, 57 -
73). | detta arbete har dven etiska 6vervaganden enligt TENK (forskningsetiska
delegationen) foljts. Datainsamlingen har skett i enlighet med kriterierna for vetenskaplig
forskning. Forfattaren redovisar kéllor, och hanvisar till publikationer sa att

artikelforfattarnas arbete respekteras (Henricson 2017, 76).
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6. Resultat

| detta kapitel kommer resultatet att redovisas. Utgaende fran fragestallningen delades
resultatet in i kategorier och underkategorier. Nedan beskrivs de olika kategorierna samt

underkategorierna.

Sjukskaotarens roll

Relationen med patient och familj Att skapa en relation

Narstaendes delaktighet samt

utmaningar i relationen

Att vara tillganglig

Svara samtal och emotionellt stod

Kompetens Utbildning

Fortbildning och st6d till sjukskotaren

Att lara av varandra

Att  hantera och  administrera

lakemedel

Kommunikation och samarbete Kontinuitet i varden

Kommunikation och samarbete mellan

yrkesgrupper

Att vara samordnare

Kategoriernas och underkategoriernas innehall beskrivs i de féljande kapitlen.
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6.1 Relationen med patient och familj

Sjukskotaren har en central roll nar det géller att ta hand om en déende méanniska i dennes
hem, och skapa forutsattningar som forbéttrar patientens livskvalitet. De ar néra patienten
och de narstaende samt samarbetar med andra professionella for att gora det basta for
patienten. Miljon, det vill sdga patientens hem, ar en plats dar sjukskotaren ar inbjuden som
gast under sarskilda omstandigheter. For att kunna ge god palliativ vard och vara narvarande
behover sjukskotaren kanna sig trygg i relationen med patienten och de nérstaende
(Karlsson, Roxberg, Barbosa da Silva och Berggren 2010, 1). Fardigheter inom samspelet
mellan manniskor, till exempel vanlighet, varme, medkénsla och att vara &kta och genuin &ar

viktiga egenskaper for sjukskotaren (Sekse, Hunskar och Ellingsen 2018, 13).

6.1.1 Att skapa en relation

Sjukskotarna ansag att en av de viktigaste sakerna var att skapa ett nara och fértroendefullt
samarbete med patienten och de anhdériga. Empati, och att ha tid att lyssna pa patienten och
dennes familj var nodvandigt. En sjukskotare uttryckte det som att allt beror pa de narmaste
anhoriga for att varden skall fungera. Varden blir inte bra om familjen inte kanner sig trygga,
och da ar det mycket svart att lyckas med palliativ vard i hemmet. (Danielsen, Sand, Rosland
och Fgrland 2018, 5) Att vara i patientens hem och vid patientens sdng och ta hand om
dennes behov gor det mojligt att skapa en relation av tillit. Att etablera en tidig kontakt med
patienten och de narstaende ar viktigt for att kunna ge individuell och optimal vard (Sekse
et al. 2018, 2) Tidiga besok till patienten och dennes familj fokuserar pa att skapa en relation
och bli bekant med dem genom att prata om vardagliga saker. Att lara kdnna patienten och
de narstdende medan patienten mar ratt bra, gor att det ar lattare att kanna tillit i ett senare
skede da patienten mar samre. Nar sjukskotaren blir involverad i palliativ vard blir de ofta
som en del av familjen och familjen litar pa dem (Offen 2015, 3). Det ar dock inte alltid
vanligt med tidig kontakt. Detta beror oftast pa att patientens tillstand ar sadant att det inte
finns behov av en sjukskotare forran i ett senare skede (Sekse et al. 2018, 2).

For att kunna skapa en relation till patienten och de narstaende behdver sjukskotaren vara
nérvarande och kunna Oppna sig for andra. Att vara Oppen innebdr att skapa sig en
uppfattning om patientens liv, historia, sammanhang och miljo. For att skapa narvaro med
den andra forutsatter det att sjukskotaren ar 6ppen for sina egna existentiella kanslor (Sekse
et al. 2018, 13). Att prata om vad som ger patienten hopp och sedan forsoka stodja detta
hopp ar en svar men viktig uppgift. Det kan handla om saker som patienten vill gora fore
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hen dor, tex att tacka andra, be om forlatelse eller forlata ndgon eller séiga “jag élskar dig”

samt sdga adjo (Costello 2018, 5).

6.1.2 Narstaendes delaktighet samt utmaningar i relationen

Patientens familj och narstaende har en betydande roll for att stodja patienten. Att do hemma
omgiven av familjemedlemmar anses av vissa vara den ”gyllene standarden” for en god dod.
Flera studier visar att de som hade en obotlig sjukdom med forvantad kort livslangd ville
vardas i sina hem sa lange som mgjligt, och s& smaningom do hemma (Danielsen et al
2018,1). Enligt Devlin och Mcllfatrick (2010,1) skulle majoriteten av manniskor foredra att
dé hemma om de skulle fa hogkvalitativ vard och lampligt stod fran familjen. Det finns ocksa
beldagg for att vardkvaliteten forbattras genom hemvard. Detta kraver dock stéd och
tillganglighet till halso- och sjukvardstjanster. Tanken om hemvard ska &nda inte alltid
romantiseras som det basta alternativet. Man behdver ta hénsyn till hur patientens relationer
fungerar och vilken samspelet &r (Devlin och Mcllfatrick 2010,1). For en del patienter &r
vard i hemmet svart att forverkliga pa grund av att patienten &r ensam, och inte har

narstaende (Danielsen et al. 2018, 2).

Da ett 6kat antal sjuka och dende patienter vardas i sina hem behovs stod och kunskap om
detta komplexa omrade. Sjukskdtare upplever ibland krav fran slaktingar och narstaende.
Det kan vara fragan om patryckningar att patienten ska flyttas till sjukhus, trots att den
doendes Onskan ar att do hemma. Patientens narstéende kan sakna fortroende for
sjukskotaren, och det kan vara svart att nd samforstand. Aven om patientens 6nskemal ar att
vardas och d6 hemma kan det vara svart att 6vertyga de narstaende att acceptera forslaget.
Patientens 6nskan att do hemma ignoreras, trots att sjukskotaren forklarar att vardteamet kan
ta hand om patienten hemma och att man bor respektera patientens sjalvbestammanderatt.
Ibland har ocksa de narstaende olika asikter vilket gor situationen dnnu svarare (Karlsson et
al. 2010, 5-7).

Till sjukskatarens roll hor dven att forsakra de narstaende om att de inte &r ensamma (Devlin
och Mcllfatrick 2010, 1). De néarstaende kan kanna oro och kampa for att halla det dagliga
livet sa normalt som mojligt. Manga kéanner sig anda trygga med hjalpen de far fran det
palliativa vardteamet (Karlsson et al. 2010, 6). En sjukskotare beskriver den tacksamhet
narstaende kande for att hon var med dem inte bara som vardpersonal utan som person. En
annan sjukskatare beskriver hur bra det k&ndes att veta att hon gjorde skillnad genom att ge
karlek och omsorg till patienten i dennes hem (Devlin och Mcllfatrick 2010, 4).



14
Dialogen med de narstaende behdver inledas i ett tidigt skede. Det ar ett stort ansvar att varda
sin narstdende hemma trots stod fran halso- och sjukvarden. Danielsen et al. (2018) betonar
vikten av att inte Iamna det yrkesmassiga ansvaret for den palliativa varden hos familjen. En
tydlig vardplan behover goras upp. Man behdver ta reda pa ifall patienten verkligen vill
stanna hemma sa lange som mojligt, och ifall hen vill d6 hemma. Stodet fran de nérstaende
ar avgorande. Det maste klargoras vilka utmaningar och medicinska komplikationer familjen
klarar av och vid vilka situationer de eventuellt vill att patienten skall skétas pa sjukhus.
Bade patient och narstaende skall forsakras om att deras beslut gar att andra. De behover

veta vem de ska kontakta om problem uppstar (Danielsen et al. 2018, 9).

Samtalen behover ske kring den aktuella situationen men dven kring de utmaningar som kan
mota dem. Det ar viktigt att sjukskotaren som deltar i dessa samtal har erfarenhet och
kompetens. Dessutom behdver man tillrackligt med tid sa att det skapas en lugn atmosfar.
Ifall varden dar hemma borjar i kaos ar det sannolikt att kaoset fortsétter (Danielsen et al.
2018, 9). Det optimala &r att lakaren och sjukskotaren gor ett gemensamt hembesok (Pype
et al. 2014, 2).

Faktorer som paverkar palliativ vard hemma och skapar missndje ar dalig information,
kdnslomassiga bekymmer, daligt samarbete samt brist pA kommunikation (Devlin och
Mcllfatrick 2010, 2).

6.1.3 Att vara tillganglig

| en studie Gver sjukskaterskors roll inom den palliativa varden, som gjordes med deltagare
fran 10 olika lander, framkom att en viktig roll &r att vara tillganglig. Bland manga yrken
inom halso- och sjukvarden ar sjukskétaren den som i allménhet tillbringar mest tid med
patienten. Aven om patienterna fick vérd fran 6vriga, var det sjukskotaren som var patientens
foresprakare. De hade ofta den mest regelbundna kontakten med patienterna och tog hand

om patientens behov (Sekse et al. 2018, 4).

6.1.4 Svara samtal och emotionellt stod

Vard i livets slutskede kannetecknas av fysiologiska, sociala och existentiella forandringar.
Detta paverkar patientens sjalvbild. Till exempel vid Gvergangen fran botande till palliativ
vard kan patienten uppleva det som att ga in i en ny fas. Detta kan skapa problem och angest
for patient och anhériga (Hilding 2018, 1-2). Den doende patienten &r sarbar, likasa de
narstaende som &r pa vag att forlora en person de alskar (Karlsson et al.2010, 2). Det ar
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viktigt att sjukskotaren inte flyr undan svara samtal. Att vélja ratt tidpunkt da patienten vill
prata ar det optimala. Att lyssna, lata patienten prata samt bekrafta och méta patientens
kanslor &r nédvandigt (Hilding 2018, 4-5).

I sjukskotarens roll ingar att bygga broar till andra omraden i livet, till exempel samtal om
kanslomassiga fragor. Psykosocial och andlig vard till patienten gar hand i hand med
praktisk och fysisk vard. Patienterna ar ofta ovilliga att tala om prognos och den forestaende
doden i ett tidigt skede (Sekse et al. 2018, 12-13).

Sjukskotaren faster sig ofta vid patienten och kan ha svart att halla sina egna kanslor under
kontroll. De kan uppleva att det ar svart att se radslan i patientens Ggon nar patienten vet att
det inte gar att bli battre (Devlin & Mcllfatrick 2010, 4). Manga sjukskétare papekar dock
tydligt sin 6nskan att stodja patienten och familjen, och ge kanslomassigt stod. De upplever
att patienterna och de narstaende litar pa sjukskataren, och relationen praglas av fortroende
och tillgivenhet (Offen, 2015, 3). Enligt Watson kéanner sig manga of6rberedda pa att ge
andlig vard, trots att de forstar vikten av den. Jean Watson’s teori om vardandets kunskap
kan vara ett redskap for att utveckla omsorgsmetoder som kan underl&tta psykologisk och
andlig vard. Watson anser att andlig bedomning bor ske i ett tidigt skede. Sjukskotaren kan
stalla en fraga till patienten: Vad ger ditt liv mening och hopp?” for att bittre forsta patientens
syn pa livet. Det ar viktigt att diskutera vilka varderingar, radslor och foérhoppningar
patienten och de néarstaende har. Ifall patienten har svara andliga bekymmer och andlig nod

bor sjukskdtaren hanvisa patienten till en prast (Costello 2018, 1 - 2).

Aven om andlighet &r en viktig del i palliativ vard, behdver olika aspekter tas med.
Sjukskotarens uppfattning om en god dod ar sallan neutral eftersom alla manniskor paverkas
av tidigare upplevelser. Darfor &r det bra att vara forsiktig med ideologiska varderingar och
att placera personliga varderingar pa den andra. Det viktiga ar att forséka uppfylla patientens
onskemal (Griggs 2010, 9).

6. 2 Kompetens

| foljande kapitel kommer vikten av sjukskétarens utbildning att beskrivas, samt fortbildning
och stod till sjukskotaren. Att lara av varandra samt sjukskotarens roll vid

lakemedelsbehandling beskrivs dven i dessa underkapitel.
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6.2.1 Utbildning

Vetenskapen inom palliativ vard utvecklas snabbt, och kraver kontinuerligt larande (Pype et
al. 2014, SID). Enligt Danielsen et al. (2018, 8) &r klinisk expertis och avancerad erfarenhet
av interpersonella och tekniska situationer nédvéndig for att skapa trygghet for patienten och
de narstaende. Varden av palliativa patienter i hemmet &r inte ett omrade for nyborjare.
(Danielsen et al. 2018, 8). Enligt Pype et al. (2014, 8) &r kriterierna for hog kompetens, tex
alder, lang erfarenhet samt tidigare utbildning inom palliativ vard inte alltid forknippade med
kunskap. Den yrkesverksamma kan dven glémma vad hen lart sig, och behover ”ldra sig
igen” vid ett senare tillfalle. En positiv sak ar att &ven erfarna proffs r angelédgna att lara sig
ny kunskap och bli experter pa en djupare niva (Pype et al. 2014, 8).

Enligt Devlin och MclIfatrick (2010, 5-6) varierade kvaliteten pa hemvardarnas arbete. Det
fanns hemvardsarbetare som skétte den palliativa patientens grundvard och inte alltid hade
kvalificerad utbildning utan hade lart sig arbetet i praktiken. Tva tredjedelar av vardarna i
hemmet hade ingen utbildning inom palliativ vard, men behovet fanns. Manga var villiga att
utbilda sig men for en del av de aldre var aldern ett hinder. Den utbildning de 6nskade sig
var bland annat kommunikationsfardigheter, vard i livets slut, att hantera doden och
forluster. Sjukskotarna berattade att hemvardarna ibland pratade olampligt med patienterna
och gav fel info tex om vilka tjanster som fanns. Sjukskotarna sag ibland hemvardarna som
fysiska vardgivare och darfor blev hemvardarnas behov av kanslomassigt stod inte alltid
erkanda. Hemvardarna ansag att de behdvde utbildning inom palliativ vard, speciellt nar
patienten var déende. De visste inte vilka tecken de kunde ge akt pa nar patienten narmade
sig doden, och vad som skulle handa. En sjukskétare beratta att hemvardarna var radda att
vanda patienten, de var radda att hen skulle sluta andas. Aven om hemvérdsarbetarna hade
laga utbildningsnivaer hade de personliga egenskaper och livserfarenheter som gav dem
vardefulla kunskaper och fardigheter (Devlin och Mcllfatrick 2010, 5 - 6).

Sjukskotare beskriver i flera fall att uppgifterna och varden ar svara att mata. De beskriver
det som ett arbete som inte syns, inte registrerats eller dokumenterats men anda utforts
(Sekse et al. 2018, 12).

6.2.2 Fortbildning och stdd till sjukskdtaren

Sjukskatare har ocksa ett behov av regelbunden radgivning. Varden av palliativa patienter
kan vara anstrangande och stressande bade fysiskt och mentalt (Danielsen et al. 2018, 8).

Enligt Devlin och Mcllfatrick (2010) upplevde sjukskotare pa landsbygden arbetsrelaterad
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stress pa grund av olika krav. Lang resvag pa landsbygden beskrevs till exempel som
stressigt. En stor del beskrev att de ibland maste gora uppgifter som inte horde till deras
arbete, tex att handla nagot, skicka ett brev eller ta hand om ett husdjur. Trots att
arbetsschemat var valorganiserat, fanns det inte tid for alla arbetsuppgifter. De upplevde att
arbetet med palliativa patienter och vard i livets slutskede i hemmet var mer stressande an
arbetet med andra patienter. Anda var det mycket givande, och en viktig del i deras roll
(Devlin och Mcllfatrick 2010, 4).

Sjukskotarna beskrev ocksa att de fick stod av sina arbetsgivare. En del kéande anda att de
skulle behdva mer kanslomassigt stod nér de arbetar med déende, och med regelbundna

dodsfall. En sjukskotare beskriver:

“It would be good just to have someone to listen to you, as it is very
stressful and emotional caring for someone in the last day of their life”
(Devlin och Mclifatrick 2010, 5).

Sjukskotarna berattade att de delade erfarenheter med varandra, slumpmassigt nar de kande
att det var nddvandigt och de hade tid. Men de 6nskade att deras arbetsgivare skulle ta ett
storre ansvar och ordna regelbunden radgivning och mojlighet till mentorskap for dem.
Sjukskotarna hade varit ett team i manga ar och pekade pa betydelsen av ett gott samarbete
inom gruppen. De hjalpte varandra, delade erfarenheter och stéttade varandra. De ansag det
viktigt att ha en god och stodjande atmosfar och kunna tala 6ppet med varandra.

“We certainly have the will to help each other. There is mutual understanding
that those who work with palliative care patients and dying patients, they need time.
So, we help each other.” (sjukskétare) (Danielsen et al 2018, 9).

Sjukskotare som arbetar med palliativa patienter har en mangfacetterad och komplex roll i
varden av den doende. Att standigt konfronteras med doden paminner sjukskétaren om sin
egen dadlighet. En del av sjukskétarna beskrev det som en sorg nér den patient de vardat
inte hade en bra dod. Sjukskotarna upplevde brist pa samarbete, stod och tid. De saknade
ofta tid for reflektion, men ansag det viktigt att ha tid for reflektion och diskussion med 6vrig
personal som arbetade inom palliativ vard. Majlighet till reflektion kan minska den stress

det innebér att ta hand om patienter med allvarlig sjukdom (Karlsson et al. 2010, 6-7).
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6.2.3 Att lara av varandra

Pype et al. (2014, 5-6) beskriver i sin artikel om “work-place-learning”, alltsa att lira sig pa
arbetsplatsen. Enligt artikeln finns ingen obligatorisk utbildning inom palliativ vard med i
laroplanen i sjukskotarutbildningen i Belgien. Studiens syfte var att ta reda pa fran vem, och
pa vilket satt de som arbetar inom palliativa varden i Belgien lar sig. Resultatet visade att
eftersom lakarna samarbetar med palliativa hemvardsteam, sa var anda kvaliteten pa den
palliativa varden hog. | teamet ingick bland annat sjukskotare, lakare och psykolog. Lakarna
ansdg att de kunde aven lara sig av specialistsjukskotarna. Speciellt bland de
nyutexaminerade ldkarna, men &ven bland mer erfarna lakare framkom detta, men inte alla
erkande det. Att lara sig pa arbetsplatsen kunde vara ett komplement till den aktuella
utbildningen for de som arbetar inom halso- och sjukvarden. Detta kunde rada bot pa de
kunskapsluckor som nu finns. Sjukskotarna ansag att de hade lart sig speciellt praktisk
erfarenhet. Patientrelaterade &mnen som berdrde fysiska och psykosociala problem kunde
laras vidare, genom att lyssna och reflektera, samt genom diskussion. En nackdel med
fokuset pa den patientfokuserade inlarningen, var att kunskapen var bunden till
patientdetaljer (Pype et al. 2014, 5-6).

De flesta av de som tillfragades svarade att de dven larde sig mycket fran patienten och de
anhoriga. Detta ar logiskt, eftersom palliativ vard ar mycket personcentrerad, och darfor ar
problem och I6sningar ofta patientfokuserade. Detta ar en viktig aspekt att komma ihag for
hélso- och sjukvardspersonal samt utbildare. Speciellt viktigt &r det da att kommunicera med
patienten och familjen. De ansags vara en del av vardteamet, och viktiga inlarningskallor.
(Pype et al. 2014, 6).

Ibland kan arbetsbeskrivningarna vara oklara och Overlappa varandra. Detta kan skapa
forvirring bade hos de narstaende men aven hos exempelvis hemvardare. Enligt Devlin och
Mcllfatrick (2010,6) ansag hemvardarna att sjukskotarna kunde forbattra det dagliga stodet
till hemvardarna. Hemvardarna arbetade ofta ensamma, och efterlyste ett ckat stod av
sjukskotarna, speciellt da patienten var i livets slutskede. Ifall det fanns lagutbildade
hemvardare kunde sjukskotaren ha rollen att lara ut om vard i livets slutskede. Detta skulle
vara kostnadseffektivt och samtidigt skapa en 6msesidig forstaelse och uppskattning for
varandras roller. En aspekt som stoder detta vara att vissa hemvardare tagit hand om en
patient under en lang tid och byggt upp ett fortroende samt en mycket god relation med
patienten. N&r sedan patienten behovde tva vardare togs ett nytt team in och detta ledde till

bekymmer for patienten (Devlin och Mcllfatrick 2010, 6).
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6.2.4 Att hantera och administrera lakemedel

Lakemedelshantering ar en del inom palliativ vard, som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienten. Palliativ vard omfattar manga olika sjukdomar, och det staller
krav pa kompetens hos sjukskoétaren. Aven om det i forsta hand &r lakaren som ar ansvarig
for den farmakologiska behandlingen &r det dven sjukskdtarens ansvar se till att
ldkemedelsbehandlingen ar optimal. Att hantera och administrera lakemedel hos patienter i
palliativ vard ar ett samspel mellan patienten, de narstaende, sjukskétare och lakare.
Sjukskétaren kan och bor spela en viktig roll i medicineringen da det galler att informera,

stddja, foretrada och involvera den andra parten.

Sjukskotarens roll ar ocksa att ha kunskap om polyfarmaci samt lakemedelsinteraktioner.
Ibland kan nackdelarna med ett lakemedel uppvéaga fordelarna, och da ar den kliniska
beddmningen av stor vikt. Sjukskdtarens uppgift ar att observera och dokumentera om
patienten klarar av att ta sina lakemedel, eller ifall det behdvs ett annat administreringssatt.
Ifall patienten inte kan ta ett lakemedel eller far svara biverkningar som inverkar pa
livskvaliteten, ar det sjukskdtarens roll att informera l&karen. Sjukskotaren fungerar som en
lank mellan patient och lékare, eftersom sjukskotaren ofta spenderar mer tid med patienten.
Sjukskotaren har ofta en flerdimensionell bild av patientens symtom och situation.
Sjukskotaren ska informera patienten om varfor lakemedlet ska tas, instruera hur patienten
ska ta den samt eventuella biverkningar. (Huisman et al. 2020, 2-9).

Att involvera och informera de narstdende hor ocksa till sjukskotarens uppgifter. | vissa
situationer kan det vara sa att patienten inte klarar av att uttrycka sig mera, och da fungerar
den narstaende som patientens talesman. Sjukskotaren ska bedéma vilken roll de
narstaende klarar av att ha i lakemedelshanteringen. En del narstaende vill och klarar av att
vara involverade, medan andra inte alls vill befatta sig med lakemedelshanteringen. Ibland
kan patienten vara radd att ta lakemedel, speciellt starka opiater, trots att hen har smérta.
Da &r det sjukskétarens roll att informera och forklara om lakemedlet pa ett professionellt
satt. | vissa situationer kan en icke-farmakologisk vard vara det som hjalper, tex vid oro
och angest kan sjukskotaren erbjuda samtalsstod. Vid palliativ hemsjukvard ansvarar
sjukskotaren ibland dven for mer avancerad behandling sasom tex dialysbehandling,
Overvakning av blodtransfusion eller kemoterapi. Till sjukskdtarens uppgifter hor aven att
bestélla lakemedel (Huisman et al. 2020, 2 - 9).
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6.3 Kommunikation och samarbete

| detta kapitel presenteras resultat som berdr kommunikation och samarbete.
Underkategorierna bestar av kapitlen Kontinuitet i varden, Kommunikation och samarbete

mellan yrkesgrupper samt Att vara samordnare.

| resultatet framkom att kommunikationen var viktig for att den palliativa varden i hemmet
skulle fungera. En del av sjukskotarens roll &r att ge information till patienten och de
narstaende. | detta ingdr att Oversatta medicinsk information pa facksprak till ett vardagligt

sprak, sa det ar enkelt att forsta for patienten och de narstaende (Offen 2015,6).

Enligt Danielsen et al. (2018,9) fungerade samarbetet bra mellan sjukskétare som arbetat
lange tillsammans. Ibland var arbetsskiftet utmanande, men de hade en tyst
dverenskommelse om att vara flexibla. Ett exempel pa detta var da en sjukskotare behovde
stanna langre hos en patient som var i behov av smértlindring. Sjukskdtaren hade andra
uppgifter som véntade, men hennes kollega tog hand om det och rdddade situationen.
Sjukskotarna forklarade att ibland kan de inte bara lamna sitt jobb utan maste reda ut
situationen och stanna pa arbetet ett par extra timmar. Denna flexibilitet gjorde att de klarade

av utmaningarna i arbetet (Danielsen et al. 2018, 9).

6.3.1 Kontinuitet i varden

Nar den aktiva varden avslutas, och patienten far ett palliativt vardbeslut, kan
ansvarsfordelningen bli oklar. Patienter och anhdriga kan lamnas ensamma med sina fragor
och funderingar. Vid denna tidpunkt ar patienten och de anhdriga speciellt sarbara (Brogaard
etal. 2011, 1). I en norsk studie fann man behov av tydligare och sékrare utskrivningsrutiner
nér en patient med palliativt vardbeslut skrivs ut till sitt hem. Det kan ibland uppsta en sarbar
lucka nar patienter skrivs ut. Det ar viktigt med ett gott samarbete redan fran forsta dagen.
Sjukskétarna betonade vikten av den inledande palliativa vardplaneringen. Studien
understryker vikten av att skapa sakerhet hemma for familjen och de anhériga, tillsammans
med sjukhuset, redan nar patienten &r pa sjukhuset. Ibland hande det sig att sjukhuset lovade
mera an vad hemvarden tillsammans med sjukskotaren kunde ordna. Detta skapade
orealistiska forvantningar hos patienten och de néarstdende. En sjukskotare berattar att
sjukhuset lovade patienten att hemsjukvardspersonalen kan vara dar hela tiden om det
behdvs. De gav patienter och narstaende orealistiska forvantningar, eftersom det inte var

mojligt att genomféra (Danielsen et al. 2018, 6).
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I studien framkom att det var viktigt att sjukskotaren samlade in adekvat information om
patienten innan denne kom hem. NoOdvéandiga lakemedel samt eventuell medicinsk
utrustning for patienten (tex sjukhussang, smartlindringspump) behover inférskaffas i ett
tidigt skede. En erfarenhet som kom fram i studien var att fredagar var en dalig dag for
utskrivning. Ibland kunde det vara svart att fa tag pa medicinsk utrustning, och vissa
lakemedel maste bestallas om de inte fanns lokalt tillgangliga. Den ansvariga lékaren
behover kontrollera att alla recept ar i sin ordning. Dialogen mellan sjukhuset och den
palliativa hemvarden behdver fungera. For att detta ska lyckas kravs en god planering i
forvag, tillsammans med sjukhuset. Dessutom maste man inkludera den ansvariga lakaren i
god tid. Om lékaren inte ar aktiv, lamnas patienten och familjen i en sarbar situation
(Danielsen et al. 2018, 9).

6.3.2 Kommunikation och samarbete mellan yrkesgrupper

| flera av artiklarna framkom det att det fanns problem i samarbetet mellan yrkesgrupperna,
men &ven att samarbetet fungerade bra. | en studie i Schweiz som gjordes 2019 bland lakare,
sjukskotare samt anhoriga till palliativa patienter fann man att det var brist pa
kommunikation mellan medlemmarna i det palliativa vardteamet. | resultatet framkom att
den ansvariga l&karen i teorin anses vara en viktig samordnare, men in praktiken fungerade
det inte alltid sa. | slutdndan var det anda sjukskdtaren som tog hand om varden och fattade
en stor del av besluten. En sjukskotare forklarade att om de behdvde recept pa morfin eller
andra lakemedel s& ordnade ldkaren det, men annars ar det de (sjukskétarna) som skotte det
mesta, eftersom de var med patienterna varje dag (Reeves, Liebig & Schweighoffer 2020,
3).

Karlsson et al. (2010,4) beskriver hur sjukskétarna kande sig maktlosa da de upplevde att
patienten inte fick den hjélp hen behovde. Ett exempel var att sjukskotaren ville ge tillracklig
smartlindring at en patient med svar smarta men lékaren ville inte ordinera det. Hon fick da
stod av sin kollega att informera ldkaren om patientens tillstdnd samt 6vertyga lakaren att
smartan inte var under kontroll. Detta var ett dilemma for sjukskotaren, eftersom hon hade
kunskap om smartlindring men inte fick stod fran ldkaren. Sjukskétarna upplevde ocksa
maktloshet och frustration dver det som de kallade medicinsk meningslos vard. De upplevde
frustration nér patienten var for svag for att orka med fortsatta undersékningar och
behandlingar och lakaren anda ordinerade dessa. | studien beskriver de om ett tillfalle dar de
fick instruktioner fran sjukhuset att de inte behover félja med vikt, blodtryck och

vatskemangd hos patienten nar denne skrevs ut till hemmet. Fokuset skulle vara pa
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patientens livskvalitet i slutskedet av sjukdomen. Men l&karen kande sig osaker, och var
Overtygad om att alla kontroller skulle goras. Sjukskotarna kénde sig maktlosa nar de
uppfattade att den doende patientens livskvalitet inte langre hade hogsta prioritet. De ansag

att det inte var kvalitetsvard gentemot patienten (Karlsson et al. 2010, 4).

Brist pa kommunikation mellan olika yrkesgrupper leder till férvirring och oklarhet Gver
roller (Reeves et al. 2020, 6). Luckor i kommunikationen mellan sjukskotare &r en kélla till
stress. | studien framkom att sjukskétarna kande oro da de upplevde brist pa samférstand
inom teamet hur man bast tar hand om en doende patient. De ansag det vara viktigt att
diskutera etiska dilemman och grundlaggande vérderingar med de dvriga i teamet. Detta for
att fa battre grepp om vilka roller var och en hade samt personliga egenskaper och
fardigheter. Att ha gemensamma mal for den palliativa patienten samt att diskutera det med

de andra i vardteamet ansags som det viktigaste (Karlsson et al. 2010, 6-7).

Danielsen et al. (2018, 9) anser att tolerans, acceptans och flexibilitet inom teamet kring
patienten &r viktiga egenskaper. Att hjalpa och stotta varandra samt dela erfarenheter gor att
arbetet kanns roligare. Mognad och acceptans av varandras olika fardigheter underlattar
samarbetet (Danielsen et al. 2018, 9). Alla har ett ansvar att respektera och lyssna pa sina
arbetskamrater. Genom att kommunicera och vara diplomatiska kan man na gemensamma
Overenskommelser. Det viktigaste att minnas &r att alla beslut behdver vara for patientens
béasta (Griggs, 2010, s. 9).

6.3.3 Att vara samordnare

For att kunna ge optimal vard till den palliativa patienten i hemmet, ar det viktigt att nagon
samordnar varden. | en studie som gjordes i fyra svenska kommuner beskrev sjukskotarna
sig sjalva som den naturliga kontaktpunkten mellan patient, narstdende samt ovrig
vardpersonal. De beskrev sig sjalva ”som spindeln i ett nit”. Sjukskdtaren hade en nyckelroll
i kommunikationen mellan alla inblandade personer. En fungerande kommunikation mellan

patienten och familjen samt vardteamet och lakarna var avgoérande (Sekse et al 2018,12).

Brogaard et al. (2011,4) beskriver i sin studie en enkat dar en fraga stalldes till patienten vem
som haft nyckelrollen sedan patienten blev sjuk samt vem patienten énskade skulle ta pa sig
rollen som nyckelarbetare. En tredjedel av patienter och narstaende pekade pa lakaren som
den idealiska nyckelarbetaren. Resultatet av studien visade ocksa att en stor del av dem som
tillfragades, bade patienter, de narstaende samt lékare och sjukskotare sjélva sag sig som
nyckelarbetare. | Danmark forvantades lakaren ta pa sig nyckelrollen som samordnare men
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det var oklart om det fungerade i praktiken, om lakaren var aktiv i den rollen. Alla ansag att
det var viktigt att arbeta som ett team: ldkare, sjukskotare samt specialister inom palliativ
vard (Brogaard et al. 2011, 4).

7. Diskussion

| detta kapitel diskuteras valet av forskningsmetod, studiens resultat samt arbetet som helhet.
I metoddiskussionen granskas studiens trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet, enligt
Henricsons kriterier for vetenskapliga forskningsmetoder (Henricson 2017, 412). |
resultatdiskussionen kopplas studiens resultat ihop med bakgrunden samt den teoretiska
utgangspunkten.

7. 1 Metoddiskussion

En metoddiskussion syftar till att visa pa hur arbetets kvalitet ar, och det ar darfor viktigt
att ha ett kritiskt forhallningssatt till sitt arbete. Forfattaren bor diskutera bade styrkor och
svagheter i sitt examensarbete. Fokuset i metoddiskussionen ska vara ifall syftet och
fragestallningarna har blivit besvarade med hjalp av den valda metoden. Begreppet
trovardighet innebar enligt Henricson (2017) i vilken utstrackning det valda fenomenet
verkligen har blivit undersokt. Utgaende fran trovéardigheten ar det mojligt att bedéma
examensarbetets dverforbarhet. Henricson (2017) anser att palitlighet i litteraturstudier
innebar att reflektera dver forforstaelse samt hur forfattaren kunnat hantera denna
forforstaelse. Genom att diskutera resultatet av studien med studiekamrater eller i andra

grupper okar studiens trovardighet och palitlighet. (Henricson 2017, 412 - 413).

Valet av forskningsmetod beror pa vad man vill ha svar pa i sin forskning. Syftet med
denna studie var att beskriva vilken sjukskétarens roll inom palliativ hemsjukvard ar.
Forfattaren ville veta vilken sjukskdotarens roll ar i ett storre geografiskt omrade, over hela

vérlden, och ansag darfor att en kvalitativ litteraturstudie var den lampligaste metoden.

Samtliga artiklar analyserades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ
innehallsanalys ar en metod som har utvecklats sedan 1950 - talet. | analysen av olika
kéllor ar det viktigt att syftet betonas. I planeringen ingar att géra en plan for hela studien,
och bestamma studiens fokus. Nar man gar igenom litteraturen ar det viktigt att ta reda pa

vilken forskning som gjort i det aktuella &mnet. I planeringen av studien bor alla
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forskningsprocessens steg finnas med, sa att studien blir tillforlitlig (Henricson 2017, 288,
295 - 297).

Forfattaren till detta arbete har stravat efter att folja Henricsons (2017) koncept for
forskningsprocessen. Som ett forsta steg lastes alla artiklar igenom tva ganger, for att
forfattaren skulle fa en 6verblick 6ver innehallet. Materialet kondenserades sa att det blev
mindre text, och det som var relevant for studien togs med. Meningsbérande enheter som
horde ihop med syftet markerades med farg i olika koder. Koderna sorterades i kategorier
dar skillnader och likheter placerades. Fran kategorierna bildades underkategorier.

Trovéardighet. Under hela forskningsprocessen har forfattaren stravat till att fokusera pa
syfte och fragestallning. Detta har inte varit alldeles enkelt. Amnet palliativ vard och
sjukskatarens roll &r ett stort omrade, dar det forskats mycket. Det fanns mycket material
att valja fran, och darfor har forfattaren haft svart att avgransa omradet. Inkluderings- och
exkluderingskriterierna har dock hjalpt till att avgransa omradet. Artiklarna har sokts i flera
olika databaser, och alla artiklar &r peer reviewed (referentgranskade) vilket enligt
Henricson (2017) styrker arbetets vetenskapliga kvalitet, och dkar trovérdigheten.
Urvalskriterierna var att artiklarna till studien skulle vara engelsksprakiga eller
svensksprakiga, samt hogst 10 ar gamla, vilket har foljts inom de artiklar jag valt i studien.
En artikel om Jean Watsons vardteori ar &nda aldre, publicerad 2007.

Eftersom analysprocessen gjorts av endast en person kan detta paverka trovardigheten
negativt. Enligt Henricson (2017) ar trovardigheten hogre ifall analysen gjorts av flera

forfattare.

Palitlighet. Eftersom forfattaren har arbetat inom palliativ vard pa avdelning, samt dven en
kort tid inom hemsjukvard, fanns en viss forkunskap och erfarenheter inom omradet. Detta
kan ha paverkat urvalet av artiklar, analysprocessen samt resultatet. Eftersom studien har

gjorts av endast en forfattare har det inte funnits mojlighet att bolla asikter och tankar med
en medforfattare. Istdllet har forfattaren haft stod av kurslitteratur, studiekamrater samt sin

handledare.

Under forskningsprocessen har forfattaren upplevt en del svarigheter att dversatta och tolka
de engelsksprakiga artiklarna pa grund av bristande sprakkunskaper. Detta har till en viss
del paverkat bade analysen av artiklarna samt resultatet och tillforlitligheten. En del av
materialet har varit lattare att tolka, speciellt i de lander dér halso- och sjukvardssystemet
paminner om Finlands hélso- och sjukvardssystem.
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Overforbarhet. Forfattaren upplever det som positivt att flera artiklar fran grannlanderna
Sverige och Norge hittades. Da har forfattaren kunnat analysera skillnader och likheter
mellan landerna samt hur dverforbarheten kan diskuteras. | de artiklar dar hélso- och
sjukvardssystemet paminner om Finlands halso- och sjukvardssystem anser forfattaren att

studiens resultat kan anvandas for att utveckla vardarens roll inom palliativ hemsjukvard.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen bérjar enligt Henricsson (2017) med en sammanfattning éver de
viktigaste fynden av resultaten. Dessa fynd ska relateras till studiens syfte samt
fragestallning. Resultatet ska aven relateras till den teoretiska utgangspunkten samt jamforas
med tidigare forskning. (Henricson 2017, 416 — 418).

Studiens syfte och fragestallning var att beskriva vilken sjukskotarens roll inom palliativ
hemsjukvard ar. Utgaende fran studiens resultat bedomer forfattaren att studiens syfte och
fragestallning besvarades. Eftersom Jean Watson’s teori om minsklig omsorg var arbetets

teoretiska utgangspunkt, har forfattaren inkluderat hennes tankegangar i arbetet.

Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen som gjorts inom &@mnet resulterade i tre
huvudkategorier som fick rubrikerna Relationen med patient och familj, Utbildning samt
Kommunikation och samarbete. Dessa fick sedan underkategorier. Enligt forfattaren kom
flera underkategorier att ga in i varandra under arbetets gang och darfor var det ibland svart

att skilja dem at.

Relationen med patient och familj. Ett aterkommande resultat i de flesta artiklar som
analyserades i studien var relationen med patient och familj. Att bygga upp en fortroendefull
relation med patienten och de anhériga gor att starten blir god (Danielsen et al. 2018, 5).
Genom att inkludera och informera de narstaende i varden i hemmet kan sjukskotaren
tillsammans med patienten, de anhoriga och resten av vardteamet gora upp en individuell
vardplan (Devlin och Mcllfatrick, 2010). Att vara tillganglig gav trygghet i en svar situation.
Vidare framkom att det var viktigt att i ett tidigt stadie av relationen mellan sjukskotare och
familj att aven prata om existentiella fragor. Att ge emotionellt stod till patient och
narstaende underlattade den palliativa varden i hemmet (Sekse et al. 2018). Faktorer som
paverkade relationen negativt var nar de narstdende saknade fortroende for sjukskotaren
samt nar de narstaende hade olika asikter om den palliativa patientens vard (Karlsson et al.
2010,5).
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Dessa resultat 6verensstiammer med Jean Watson’s teori om vikten av att skapa en
fortroendefull relation med patienten (Agahei et al. 2020, 1 - 5). Att vara nérvarande och
akta i relationen, samt skapa en milj0 av fortroende gor det mojligt for patienten att dela sina
bekymmer (Costello 2018, 1 — 5). | bakgrunden framkom &ven vikten av ett gott samarbete
med de nérstaende (Andrade et al. 2017). Kommunikationens betydelse papekades av
Hénninen (2013, 24) och Reymond et al. (2018, 2) betonade vikten av att stdda familjen. Att
prata om existentiella och andliga behov samt stoda de narstaende i sorgearbetet framkom
aven i bakgrunden (Strang och Beck — Friis 2012, 2).

Kompetens. | studien betonas att rollen som sjukskdtare kraver en professionell kompetens
och yrkesskicklighet. (Danielsen et al. 2018, 8). Detta framkommer dven i inledningen, dar
Social- och halsovardsministeriet betonar att utbildningen bér motsvara de forvantningar och
krav som stélls pa sjukskotaren. Dessutom behdvs ibland specialiserande utbildning for
avancerade vardmetoder. (Social- och halsovardsministeriet 2019, 178 — 179). | bakgrunden
framkom att sjukskotarens utbildning ska garantera kunskaper om god palliativ vard pa
grundniva, men &aven mojlighet att komplettera med fortbildning (Social och
hélsovardsministeriet 2019, 13 — 18). Att stdda varandra inom arbetsgemenskapen framkom
ocksa som en viktig synpunkt. Regelbundet stod till den som arbetar med allvarligt sjuka

patienter i hemmet ar ocksa av storsta vikt (Danielsen et al. 2018, 9).

Enligt Watson bor sjukskotaren engagera sig pa olika satt for den palliativa patienten, och

tillampa kunskap pa ett kreativt satt. (Costello 2018, 2). Enligt Watsons teoretiska
utgangspunkt ar karnan i sjukskotarens professionella varden och handlande en kunnig,
valgrundad och etisk vard (Wiklund Gustin och Lindvall 2012). Detta stods av Sekse et al.
(2017, 9-12) som betonar att den som vardar palliativa patienter bor ha en utbildning som
omfattar kunskap inom manga omraden samt klinisk erfarenhet. | studien framkom att
sjukskotarna ibland upplevde att deras roll var otydlig och svar att beskriva (Sekse et al.
2018, 9 - 12).

Det som dven framkom i studien var metoden att lara av varandra, ~” work -place — learning"
som ett komplement till den officiella utbildningen. Sjukskétarna kunde l&ra varandra
patientrelaterade kunskaper. Till exempel vid patientrelaterade situationer kunde
sjukskotarna lara av varandra hur teknisk apparatur fungerar, eller hur just den aktuella
patienten vill bli bemdtt och vardad. De kunde &ven lara hemvardarna om varden i livets

slutskede. Studien visade att en del hemvardare som arbetade med den palliativa patienten
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var lagutbildade, men hade lang arbetserfarenhet samt kunskaper och fardigheter de lart sig
under arbetets gang ( Devlin och Mcllfatrick 2010, 5 — 6).

Att hantera och administrera lakemedel framkom i studien som en viktig del av
sjukskotarens roll. Aven om lakaren ar ansvarig for den farmakologiska behandlingen ar det
sjukskotaren som verkstaller de flesta lakemedelsordinationer. Detta kraver kompetens och
yrkesskicklighet hos sjukskotaren. (Huisman et al. 2020, 2 — 9). Detta bekraftas i
bakgrunden dar Etene (2002) lyfter fram att vardpersonalen ska kunna hantera patientens
symtom och emotionella reaktioner (Etene 2002). Pastaendet far stod aven av Strang och
Beck- Friis (2012) som papekar att tillracklig smartlindring bidrar till livskvalitet i livets
slutskede (Strang och Beck - Friis, 2012). Watson anser att alternativa metoder sasom musik,
berdring och massage kan forbattra patientens livskvalitet (Costello 2018, 2 och Watson
2009).

Kommunikation och samarbete. | studiens resultat ndmns vikten av kommunikation och
samarbete for att kunna ge god palliativ hemsjukvard. Samarbetet fungerade oftast bra
mellan sjukskdtare som hade arbetat lange tillsammans. Det framkom ocksa i studien att
kontinuiteten fungerar ifall det fanns en god dialog mellan sjukhuset och den palliativa
hemsjukvarden (Danielsen et al. 2018, 9). Aven i bakgrunden framkommer detta. Andrade
et al. (2017) anser det vara viktigt att sjukskotaren har ett bra samarbete med andra
professionella team inom halso- och sjukvarden (Andrade et al. 2017). Hanninen (2013)
papekade i bakgrunden vikten av en tydlig kommunikation dar vardaren &r lugn och éarlig.
(Hanninen, 2013, 24) Detta styrks av Watson som beskriver att mansklig omsorg skapas av
en narvaro och en dialog, samt att kommunikationen ar viktig for att forsta patientens
varderingar och erfarenheter. Ibland kan patienten mista formagan att kommunicera och da
ar det sjukskdotarens uppgift att se till att de beslut som gors baseras pa varderingar och
onskningar som patienten uttryck i ett tidigare skede (Aghaei et al. 2020, 2 — 4). Att ge
information till patienten och de narstaende kraver att sjukskotaren har kompetens och
kunskap om palliativ vard. Sjukskotaren bor 6versatta facksprak och medicinsk information

sa att patienten och de narstaende forstar den (Offen 2015, 6).

Utmaningar i samarbetet med ladkaren framkom &ven i resultatet. Ibland fungerade
samarbetet bra, da lakaren litade pa sjukskétaren och sjukskotaren var sjalvstandig och trygg
i sin roll. Men det fanns &ven problem. Studien beskriver exempel dar sjukskotaren hade
kunskap om smartlindring, men fick inget stod av ldkaren. Detta kunde leda till att patienten
fick en ofullstandig smértlindring. Om ldkaren var oséker i sin roll eller inte tog det ansvar
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hen hade fungerade samarbetet dalig. Lékaren kunde i vissa fall fortsatta ordinera
undersokningar och provtagningar som patienten inte orkade med. Sjukskotarna upplevde
att patientens livskvalitet inte prioriterades (Karlsson et al. 2010, 4). Man kan relatera det till
Watsons pastaende att anpassa varden till patientens individuella behov for att strava till
livskvalitet i sjukdomsupplevelsen. Patientens sjalvbestammandertt och fria val ar ocksa
viktiga (Agahei et al. 2020, 2 - 4).

Att vara samordnare. | studien framkom att en av de viktigaste forutsattningarna for att
kunna ge god palliativ vard i hemmet ar att nagon, oftast sjukskétaren, har en roll som
samordnare. Detta for att kunna garantera kontinuitet och att samarbetet mellan patienten,
de narstaende samt sjukskotare och ldkare fungerar. Studien pavisar att sjukskdtarens har
manga olika roller och att sjukskotaren ofta definieras som “spindeln i ett ndt” eller den som
drar ihop alla tradar for att patienten ska fa en heltackande och god vard (Sekse et al. 2017,
12).

7.3 Slutdiskussion

Forfattaren anser att denna litteraturstudie har varit mycket intressant att goéra. Det visade sig
att det fanns mycket forskning kring amnet. De flesta resultaten kandes bekanta, men
forfattaren blev Overraskad over hur sjukskotare 6ver hela varlden kan uppleva samma
utmaningar, tex utmaningar i samarbetet med lakare. Studien lyfter &nda fram flera positiva
upplevelser kring rollen som sjukskatare i palliativ hemsjukvard. Forfattaren upplever sig
ha fatt en inblick i den roll sjukskétaren har samt vilka samband och skillnader finns i olika
lander beroende pa hélso- och sjukvardssystem. Sammanfattningsvis kan forfattaren
konstatera att studien i helhet belyser en komplex roll som paverkas mycket av sjukskotarens

personliga engagemang och yrkesskicklighet.

Resultaten som studien visar kan anvandas i arbetslivet som en del i att utveckla den
palliativa hemsjukvarden. Genom att allt fler far kunskap om hur mangfacetterad och
professionell sjukskdtarens roll kan vara, hoppas forfattaren att den palliativa
hemsjukvarden far mera synlighet. En tanke som har kommit under arbetets gang ar att man
kunde informera allmanheten mera om vad palliativ hemsjukvard innebar. Eftersom varden
i samhéllet ska bli mer kostnadseffektiv och allt fler vardas hemma, finns ett behov av fortsatt
forskning. Man kunde dven lata anhdriga som upplevt palliativ hemsjukvard beréatta eller
skriva hur de upplevt, eller sjukskotare beskriva sina upplevelser av palliativ hemsjukvard

och vad som borde utvecklas. Dessa upplevelser kunde presenteras pa studiecirklar for
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allminheten. Aven paneldebatter och diskussionstillfallen kunde ordnas som sma lokala
tillfallen.

WHO (2020) har utarbetat en slogan for ar 2030 som lyder ”Leave no — one behind” och
innebar att regeringar globalt bor utveckla den palliativa varden speciellt i lag — och
medelinkomstlander. Just nu har farre an 10 % av patienterna i lag — och

medelinkomstlanderna som behdver palliativ vard, mojlighet att fa det. (WHO 2020).

Med professionell utbildning, Klinisk yrkesskicklighet, god planering, kontinuitet och
samarbete av hela vardteamet kan patienten fa livskvalitet i palliativ hemsjukvard.
Forfattaren hoppas att detta arbete Okar synligheten for amnet.  Utgdende fran
sjukskatarperspektivet skulle det vara énskvart att dven ledningen for halso- och sjukvarden
i framtiden lyfter fram denna viktiga och kravande roll som sjukskétaren har. Da finns det

mojlighet att utveckla den palliativa hemsjukvarden annu mera.
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