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Sammanfattning

Bakgrund: Motet mellan sjukskoterska och patient har beskrivits som grundldggande i
sjukskaterskearbetet och ar mer vélstuderat i andra sjukvardsmiljoer an hemsjukvarden,
som &r basen for Sveriges sjukvard och engagerar ett stort antal behévande som vardas
av manga anstallda. Hemmet far allt storre betydelse som vardplats och antalet platser
pa sjukhusen blir farre.

Syftet var att beskriva sjukskoterskan i hemsjukvardens upplevelse av motet med
patienten och dennes narstaende i deras eget hem (ordinart boende).

Metod: Studien gjordes som en allmén litteraturstudie dér vetenskapliga artiklar
systematiskt soktes i olika databaser for att sedan analyseras. Sokningarna resulterade i
11 artiklar.

Resultatet: Presenteras i tre kategorier som beskriver sjukskoterskans upplevelser:
Relationens betydelse i motet med patient och nérstaende, fortroende, tillit och respekt i
motet samt maktloshet, frustration och en kénsla att inte racka till.

Diskussion: Med k&nnedom om hur betydelsefull relationen till patienten upplevs
kdnns det angeldget att som sjukskoterska i hemsjukvarden arbeta personcentrerat och
att hela tiden lyssna in patient och narstaende och férsoka anpassa sig till situationen.7
Slutsats: Relationen mellan patient, narstaende och sjukskoterska har stor betydelse for
och paverkar alla inblandade parter. Kunskap som ar av betydelse for att méta de krav
och forvantningar hemsjukvarden kommer stallas infor nar allt fler och allt sjukare
personer kommer behdva hjalp med allt mer avancerade insatser.

Nyckelord: Sjukskoterska, upplevelse, mote, hemsjukvard.
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Abstract

Background. The encounter between the nurse and the patient has been described as
fundamental in nursing work and are more well-studied in other health care settings
than home care, wich is the base for the Swedish health care and involves a large
number of needy cared for by many people. The home is of increasing importance as a
place for care and the number of places in hospitals are becoming fewer.

The aim was to describe the experiences nurses in home care have of the encounter
with the patient and his or her relatives in their own home (ordinary housing).
Method: the study was conducted as a literature review and articles were searched for
systematically in different databases and then analyzed. The searches resulted in 11
articles.

The result is presented in three categories that describe nurses experiences: The
significance of the relation in the encounter with patient and relatives, confidence, trust
and respect in the encounter and powerlessness, frustration and a feeling of not beeing
able to do enough.

Discussion: With knowledge of how important the relation to the patient is percieved,
it"s of importance to work person-centered and listen to the patient and the relatives and
try to adjust to the situation.

Conclusion: The relationship between patient, relatives and nurse is of great
importance to, and impact on all parties involved. Knowledge that is relevant to
confront the demands and expectations that home care will face when more and
increasingly ill people will need help with more advanced efforts.

Keywords: Nurse, experience, encounter, home care
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BAKGRUND

Det personliga motet mellan sjukskoterskan och den som &r i behov av vard har
beskrivits som grundldggande i sjukskoterskearbetet. Omradet ar relativt valstuderat i
andra sjukvardsmiljoer, men inte med utgangspunkt fran sjukskoterskan i
hemsjukvarden (Waliwaara, Savenstedt & Axelsson, 2013). Omvardnadsteoretikern
Travelbee (1971) menar att relationen mellan sjukskoterska och patient ar
grundlaggande och en forutsattning for god vard. For att skapa en mellanmansklig
process kréavs att en mellanméansklig relation etableras, i denna ser sig inte patient och
sjukskoterska i sina roller utan som unika individer. Sjukskoterskan anvander
kommunikation som ett redskap att bli bekant med patienten for att sedan méta dennes
behov och vara behjalplig for patienten i att bemastra sin sjukdom, sitt lidande eller sin
ensamhet. Travelbee delar in processen i fem olika faser.

Hemmet som vardplats har och kommer att fa en allt storre betydelse, utvecklingen har
gatt i riktning mot att alltmer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser utférs i hemmet.
Fler personer far ocksa hemsjukvard som en foljd av politiska beslut och patientens och
anhorigas onskemal. | Sverige finns ca 250 000 personer som far nagon form av
hemsjukvard, varav 87 procent ar dldre personer (>65 ar), de flesta ar kvinnor. Patienter
i hemsjukvarden har ofta sjukdomar och skador som &r aldersrelaterade, t.ex. demens,
hjartsvikt, cancer, stroke fraktur eller trycksar, och darmed ett stort vardbehov. Detta
innebér att hemsjukvardens medarbetare manga ganger moter aldre, skora och
multisjuka personer samt personer i livets slutskede (Josefsson, 2010).

Oresland, Maatta, Norberg och Liitzén (2011) beskrev att nar sjukskoterskan vardar en
patient i hans eller hennes hem &r det en utmanande miljo for sjukskoterskan som kan
innebéra svara situationer. Sjukskoterskan som vardar patienter i hemmet stalls infor
manga olika situationer bade vad det géller innehall och svarighetsgrad, och behéver da
kunna vara savél flexibel som lyhord vid olika sjukdomstillstand och eventuell grad av
funktionsnedséttning (Lindencrona, 2002). Karlsson och Sandén (2007) belyste att nar
sjukskoterskan vardar en patient i hemmet far hon en néara relation med bade patienten

och de narstaende.



"Omvardnad syftar till att hjalpa en person att planera och genomféra handlingar som
hor till det dagliga livet i syfte att forbattra halsa/friskhet, forebygga ohalsa/sjukdom
samt aterstalla och bevara halsa/friskhet" (Norberg et al., 1997).

Inom omvardnadsvetenskapen betraktas manniskan som en fri individ som ar unik och
skall bemotas individuellt efter sina specifika forutsattningar. Manniskan blir patient néar
hon far yrkesmassig vard, inom omvardnad finns ett utvidgat patient begrepp dar
hansyn aven tas till familj, narstaende, omgivning och milj6. Omvardnad bedrivs pa
personniva och innehaller en relationsaspekt och en sakaspekt. Malet for omvardnaden
ar att framja hélsa och valbefinnande, forebygga ohélsa samt lindra lidande och verka
for ett fridfullt och vardigt avslut av livet. (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

1992 tradde &delreformen i kraft och det innebar att delar av den offentliga hédlso-och
sjukvarden togs 6ver av kommunerna, fran att tidigare varit landstingens uppgift.

Med adelreformen fick kommunerna ett samlat ansvar for boende, service och vard av
aldre, langvarigt sjuka och handikappade. Kommunerna blev skyldiga att erbjuda en
god hélso- och sjukvard i sarskilda boendeformer och i dagverksamhet. Utéver detta
kan en dverenskommelse géras med landstinget om att ocksa ta dver hemsjukvarden i
det ordinara boendet, men da kravs medgivande av regeringen. Lakarvard &r fortsatt
landstingens uppgift (Falk & Nilsson, 1999). 2013 hade drygt tva tredjedelar av
Sveriges kommuner tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden upp till basal niva. Effekten
av adelreformen har blivit att antalet vardplatser pa sjukhusen minskat, vardtiderna har
kortats och fler patienter har fatt mojlighet att bo kvar i sina hem tack vare olika insatser

fran hemtjanst och hemsjukvard (Levy, 2013).

Hemsjukvard ar basen for Sveriges sjukvard och engagerar ett stort antal behévande
som vardas av manga anstallda. Socialstyrelsen definierade 2008 hemsjukvard som
halso- och sjukvard som ges i hemmet, i ordinart saval som sarskilt boende. Ansvaret
for de medicinska atgarderna skall vara sasmmanhéngande over tid. De atgarder och
insatser som ges skall ha foregatts av vard- och omsorgsplanering. Hemsjukvard skall
skiljas fran 6ppenvard, vilket kort innebar att hemsjukvard ar den sjukvard och

rehabilitering som ges inom hemmets véaggar, dygnet runt. Hemmet som vardplats har



kommit att fa en allt storre betydelse, och det har skett en utveckling mot att allt mer

avancerade halso- och sjukvardsinsatser utfors i hemmet (Drevenhorn, 2010)

| teamet runt patienten i hemsjukvarden finns olika yrkeskategorier, som lékare,
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, underskoterska och vardbitrade.
Sjukskaterskan ansvarar bl.a. for att tillvarata det friska hos patienten, att tillgodose
patientens basala saval som specifika omvardnadsbehov samt for att organisera och
delta i teamarbetet kring patienten. I sjukskoterskans ansvar ingar ocksa att leda,
prioritera, fordela och samordna omvardnadsarbetet i teamet. Vid behov skall
sjukskaterskan informera och undervisa patienter och narstaende och de skall utfora
eller medverka i undersokningar och behandlingar. Sjukskoterskan skall ocksa planera,
konsultera och informera i samverkan med andra aktérer i vardkedjan (Socialstyrelsen,
2008).

Sjukskaterskan ser patienten i ett helhetsperspektiv, de finns i ett socialt och kulturellt
sammanhang i sitt hem. Det ar inte bara det sjuka vi ar intresserade av utan &ven for
vem de ar som personer. Hemmiljon kan innebara en obekvam arbetsmiljo, men sa langt
det &r majligt prioriteras patientens 6nskemal och all personal inblandad i varden
respekterar att det ar patientens hem och upptrader som gaster dar. | hemsjukvarden
behdvs sjalvstandighet och det bygger pa att sjukskoterskan vagar fatta beslut och att sta
for dem (Granstedt, 2002).

| en tid da betydelsen av hemmet som vardplats har blivit storre har studier samtidigt
visat att sjukskoterskestudenter ansag att varden av éldre var trakig och inte ett attraktivt
val for karriaren (Carlson & Bengtsson, 2013). Det ar darfor angeldget att studera
omradet ytterligare for att med den kunskapen om mojligt forandra attityder och

utveckla sjukskoterskans arbete i hemsjukvarden.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskan i hemsjukvardens upplevelse av

motet med patienten och dennes narstaende i deras eget hem (ordinart boende).

METOD

Design

Litteraturstudien genomférdes som en allman litteraturstudie (overview). En allmén
litteraturstudie syftar till att redog6ra for och analysera valda artiklar for att beskriva

kunskapslaget inom ett specifikt omrade.(Forsberg & Wengstrom 2013).

Urval

Inklusionskriterier var artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter, 1992 eller senare och
med utgangspunkt fran sjukskdterskans perspektiv. Da olika landers sjukvardssystem ser
olika ut har endast artiklar med sjukskaéterskors upplevelser fran den svenska sjukvarden
inkluderats. Saval artiklar med kvalitativ som kvantitativ metod accepterades, dock gav
sokningarna endast kvalitativa studier som svarade pa syftet.

Hemsjukvard kan ocksa innefatta patienter i sarskilt boende, i denna litteraturstudie har valet
gjorts att endast innefatta patienter i ordinért boende.

Exklusionskriterier var artiklar publicerade pa andra sprak an svenska och engelska da
forfattaren inte beharskar dessa samt artiklar som inte fatt tillstdnd av etisk kommitté eller pa
annat satt inte kunnat pavisa att etiska 6vervaganden gjorts. Ingen exklusion har gjorts vad
galler diagnos, sjukdomstillstand eller skede i livet, da materialet som finns kring amnet inte

bedomts tillrackligt omfattande

Datainsamling

Sokningar efter artiklar gjordes i databaserna Cinahl, PubMed och Psykinfo,
anledningen till att dessa databaser var de som sokningarna gjordes i var att de &r de
mest betydelsefulla inom omvardnadsomradet, vilket ar detta arbetes utgangspunkt
(Friberg, 2012). Utifran de artiklar som sokningarna i databaserna resulterade i gjordes

aven manuell s6kning i dessa artiklars referenslistor.



Sokord som anvandes var nurse, experience, home care, home healthcare, community,
encounter, relation och Sweden. Dessa sokord har anvénts i olika kombinationer och for
att inte ga miste om artiklar av betydelse for litteraturstudiens resultat anvandes

trunkering * och den booelska termen AND.

Abstacten till de artiklar som framkom genom sokningarna och verkade svara mot
litteraturstudiens syfte lastes igenom och de artiklar som var av intresse hamtades fran
databaserna i fulltext eller om det inte var mojligt bestélldes via biblioteket. Bland de sokta

studierna valdes 11 ut att inga i litteraturstudien.

Genomférande och analys

11 artiklar valdes ut att inga i resultatet. Samtliga hade kvalitativ ansats och presenteras i
artikeldversikten. (Bilaga 3).

For att litteraturstudien ska bli tillforlitlig ar ett kritiskt forhallningssatt vid urval och Iasning
samt det egna skrivandet en forutsattning. Analysen nér litteraturstudie valts som metod
innebdr en sammanstallning av material sedan tidigare publicerat i vetenskapliga artiklar, med
en utgangspunkt i likheter och skillnader (Friberg, 2012).

Artiklarna lastes och granskades med hjélp av den granskningsmall for kvalitativa artiklar
som Friberg (2012) beskriver for att bedoma studiens kvalitet. (Bilaga 2). Kvaliteten
bedémdes pa en skala med tre steg: lag, medel och hég genom att fragorna i
granskningsmallen poéangsattes med en poéng for varje fraga artikeln uppfyllde. 0-5 poéng
gav kvaliteten 1&g, 6-10 poéang gav kvaliteten medel och 11-14 poéang gav hog kvalitet.
Analysarbetet har gjorts enligt Forsberg & Wengstrom (2013) beskrivning, det undersokta
materialet har delats upp och satts ihop pa ett nytt satt. Varje artikel lastes flera ganger och nar
innehall som tycktes besvara studiens syfte framkom markerades detta, nar
sammanstallningen sedan gjordes sorterades markeringarna in i olika grupper med material
som behandlade samma @mne, dessa grupper bildade gemensamma kategorier. Som sista steg

justerades formuleringen i de olika kategorierna och bildade rubrikerna i resultatet.

Etiska dvervaganden och undersékningens betydelse

God etik ar en viktig del i all vetenskaplig forskning, och intresset for att inhdmta ny kunskap
ska alltid vagas mot kravet att skydda de individer som deltar i undersokningen (Forsberg &

Wengstrom, 2013). Med vetskap om detta har etiska évervaganden gjorts vad géller urval och



presentation av resultatet, vilket innebar att samtliga artiklar som igar i resultatet har fatt
tillstand av etisk kommitté samt att saval resultat som stoder respektive inte stoder
forfattarens egen asikt presenteras (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattaren, som sjalv har
flerarig erfarenhet fran arbete i kommunal hemsjukvard och i det arbetet mott manga patienter
i varierande situationer, bade vad galler sjukdomstillstand och livssituationer, har pa ett
objektivt sétt presenterat alla resultat, d.v.s. bade de som stammer Gverens respektive inte
stammer 6verens med forfattarens upplevelse och forforstaelse, och inte medvetet paverkat

resultatet.

RESULTAT

Vid analysen av de vetenskapliga artiklarna framkom tre kategorier: Relationens betydelse i
motet med patient och narstaende, fortroende, tillit och respekt i métet och maktloshet,

frustration och kansla att inte racka till.

Relationens
betydelse i

motet med
patient och
narstaende

Fortroende,
tillit och

Maktléshet,

frustration
och kansla att
inte racka till

respekt i
motet

Figur 1:
Resultatets uppdelning i 3 kategorier
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Relationens betydelse i motet med patient och narstaende

Relationens betydelse for sjukskoterskan i motet med patienten och dennes narstaende i
hemsjukvarden har i studier beskrivits som grundlaggande och betydelsefull. I intervjuer som
Walivaara, Sévenstedt och Axelsson gjorde 2013 framkom att relationen beddmdes vara av
stor betydelse i sjukskoterskans arbete i hemsjukvarden, savél patient som sjukskoterska
paverkades av relationen. Genom att skapa en relation kunde sjukskoterskan narma sig den
som var i behov av vard och detta sdgs som en forutsattning for att kunna ge god omvardnad.
Relationen mellan sjukskoterska och patient i hemsjukvarden visade sig vara lika
betydelsefull oavsett i vilket skede i livet patienten befann sig. Den yrkesmassiga relationen
beskrevs har som att vara personlig utan att vara privat och sjukskdterskans utmaning lag i att
finna en balans mellan de bada. | ovan namnda studie saval som i den studie som Holmdahl,
Savenstedt och Imoni gjorde 2014 belystes hinder och svarigheter for en djupare relation, alla
hembesok utvecklades inte sa som sjukskoterskan tankt sig. Patientens tidigare negativa
moten med sjukskoterska, patientens dnskan att halla distans, en hotfull hemmiljo eller
problem i relationerna inom familjen, familjefejder var exempel som togs upp i de bada
studierna. Detta paverkade patienten negativt och kunde vara svart att hantera for

sjukskdoterskan.

"Sometimes the relatives disagreed with each other, making the situation even more

complex”, Karlsson, Roxberg, Barbosa da Silva & Berggren, 2010 s. 230).

Studier har visat att det ibland kan vara en svar balans mellan att vara personlig och att
komma for nara i relationen till patienten. Palsson och Norberg beskrev i sin studie (1995)
med syftet att undersoka upplevda erfarenheter och kravande vardsituationer att
sjukskoterskor upplevde relationen till patienter och deras familjer som betydelsefull men att
komma for nara kunde gora det svart att distansera sig fran patientens problem, det kunde
ocksa gora det svart att stalla krav pa patienten och att Iamna 6ver patientansvaret till en
kollega vid ledighet. I resultatet beskrevs att det ibland kunde vara svart att skilja mellan
rollen att vara professionell och privat. Det kunde ocksa vara kansloméssigt kravande att ha
daglig kontakt under en langre tid. Oresland, Maatta, Norberg, Winther Jérgensen och Liitzén,
2008, betonade i sin studie att det var angeléget att skilja pa yrkesmassig relation och vanskap

och inte se sig som en personlig van utan nagon som kom dit av ett sarskilt skal. Det var
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ocksa av betydelse att hdlla en viss distans och inte bli alltfor familjar med patienterna utan
arbeta professionellt genom att gora skillnad pa privatperson och ndgon som utfor sitt yrke.
Att se sig sjalv som gast var genomgaende nar sjukskoterskor beskrev sin del i relationen med
patienterna. Berter0 visade i sin studie 2002 att sjukskoterskorna ansag att relationen till
patienten var grunden i palliativ vard. Det framkom i resultatet att det var av betydelse att
sjukskaterskan kunde skapa och underhalla en relation till patient saval som till narstaende.
Vidare upplevde sjukskoterskorna i studien att relationerna var mycket positiva och att de fick
nagot tillbaka. I en annan studie beskrevs relationen till och métet med patient och narstaende
som betydelsefull i termer av att de gav sjukskdterskan ovarderlig erfarenhet och kunskap
bade for egen del men ocksa som de kan ha anvandning for i motet med andra patienter
(Wallerstedt & Andershed, 2007).

Ohman & Soderberg (2004) beskrev hur sjukskoterskan i relationen till patienten, som ofta
inte upphorde forran patienten avled, forsokte se hela patienten och situationen kring honom
eller henne, inte bara det sjuka.

Carlsson et al, 2014 visade i sitt resultat hur mojligheten att uppratta langvariga och bestaende
relationer med sina patienter véarderades hogt av sjukskoterskorna, och beskrevs som enbart
positivt och den huvudsakliga anledningen till varfor sjukskoterskorna valt aldreomsorgen

som sitt omrade att arbeta inom.

Fortroende, tillit och respekt i motet

Genom att sjukskdterskorna sag sig som och agerade som géster i patientens hem visade
Ohman och Séderberg (2004) i sin studie att de skapade fortroende och respekt hos den som
behdvde sjukskoterskans vard. Nar sjukskoterskan i sin yrkesroll gick varsamt till vaga
skapades forutsattningar for att fa lov att stiga pa i patientens allra innersta, d.v.s. hans eller
hennes hem. Liknande resultat visade Oresland et al (2008) nar de i sitt resultat visade att
sjukskoterskorna upplevde att det &r patienterna och inte sjukskdterskan som avgor hur och
nar saker kan och skall goras, man arbetar i patientens vérld, och far anpassa sig till patientens
rutiner, bete sig som en géast och respektera patienten. Sjukskoterskans arbetssatt beskrevs
som att de agerade och arbetade i nagons hem pa samma satt som de forvantade sig att andra
skulle bete sig och agera som gést i deras eget hem. | samma studie beskrevs kommunikation
som viktigt och flera sjukskaterskor gav exempel pa hur de forsoker undvika att klampa in

och borja bestdamma utan istallet fragade om lov att stiga pa och om det gick bra att de gora
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det de kommit for. Radslan for att inte bli accepterad av patienten nar de kom pa hembesok
gjorde att sjukskaterskan ofta holl en 1ag profil. Resultatet i Furakers studie (2012) visade
ocksa det att sjukskoterskan ser sig som gést i personens hem, ber om lov att fa komma in och
alltid ringer innan for att beratta att de kommer. | samma studie beskrev sjukskoterskor att de
inte sdg personen som en patient utan som en individ med sérskilda behov. Waélivaara et al.
(2013) belyste liknande fynd i sin studie, hur sjukskoterskan steg pa hos patienten som gast
och rattade sig efter de regler av social karaktar som att avtala tid, att vanta pa en inbjudan
innan man stiger pa och att ta av sig skorna i hallen. Det var enligt studien ocksa vanligt att
prata om vardagliga saker och etablera en kontakt innan konversationen ledde in pa det
vardrelaterade. Att ta sig tid framkom vara betydelsefullt, och som gést var det inte accepterat
att skynda pa besoket.

”A person at home becomes more individual [... ] You take care of a whole human

being. [ ... ] I go there as a guest in their home [ ... [it is easier to treat patients with

respect in home care.” (Furaker, 2012 s. 224).

Vard av patienter i livets slut ar en stor del av hemsjukvarden. Har stoter sjukskoterskan pa
manga problem och svarigheter av olika karaktar vilket Karlsson et al (2013) visat i sin studie
dar sjukskoterskor som arbetar med patienter i livets slut beskrev kanslor av otillfredsstéllelse
da de upplevde att patientens integritet kranktes nar utrustning och material som behdévdes i
varden fick patientens hem att likna sjukhusvérlden.

Oresland et al. (2008) belyste i sitt resultat hur sjukskéterskan i hemsjukvarden utvecklade en
relation till patienten, en viktig del i den relationen var fortroende. Det var av vikt for
sjukskoterskan att patienten kande sig trygg nar sjukskoterskan kom pa besok. Liknande
resultat presenterade Holmdahl et al. (2013) nar sjukskoterskorna beskrev att relationen till
patienten byggde pa fortroende, tillit och tillganglighet. Walivaara et al (2013) visade aven de
i sitt resultat hur fortroende sags som betydelsefullt for en fungerande relation som kunde
medftra att patienten kande sig trygg och i forlangningen ma béttre. Berterds studie (2002)
visade att sjukskoterskan kom bade patient och anhdriga néra, och det var darfor av vikt att

relationen byggde pa fortroende och att patienten kande sig trygg.
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Maktloshet, frustration och kansla att inte racka till

Att mota aldre personer med ensamhetsproblematik och en énskan om att do, kontakt med
familjer med allvarliga sociala problem och aggressivt beteende och patienter som férsdker
délja sitt behov av hjalp och vard ar nagra situationer som Palsson & Norberg (1995) belyste i
sin studie dar sjukskoterskor beréttar om upplevelser av att kdnna maktloshet. Flera
distriktsskoterskor beskrev konflikten mellan patientens krav och forvantningar och deras
mojlighet att mota dessa krav, som manga ganger inte &r realistiska.

| patientens hem finns ofta anhériga och nérstadende som sjukskoterskan maste ta hansyn till,
Karlsson et al beskrev i sin studie fran 2013 hur detta ibland kan vécka etiska dilemman hos
sjukskaterskan, inte minst vid vard i livets slut men dven i andra situationer. Manga ganger
ville de narstaende hjélpa till, men kunde inte alltid, eller sa kunde de hjélpa till, men tyckte
annorlunda om hur det skulle goras. Flera sjukskaterskor beskrev hur de ansag att patienten
behévde mer hjalp, men den narstaende motsatte sig detta da han eller hon inte ville ha fler
besok. Liknande kénslor visade Karlsson et al. (2010) i sitt resultat. Nar anhoriga inte var av
samma asikt som patienten och denne inte langre kunde fora sin egen talan stélldes
sjukskaterskan infor problem. Att tvingas utfora atgarder med vetskapen att det inte ar vad
patienten vill vackte frustration och etiska dilemman hos sjukskoterskan.

Berterd (2002) belyste i resultat i sin studie en annan typ av frustration som sjukskéterskorna
upplevde i sitt arbete, nar bristen pa tid paverkar arbetet och arbetsgivaren saknar forstaelse

att dvertid kravs i vissa situationer nar man arbetar med manniskor.

DISKUSSION

| denna litteraturstudies resultat visade sig betydelsen av relationen till patient och narstaende
vara central i sjukskoterskans arbete i hemsjukvarden, att relationen byggde pa fortroende,
tillit och respekt likasa. | sitt arbete att skapa och underhalla sadana relationer kdnde manga

sjukskaterskor sig maktlosa och upplevde frustration och att de inte rackte till.

Metoddiskussion

Trovérdighet — Till storsta del har de utvalda artiklarna framkommit genom soékning i
databaserna Cinahl, Pubmed och Psykinfo. S6kning i Swemed+ gjordes, men ledde inte till

nagra nya fynd utan endast till artiklar som redan framkommit i sékningar i andra databaser.
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Trots att sékorden som anvants har kombinerats pa olika satt har sasmma artiklar aterkommit

och detta har tolkats som att sokorden varit relevanta for att finna artiklar som svarar pa

syftet. Genom manuell sékning har databassokningarna kompletterats och darmed beddéms

resultatet spegla verkligheten.

For att inte ga miste om for litteraturstudien betydelsefull forskning och inte heller
paverka resultatet accepterades artiklar som inte fanns i fulltext via internet, nagot som
inte bara inneburit en kostnad for forfattaren utan dven bidragit till att resultatet blivit
mer trovérdigt och neutralt.

Eftersom syftet med litteraturstudien varit att belysa sjukskoterskans erfarenheter av
omvardnadsmotet i hemsjukvarden i Sverige har sokningarna endast resulterat i artiklar
skrivna pa svenska och engelska. De artiklar som anvants i resultatet har alla varit
skrivna pa engelska, nar texten sedan analyserades och resultatet grupperades i olika
kategorier utifran likheter och skillnader s& Gversattes texten till svenska och dar finns

en risk for feltolkning och darmed en icke korrekt sammanstallning i resultatet.

Verifierbarhet — Da jag som forfattare till detta arbete sjalv arbetar inom den
kommunala hemsjukvarden finns en uppenbar risk att min forforstaelse kan ha paverkat
resultatet &ven om jag i mojligaste man forsokt undvika detta genom att forsoka granska
de olika studierna objektivt. Genom att redovisa resultat som bade stimmer och inte
stammer 6verens med min forforstaelse har jag forsokt ge en sa neutral och korrekt bild
som mojligt. En svaghet i analysarbetet &r det faktum att jag ar ensam forfattare, att inte
ha haft méjlighet att diskutera innehall och tankar med en medférfattare gor att det kan
finnas risk for feltolkning och att min forforstaelse omedvetet kommit att paverka

resultatet.

Overforbarhet — D& endast material fran Sverige varit av intresse for att svara mot syftet
finns ingen mojlighet att beddma 6verforbarhet till andra lander/kulturer, detta var ett
medvetet val da min uppfattning &r att olika landers sjukvardssystem ser véldigt olika ut
varfor det ar svart att jamfora, lander som for 6vrigt liknar varandra har trots det

sjukvardssystem som ser olika ut. Patienter med olika diagnoser, olika alder ingar i
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studierna som tagits med i resultatet, vilket bedéms starka resultatet, likasa att en
begransning gjordes i inklusionskriterierna att endast studier med utgangspunkt fran
sjukskoterskan med erfarenheter fran ordinart boende ingar. Aven sarskilt boende
beskrivs som en del av hemsjukvarden, men verksamheten dér ser annorlunda ut jamfort

med i ordinart boende.

Att valja att gora en litteraturstudie for att ge svar pa syftet bedéms ge studien styrka da
flera personers upplevelser pa detta sétt kan fangas upp och enligt Forsberg och
Wengstrém (2013) ger enstaka studier inga sékra svar medan resultaten fran flera

studier sammantaget kan vara anvéandbara.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av métet med
patienten och dennes narstaende i det egna hemmet och studierna som ingar i resultatet visade
likartade resultat. Relationens betydelse var det mest framtradande och tydliga i
sammanstallningen av litteraturen. Att skapa och utveckla goda relationer till patienterna har
setts som ett genomgaende tema i samtliga studier som ligger till grund for resultatet.
Relationer mellan manniskor skapas dagligen éverallt och ar kanske inte nagot vi funderar sa
mycket kring, men inom sjukvarden och inte minst inom hemsjukvarden har det visat sig vara
centralt och kréavas en forsiktighet och ett noggrant 6vervagande om hur sjukvardspersonalen
gar till vaga i motet med patienten och de narstaende.

Att sjukskoterskan kan skapa och varda en relation till patient saval som till narstaende har i
litteraturgenomgangen visat sig vara av storsta betydelse. Sjukskéterskan kommer ofta
patienten nara och relationen bygger pa fortroende, sjukskoterskor beskrev att de upplever
dessa relationer positivt och att de kanner att de far nagot tillbaka. Aven om relationen till
patient och narstaende beskrevs som betydelsefull berattar distriktsjukskoterskor att det kan
vara kanslomassigt kravande och att det finns en risk att komma for nara, det kan vara en svar
balans mellan att vara personlig i sitt satt att varda och att komma for nara sa att det blir en
belastning for sjukskoterskan. Aven patienter har beskrivit att de vill att det skall finnas en
viss distans i relationen till den som vardar, Halladorsdottir (2008) beskrev detta som att ha en

bro mellan patient och vardpersonal, samtidigt som det fanns en tillganglighet ville de ha ett
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visst avstand och patienterna ansag det vara oprofessionellt nar vardpersonal skapade en allt
for nara relation till patienten. Black (2011) ville studera vad patienten sjélv prioriterade vid
vard i livets slut och resultatet visade

att symtomkontroll inte var det som sattes framst utan det som var av storsta betydelse for
patienterna var istallet relationerna, forst och framst till anhoriga och vanner men ocksa till

vardpersonal och da framférallt till sjukskoterskan.

Att arbeta personcentrerat i sjukskoterskans verksamhet innebér att personen sétts
framfor sin sjukdom, och att personens behov som han eller hon sjélv formulerar dem
har lika stor betydelse som de behov professionell personal identifierar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Att anpassa sig till och efter varje patient och hans eller
hennes narstaende och deras situation kanns angelaget da matet sker i patientens hem
och kunskapen finns om relationens betydelse for savél patient, narstaende som

sjukskoterska.

Callista Roys adaptationsteori med utgangspunkt i att individen ar ett 6ppet, adaptivt
system med formaga till anpassning skulle kunna vara ett arbetsredskap for
sjukskaterskan i hemsjukvarden. | teorin anvénds coping fardigheter for att hantera
olika stimuli. Ett system ar en helhet som fungerar i kraft av sina delar och manniskan
ses som en “’biopsykosocial” varelse som hela tiden interagerar i en foranderlig miljo.
Modellen omfattar fyra omraden: person, halsa, miljo och omvardnad, och malet for
omvardnad ar enligt Roy att frimja anpassningen i vart och ett av de fyra omradena och

pa sa satt bidra till att personens héalsa och livskvalitet (Roy & Andrews, 1991).
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STIMULI/PAFRESTNING
~

Figur 2:
Roys adaptations teori

Ett forsok att beskriva anvandningen av Roys teori i hemsjukvarden skulle kunna vara
hur sjukskoterskan infor varje besok ar dppen for de kanslor, forvantningar och krav
patienten visar och tar till sig dessa och anpassar sitt satt att vara och agera efter detta,
d.v.s. anpassar sig till den unika situation hon befinner sig i, for att pa sa sétt hjalpa
patienten att a&ven han eller hon kan anpassa sig till sin nya situation. Sjukskoterskan tar
med sig sina erfarenheter som kan vara till hjalp i kommande situationer. Patientens
gladje och tacksamhet nar sjukskoterskan kommer pa besok paverkar sjukskoterskan
positivt och ger tillfredsstallelse som sjukskaéterskan har med sig bade har och nu men
ocksa i kommande situationer. En motsatt situation skulle kunna vara om en patient ar
misstanksam eller ifragasattande sjukskoterskan tar till sig de signaler patienten sander
ut och genom att anpassa sig till och efter patientens kanslor anda skapa en relation dar
bada parter kanner sig bekvama. Oavsett vilket scenario som uppkommer i motet med
patient och narstaende har sjukskaéterskan sina kollegor till hjalp att komma med tips
och rad och att fa aterkoppla till sa att patienten i slutandan skall fa den vard han eller

hon behover och har rétt till.

Syftet med den hér litteraturstudien har varit att belysa sjukskoterskans upplevelser av
att mota patient och narstaende i den svenska hemsjukvarden, att relationen till
patienten har stor betydelse verkar dock inte vara nagot som ar specifikt for Sverige

utan ett flertal studier med utgangspunkt fran andra lander har visat pa samma sak (Mc
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Garry, J, 2003., Oudshoorn, A., Ward-Griffin, C., & Mc Williams, C. 2007), vilket

starker resultatet.

Tillit och fortroende ligger till grund for en god relation mellan sjukskoterska och
patient och narstaende. En tillitsfull relation ger tillfredsstéllelse for sjukskoterskan pa
sa vis att hon kanner att hon gor ett bra arbete och samtidigt forvantas det aven ge
patienten tillfredsstéllelse som kan uppleva trygghet, vardighet och tillit (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Att skapa tillit i en relation &r en process som kan
beskrivas som dynamisk och kraver saval tid som talamod och kunskap (Eriksson &
Nilson, 2008; Kirkevold, 2000). Om en relation blir tillitsfull i ett tidigt skede kan
sjukskaterskan bidra till att vara ett stod for saval patient som narstaende nar hon gor
sina besok i hemmet, det &r darfor att storsta vikt att sjukskdterskan &r 6dmjuk i sitt
forhallningssatt (Stajduhar, K., Funk, L., Roberts., Cloutier-Fisher, D., McLeod, B.,
Wilkinson, C., & Purkis, M-E, 2011).

En av hornstenarna for den palliativa varden handlar om anhériga, nagot som sékert
skulle kunna och kanske ocksa anvands inom andra omraden. For att kunna ge stod till
anhoriga kréavs en god relation baserad pa tillit och fortroende, vilket ytterligare betonar

relationens betydelse.

Det framkom att manga sjukskoterskor som arbetar inom hemsjukvarden i vissa
situationer och av olika anledningar kanner sig maktlosa. Att utfora atgarder som
beslutats av andra i helt skilda organisationer med dalig kunskap om hur hemsjukvarden
fungerar dr ett exempel pa det. Kéanslan att vara ensam med ett stort ansvar var tydlig
bland sjukskaterskorna, kanslan av maktloshet och att inte racka till likasa

(Holmdahl et al., 2014). Sjalvstandigt arbete varderades av manga sjukskéterskor hogt,
men kunde ocksa utgora problem och flera sjukskoterskor upplevde en kansla av
ensamhet i sitt arbete. Valet att arbeta inom hemsjukvarden var ofta taget efter att redan
ha arbetat inom sjukhusvarden en tid och detta kan vara nagra av anledningarna till
detta (Carlsson et al., 2014).
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SLUTSATS

Resultatet visade att relationen till patienten har stor betydelse for sjukskoterskan i hennes
arbete i hemsjukvarden, och for att en god relation skall skapas kravs tillit, fortroende och
respekt. Sjukskoterskan behover kanna att tiden finns for varje patient och ha stod fran
arbetsgivaren i sitt arbete.

Med vetskapen om att allt fler och allt sjukare personer kommer behéva hjalp med allt mer
avancerade insatser fran den kommunala hemsjukvarden ar det av vikt att kanna till
sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser av arbetet i just den verksamheten for att om
mojligt forbattra och foréandra arbetssituationen och darmed locka fler och ritt”
sjukskoterskor. Detta for att mota de krav och forvantningar som sjukskéterskan i

hemsjukvarden stalls infor i en organisation vars betydelse vaxer.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

AND Sweden

syftet

Redan funnen i
annan
databas/sokning

Datum Databas Sokord och boolesk Begrénsningar Typ av stkning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
140503 Cinahl Community nurse Sweden Fritext 119 Svarar inte pa District
syftet nurses’perceptions of
Redan funnen i palliative care in the
annan home
databas/sokning
Parenteral nutrition in
home-based palliative
care: Swedish district
nurses experiences
Community
nurses”experiences of
ethical dilemmas in
palliativ care: a
Swedish study
140504 Cinahl Nurse AND home care 69 Svarar inte pa Registered

nurese”perceptions of
their professional
work in nursing
homes and home-
based care: A focus
group study




Datum Databas Sokord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (t.ex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
140508 PubMed Nurse in home care in 353 Svarar inte pa Caring Relationships
Sweden syfter in Home-Based
Redan funnen i Nursing Care —
annan Registered nurses”
databas/sokning. Experiences
Uppfyller inte
inklusionskriterier
140519 Cinahl Nurse AND homecare AND 5 Svarade inte pa District nursing —
Sweden AND relation syftet sharing an
understanding by
being present.
Experiences of
encounters with
people with serious
chronic illnessand
their close relatives in
their home.
140519 Psyk info Nurse home care difficult Fritext 19 Svarar inte pa Registered
syftet. Redan Nurses Views on
funnen i annan Competence in Home
sokning. Care
Uppfuller inte
inklusionskriterier
140520 Cinahl Home care AND nurs* All adult 21 Svarar inte pa Caring for dying
AND community AND Abstract tillgangligt syftet. Uppfyller patients outside
Sweden 2000-2014 inte palliative care
Engelska inklusionskriterier | settings: experiences

from a nursing
perspectiv




Datum Databas Sokord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (t.ex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
140520 Cinahl Nurs* AND home care Alla vuxna 26 Redan funnen i -
AND Sweden Abstract tillgangligt annan
Fulltext lankad databas/sokning.
1992-2014 Svarar inte pa
Engelska syftet eller
uppfyller inte
inklusionskriterier
140819 Cinahl Encounter AND nurs* Alla vuxna 2 Svarar inte pa -
AND home care AND Abstract tillgangligt syftet. Uppfyller
Sweden 1992-2014 inte
Engelska och svenska inklusionskriterier
140819 Cinahl Encounter AND nurs* Fritext 3 Svarar inte pa -
AND community AND syftet. Uppfyller
Sweden inte
inklusionskriterier
140819 Cinahl Nurse AND homecare AND 5 Svarar inte pa District nursing —

Sweden AND relation

syftet.
Funnen i tidigare
sokning.

shraring an
understanding by
being present.
Experiences of
encounters with
people with serious
chronic illnes and
their close relatives in
their homes.




Bilaga 2

Granskningsmall enligt Friberg

Fragor vid granskning av kvalitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall
formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r
denna i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar syftet klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna eller situationerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Hur argumenterar forfattarna?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Finns det en aterkoppling till omvardnadsvetenskapliga utgangspunkter?

Sker en aterkoppling till det praktiska vardarbetet?



Bilaga 3

Artikelbversikt

study.

Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod | Analys
Ar
Berterd, C. District To explore the | 6 distriktsjukskodterskor | Intervjuerna spelades in och 4 huvudteman identifierades i Hog
nurses” meaning of deltog i studien, alla skrevs ner. studien, utmaning, kontroll,
Sverige perceptions of | palliative care | kvinnliga. Kvalitativ forskningsmetod frustration och relationer.
2002 palliative care | according to Data samlades in via valdes, och fenomenologisk
in the home the experience | intervjuer, som alla ansats utifran Giorgi ansags
of district gjordes pa deltagarens passande.
nurses in arbetsplats.
Sweden.
Carlson, E., | Registered To illuminate | 30 sjukskoterskor, Intervjustudie med 7 Analysarbetet resulterade i 3 Medel
Ramgard, nurses percepti | how nurses” fordelade pa 7 grupper, | fokusgrupper. kategorier: skapa varaktiga
M., ons of their working in som arbetade antingen Intervjuerna spelades in och relationer, sjukskoterska bortom
Bolmsjo, I., | professional nursing homes | pa véardboende eller i skrevs ner ordagrant. teknisk formaga och balansera
Bengtsson, work in and home- hemsjukvard Materialet analyserades sjalvstandighet med en kansla av
M. nursing homes | based care, intervjuades. induktivt. ensamhet.
and home- perceived their
Sverige based care: A | professinal
2014 focus group work.
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Ar
Furaker, C. Registered To describe 20 sjukskoterskor med Intervjuer som varade i ca 60 Det analyserade materialet Medel
Nurses Views | the everyday olika bakgrund och minuter spelades in och skrevs resulterade i fyra teman:
Sverige on work of utbildningsniva. sedan ner. Sjukskoterskearbete i hemsjukvard,
2012 Competencies | registered Sjukskéterskorna fick Forfattarna analyserade senan hemmet som arbetsplats, ledarskap
in Home Care | nurses and informationen om att resultatet, forst enskilt och sedan | i hemsjukvard och kompetens i
their views on | delta via de tillsammans och hemsjukvard.
what skills enhetschefer som meningsbérande enheter
they use, studiens forfattare framkom, dessa kodades och
require, and kontaktade. omformades sedan till teman och
wish to underteman.
develop when
caring for
persons in the
home care
system.
Holmdahl, Parenteral To describe 12 kvinnliga Semi-strukturerade intervjuer 3 kategorier framkom som resultat Hog
S., nutrition in the distriktsjukskoterskor med breda och 6ppna fragor som | av det analyserade materialet: allt
Savenstedt, | home-based experiences of | deltog i studien kompletterades med fokus pa infusionen, ensam utan
S., Imoni, palliative care: | district nurses uppféljningsfragor. stdd och fortroende i relationen.
RM. Swedish caring for Intervjuerna spelades in och
district nurses | patients with skrevs ner ordagrant.
Sverige experiences. home- Materialet analyserades med
2014 parenteral kvalitativ innehallsanalys.
nutrition
(HPN) in

palliative care.
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Karlsson, Community Togaina 10 kvinnliga Alla intervjuer spelades in och Efter att analyserat texten i flera Medel
M., nurses” deeper sjukskoterskor, fran 5 skrevs sedan ner ordagrant. steg framkom tre teman: obehagliga
Karlsson, experiences of | understanding | olika kommuner, med Intervju med Gppna fragor. kanslor, brist pa samarbete, brist pa
C., Barbosa | ethical of community | erfarenhet av vard i Hermeneutisk ansats inspirerad sékerhet. Nér dessa teman
da Silva, A., | problemsin nurses” livets slut intervjuades. | av Gadamer anvandes for att fa | jamfordes med varandra och
Berggren, 1., | end-of-life experiences of en djupare forstaelse. intervjutexten som helhet framkom
Sdderlund, care in the ethical temat kénsla av bristande kontroll.
M. patients own problems in

home. end-of-life
Sverige care in the
2013 patients own

home.

Karlsson, Community To highlight I samband med en kurs | Deltagarna fick skriftligen svara | 3 huvudteman framkom i Hog
M., nurses’experie | community om palliativ vard pa 4 fragor och berétta sina berattelserna. Maktléshet,
Roxberg, A., | nces of ethical | nurses’experie | tillfragades deltagarna upplevelser. frustration och att vara bekymrad.
Barbosada | dilemmasin nces of ethical | om att delta i studien, 7
Silva, A., & | palliative care: | dilemmas in av 16 valde att delta.
Berggren, I. | a Swedish palliative care.

study
Sverige

2010
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Palsson, M- | District To illuminate 23 av 39 tidigare 50 handledningstillféllen, av Resultatet visade att Medel
B., & Nurses” the districts intervjuade olika anledningar spelades bara | sjukskoterskorna upplevde problem
Norberg, A. | Stories of nurses’lives distriskskdterskor 29 in. Inspelningarna skrevs ner | vid varden av allvarligt sjuka

Difficult Care | experiences of | erbjods handledning, de | ordagrant och anayserades med patienter i hemsjukvarden. Det
Sverige Episodes difficult care ovriga utgjorde en Fenomenologisk-hermeneutisk visade ocksa att det ofta fanns
1995 Narrated situations. kontrollgrupp. metod i olika steg. balans mellan det negativa och det

during positiva i och kring métet med

Systematic dbende patienter och deras

Cinical narstaende.

Supervision

Sessions
Wallerstedt, | Caring for To describe Nio sjukskoterskor Intervjuerna spelades in och Resultatet fran de analyserade Hog
B., & dying patients | nurses experie | valdes utav de skrevs ner ord for ord. Materialet | intervjuerna visade pa tre omraden,
Andershed, | outside special | ncesin caring | enhetschefer som fick analyserades utifran Giorgis fyra | ambition och engagemang, dagliga
B. palliative care | for gravely ill | skriftlig information om | steg, forst enskilt och sedan mdten och

settings: ond dying studien som gjordes tillsammans. tillfredsstéllelse/otillfredsstallelse.
Sverige experiences patients utifran kvalitativa
2007 from a nursing | outside special | intervjuer.

perspective.

palliative care
settings.
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Wailivaara, Caring To explore 24 deltagare Kvalitativ ansats med Ett huvudtema och 5 underteman Medel
B-M., Relationships | registered intervjuades (13 individuella intervjuer och speglade sjukskoterskornas
Sévenstedt, in Home- nurses’experie | sjukskoterskor och 11 tematisk innehéllsanalys erfarenheter av relationen till
S., Based Nursing | nces of their distriktsjuskoterskor), anvandes i studien. patienten i hemsjukvarden.
Axelsson, K. | Care — relationships

Registered with people in
Sverige Nurses” need of home-
2013 Experiences. based nursing

care.

Ohman, M District To elucidate 10 Intervjuerna spelades in och 3 huvudteman och 8 underteman Medel
& nursing — the meaning of | distriktsjukskoterskor, skrevs sedan ner ordagrant. identifierades.
Sdderberg, shraring an district nurses | alla kvinnliga. Fenomenologisk hermeneutisk Huvudtemana var: att vara i en nara
S. understanding | experiences of | Intervjustudie. analysmetod anvéndes for att relation, att dela en

by being encounters tolka intervjuerna. forstaelse/situation och tillsammans
Sverige present. with people “viva” ett skyddsnit.
2004 Experiences of | with serious

encounters chronic illness

with people and their close

with serious relatives in

chronic illnes their homes.

and their close

relatives in

their homes.
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Ar
Oresland, S., | Nurses as To explore Deltagarna var alla Alla intervjuerna genomférdes Resultatet visar tva satt for Hog
Maatta, S., guests or how nurses sjukskoterskor i pa sjukskoterskornas arbetsplats, | sjukskoterskan att agera i sin
Norberg, A., | professionals describe hemsjukvarden. spelades in och skrevs ner yrkesroll, som gast och som
Winther in home health | themselves Potentiella deltagare ordagrant. professionell.
Jorgensen, care. while caring valdes ut av Induktiv analysmetod anvandes i
M., Litzén for patients in | enhetschefen och 10, (9 | tolkningen av intervjuerna.
K. their own kvinnor och 1 man)
homes valde att delta.
Sverige Intervjustudie.

2008




