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Sammanfattning

Bakgrund: Till en borjan utvecklades den palliativa varden i Sverige framst for
cancerpatienter men utokades sedan till att inkludera andra patientgrupper med behov av
helhetsvard. Den palliativa varden grundar sig pa att se helheten av individen och efterstriavar
att forbéttra livskvalitet hos personer med livshotande sjukdomar. Sjukskoéterskans roll
innebadr att beakta det fysiska, psykiska, sociala och andliga behovet hos patienten, samt
framja vélbefinnande genom att ge emotionellt stdd till bdde patienter och deras nérstdende
eftersom nérstadende liksom patient kan ha farhagor om livet och doden. Syfte: Denna
litteraturdversikt syftar till att lyfta fram sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer 1
livets slutskede i hemmet. Metod: Det genomfordes en litteraturdversikt genom
informationssokning pé tvd akademiska databaser, CINHAL och PubMed. Den inkluderar 9
kvalitativa artiklar. Resultat: Resultatet visar foljande tre kategorier: sjukskoterskans
utmaningar, sjukskoterskans stod samt samarbete och kommunikation. I arbetsrollen méter
hen diverse utmaningar i varden av patienter i livets slutskede, samt vid stottning av
nérstaende. Sjukskoterskan i den palliativa varden arbetar ofta ensam, vilket kan vara
utmattande eftersom sjukskoterskor ibland har behov av stod fran andra professioner fran
sjukhus och hemsjukvard. Det ar ett givande arbete eftersom varden sker i hemmet dér
sjukskoterskan har mojlighet att ta del av patientens och nérstadendes livshistoria och
personliga intressen. Slutsats: For sjukskoterskor som vardar personer 1 livets slutskede 1
hemmet &r det vanligt att mota bade kénslomaéssiga och praktiska utmaningar. De behdver
stddja patientens 6nskemal om sjidlvbestimmande och samtidigt fatta svara beslut. En
bristféllig arbetsmiljé 1 hemmet blir en risk for fysisk utmattning. For att hantera stress och
komplexa vardsituationer behover sjukskoterskor stod fran andra professioner.

Nyckelord: Palliativ vérd, palliativ vard i hemmet, personcentrerad omvérdnad inom
palliativvérd, sjukskoterskors erfarenheter, vard vid livets slutskede.
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Inledning

Sjukskdterskans ansvar innefattar att ge omvardnad till patienter 1 livets slutskede.
Omvérdnaden vid livets slutskede ska baseras pa respekt och forstielse och ge mdjligheten
att som sjukskoterska kunna stanna kvar hos patienten nar ddden narmar sig. Som
sjukskoterska ér det viktigt att forsta att for patienter i livets slutskede ar livet &nnu inte slut.
Den sista tiden 1 patientens liv dr en avgorande tid, inte bara for patienten utan dven for
narstdende (Alvariza m.fl., 2019). Det &r nagot som vi som har skrivit detta examensarbete
har erfarenheter av, eftersom vi har jobbat inom hemtjanst, trygghetslarm och dldreboenden.
Inom dessa arbeten har vi mott ménniskor i alla dldrar. Vi bevittnade sorgliga hdndelser som
fick oss att vilja gora skillnad i framtiden genom att forst fordjupa oss 1 &mnet, for att sedan
vara utrustade med kunskaper som hjélper oss att stddja personer som lever nira doden 1
framtida yrkesroll som sjukskdterskor. Det vi upplevde som sorgligast var att f4 se ménniskor
vi hade hunnit bilda goda relationer till, avlida en efter en. Detta skedde efter att de hade
blivit diagnostiserade med livshotande sjukdomar som ledde till behovet av palliativ vérd.

En av forfattarna till detta examensarbete delar med sig av sin historia till varfor att varda
personer 1 livets slutskede fdngade hens intresse. Hen beréttar en personlig upplevelse som
lamnade djupa spar. Innan hen bestdmde sig for att borja studera till sjukskoterska jobbade
hen som vardbitrdde och fick 1 uppdrag att sitta vak hos en person i livets slutskede i hemmet,
personens sjukdomstillstaind hade eskalerat vildigt snabbt och darfér hade de anhoriga inte
hunnit smaélta eller acceptera att deras familjemedlem hade lite tid kvar att leva. Nar hen satt
och vakade Over patienten och sag de néarstaende ga in och ut i rummet, upplevde hen att de
bar pé kdnslor som ndrmst kunde beskrivas som panik. De nirstdende kdnde sig forvirrade
och uppgivna och ville gora ndgot for sin nédrstdende i denna svara tid, men hen uppfattade
dem som handfallna och att de inte visste vad de kunde gora eller bidra med. De fragade vid
flera tillféllen vad de kunde gora for att hjilpa sin familjemedlem och for att fa dem att kénna
sig involverade i varden gav hen dem uppgifter som inte gjorde stor skillnad for patienten
men som syftade till att hjdlpa de nirstdende. De ombads att justera kuddar och positionen
som patienten 1ag i och genast sdg vardaren en glod i de nédrstdendes 6gon. Denna enkla
handling gjorde att de kéinde sig betydelsefulla i varden.

Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard grundar sig pé ett perspektiv dir ménniskan ses 1 sin helhet och som syftar till
att framja vardighet och vilbefinnande fram till livets slut (Alvariza m.fl., 2019). Syftet med
denna véardform &r att forbéttra livskvaliteten for patienter som har blivit drabbade av
allvarliga sjukdomar samt deras néarstaende (World Health Organization, 2020). Den
palliativa varden bestar av flera dimensioner som fysiska, psykiska, sociala och andliga
aspekter. Inom palliativ vard dr de centrala komponenterna effektiv hantering av symtom,
tydlig kommunikation och stod for bade patienter och nérstaende (Socialstyrelsen, 2016).



Patienter med hjirt-, lung-och njursvikt, cancersjukdom, neurologiska sjukdomar samt
demens och andra langvariga sjukdomstillstand 4r patienter med ett behov av palliativ vard
(Jakobsson Ung & Joakim, 2019). Mélgruppen i behov av palliativ vard innefattar personer
som drabbas av livshotande sjukdomar som gor att dessa personer har veckor, manader eller
ar av sitt liv kvar att leva (Nationella Rédet For Palliativ Vard, 2022b)

Fyra hornstenar i palliativ vard

Enligt Socialstyrelsen (2020) utgér en vélfungerande palliativ vard fran fyra hornstenarna:
symtomlindring, nirstdende, teamarbete och kommunikation och relation. Enligt Strang
(2012) syftar symtomlindring till att lindra smérta samt att hantera fysiska, psykiska, sociala
och existentiella problem och besvér. Det kriver stdd till bdde patient och nérstdende. Vard
ska planeras med patienten och en grundlédggande princip ar att respektera patientens
autonomi och virdighet. Nérstdende spelar en viktig roll ndr ndgon &r allvarligt sjuk och dven
nérstdende behover fa ritt stod for att klara den ofta tunga bordan. Familjemedlemmar,
vénner eller personer som star patienten néra, betraktas som nérstdende. Den kidnslomédssiga
pafrestning och sorg de nérstdende upplever kan leda till egna hélsoproblem, sarskilt efter
dodsfallen. Teamarbete handlar om att uppfylla patientens och nirstaendes behov genom
samarbete i resursteam som bestar av olika professioner, dels representanter fran varden
sasom sjukskoterskor, ldkare och sjukvardspersonal, dels fran delar av samhéllet sésom
personal fran sjukhuskyrkan. Samarbete med tydlig kommunikation ar avgdrande for att
tillgodose savél patientens som de nérstdendes varierande behov pé optimalt sétt. Det ar
dessutom nddvéndigt att klargora ansvarsfordelning inom teamet for att sdkerstilla en
valfungerande vardprocess (Strang, 2012). For att skapa fortroende och trygghet i varden ar
god kommunikation och relation viktiga. Det dr avgdrande att patienter, nirstdende och
vardpersonalen effektivt utbyter information. Att lyssna och visa respekt for varandra kan
bidra till en positiv och stodjande vardmiljo (Kunskapscentrum, 2018).

Palliativ vard delas in i tre faser

Den palliativa varden delas in i tre faser: den tidiga fasen, den sena fasen och livets slutskede.
Den tidiga fasen inleds oftast i samband med att patienten fatt en diagnos som innebér obotlig
sjukdom eller en allvarlig skada som ar livshotande. Fokuset 1 denna fas ligger pa
livsforlangande behandling som bromsar sjukdomen samt en behandling som kan forbittra
livskvalitén. Den tidiga fasen dvergar ofta gradvis till den sena fasen vilket innebér att
fokuset pa behandlingen skiftar fran att forldnga livet till att lindra lidande. Behandlingen ska
dock fortsétta framja vilmaende. Den sena fasen ar kortare i forhédllande till den tidiga fasen
och fortsitter 1 veckor till manader. Sista fasen i palliativ vard definieras som livets slutskede
(Nationellt vardprogram, 2019). Livets slutskede ar den sista fasen i en persons liv oavsett
alder och kan vara svart att forutsidga. Begreppet saknar en tydlig definition men handlar om
den tiden nir ddden nirmar sig (Jakobsson Ung& Ohlen, 2019). Detta innebir att patienten
har en begrédnsad tid kvar att leva, dir hélsotillstdnd &r forsvagat och dér varden framst
handlar om symtomlindring for att sdkerstilla sa god livskvalitet som mojligt. Att identifiera
nér den fasen inleds dr avgorande for bade patienter, anhoriga och vardpersonalen da det ger
patienten och nirstdende en mojligt att gora sig beredd infor livets slutskede pa ett vérdigt
och respektfullt sétt (Socialstyrelsen, 2013).



Patienters besvar i livets slutskede

Patienter i livets slutskede gar igenom diverse utmaningar och svarigheter och har ofta
besvirande symtom. Begreppet Total pain eller totalt lidande betonar en helhetssyn pé
patientens besvér som behover sté i fokus inom palliativ vard (Nationellt vardprogram,
2023b). Total pain handlar om att patienten inte enbart upplever fysisk smirta utan totalt
lidande bestér av fyra dimensioner: fysisk, psykisk, social och existentiell smarta. Fysisk
smadrta dr oftast den mest synliga och léttast att behandla. Daremot kan psykisk smérta sdsom
sorg, angest och depression vara minst lika belastande. Exempelvis visade en studie dir fokus
lag pé att studera forekomsten av angest och depression, att det dr vanligt att drabbas av
depression och angest under den sista veckan i livet. Resultatet visade att 46 % av de avlidna
patienterna hade mild till svar dngest, dessutom forekom det mattlig till svar depression hos
43% av personerna som hade avlidit. Detta resultat baserades pa intervjuer med 351
familjemedlemmar till patienter som avlidit (Kozlov m.fl., 2019). Social smirta uppstér
genom forlorade relationer och ridslan for att bli en belastning for nirstdende. Existentiell
smérta handlar om de djupare frigorna kring livets mening, hopp och dod. Alla dessa
dimensioner interagerar. Nar fysisk smirta lindras kan dven psykisk och social smérta
minska. Men om en typ av smirta forvdrras kan det 6ka lidandet i andra dimensioner. Darfor
ar det avgorande att palliativ vard inte bara fokuserar pd att behandla kroppen, utan ocksé
beaktar patientens psykiska, sociala och existentiella behov (Nationellt vardprogram, 2023b).

Organisering av palliativ vard i Sverige

I Sverige hade den palliativa varden till en borjan fokus pa patienter med cancersjukdom men
idag &r den palliativa varden inte bunden till nagon specifik patientgrupp utan den omfattar
alla som behdver helhetsvard, oavsett sjukdom. Ar 1982 6ppnades den forsta
hospiceavdelningen pa Briacke Helhetsvéard i Goteborg, samtidigt som palliativ hemsjukvard
borjade vid Ersta i Stockholm. Redan pé 1970-talet fanns det avancerad hemsjukvard i
Motala, som kallades LAH (lasarettsansluten hemsjukvérd), dar den palliativa varden var
kopplad till sjukhus. Den forsta palliativa enheten pa sjukhus for patienter med
cancersjukdom startades 1 borjan av 1990-talet 1 Stockholm. Sedan mitten av 1990-talet har
myndigheter i Sverige fokuserat pé att forbattra varden i livets slutskede. Det har paverkat
hur regioner och kommuner organiserar sin vard. Ar 1997 tillsatte regeringen en utredning for
att ge forslag pa hur livskvalitet for svart sjuka och deras nérstaende skulle kunna forbéttras.
Utredningen undersokte dven hur kommuner och landsting kunde samarbeta kring varden 1
livets slutskede. Slutbetdnkandet frdn 2001, som heter Doden angar oss alla — virdig vard
vid livets slut, sammanfattade dessa viktiga forslag (Nationella Radet For Palliativ Véard,
2022a). I nutid erbjuds palliativ vard inom olika vardformer, dir bade slutenvérd, 6ppenvard,
hemsjukvérd och kommunal omsorg behdver samverka for att méta patientens behov.
Palliativ vird kan kategoriseras som antingen allmén eller specialiserad palliativ vérd.
Allmén palliativ vérd ges till patienter med mindre komplexa behov och utfors av personal
med grundlaggande kunskaper. Specialiserad palliativ vard riktar sig till patienter med mer
komplexa behov och ges av team med specialkunskaper (Socialstyrelsen, 2016). I Sverige
dog ungefar 94 500 personer ar 2023 (Socialstyrelsen, 2024). Siffror frdn 2016 visar att

6



mellan 70 000 och 75 000 av dem behover palliativ vard. Mindre dn 1 procent av dessa ar
barn och ungdomar under 18 ar (Socialstyrelsen, 2016).

Att do i hemmet

Enligt en litteraturoversikt sa foredrar de flesta manniskor som ndrmar sig doden att vardas 1
hemmet i livets slutskede om de skulle fa lampligt vardstod hemma. Vard i hemmet har visat
sig vara effektivt 1 forbéttrandet av patientens livskvalité eftersom den framjar dignitet for
patienten och deras nérstaende i en trygg miljo (Shepperd m.fl., 2021). Vidare ndmner en
ytterligare litteraturdversikt att av alla doda vérlden Gver, beréknas det att cirka 74% har
behov av palliativ vard. Under de senaste tvd decennierna har méanniskors dnskemal att f4 do 1
den miljo de onskar blivit viktiga faktorer for att forsta den palliativa varden 1 olika ldnder.
Dddsplatsen varierar mellan olika ldnder och patientgrupper. Nedan visar tabell 1
fordelningen mellan platser dir personer dott i Sverige (Larsdotter m.fl., 2024).

Tabell 1. Fordelning mellan platser déir personer dott i Sverige.

Avlidna pa sjukhus = Avlidna pa Avlidna i hemmet
vardhem
En studie utford 42 % 38 % 18%
2012
En studie utford 41% 38% 19%
2013-2019

Siffror enligt Larsdotter m.fl. (2024).

Under perioden 2013-2019 ser man en 6kning av antalet dodsfall hemma i jimforelse med
2012, medan dodsfallen pa sjukhus minskade. Under denna tid dog 599 137 vuxna i Sverige,
dér 51,2% var kvinnor och 48,8% mén. De vanligaste orsakerna till dod under den
tidsperioden var cirkulationssjukdomar (35%) och cancersjukdom (27%). Av de avlidna hade
10% en diagnos som visar behov av palliativ vird, men sd manga som 78,4% behdvde sddan
vérd (Larsdotter m.fl., 2024). Enligt Jakobsson Ung & Ohlen (2019) avlider endast var femte
patient med behov av palliativ vird i hemmet. Samtidigt varierar andelen som dor pa sjukhus
mellan 40 och 64 procent sarskilt bland patienter med cancersjukdom.

Sjukskoterskans roll i livets slutskede

Som sjukskoterska inom palliativ vird har man en central roll i att hjélpa patienter och deras
nérstdende under virdprocessen. Detta uppnds genom att lindra smirtan hos patienter samt att
skapa en trygg vardmiljo i livets slutskede. Rollen som sjukskoterskan har dr bred och bestar
av andra viktiga komponenter utéver symtomlindring sdsom samarbete med andra
yrkesgrupper. Sjukskoterskan bor ocksa ha fokus pa kommunikation som bygger pa empati
och respekt for patientens behov (Sekse m.fl., 2018). Palliativ vard ir ett specialomrade inom
sjukskoterskans profession dir bade allménutbildade sjukskdterskor och
specialistsjukskdterskor arbetar. Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor inom
palliativ vard (2019) sa innebér rollen att sjukskdterskan ska tillgodose patientens behov,
oavsett om dessa &r fysiska, psykiska eller existentiella. Genom att sjukskoterskan har



forstéelse for patientens livssituation och problem, sa kan sjukskdterskan hjilpa patienten att
lindra smérta. D4 patienten oftast har behov av undersdkningar sa &r det sjukskdterskans roll
att underlétta genomforandet av dessa, samt stotta patienten for att forhindra komplikationer
och minska smarta. Sjukskoterskan i palliativ vard kan ocksé bidra till att underlétta
patientens livssituation genom att identifiera patienter i sirskilt sarbara eller utsatta
situationer. FOr en patient som genomgar palliativ vard behover sjukskoterskan erbjuda
organiserat stdd till patienten samt till deras nirstdende. Detta genom att ge stod vid
fortvivlan, samt erbjuda samtalsstdd. Som patient och som nérstdende kan man uppleva
rddsla och oro om livet och déden. Darfor ingér det i bdde den grundutbildade och
specialistsjukskdterskans roll att vara 6ppensinnad och ha en strdvan att samtala med bade
patient samt nirstiende om existentiella fragor. Sjukskoterskan ska ocksa bemota patient och
nirstaende med virdighet, respekt och jimlikhet samt erbjuda patienten nirhet in i livets slut.
For att frimja vélbefinnandet i livets slutskede dr det viktigt att identifiera och stotta
patientens egna resurser. Vid en s pass sarbar situation ska bade patient och nirstdende
kunna vara delaktiga i bade beslutfattande och vardprocess (Svensk sjukskoterskeforening,
2019)

Enligt en litteraturstudie som belyser sjukskdterskans roll 1 att lindra smérta hos patienter 1
livets slutskede studerades ett stort antal olika icke-farmakologiska metoder (van Veen m.fl.,
2024). Studien pdvisade att det finns flera olika tillvigagingssitt som kan minska smérta. For
att minska stress och angest sdg man olika meditativa dvningar ddribland djupandning och
meditation. Artikeln pavisade ocksé att en lugn milj6 kan avleda uppmirksamheten fran
patientens smarta. Att lindra patientens smérta med hjélp av mild massage och akupressur har
ocksé visat goda resultat. Enligt studien dr dessa ovanndmnda omvardnadsétgirder vardefulla
tillagg till farmakologisk behandling, dessa kan resultera i minskade biverkningar for
patienten. Det krévs att sjukskoterskan har goda kunskaper kring dessa valmojligheter for att
kunna anpassa dem utifrén olika patienters unika behov och 6nskemél. Genom att ge
patienter mer kontroll 6ver sin egen vard kan sjukskoterskor fordndra livet till det battre for
patienter i livets slutskede (van Veen m.fl., 2024).

Personcentrerad omvardnad vid livets slutskede

Personcentrerad vird handlar om att involvera patienten som jimbordig partner i1 varden.
Genom att anpassa védrden efter varje individs specifika behov blir varden sékrare, mer
effektiv och garanterar hog kvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024) Kristersson Uggla
(2020) beskriver forutséttningar inom personcentrerad vard som fokuserar pa patientens egen
anamnes och tidigare dokumentationer som gjorts. Aven att fora vidare patientens berittelse
som patientens egen personliga beréttelse dr en viktig del inom personcentrerad vard, detta
ger varden chansen att kunna anpassa sig till patienten. Att utga fran dessa punkter mojliggor
att patienten far sin rost hord och att patienten finner en trygghet till hédlso- och
sjukvardspersonalen. Partnerskapet visar delaktighet for patienten genom att sjukskdterskan
for vidare patientens 6nskan och berdttelse. Dokumentation ar en viktig del av
personcentrerad vard. Den hjilper till att forsta patientens dnskemal och upplevelser och
leder till béttre samarbete. Utmaningen kring dokumentation ar hur patientens integritet kan



skyddas (Kristensson Uggla, 2020). Personcentrerad omvardnad inom palliativ vard innebir
att som sjukskoterska sétta patientens behov och 6nskemal i fokus. Modellen "De 6S:n”utgér
en teoretisk ram som guidar vardpersonal att prioritera patientens perspektiv i palliativ vérd
(Osterlind & Henoch, 2020). Modellen uppmuntrar till aktiv delaktighet frén patienten och
inkluderar sjdlvbild, sjdlvbestimmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och
strategier. Sjalvbild spelar en avgorande roll och vardpersonalen ska stodja patienten i att
bibehalla en positiv sjdlvuppfattning trots sjukdomens paverkan. Detta bidrar till att stirka
deras sjilvkénsla och kénsla av vérdighet. Sjélvbestimmande efterstrévas for att ge patienten
mdjlighet att fatta beslut om sin egen vard. Detta kan skapa en kénsla av kontroll och
delaktighet i vrdprocessen. Sociala relationer dr betydelsefulla for att forbéttra livskvaliteten.
Starka band med familj och vénner ger vérdefullt stod under svéra perioder. Symtomlindring
handlar om att aktivt arbeta for att minska bade fysiska och psykiska besvér vilket &r
avgorande for att 6ka patientens vilbefinnande. Sammanhang handlar om hur patienten kan
ge mening 4t sitt liv genom att reflektera ver sina erfarenheter och dela sin livshistoria. Detta
skapar en kénsla av att bli sedd och bekriftad. Strategier behovs for att hjilpa patienten att
hantera sina kénslor och tankar kring den nérstdende doden. Vérdpersonalen behdver aktivt
engagera sig och lyssna pd hur patienter uppfattar sin framtid och vad de dnskar. Genom att
skapa en trygg och 6ppen miljo kan patienter dela sina tankar och kénslor vilket stodjer dem 1
att styra sin situation pa ett meningsfullt sitt (Osterlind & Henoch, 2020). Milet #r att genom
kontinuerliga samtal och utvérderingar, ge vard av hog kvalitet dir patienten har mojligt att
paverka sin vard och dir alla aspekter av deras liv beaktas, dven i livets slutskede (Nationellt
vardprogram, 2023a).

Problemformulering

Det finns en 0kande efterfragan av palliativ vard i hemmet, allt fler patienter ar 1 behov av
palliativ vard samt 6nskar att tillbringa sina sista dagar i hemmet. Palliativ vard i hemmet kan
frdmja dignitet for patienter och nérstdende. Det &r viktigt att sjukskoterskan som vérdar
patienter i livets slutskede 1 hemmet ska kunna arbeta utifran en personcentrerad palliativ
vérd och kunna se helheten av patientens besvér. Patientens totala lidande &r inte begrénsad
endast till det fysiska, utan kan ha flera dimensioner, sdsom psykiska, sociala och
existentiella. Rollen som sjukskdteran har i denna vardform innebér dven att ge emotionellt
stod till patienten for att lindra patientens existentiella lidande, samtidigt som sjukskdterskan
ska stodja nérstdende som ar en viktig hornsten i1 den palliativa varden. Denna
litteraturdversikt fokuserar pa att lyfta fram sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer
i livets slutskede i hemmet for att bidra till 6kad forstaelse av problemomrédet. Detta i sin tur
kommer att hjélpa nyutexaminerade sjukskoterskor att arbeta utifran en personcentrerad
palliativ vard med patienter i livets slutskede i hemmet.

Syfte
Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer i livets slutskede i
hemmet.

Fréagestéllningar: Vilka utmaningar moter sjukskoterskor i sitt arbete med patienter 1 livets
slutskede 1 hemmet? Hur stodjer sjukskoterskan patienter och narstaende?



Metod

Design

Examenarbetet genomfordes som en litteraturoversikt baserad pa studier som genomforts
med kvalitativ forskningsmetodologi. En litteraturoversikt baserad pé kvalitativ metodologi
lampar sig vil for att utforska personliga upplevelser och ge en djupare forstaelse for
komplexa fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Vald design gjorde det mojligt att
sammanfatta befintlig forskning inom omrédet i relation till valt syfte (Friberg, 2022)

Datainsamling

Informationssokning

Informationssokning &r en process som bygger pa tva viktiga faser. Den forsta fasen som
genomfordes var inledande informationssokning som 1ag till grund f6r bakgrunden och
problemformuleringen i examensarbetet. I denna fas samlades information in som gav en
overblick 6ver nutida kunskapsldge. Efter det genomfordes den egentliga
informationssokningen som &r en strukturerad sokning som genererade slutliga
informationskillan till resultatet (Ostlundh, 2022). Sokstrategin genomfordes med hjilp av
bibliotekarie.

S6k modellen som anvédndes som ett underlag for att identifiera s6kord och underlétta

litteratursokningen var SPICE modellen som dr anpassad efter kvalitativa forskningsfragor
(SBU, 2023), se tabell 2.

Tabell 2. Spicemodell fo6r sokningen.

Setting Perspective Intervention Comparison Evaluation
Hemmet Sjukskoterskan  Att varda Ej tillimpbart Erfarenheter
personer i livets
slutskede

Forfattarna 1 detta examensarbete gjorde den egentliga informationssokningen baserad pa
sOkningarna som visas i tabell 3, tvd databaser anvindes. Det ena var den akademiska
databasen PubMed dir sokorden var en blandning av MeSH termer och fritext ord. Vidare
anvindes boolesk sokteknik i form av operatorerna OR och AND. OR anvéndes mellan
sOkorden som var synonymer till varandra, medan AND anvéndes for att sétta ihop det olika
sokblocket. For termen sjukskoterskor anvéndes sokorden Nurses or nursing. For termen
erfarenheter anvéndes fritextorden experiences or perceptions or attitudes. For termen livets
slutskede anvdandes MeSH termen Terminal care och engelska synonymen “end of life care”.
For termen palliativ vard i hemmet anvindes MeSH termen home care services och
synonymen “home care”. Utover dessa sokord anvindes ocksa interview OR focus group
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OR qualitative*. Den andra databasen som anvindes var den akademiska databasen CINHAL
Sokorden som anvindes i denna databas var ungefar samma som sokorden pd PubMed.

Skillnader 1 sokprocessen mellan de akademiska databaserna PubMed och CINAHL fanns
ocksé. I PubMed anvindes endast (Nurses OR nursing) AND (experiences OR perceptions
OR attitudes), medan i CINAHL (Nurse OR nurses OR nursing) AND (experiences OR
perceptions OR attitudes OR views). Anledningen till att vi anvidnde extra s6kord pa
databasen CINAHL var bland annat for att forsoka fa fler soktraffar. Nar man sokte exakt
med samma ordval som p4 PubMed ledde det till att man fick farre soktraffar. Darfor ville vi
1 stéllet anpassa sokningen 1 CINAHL f0r att fa fler soktriffar.

Ytterligare tvd skillnader fanns. Den ena skillnaden var att vi anvénde trunkering for sokordet
qualitative 1 PubMed f0r att fi med alla mgjliga bojningar av sokordet qualitative, medan pa
CINAHL hade trunkeringen ingen betydelse eftersom det gav lika ménga tréffar med eller
utan trunkering for sokordet qualitative. Den andra skillnaden var att vi skrev end of life
care” med citattecken pd PubMed for att begrdnsa sokningen, eftersom vi hade fatt ett stort
antal tréffar utan citattecken. I den egentliga informationssdkningen valde forfattarna extra
sokord som inte direkt hade med litteraturdversiktens frigestdllning att gora (interview OR
focus group OR qualitative). Sokorden interview OR focus group anvindes for att fa med
artiklar som inkluderade intervjuer och/eller fokusgrupper. Dessa tva sdkord anvéndes utover
sOkordet qualitative for att vidga s6kningen. Hade vi nojt oss med att anvénda endast
sokordet qualitative hade det inte garanterat att sokordet qualitative fanns i alla titlar och/eller
abstrakt for kvalitativa artiklar, vilket skulle innebéra att man hade kunnat missa en del
kvalitativa artiklar.

Tabell 3. Soktabellen 6ver den egentliga informationssokningen

Datum Databas | Sokning Begriansningar | Antal | Valda
triffar | artiklar

2024/11/7 | PubMed | (Nurses OR nursing) AND | Artiklar mellan | 244 5
(experiences OR 2014-2024
perceptions OR attitudes)
AND (terminal care OR
"end of life care") AND
(home care services OR
"home care") AND
(interview OR focus group

OR qualitative*)
2024/11/7 | CINHAL | (Nurse OR nurses OR Artiklar mellan | 63 4
nursing) AND (experiences | 2014-2024
OR perceptions OR )
attitudes OR views) AND Peer reviewed
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(terminal care OR end of
life care) AND (home care
services OR "home care")
AND (interview OR focus
group OR qualitative)

Urval

Urvalskriterier anvdndes under egentliga informationssokningen. Urvalskriterier bestér av
inklusions- och exklusionskriterier (SBU, 2023). De gemensamma inklusionskriterierna for
bada databaserna var att sokningen utgick ifran advanced search, s6kningen begrénsades till
artiklar skrivna under perioden 2014—2024. Endast artiklar som var skrivna pa engelska och
som var kvalitativa inkluderades. Artiklar som omfattade sjukskoterskans erfarenheter i
hemmet inkluderades medan artiklar som handlade om sjukskoterskans erfarenheter pa
sjukhus och/eller dldreboende exkluderades. Artiklar som handlar om barn i livets slutskede
exkluderades. Endast originalartiklar som var Peer Review artiklar inkluderades, medan
oversiktsartiklar exkluderades. Vid den egentliga informationssokningen granskade
forfattarna forst alla titlar pa de 283 tréaffar enskilt och sedan tillsammans, se PRISMA
mallen. Dérefter sillades en stor del artiklar bort pa titelniva, det var artiklar som handlade
om hospice, dldreboende eller annat boende. Sedan kvarstod 33 artiklar som var relevanta pa
titelnivd men inte pa abstraktsniva. Av dessa valdes till slut 17 artiklar som var relevant bade
pa titel och abstraktsniva betraffande inklusions och exklusionskriterier. Dessa léstes i1 sin
helhet forst enskilt och sedan ldstes dessa tillsammans, dérefter sallade ytterligare 8 artiklar
bort efter diskussion om att dessa antingen hade andra perspektiv én sjukskoterskor dar man
inte kunde utldsa sjukskoterskan del 1 resultatet, eller hade en 1ag kvalitet enligt den
kvalitativa granskningsmallen. Detta resulterade i att sammanlagt nio artiklar inkluderades, se
bilaga 1.
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Kvalitetsgranskning

Alla valda artiklar granskades enligt bedomningsmallen som ldmpar sig till studier med
kvalitativ metod (Henny Olsson & Stefan Soresen, 2021), se bilaga 2. Bedomningsprotokollet
bestér av ett flertal kriterier som skattas med siffror mellan 1 och 3. Dér undersoks bland
annat om artikeln har tydlig abstrakt, problemformulering, syfte och etiskt godkénnande.
Dessutom undersoks det om forskarna valt relevant grupp av deltagare och metod for
forskningsfragan. Efter att artiklarna granskats enligt kriterierna i bedomningsmallen
summeras alla siffror och den slutliga summan omvandlas till procentenheter. 80 % eller
hogre klassas som grad 1 och motsvarar hog kvalitet. Under 80% klassas som grad 2 och
motsvarar medelhog kvalitet och under 70% klassas som 14g kvalitet. Efter noggrann
granskning av de nio artiklarna visade det sig att de valda artiklarna holl antingen medelhdg
eller hog kvalitet.

Dataanalys

Vidare foljdes de fyra analysstegen enligt Friberg m.fl. (2022). Under fOrsta steget ldste
forfattarna enskilt igenom de valda artiklarna flera ganger, sedan léstes alla artiklarna
tillsammans. Déarefter diskuterades och sammanfattades varje artikel utifran abstrakt. I det
andra steget skrevs det ner en sammanfattning i en oversiktstabell bestdende av syfte, metod,
urval och resultat samt kvalitet. I det tredje steget analyserades resultaten i de olika artiklarna
genom att forsoka hitta likheter och skillnad? mellan dessa resultat, likheterna fargkodades.
Sedan lastes artiklarna online och kopierades samma stycken som forfattarna fargkodade.
Vidare skapades en ny mall som doptes till sammanstéllning av resultat. Dir klistrades
tillhérande stycken in under tillhorande artikels titel. Dessa kopierade stycken var pa
engelska och Oversattes till svenska genom att forfattarna satt tillsammans och ldste dessa och
sedan sammanfattades pa svenska. Vidare sikerstélldes det att forfattarna forstod innehallet
pa ett korrekt sétt genom att fa hjélp av andra vanner som var mer kunniga pa det engelska
spraket. Sedan sammanfattades alla stycken och namngavs varje stycke med en kortfattad
rubrik. Slutligen i det fjidrde steget slogs liknande stycken samman och sammanfattades i
form av kategorier och subkategorier.

Etik konsiderationer

Forskningsetik handlar om etiska stdllningstaganden som forskare gor infor samt under
utforandet av ett vetenskapligt arbete (Kjellstrom, 2017). Alla artiklar har 1 sin text ett stycke
som handlar om etiska 6vervigande som gjorts 1 studien. Forskningen i alla artiklarna
godkindes av ndgon form av etisk kommitté eller granskningsndmnd. Vissa studier beskrev
specifikt att studien genomforts 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen. Denna deklaration
handlar om medicinsk forskning som inkluderar méanskliga deltagare. Alla deltagare skall da
fa skriftlig och muntlig information om att delta i1 studien och skall darefter lamna skriftligt
och muntligt samtycke. Forskarna skall dven informera deltagarna om deras réttigheter.
Dessa innefattar att som deltagare kunna dra sig ur studien nir som helst utan att behova
forklara sig. I de flesta artiklarna garanterade forskarna att deltagarna kommer héllas
anonyma samt att deltagande kommer héllas konfidentiellt. Intervjuprotokollen skyddades
genom sédkerhetslosenord.
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Resultat

Litteraturdversiktens resultat bygger pa nio kvalitativa artiklar som dr genomforda i olika
lander virlden 6ver: Sverige, Norge, Nederldnderna, Belgien, Stor britannien, Taiwan, Japan
och Australien. Forskare i de olika artiklarna genomforde semistrukturerade intervjuer,
framfor allt med sjukskoterskor. Resultaten av dessa nio artiklar sammanstilldes i form av
kategorier och subkategorier, se tabell 4.

Tabell 4. Kategorier och subkategorier som beskriver att sjukskoterskor moter
kinslomaissiga och praktiska utmaningar nér de ger stod till bide patienter och
nirstiende och samarbetar med olika yrkesgrupper.

Kategorier Subkategorier

Sjukskoterskors Emotionell Utmanande

Utmaningar paverkan arbetsmiljo

Sjukskoterskors Skapa trygghet Stod vid Emotionellt Utbildning
Stod lakemedelshantering = stod och stod till

narstaende

Samarbete och  Inom den egna Utanfor den egna
kommunikation professionen professionen

Sjukskoterskors utmaningar

Emotionell paverkan

Det framkom flera situationer som kan orsaka emotionell stress hos sjukskdterskor 1
hemsjukvard (Alvariza m.fl., 2020; Anquinet m.fl., 2015; Wu m.fl., 2021). Speciellt nir de
moter nodsituationer dar sjukskoterskan, samt familjemedlemmar har funderingar om sin
narstdendes tillstand enligt Wu m.fl. (2021). Alvariza m.fl. (2020) presenterar i sin studie att
emotionella pafrestningar intréffar sarskilt for sjukskoterskor som dr de forsta att hantera
patienter i livets slutskede (Alvariza et al., 2020). Vid beslutsfattning kring smartlindring och
livsavgorande frdgor dr det bade tungt och emotionellt krdvande for sjukskoterskan att fatta
dessa beslut (Anquinet m.fl., 2015; Wu m.fl., 2021). Det kan vara pafrestande nér
sjukskdoterskan arbetar ensam 1 patientens hem och det kan bli extra pafrestande nér patienten
ger uttryck for att hens behov inte blir tillfredsstéllda (Alvariza m.fl., 2020). Sjukskéterskor
behover ocksd handskas med faktiska problem sdsom trafik, att hitta till rétt adress, hitta plats
att parkera pa eller hantera déliga viderforhdllanden. Dessa omstidndigheter kan orsaka en
forsening till besoket till en svért sjuk person och hens familjemedlemmar, vilket i sin tur
leder till frustration, stress och en kinsla av maktloshet i sjukskoterskans dagliga arbete
(Alvariza m.fl., 2020). Enligt en studie av Spelten m.fl. (2019) lyfts det fram andra aspekter
som har ett positivt inflytande pa sjukskoterskor nér de vardar personer i livets slutskede,
framforallt nér de stottar patientens nirstdende. De virdesitter den uppskattning som de far
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frén nérstdende och ger en ren upplevelse av arbetsgliddje. Sjukskoterskor uppskattar
verkligen att {4 vara delaktiga i att sttta ndrstdende 1 denna process.

Utmanande arbetsmiljo

Sjukskdterskan behover ha en viss flexibilitet, det kan innefatta bade att arbeta Gvertid och att
justera sina arbetstider, detta for att mdta oforvintade fordndringar i patientens tillstdnd
(Danielsen m.fl., 2018). De obekvdma arbetstiderna kan orsaka utmattning och hindra
sjukskoterskan fran att klara av att balansera jobb och privatliv (Wu m.fl., 2021). Enligt
sjukskoterskor sa skiljer arbetet 1 hemmiljo sig frdn sjukhusmilj6 och det kan vara en
utmaning om det finns forsvarande omstindigheter, sdsom mojligheten att exempelvis justera
ljuset eller utfora sitt arbete i1 en ergonomisk arbetsstillning. Det krévs att sjukskoterskan har
en anpassningsformaga att kunna genomfora sitt arbete utan att drabbas av eventuella fysiska
besvir, sdsom arbetsrelaterad smérta och skada (Alvariza m.fl., 2020). Dessutom kan en
hemmilj6 som inte dr anpassad fOr att sdkerstédlla vardens kvalitet leda till stress for
sjukskoterskan. Det kan exempelvis handla om sma ldgenheter som é&r fulla med patientens
personliga foremal, vilket gor det svérare for sjukskoterskan att f6lja basala hygienrutiner i
sitt arbete (Alvariza m.fl., 2020). Dessutom framkom det enligt Alvariza m.fl. (2020) positiva
aspekter av att jobba i patientens hem. En sjukskoterska uttryckte att nir hon jobbade i
patienternas privata hem fann hon inspiration eftersom hemmamiljo &r fylld av patienternas
och familjens historia och vardagsliv, vilket hon upplevde var bidragande orsak till en
fortroendefull relation med patienterna. Att varje patients hem ar unikt underléttar ocksé och
inspirerar till samtal om personliga intressen och livserfarenheter. Nér en sjukskdterska
kommer hem till en patient har hon dessutom méjligheten att stinga ute resten av virlden
vilket gor att hon har méjlighet att fokusera pa varje enskild patient (Alvariza m.fl., 2020).

Sjukskoterskans stod

Skapa trygghet

Att skapa mojligheter for patient och anhdriga att vara tillsammans och att anpassa
hemsjukvérdens schema efter deras behov, dr andra synpunkter som sjukskéterskor tar upp.
Pa sa sitt far familjen kinna sig betydelsefulla och delaktiga (Teruya m.fl., 2019). Det ansags
vara mycket viktigt att sjukskoterskor har tid att lyssna pd patienten och dennes familj och
dérigenom visa empati. For att ge trygghet och stod till patienten och nérstaende, delade
sjukskdterskor ut sitt telefonnummer och forsdkrade att de alltid var tillgdngliga, dygnet runt
(Danielsen m.fl., 2018). Detta sitt att arbeta ansdg sjukskoterskorna gjorde det mojligt for
patient och anhoriga att kdnna en storre stabilitet. Genom att erbjuda konstant tillgéng till
radgivning dygnet runt, ville man ocksa skapa en kénsla av sdkerhet for bade patienter och
deras familjer (Teruya m.fl., 2019). Sjukskd&terskor ansag att de, i stéllet for underskoterskor
och vardbitraden, skulle ta hand om patienten och familjen inom hemsjukvarden 1 livets
slutskede eftersom de ansag att deras kompetens behdvdes genom hela processen.
Sjukskdterskorna strivade efter att ge en trygg och stabil vardmiljo samtidigt som de flexibelt
kunde anpassa varden utifrdn de specifika behov och dnskemél som patienten och familjen
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hade (Danielsen m.fl., 2018). Av Teruya m.fl. (2019) lyfts det fram att sjuksk&terskor stottar
bade patienter och deras anhoriga 1 att forbereda sig for en lugn och fridfull déd och erbjuder
kontinuerligt kinslomassigt stod till de familjemedlemmar som &r 1 sorg. Nér patienter
utryckte tankar om sin egen dod som att de ville avsluta sitt liv eller att deras tillvaro kdndes
meningslos, anvinde sjukskdterskor ibland humor som ett sétt att lindra oro och skapa
trygghet i stunden (Teruya m.fl., 2019).

Stod vid likemedelshantering

Sjukskoterskor i studien av Wu m.fl. (2021) gav uttryck for att de moter patienter med flera
och olika allvarliga sjukdomar som exempelvis stroke, diabetes eller kronisk njursjukdom.
For patienter med komplexa virdbehov i den palliativa hemsjukvarden kan det uppsta
ofdrvéntade fordndringar i en patients tillstdind (Wu m.fl., 2021). Det kan handla om att en
patients cancersjukdom foréndras, vilket gor att den aktuella behandlingsplanen inte ldngre &r
lamplig. Eller ndr den medicinska planen inte fungerar sa som det &r planerat (Glasdam m.fl.,
2020). Sadana ovantade forandringarna stéller krav pa att sjukskoterskor ska kunna fatta
snabba beslut, inte minst i akuta situationer (Wu m.fl., 2021). Ytterligare en anledning till att
sjukskoterskor kan ha svért att fatta medicinska beslut ér att sjukskoterskor enligt Anquinet
m.fl. (2015) far otillrackligt stod fran andra vardprofessionella sdsom lidkare. Ett exempel &r
nér en patient ndrmar sig doden och behover sederande likemedel i lugnande syfte for att
hantera agitation, men sjukskoterskan tvekar 6ver om ldkemedlet kan forvirra situationen.
Vidare beskriver sjukskoterskor sin roll 1 beslutfattandet som att framst agera som stod for
patientens behov och perspektiv och att de bekriftar ldkarens beslut om sedering. Det &r inte
sjukskoterskor som fattar beslut om sedering utan de foreslar och stodjer ldkaren genom att
lyfta fram vad patienten har uttryckt, till exempel att patienten uttrycker att hen inte orkar
langre. Sjukskoterskor betonar att de inte tar Gver ldkares roll utan snarare stottar deras beslut
pa ett professionellt sitt (Anquinet m.fl., 2015). I en annan studie av Wilson m.fl. (2020)
framkommer sjukskoterskans roll i ldkemedelshantering till att behdva anpassa
administreringsvagarna utifrdn patientens behov. En patient hade en stark rédsla for nalar och
avbojde alla injektioner, sa sjukskoterskan forsokte hitta en 16sning som bade tog hénsyn till
patientens Onskan att undvika injektioner och samtidigt gav god effekt. Eftersom injektioner
inte var ett alternativ, valde sjukskoterskan i stéllet att anvéinda smaértpldster och peroralt
lakemedel for att lindra patientens symtom. Trots att dessa alternativ inte var lika effektiva
som injektionerna, anségs de vara de bésta tillgéingliga alternativ i den hér situationen. Vidare
presenteras det i en studie av Wilson m.fl. (2020) att sjukskdterskor sdger att patienter har
problem med dosering samt forvirring kring ldkemedel, vilket gor att patienter kan ha svart
att folja sina ldkemedelsordinationer. Anledningen till detta ar enligt sjukskoterskor tidsbrist,
det finns inte tid att forklara och kontrollera likemedelshanteringen vilket i sin tur skapar oro
hos patienten kring det nya likemedlet. Darfor behdver patienter och nérstdende informeras
om alternativa former av likemedlen, sisom flytande eller andra former av tabletter. Vidare
presenteras det ocksa enligt samma studie hur sjukskoterskor sikerstéllde att 1dkemedel
hanterades korrekt genom att bade flaskor och forpackningar av ett 1dkemedel mirktes med
datum, s att det enkelt kunde identifiera vilka som fortfarande anvindes. Patienten
informerades om att detta sdtt anvindes for att f6lja upp och kontrollera ldkemedlet (Wilson
m.fl., 2020).
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Emotionellt stod

Sjukskoterskors anser att det dr unikt att inte bara arbeta medicinsk behandling, utan ocksa
stodja bade patienter och deras nérstdende. Sjukskoterskorna betonar vikten av att mota hela
personen. inklusive deras anhdriga, i stéllet for att bara fokusera pd sjukdom. En
sjukskoterska beskriver hur det psykosociala stodet och mdjligheten till samtal ar en viktig
del av varden. Detta gor att de ser patienten som en hel person, till skillnad fran inom
kirurgisk vird dir man framst fokuserar pd sjukdomen. En annan sjukskoterska betonar att
kidnsloméssigt stod kan vara minst lika viktigt som medicinsk vard. Genom att ta sig tid for
korta samtal och vara nirvarande kan sjukskdterskan hjdlpa patenten att kidnna sig trygg och
tillfreds. Det visade sig ocksa att sjukskoterskor ofta ger stod spontant &ven om de inte alltid
har tid avsatt for detta. Sjukskoterskor beskriver hur ovdantade moten kan vara betydelsefulla
for bade patienter och familjer. En sjukskoterska menar att dessa korta, spontana besok kan
gora stor skillnad. Eftersom anhoriga inte alltid mérker patientens smérta eller oro, fyller
sjukskoterskors besok en viktig roll genom att ge stdd som annars kanske hade saknats
(Glasdam m.fl., 2020).

Utbildning och stod till patientens néirstiende

Stod till ndrstdende och anhoriga dr en viktig del av varden och kriaver bade intuition och
erfarenhet av sjukskoterskan (Becqué m.fl., 2021) Sjukskoterskor lyfter fram att det ar viktigt
att lyssna pa ett uppmairksamt sitt och visa medkénsla med nérstdende. Sjukskoterskorna
beskrev hur de tar sig tid att lyssna pa nérstdendes berittelser om kéanslor, de problem de
moter, deras forhoppningar och relationerna i familjen. Flera sjukskoterskor anség att det ar
viktigt att hjdlpa nérstdende att forstd de dubbla roller de har som béde vardare och partner.
De betonade ocksa hur viktigt det &r att niarstdende tar sig tid att vila och aterhdmta sig. Enligt
sjukskoterskor dr det viktigt att uppmuntra nérstdende till att ta tid till sig sjdlva, sina barn
och vinner for att inte drunkna i rollen som véardare till patienten som &r 1 livets slutskede.
(Becqué m.fl., 2021). I studien av Becque m.fl. (2021) framhéver sjukskdoterskorna att
patientens behov och dnskemal behover sta i centrum. Samtidigt dr nérstaende, speciellt
familjevardare, hela tiden med patienten och darfor ger sjukskoterskor ofta rad till familjen
om hur de kan hantera olika situationer, exempelvis smirtlindring. Det betonas ocksa att det
ar viktigt att utbilda familjevardare i bade att hantera symtom och i att forsta processen som
foljer med allvarliga sjukdomar och slutskede av livet (Becqué m.fl., 2021). Sjukskdterskorna
beskrev att de ofta hade en viktig roll som informationsgivare, dér de stdttade patienter och
deras nirstaende i att forbereda sig pa vad som kan ske i livets slutskede. De uppgav att de
gav information om olika vérdalternativ i livets slut, sdsom sedering och eutanasi i Belgien
och Nederldnderna, samt anvéndning av forebyggande ldkemedel i Stor Britannien (Anquinet
m.fl., 2015). Sjukskdoterskor lagger tid pa att forklara for familjen vad forberedande
medicinering &r, hur den fungerar och nér det kan vara aktuellt att anvéinda den (Anquinet
m.fl., 2015)

Sjukskoterskors erfarenhet var att familjer uttryckte sin uppskattning for det stod de fick fran
sjukskdoterskorna efter att patienten har gétt bort. (Spelten m.fl., 2019). Vidare visar samma
studie att med hjélp av surfplattor blev det lattare att halla kontakten och kommunicera med
familjerna. Detta forenklade kontakten mellan sjukskoterskan och nérstdende, vilket gjorde
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att sjukskoterska pd ett smidigt séitt kunde erbjuda radd och stod. Resultatet av denna
kommunikationskanal ledde till ett minskat behov av nattliga besok och manga nérstdende
kénde sig stérkta 1 att kunna hjélpa sina nira och kidra med stodet de fick fran sjukskoterska
digitalt.

Samarbete och kommunikation

Inom den egna professionen

Sjukskoterskor 1 hemsjukvard som under lang tid arbetat tillsammans bildade ett stabilt och
vélfungerade team med lite personalomséttning. De betonade hur viktigt det var att samarbeta
effektivt inom gruppen. Genom att hjilpa varandra, dela med sig av erfarenheter och ge stod
nir det behdvdes, kunde de behalla bade arbetsglddje och engagemang. Viktiga egenskaper
som ndmndes var kompetens, klinisk erfarenhet, palliativ varderfarenhet, mognad, férmagan
att snabbt forsta olika situationer och respekt for varandras olika kunskaper och fardigheter
(Danielsen m.fl., 2018). Eftersom de kommunala sjukskoterskorna ofta arbetar sjalvstandigt,
sd upprittade sjukhuset i en studie ett stodjande digitalt nitverk som gor det mojligt for
sjukskoterskor fran olika hemsjukvérd att kommunicera, dela utmaningar och ge varandra
stod och rdd. Medan sjukskoterskor som arbetar pa sjukhuset har mojlighet att minska sin
stress genom att diskutera kring patienternas problem och egna bekymmer med sina kollegor,
kunde nu sjukskoterskor inom hemsjukvarden géra samma sak fast med digital support (Wu
m.fl., 2021).

Utanfor den egna professionen

Enligt Teruya m.fl (2019) tas det upp att sjukskoterskor fran hemsjukvarden behdver
diskutera med sjukhusets sjukskoterskor, for att planera vilken vard som behdvdes. De
samarbetade med sjukhuspersonal for att bestimma vilka behandlingsmetoder som behovdes,
sasom andningsstod, kolostomivard och peritoneal dialys under patientens sjukhusvistelse.
De bad ocksa sjukhuset att reservera en séng for patienten om det skulle behovas, vid akut
vard eller om familjen inte lingre skulle kunna ta hand om varden (Teruya m.fl., 2019). Aven
i studien av Wu mfl (2021) beréttade sjukskoterskor att det var viktigt att ha stod fran
sjukhuset. Med detta stod kdnde de sig mer trygga 1 sitt arbete. Sjukskoterskor forklarade att
de kdnde sig mer sdkra nér de fick hjélp fran sjukhusets erfarna palliativa team, eftersom vard
av patienter i livets slutskede ofta dr bade komplicerat och utmanande. Om sjukskdterskor
stotte pa problem de inte kunde 16sa, kunde de fa rd fran teamet pa sjukhuset, och om det
behdvdes, kunde patienten tas in pé sjukhus for vidare vard (Wu m.fl., 2021). Genom att
samarbeta med andra resurser som volontérer kan sjukskoterskor hjilpa familjevardare att fa
avlastning och mojlighet att ha ledig tid for sig sjdlva (Becqué m.fl., 2021). Sjukskd6terskor
inom palliativ hemsjukvard spelar en viktig roll i att Gverfora relevant information,
behandlingsplaner och recept mellan kommunens sjukskoterskor och ldkare (Glasdam m.fl.,
2020). Samtidigt var samarbete med andra yrkesgrupper, sdsom hemtjanstpersonal,
vérdplanerare och socialtjinstmedarbetare ocksa en viktig del av arbetet for att hoja
patientens komfort och vilbefinnande (Teruya m.fl., 2019). Inom den palliativa varden
framgar det enligt studien av Danielsen m.fl. (2018) att det &r av stor betydelse att
sjukskoterskor sé tidigt som mojligt etablerar ett ndra samarbete med patientens lékare, for att
kunna ge bra vard. For att skapa bittre forutséttningar i arbetsrelationer och i varden anser
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sjukskoterskor att det dr battre att arrangera mdten i hemmet med ldkaren, patient och
nérstdende (Danielsen m.fl., 2018). Vidare framkommer det i samma studie att ett gott
samspel mellan sjukskoterskor och ldkare édr visentligt for att 6ka patientens chans att inte
behova oplanerade sjukhusbesok. Ddarmed kan en ldkares delaktighet leda till att patienten fér
ritt vard i hemmet. Dessutom kan tillstindet hos en patient i livets slutskede fordndras
drastiskt, darfor dr det viktigt att ha rétt lakemedel tillgdngliga i tid genom att sjukskdterskor
och ldkare har regelbundna samtal om ladkemedelshantering och dosering (Danielsen m.fl.,
2018). Ett elektroniskt meddelandesystem mellan sjukskdterskor och 1dkare, kan forenkla
kommunikationen och tiden for respons. Nar ldkaren ar lattillgédnglig och hdangiven
underldttar det sjukskoterskans arbete och detta kan ldkaren exempelvis gora genom att ge sitt
direkt nummer till sjukskoterskan (Danielsen m.fl., 2018). Utifran sjukskoterskors erfarenhet
framkom det att samarbetet mellan sjukhus och hemsjukvérd &r bristfélligt vid patientens
utskrivning fran sjukhuset. I samband med att patienter skrivs ut for tidigt skapar sjukhuset
16ften som hemsjukvardens sjukskoterskor behdver uppfylla, vilket leder till orealistiska
forvantningar fran patient och nérstdende. Detta upplever sjukskdterskor som frustrerande
(Danielsen m.fl., 2018). Sjukskoterskor 1 hemsjukvédrden behdver dven ha ett ndra samarbete
med nérstdende exempelvis angdende skotsel av stomin eller sond (Wu m.fl., 2021). [ en
studie berdttade sjukskoterskorna att allt beror pd de ndrmast anhoriga om palliativ vard 1
hemmet ska fungera. Sjukskdterskor sdger att de inte kan gora sitt arbete utan familjens
medverkan. (Danielsen m.fl., 2018). Néar familj och vardpersonal har olika perspektiv kring
hur egenvarden ska utforas skapar det konflikter och utmaningar i samarbetet inom teamet
(Alvariza m.fl., 2020). Sjukskoterskor ser sig sjdlva i ménga fall som radgivare i den
palliativa varden, fast 1 sin yrkesroll har de inte alltid kontroll kring hur varden ska utforas.
Detta pd grund av att samarbetet mellan sjukskoterska och annan vardpersonal kunde ses som
bristfélligt. Sjukskoterskor 1 studien av Glasdam mfl ( 2020) framf6rde att samarbetet med
kommunens personal dr kritisk, for att uppnd ett forbittrat samarbete och kunna ge stod, sa
vill sjukskoterskorna ha mer moten med kommunens personal (Glasdam m.fl., 2020)

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Styrkor och svagheter med en litteraturoversikt. Styrkor med litteraturdversikt som metod ar
att den omfattar en del av den befintliga forskningen, vilket gynnar forfattarna genom att ge
en oversikt av vad som redan finns. Detta dr sarskilt fordelaktigt nédr det géller att skriva en
kandidatuppsats. Metoden ger ocksd mojlighet att soka, identifiera och analysera publicerade
vetenskapliga artiklar. A andra sidan 4r svagheten med en litteraturdversikt att inte ir lika
omfattande som en systematisk litteraturgenomgang, vilket kan innebéra att resultaten endast
inkluderar en del av den befintliga forskningen. Det finns dven en risk for ett selektivt urval
(Friberg, 2022). Litteraturoversikten baserades pa studier dar kvalitativ forskningsmetod
anvints. Kvalitativ metodologi ar sdrskilt anvéndbar for forskningsfragor som fokuserar pé
att utforska och forstd ménniskans levda erfarenheter, i detta fall sjukskdterskors erfarenheter
och dirigenom deras perspektiv (Henricson & Billhult, 2017). Okad trovirdighet hade kunnat
uppnés genom anvindande av mixad metod, eftersom mixad metod anses vara
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komplementir. Detta innebér att man integrerar kvantitativ och kvalitativ metodologi i en
forskningsstudie och dé kan begriansningarna av numeriska data och textdata forsvinna,
medan styrkorna lyfts fram. Dessutom &r mixed metod praktiskt och leder till en 6kning av
kunskap (Borglin, 2023).

Datainsamling

Informationssokningen inleddes med den forsta informationssokningen, dér vi samlade in
informationskéllor som &verblickade det nutida kunskapsldget som sedan kunde anvéndas i
bakgrunden. Detta uppndddes genom att vi sokte information pa olika webbsidor och
kurslitteraturbocker som ror palliativ vard. I litteraturdversiktens bakgrund finns en del
artiklar som hittades 1 den akademiska databasen PubMed. Detta arbete hjélpte till att {4 fram
sokord 1 form av dmnesord och fritextord. Dessa sokord anvédndes for att specificera
sOkningen under den egentliga informationssokningen for att f& fram artiklar som svarar pa
studiens syfte. Genom att vi under sdkprocess anvinde en kombination av amnesordsdkning
och fritextsokning dkade specifikationen, eftersom det ledde till att man fick med abstrakt
som inte var kopplade till &mnesorden (Henricson, 2023). Vidare utgick vi i denna
litteraturdversikt fran SPICE-s6kmodellen, bade for att kunna korta ner
problemformuleringen och for att denna sokmodell ldmpar sig vél for kvalitativa
forskningsfragor (SBU, 2023). Darefter valdes tva akademiska databaser, da dessa ansags
som lampliga for &mnesomradet omvardnad. Den akademiska databasen CINAHL innehéller
artiklar som ror omvardnadsvetenskap, och PubMed innehaller artiklar inom medicin och
hélsa (Ostlundh, 2022). Efter att vi har tillbringat ett tag med att arbeta med examensarbetet
borjade vi inse att det skulle bli utmanande med sammanstéllningen av resultatet, eftersom
var forforstielse gjorde att vi omedvetet prioriterade det som var bekant. Var forforstaelse
byggde pa en kombination av att tidigare ha skrivit uppsatser som ror den palliativa varden
samt erfarenheter av att jobba med personer 1 livets slutskede. Vi forsokte déarfor 1 mojligaste
man reflektera 6ver véra egna forkunskaper och forforstaelse inom omradet. Detta gjorde vi
genom att diskutera varfor vi valde att inkludera eller exkludera olika aspekter under
sammanstéllningen av resultatet.

I urvalet av artiklar begransade vi sokningen till artiklar mellan 2014 och 2024 for att kunna
sammanstélla forskningsresultat som &r relevant for forskningsomradet i var tid. Samtidigt
var det bra att inkludera artiklar upp till tio r gamla, eftersom det inte var sékert att vi hittade
nya artiklar som tog upp problemomréadet (Martersson & Fridlund, 2023). Vidare valdes
endast artiklar som var skrivna pa engelska, eftersom vi inte ville inkludera artiklar pa andra
sprak som vi inte behirskar. Dessutom dr de flesta vetenskapliga artiklar skrivna pé engelska
(Ostlundh, 2022). Alla artiklar som valdes var Peer-reviewed, vilket innebir att dessa artiklar
har kontrollerats av andra forskare innan de publicerades. Detta, enligt Henricson, 6kar
studiens trovardighet eftersom artiklarna da klassas som vetenskapliga (Henricson, 2023).
Alla valda artiklar var kvalitativa. Dessutom var de valda artiklarna frén olika ldnder vérlden
over, vilket hjdlpte oss att kunna dverskada forskningsomradet ur ett bredare perspektiv.
Detta mgjliggjorde for oss ocksa att kunna se skillnader och likheter 1 den palliativa varden i
hemmet mellan Sverige och andra ldnder. Det dr en svaghet, eftersom det inte gar att 6verfora
litteraturdversiktens resultat till ett annat land. Samtidigt &r det inte heller mojligt att
generalisera resultatet till en storre population, eftersom det byggde pa kvalitativa artiklar
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som inte har stort antal deltagare i sin forskning. Bade var handledare och andra studenter i
handledningsgruppen har granskat bide resultat och analysprocessen, vilket enligt Henricson
(2023) stirker resultatets pélitlighet och trovardighet. Dessutom har bada forfattarna 1 denna
litteraturdversikt granskat artiklar enskilt och sedan tillsammans. Enligt Henricson (2023)
starks reliabiliteten om forfattarna granskar artiklar tillsammans, medan om forfattarna delar
upp artiklarna sinsemellan kan det betraktas som en svaghet i reliabiliteten. Genom att
anvinda en kvalitativ granskning och analys av innehéllet i artiklarna strdvade vi efter att
hitta artiklar som byggde pa en ldmplig metod for forskningsfragan samt ett resultat som kan
besvara litteraturdversiktens fragestdllning. Under kvalitetsgranskningen av de nio artiklarna
har vi kommit fram till att de flesta artiklar holl hog kvalitet och ndgra f4 holl medel kvalitet.
Alla de nio artiklarna besvarar fragestéllningen i denna litteraturdversikt. En del artiklar
innehaller andra perspektiv én sjukskoterskor, exempelvis lidkare eller familjemedlemmar.
Men vi kunde &nda utlédsa sjukskoterskors erfarenheter i alla dessa artiklar eftersom det star
tydligt i resultaten om det ar enligt sjukskoterskor eller andra professioner. Slutligen vill vi
namna att det dr olika forskargrupper som utforde studierna i1 de valda artiklar, vilket 4r en
styrka.

Etiska konsiderationer

Forfattarna i denna litteraturdversikt holl oss till ett etiskt forhallningssétt vid val av de delar 1
resultaten som besvarar litteraturdversiktens fragestéllning. Vi forsokte i gorligaste mén
inkludera de flesta delar som técker syftet i denna litteraturdversikt, dvs delar som har med
sjukskoterskans erfarenheter att géra. Samtidigt exkluderades allt som inte byggde pa
sjukskoterskans erfarenheter och/eller perspektiv.

Enligt Henricson & Billhult (2017) ar etik en utmanande del av kvalitativ forskning eftersom
forskningen ibland kan avse ett kiansligt omrade. Darfor &r det viktigt att som forskare
respektera deltagarnas integritet och skydda deras réttigheter genom att vara arlig och
forsdkra om bade konfidentialitet och anonymitet. Det &r en styrka att ha valt kvalitativa
artiklar dér en trygg datainsamlingsmiljo tagit hdnsyn till deltagarnas kinsliga roll som
sjukskoterskor som vardar personer i livets slut. Det har mojliggjort att sjukskoterskorna
kunnat dela med sig av kdnsliga beréttelser som ror den utsatta patientgruppen. Tryggheten
vilar ocksa i vetskapen att deltagarna visste att de kunde dra sig ur studien utan att behova
forklara sig. S& forutom att deltagandet var frivilligt var det ocksa fritt att lamna intervjun om
man kénde sig obekvim. Da ingen deltagare dngrade sitt beslut och drog sig ur studierna i de
valda artiklarna kan vi dra slutsatsen att sjukskoterskorna som deltog kédnde sig bekvdma
under datainsamlingen.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskor som vardar personer i livets slutskede i hemmet har ett
brett ansvar, det begrdnsas inte endast av omvardnad utan dven innefattar svara medicinska
beslut. Den patientndra omvardnaden handlar om att stilla patientens oro och lindra smérta
samt utbilda och st6jdja nérstdende. Detta sker samtidigt som sjukskdterskans arbete paverkas
av diverse andra faktorer, som exempelvis den specifika vardmiljon 1 hemmet, samarbete
inom och utom den egna professionen samt med andra vardprofessioner.

Samarbete

Enligt en litteraturdversikt har personer som fér effektiv vard i livets slutskede i hemmet, en
okad sannolikhet att d6 i hemmet, jamfort med de personer som har vardats i livets slutskede
pa hospice eller sjukhus. Detta var ndgot som méanga personer foredrog, att f4 vardas i
hemmet om de far [ampligt vardstod (Shepperd m.fl., 2021). Sjukskoterskan spelade en
avgorande roll 1 att uppfylla patientens dnskemal, enligt resultatet tas det upp att samarbetet
mellan sjukskdterska och ldkare kan hjdlpa patienten att fa stanna hemma. Genom att
sjukskoterska och likare har regelbundna samtal kring 1dkemedelshantering och dosering, s
kan det ledda till att patienten far ritt mediciner tillgdngliga i tid, vilket leder till att patienten
undviker onddiga besok pé sjukhuset. Dessutom sé ansag patientens familjemedlemmar att
sjukskoterskors stidndiga tillganglighet kan skapa mdjlighet for patienten att fa stanna hemma
och inte behova ldggas in pa sjukhus. Exempelvis beskrevs det att sjukskoterskor delade ut
sitt telefonnummer till patienter och deras nérstdende for att forsdkra att sjukskoterskor alltid
var tillgdngliga dygnet runt. Detta ansags vara sirskilt betydelsefullt for de familjer som
bodde mer avldgset dir det annars skulle vara svart att fa tillgang till sjukvard. Har varnar
sjukskoterskor om teamarbete Strang m.fl. (2012) genom att sjukskoterskan med tydlig
kommunikation kan samarbeta med andra inom resursteamet. Det dr av betydelse for
patienten att sjukskoterskan ar konstant tillganglig, eftersom enligt Ventura m.fl. (2017) sa
kénde personer som fick palliativ vird i hemmet sig isolerade om sjukskoéterskan fran
hemsjukvérden inte hade regelbundna besdk och samtal med dem.

Sjukskoterskans roll i kommunikationen

Enligt de fyra hornstenarna for palliativ vard dr en bra kommunikation och relation viktiga
for att skapa en positiv vardmiljo for patienter och nérstdende, dir vardpersonalen utbyter
information med patienter och nirstdende genom att lyssna aktivt och visa respekt for
varandra ((Kunskapscentrum, 2018). Kommunikation ar viktigt enligt resultatet och
sjukskoterskor spelar en viktig roll 1 kommunikationen, bdde inom och utom den egna
professionen. Sjukskoterskan ér ldnken 1 kommunikationen mellan olika vardpersonal samt
mellan ldkare och patienter, exempelvis genom att formedla till ldkaren om patientens oro
och ge feedback till patienten. Enligt en studie av Néppd m.fl. (2023) finns likheter i detta,
ndr allméinlikare behover fa information kring patientens behov sé vander de sig till
distriktskoterskan, som arbetar inom palliativ vard 1 hemmet, eftersom sjukskdterskans
relation med patienten har pagatt under en léngre tid, ibland redan innan patienten har behov
av palliativ vard (Nappa m.fl., 2023). Ytterligare en Gversiktsartikel bekréftar resultatet
genom att lyfta fram att sjukskoterskor dr nyckeln i samordningen och kommunikationen
mellan patient, narstdende och annan vardpersonal inom teamet, framfor allt ldkare.
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Sjukskoterskan kan forsékra sig om att patienten har forstatt informationen fran ldkare och
/eller annan vardpersonal, samt kan stddja patienten att uttrycka sig kring saker som patienten
har svart att tala om (Sekse m.fl., 2018). Men kommunikationen &r inte alltid fungerande
eftersom resultatet frdn en annnan 6versiktsartikel visar att det ofta saknades en tydlig
kommunikation, bdde mellan ldkare och sjukskoterskor, och samtidigt fanns det brist 1
samordningen mellan vardpersonalen. Detta ledde till att virden inte var kontinuerlig da
patienter fick tréffa diverse vardpersonal. Samtidigt var det ofta oklart vilka tjdnster som
redan hade erbjudits av andra yrkesgrupper (Ventura m.fl., 2014). Resultatet i detta
examensarbete kunde dven pavisa liknande problem, att samarbete kan vara bristfalligt
mellan sjukskoterskor och annan virdpersonal.

Sjukskoterskans stod till nirstaende

Vidare presenteras det i resultatet att patienter och nirstdende genom att informera dem om
olika vardalternativ sésom sedering och dodshjilp, samt stodjer och forbereder dem infor
livets slutskede. Detta bekréftas i en oversiktsartikel av Ventura m. fl. (2014) dér det ndmns
att bade patienter och ansvariga familjevérdare har behov av mer information. Det kan handla
om hur symtom ska hanteras, information om sjukdomens utvecklingsférlopp och mgjliga
behandlingsalternativ som kan hjilpa patienten. Familjevardare, nédrstdende som vérdar sina
anhoriga 1 hemmet, behover stod av sjukskdterska. Stodet omfattar att sjukskdterskor lyssnar
och visar medménsklighet till patientens nérstaende. Detta bland annat genom att ta hinsyn
till nérstaendes kdnslor och problem som de méter i sin relation i familjen. Dessutom dr det
viktigt att sjukskoterskor avlastar anhdriga genom att ge dem tid att dterhdmta sig.
Sjukskoterskans stod enligt resultatet instimmer med hornstenen nérstdende som enligt
Strang (2012) definieras som de som star patienten néra. Det kan vara familjemedlemmar och
vénner som har en viktig roll i varden, som samtidigt sjélva behover stod och hjalp for att
klara av att hantera svara omstandigheter. Enligt en studie av Nysaeter m.fl., (2024) lyfts det
fram att familjevardare Onskar att bli sedda som individer med egna behov, bade under
vardtiden och efter patientens bortgdng. De dnskade att deras insatser skulle uppskattas, men
kinde ofta att de togs for givet. En familjemedlem beskrev hur viktigt det var att ndgon
visade intresse for hennes situation och forstod hur tufft det var att vara den som gav varden.
Familjevérdare foredrog vardpersonal som var empatiska, lyhdrda och tog initiativ till samtal.
Detta eftersom de kdnde ett behov av att f4 dela med sig av sina kénslor, sdsom ilska och
frustration over sjukdomens stindigt var nérvarande och att den pa nigot sétt har tagit dver
livet (Nysaeter m.fl., 2024).

Att arbeta utifran personcentrerad palliativ vard

Vidare visar resultatet att sjukskdterskan arbetar utifran personcentrerad omvardnad inom
palliativ vard genom att viirna om patientens sjdlvbestimmande, samtidigt som de arbetar
utifran hornstenen symtomlindring. Exempelvis nér patienten hade rédsla for ndlar sa tog
sjukskoterskor hansyn till den aspekten och valde i stéllet smartpldster som
administreringsvdg. Sjukskdterskors erfarenheter som beskrivs i resultatet kan relateras till att
de arbetar utifran sjdlvbestimmande d& det handlar om att involvera patienten i behandling
for att f4 dem att kéinna sig delaktiga, samt ha kénsla av kontroll 6ver sin egen vard (Henoch
& Osterlind, 2021). Samtidigt 4r det viktigt att patienten kiinner sig trygg i att f& vara en
sarbar person som har behov av att lamna 6ver ansvar till sjukskoterskan. Om sjukskoterskan
inte later patienten vara passiv sa kan det skapa ett vardlidande hos patienten (Gustin, 2019).
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Dock ir det inte alltid enkelt att virna om patientens sjdlvbestimmande eller att lindra
patientens smaérta eftersom sjukskdterskans roll paverkas av ldkarens franvaro. Enligt vart
resultat har sjukskdterskor inte alltid mdjlighet att ge medicin pd grund av att ldkare inte &r pa
plats eller inte har dverblick dver patientens situation. Detta har man dven sett i andra studier
som ocksa visat att ldkare antingen inte lyssnade pa patientens besvér eller inte hade all
information om patientens aktuella hédlsoproblem (Ventura m.fl., 2014). Enligt resultatet
kénde patienter i livets slutskede ibland meningsldshet kring livet och uttryckte dérfor
suicidala tanka. Dé anvindes humor som en strategi av sjukskoterskan vilket ansags kunna
litta patientens oro. Aven detta visar att sjukskoterskor arbetar utifrin personcentrerad
omvardnad inom palliativ vard, utifran begreppet strategier. Enligt Henoch m.fl. (2021)
handlar strategier om att lyssna pa patientens uppfattning och kénslor om sin framtid, for att
kunna stddja dem i olika situationer och skapa trygghet. Vidare bekriftar en studie av Strang
m.fl. (2013) vart resultat d& det enligt studien framkommer det att sjukskoterskor inom den
palliativa varden lindrar patientens lidande och oro genom att fa patienter att bearbeta tankar
och kénslor kring sjukdomen samt liv och dod.

Slutsatser

Emotionella och praktiska utmaningar ar nagot som sjukskdterskor som arbetar med patienter
i behov av palliativ vard i hemmet kommer att mdta. Samtidigt ska en sjukskoterska ska
vdrna om personcentrerad omvardnad inom palliativ véard, framfor allt genom att stodja
patientens sjidlvbestimmande och strategier. Sjukskoterskorna maste ocksa fatta
kidnsloméssigt svara beslut, och beslut kring ldkemedelshantering, for att lindra symtom.
Praktiska svarigheterna som kan uppsté nir de arbetar i patientens hem, handlar ofta om att
miljon inte dr ergonomisk eller anpassad for vard, vilket kan gora arbetet fysiskt pafrestande
for sjukskoterskor. Det dr inte bara patienter och nirstaende som behover stod och
motivation, utan sjukskoterskor behdver ocksa det via sitt eget ndtverk. Inom hemsjukvard
och pé sjukhus har de mdjlighet att dela svéra upplevelser och radfraga varandra i diverse
medicinska beslut, och genom ett gott samarbete med kollegor kan de minska den
emotionella stressen. Sjukhusets palliativa team finns ocksa som stdd for att hjélpa
sjukskoterskor att hantera komplexa vardbehov hos patienten i livets slutskede och sdkerstilla
att de kan ge bésta mdjliga vird i en svar livssituation.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Samarbete mellan ldkare och sjukskdterskor ar viktigt for att varden 1 hemmet ska fungera pé
bésta sétt och sdkra vard. Ett gott samarbete med tydlig kommunikation ger patienten en
bittre vardupplevelse. Risken for fel och missforstind minskar nér patientinformation delas 1
regelbundna méten och tydliga rutiner. Det krévs satsning pd gemensamma utbildningar och
moten mellan yrkesgrupperna dér alla kommer till tals, for att uppnd samarbete. Framtida
forskning bor fokusera pé att undersdka hur gemensamma utbildningar och tekniska verktyg,
som delade journalsystem kan bidra till att stirka samarbetet mellan ldkare och
sjukskoterskor. Genom att f4 en bittre forstaelse for hur samarbete kan utvecklas, kan
palliativ vard i hemmet goras sékrare, effektivare och mer personcentrerad.
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qualitative mer tid hemma samt d§ | > & _MOteI} metian

study. hemma. sjukskoterskor
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och lékare, patient
och nérstaende.

-God
kommunikation
mellan sjukhuset
och



Wilson, E
m.fl.
2020

Storbritannien

An
exploration
of the
experiences
of
professionals
supporting
patients
approaching
the end of
life in
medicines
management
at home. A
qualitative
study.

Malet med denna
studie ar att utforska
vardpersonals
beskrivning av hjalpen
de ger till patienter for
att hantera sina
mediciner hemma i
livets slutskede.

En kvalitativ
studie som
grundar sig pa
semistrukturerade
djupintervjuer.
Data utarbetades
utifran tematisk
analys
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40 deltagare fran
samhéllsvarden:

allménlékare,
apotekare,
specialistsjukskoterskor
inom palliativ vard och
hemsjukvérds-
sjukskoterskor.

27 var sjukskoterskor.

hemsjukvérden
vid utskrivning.

-Vérdmiljon for
patient och
anhdriga.

Vérdpersonalen
anvinde en del
strategier for att
hjilpa patienter i
livets slutskede att
hantera sina
mediciner.
Utmaningen éar att
inte alla patienter
erbjods stod for
att hantera sina
lakemedel.
Patientens
situation kan
paverka
medicinhantering.

Hog

Det kan handla
om



Alvariza m.fl.
2020

Sverige

Palliative
care nurses'
strategies
when
working in
private
homes-A
photo-
elicitation
study.

Malet ar att undersoka
palliativa
sjukskoterskors
erfarenheter av att
utfora vardinsatser i
patienters hem under

den sista fasen av livet.

Deltagarnas egna
fotografier och

uppfoljande

intervjuer med 10

sjukskoterskor
inom palliativ
hemsjukvérd.

Analysen

genomfordes med

tolkande

beskrivningsmetod
enligt riktlinjerna i

COREQ-
checklistan.
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Totalt 10

sjukskoterskor inom

hemsjukvérd

substansmissbruk
och minnesforlust.

Sjukskoterskors Hog
krav att anpassa

sig till varje unik
hemmiljo.

-Stod till patienter
och familj for att
hitta balans 1
egenvard, sédkerhet
och
sjalvstandighet.

-Vigledning av
patienter och
familj for att
underldtta vard i
hemmet.

-Forflyttningen
mellan olika hem
anvénds for egen
reflektion,



Becqué et al.
2021

Nederlinderna

How nurses
support
family
caregivers in
the complex
context of
end-of-life
home care: a
qualitative
study.

Malet &r att utforska
hur sjukskoterskor i
palliativ hemsjukvérd
interagerar och stottar
familjevardare samt
vilka omstindigheter
som paverkar deras
stodinsatser.

En kvalitativ
studie som
genomfordes 2018
och inkluderade
semi-strukturerade
intervjuer med 14
sjukskoterskor
verksamma inom
hemsjukvard.
Deltagarna
representerade 9
vardorganisationer
1 Nederldnderna
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Totalt 14
sjukskoterskor inom 9
hemsjukvérden

aterhdmtning och
forberedelser.

Familjevardare
ses som
samarbetspartners
1 varden
Familjevardare
bade ger och
behdver stod.

Nirstaendevardare
far olika former
av hjélp av
sjukskoterskorna:

-praktisk
végledning

-stod 1 beslut
gillande
patientvarden

-emotionellt stod

Hog



Wu m.fl.
2021

Taiwan

Community
Nurses'
Preparations
for and
Challenges in
Providing
Palliative
Home Care:
A Qualitative
Study.

Syftet &r att skapa en

forstaelse av

distriktssjukskoterskors

genomforande av
palliativ vérd 1

samhiéllet. Samt att
belysa vilka behov som

finns och vilka
utmaning

sjukskoterskor moter.

En kvalitativ
deskriptiv studie
byggde pa
enskilda
halvstrukturerade
djupintervjuer
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9
distriktssjukskoterskor
som var kvalificerade i
att ge palliativ vérd 1
hemmet

-att ordna
avlastning. Stodet
baseras ofta pad
sjukskoterskornas
egna erfarenheter
samt aktuella
lagar och regler.

I resultatet
identifierades 4
huvudtema

Mojligheter
Kvalifikationer
Stod
Engagemang

Och 12
underteman.

Hog



Spelten m.fl.

2019

Australien

Glasdam, S
m.fl.

2019

Sverige

Rural
palliative
care to
support
dying at
home can be
realised,
experiences
of family
members and
nurses with a
new model of
care.

A gap
between the
philosophy
and the
practice of
palliative
healthcare:
sociological
perspectives
on the
practice of
nurses in

Malet r att utforska
upplevelser av
familjemedlemmars
och sjukskoterskors
erfarenheter av
palliativ vérd pé
landsbygden for att 6ka
mdjligheten att avsluta
livet i hemmet.

Denna studie syftar till
att utifran
sjukskdterskors
perspektiv studera
omvardnadspraktiken
inom specialiserad
palliativ vard i hemmet
och hur den paverkas
av organisatoriska och
kulturella strukturer.

Studien utfordes
genom
semistrukturerade
intervjuer med
bade

familjemedlemmar

och
sjukskoterskor.

En kvalitativ
studie som bygger
pa
halvstrukturerade
intervjuer som var
inspirerade av
Bourdieus

teoretiska begrepp.
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Totalt 4 sjukskoterskor
samt 10
familjemedlemmar.

9 sjukskoterskor deltog
1 studien med minst 2
ar erfarenhet av
specialiserad palliativ
vard 1 hemmet.

Alla patienter som
deltog i projektet
dog i hemmet
vilket visade sig
bidra till en kdnsla
av trygghet for
familjerna. Aven
sjukskoterskorna
uppskattade
insatsen men
upplevde den som
kénslomassigt
utmanande vilket
indikerar att
vardpersonal
behdver mer stod 1
sitt arbete.

Studien visar att
sjukskoterskor
upprétthéller
medicinska
normer med fokus
pa kontroll och
praktiska insatser,
men har begrinsat
utrymme for
psykosocialt stod.
Det foreslas att de
tar ett etiskt

Hog

Hog



Teruya, N m.fl.
2019

Japan

specialised

palliative

homecare.

Visiting Malet dr att undersoka
Nurses’ hur hemsjukskéterskor
Perspectives | uppfattar de viktiga

on Practices | arbetssitt som kréivs

to Achieve for att kunna stodja
End-of-Life | patienter som fordrar
Cancer att tillbringa livets
Patients’ slutskede i hemmet.
Wishes for

Death at

Home.

Studien utfordes Totalt 16
genom sjukskdterskor
semistrukturerade

intervjuer med 16

sjukskoterskor
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ansvar for att
palliativ véard dven
tacker patientens
helhetsbehov.

Resultat belyste
fem centrala
teman:

-bedémning av
vard,

-stod for att
forbattra
livskvaliteten for
patienter och
familjer,

-foresprékande av
vard 1 hemmet
under livets
slutskede,

-hjdlp med
forberedelser infor
doden

Hog



-samarbete med
andra
vérdprofessioner
for att skapa en

trygg miljo.

Anquinet m.fl.
2014

Belgium,
Nederlanderna,
Storbritannien

Descriptions
by General
Practitioners
and Nurses
of Their
Collaboration
in
Continuous
Sedation
Until Death
at Home: In-
Depth
Qualitative
Interviews in
Three
European
Countries.

Malet ér att lyfta fram
lakarnas och
sjukskoterskors
beskrivning av sina
ansvar och roll samt
samarbete gillande
konstant sedering fram
till ddden hemma.

Metoden grundar
sig pd kvalitativa
djupintervjuer
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Totalt deltog 52
vérdprofessionella i
studien. Dessa bestod
av 26 sjukskdterskor
och 25 allménlikare.

Resultatet visade
att beslutsfattande
kring sedering vid
livets slut skiljer
sig it mellan
landerna. 1
Belgien och
Nederlanderna
beslutar likarna
oftast om
sedering, medan
sjukskoterskor i
Storbritannien
ofta initierar och
bestdmmer ar
sedering ska
anvindas.
Gemensamt i alla
lander &r att
sjukskoterskor
administrerar och



Overvakar
sedering, dven
utan lékare.
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Bilaga 2: Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Olsson & Sorensens ”Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod” (2021):

Poéngsiittning

Abstract (syfte, metod, resultat = 3p)
Introduktion

Syfte

Metod

Metodval adekvat till fragan

Metodbeskrivning (repeterbarhet
mdojlig)

Triangulering

Urval (antal, beskrivning,
representativitet)

Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos
Bortfall

Bortfall med betydelse for resultatet
Kvalitet pa analysmetod

Etiska aspekter

Resultat

Fragestillningen besvarad

0
Saknas
Saknas

Ej angiven

Ej angiven

Ej angiven

Saknas

Ej acceptabel

Ej undersokt
Ej undersokt
Analys saknas / Ja
Saknas

Ej angivna

Nej

1
1/3
Knapphindig
Otydligt

Ej relevant

Knapphindig
Finns
Lag

Liten andel
>20%
Nej
Lag

Angivna

Ja
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2/3
Medel

Medel

Relevant

Medel

Medel

Halften
5-20%

Medel

3
Samtliga
Vilskriven

Tydligt

Utforlig

God

Samtliga

<5%

Hog



Resultatbeskrivning (redovisning,
tabeller etc.)

Tolkning av resultatet (citat, kod,
teorier etc.)

Diskussion

Problemanknytning

Diskussion av egenkritik och felkiillor
Anknytning till tidigare forskning
Slutsatser

Overensstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser

Totalpoiing (max 48p)

Grad I: 80%
Grad II: 70%
Grad II1: 60%

Saknas

Ej acceptabel

Saknas
Saknas
Saknas

Slutsats saknas

Finns

Otydlig

Lag

Otydlig
Lag

Lag

Lag

Saknas
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Medel

Medel

Medel
God
Medel

Medel

%
Grad

Tydlig

God

Tydlig

God

God



