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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Palliativ vird handlar om att ge vérd till patienter med obotlig sjukdom. Malet med vérden
ar helhetssyn pd patienten for att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt att ge stod till nérstaende. Att ha kunskap och utbildning inom
omradet dr viktigt eftersom allt flera patienter véljer att fa palliativ vard sitt eget hem.
Syfte

Att beskriva sjukskdterskor upplevelser och erfarenheter av palliativ vard i hemmet.
Metod

Litteraturdversikten baseras pa 13 vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ
ansats. Artiklarna soktes 1 databaserna PubMed och CINAHL och var publicerades mellan
aren 2015 och 2024. Artiklarnas dataanalys genomfordes genom att folja Friberg (2017)
olika steg.

Resultat

Sjukskoterskornas erfarenheter genererade tre huvudkategorier med sina respektive
underkategorier: Att etablera en god relation: Viardrelation till patienter och deras
ndrstaende, Stodstrategier till patienter och ndrstaende och Kommunikation och samarbete
med andra i vdrdteamet. Bristande forutsittningar for en god vard i hemmet: Behov av
kompetens och Tidsbrist. Hemmet som vardmiljo: Att skapa en trygg och sdiker miljo i
hemmet och Att visa respekt for den privata sfiren.

Slutsats

Sjukskdterskor har en central roll inom palliativ vard och méter olika utmaningar nir de
tillhandhaller palliativ vird i hemmet. Att hantera dessa utmaningar pi ett effektivt sitt ar
avgorande for att sékerstélla att patienter och deras nirstdende fir vard av god kvalitet i
hemmet.

Nyckelord: Erfarenhet, hemmet, litteraturoversikt, palliativ vard, sjukskoterskor,

upplevelse



ABSTRACT
Background

Palliative care is about providing care to patients living with incurable diseases. The goal of
the care is a holistic approach to the patient to address their physical, psychological, social,
and existential needs and to provide support to family members. To have knowledge and
education in the field is important as more and more patients are choosing to receive
palliative care at home.

Aim

To describe nurses' perceptions and experiences of palliative care at home.

Method

The literature review is based on 13 qualitative and quantitative scientific articles. The
articles were searched in the databases PubMed and CINAHL and were published between
2015 and 2024. The articles' data analysis was carried out by following Friberg's (2017)
different steps.

Results

The nurses' experiences generated three main categories with their respective subcategories:
Establishing a good relationship: Care relationship with patients and their relatives,
Support strategies for patients and relatives and Communication and co-operation with
other members of the care team. Insufficient conditions for good care in the home: Need
for competence and Lack of time. The home as a care setting: Creating a safe and secure
environment in the home and respecting the private sphere.

Conclusions

Nurses play a central role in palliative care and face various challenges when providing
palliative care at home. Addressing these challenges effectively is essential to ensure that
patients and their families receive good quality care at home.

Keywords: Experience, home, literature review, nurses, palliative care, perception.
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INLEDNING

I denna litteraturdversikt kommer sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av palliativ
vard 1 hemmiljo att beskrivas. Anledningen till att detta &mne valdes ir att bada forfattarna
har kommit i kontakt med patienter som var i behov av palliativ vard i hemmet under sin
verksamhetsforlagda utbildning, vilket ledde till en 6nskan om att undersoka erfarenheterna

hos andra sjukskdterskor som hade arbetat i samma vardsammanhang.

BAKGRUND

Palliativ vard

Inom hilso- och sjukvérd innebér palliativ vérd att lindra lidande och frimja livskvaliteten
hos patienter med skador eller obotliga sjukdomar. Detta inkluderar att ta hdnsyn till
patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt att ge stod till ndrstdende.
Denna beskrivning 6verensstimmer med World Health Organization [WHO] definition dir
palliativ vard ses som en aktiv helhetsvard som ges till personen och deras nirstdende som
drabbas. Vid vard i livets slutskede dr det viktigt att ge en god vard utan distinktion om
individens diagnos eller alder, med lika villkor for vuxna och barn. I detta sammanhang &r
patientens situation styrande i livets slutskede. Palliativ vard kopplas idag till alla former
av lingvariga tillstdnd och inkluderar hjért-, lung- och njursvikt, cancer, neurologiska

sjukdomar och demens (Alvariza et al., 2021; Jakobsson Ung & Ohlén, 2021; WHO, 2021).

En god palliativ vard utgdr och ges utifran de fyra hornstenarna, symtomlindring,
teamarbete, kommunikation och relation samt ndrstdende stod. Symtomlindring innebir att
forebygga och lindra smérta och andra svira symtom samtidigt som man beaktar patientens
integritet och autonomi. Symtomlindring innefattar att lindra olika former av lidande som
fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande. Teamarbete handlar om att
multiprofessionellt arbetslag samarbetar for att tillgodoses patientens samtliga behov.
Kommunikation och relation innebdr att framja patientens livskvalitet genom en god
kommunikation och goda relationer mellan patienten, nédrstdende och berdrda professioner
inom teamet. Narstdende stod handlar om att erbjuda och ge stdd till néarstdende under
patientens sjukdomstid men ocksa efter dodsfallet. Stod till narstdende handlar om dven att
erbjuda nérstdende att delta 1 varden samt f4 det stdd och den information de behdver

(Socialstyrelsen, 2013).



I Sverige finns tre styrdokument inom palliativ vard baserad pa WHO:s definition:
Nationellt kunskapsstdd utformat av Socialstyrelsen, Nationellt vardprogram och ett
Nationellt kvalitetsregister for varden sista veckan i livet (Regionala cancercentrum, 2023;
Socialstyrelsen, 2013; Svenska palliativregistret, 2023). Dessa tre dokument ar utformade
for att komplettera varandra och tillsammans utgéra en gemensam grund for att sdkerstélla

ett virdigt omhindertagande av personer i livets slutskede (Alvariza et al., 2021).

Nationell vardplan for palliativ vard

I den svenska kontexten finns tva nationella vardprogram for palliativ vard vid livets
slutskede, som utfors ett for vuxna fran 18 ar och ett for barn under 18 ar. Bdda programmen
beskriver hur palliativ vard bor genomforas med fokus pa att ge stod till bade patienten och
deras nirstdende under den senare delen av en icke botbar sjukdom. Vardprogrammet
végleder vardgivarna under hela vardprocessen, fran den tidiga fasen och till den sena fasen
dér strukturerad och personcentrerad vard utformas (Regionala cancercentrum, 2024). Bade
svenskt och internationellt grundldggande handlingsprogram har som syfte att palliativ vard
ska oka livskvaliteten hos patienter och deras nirstiende ndr de moéter dodsbringande
sjukdomar. Detta for att ge mojlighet till patienten att leva ett virdigt och aktivt liv fram till
doden (Jakobsson Ung & Ohlén, 2021).

Palliativ vard i hemmet

Hemmet har en viktig symbolisk betydelse for ménniskor, dir en kénsla av trygghet och
sidkerhet formedlas. De flesta manniskor som tillfragas vill d6 hemma ndr det finns
forutsittningar till att en sidker och god vard kan uppritthallas. Patientsékerhet utgér en
viktig princip nér patienter behover vard i hemmet, vilket innebér att olika insatser aktiveras
fran sjukvarden och olika former av team ar tillgdngliga dygnet runt (Alvariza & Holm,
2019). For att frimja omstdllningen i hdlso-och sjukvérden till en god och ndra vard ar det
avgorande att utveckla centrala omraden som att 6ka kontinuitet, relationskapande i hilso-
och sjukvérden, forbéttra tillgédnglighet och samskapande tillsammans med patienter och
nidrstdende. Detta dr nodvéndigt for att mota det okande behovet att fa vard och stod hemma,
med malet att patienten och nidrstdende far en personcentrerad vard som stdrker hélsan.
Bland de insatser som stodjer en god och néra vard finns viktiga instrument, sdsom att
erbjuda en fast virdkontakt till de patienter som har komplexa virdbehov. En fast

vardkontakt gor att patienten och nérstaende vet vem de kan vénda sig till vid behov och att



kontinuiteten sédkerstélls, vilket 1 sin tur upplevs varden som enklare och tryggare (Sveriges

Kommuner och Regioner, 2024; Socialstyrelsen, 2013; Socialstyrelsen, 2023b).

En fungerande kommunikation mellan patienten, nérstdende och vardpersonal dr avgdrande
for att patienten ska fa basta mdjliga hjélp och vard. Dialogen maste vara tydlig for att
patienten och familjen ska fa kunskap och végledning i hur de kan fortsitta handla. Pa
samma sétt ges vikt till att mojliggora att patienten far gora saker pa eget sétt, gora egna val
och fatta egna beslut. Miljon i hemmet behover ockséd anpassa nér det handlar om sidkerhet
for patienten. Detta genom att anpassa insatserna fran varden i den miljon som patienten
lever i. Forskning lyfter fram att en vilbekant milj6 ge trost och trygghet for patienten men
samtidigt visar forskningen ocksa att hjalpmedel och utrustning som kan behdvas uppleves
som patringande (Alvariza & Holm, 2019; Socialstyrelsen, 2013). Enligt utredningen
Doden angdr oss alla — virdig vard vid livets slut (SOU 2001:6) bor den palliativa varden
ocksé erbjuda stodatgérder till familjen for att hjdlpa dem att klara av situationen bade under

patientens sjukdomstid och efter doden, det vill sdga under sorgearbetet.

Sjukskoterskans kunskap och roll inom palliativ vard

Mainniskor som dr svart sjuka eller som lever nira doden har varierade och komplexa behov
av stdd och symtomlindring. Det innebér att vardpersonalen behdver ha goda kunskaper
inom omréadet palliativ vard for att tillgodose patientens behov av palliativa atgirder sdsom
symtomlindring och bemétandet av bade patienten och dennes ndrstdende. I Sverige ingar
palliativ vard i1 grundutbildningen for sjukskoterskor. Hur utbildningen &r utformad och
innehallet 1 utbildningarna varierar dock mellan olika larosdten. Den kan ges som en separat
kurs eller ingér i andra studerade &mnen (Socialstyrelsen, 2016). Utbildningen syftar till att
forbereda sjukskoterskestudenterna att skaffa sig bdde goda teoretiska och kliniska
kunskaper. Studenterna ska f& kunskaper om vad det innebédr att leva med livshotande
sjukdom samt vad en god palliativ vard handlar om. For att en sjukskoterska ska arbeta
inom specialiserad vard dir patientens har komplexa vardbehov kridvs det att avancerad
utbildning dér sjukskoterskor kan fordjupa sina kunskaper genom vidareutbildning. I
Sverige har sjukskdterskor ocksd mojlighet att specialisera sig inom palliativ vird vid ndgra
fa larosdten (Ternerstedt & Andershed, 2020). Nar sjukskdterskor arbetar ensamma hos
patienten kan det uppsta ovintade situationer som kriver att de dr sjilvstdndiga och har

kunskaper samt fardigheter. Det ar viktigt att sjukskoterskor forhaller sig till



patientsidkerheten och séker vard nir de fattar beslut och agerar pd egen hand 1 olika

situationer vid vard av patienter i hemmet (Alvariza & Holm, 2019).

Omvardnaden ar sjukskdterskans grundldggande ansvaromrade, och den omfattar bade det
vetenskapliga kunskapsomradet och det patientndra arbetet. Det innebér att sjukskdterskan
ansvarar for att frimja hélsa, forebygga sjukdom, dterstélla hilsa, lindra lidande och frdmja
en vardig dod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Sjukskoterskan ska ge omvardnad till
patienter som befinner sig i livet slut. Den omvérdnad som sjukskoterskan ska erbjuda till
patienter 1 livets slutskede ska baseras pa respekt, forstaelse, engagemang och syfta till att
lindra lidande samt stddja patienten och dennes narstdende. Sjukskdterskan ska samtala med
patienten och lyssna till dennes berittelser for att fa kunskap om vad som ar meningsfullt
for patienten, for att stodja patienten att leva ett sa bra liv som mojligt fram till livets slut
(Alvariza et al., 2019). Sjukskoterskors roll 1 den palliativa varden handlar ocksa om att
bygga fortroendefulla relationer for att pd bésta sitt hjdlpa patienten utifrn patientens unika
situation. En fortroendeskapande relation involverar ndrvaro och medvetenhet som bor vara
riktat mot att bevara patientens respekt. En annan viktig del i sjukskoterskans roll dr ocksa
kommunikation bade verbal och icke-verbal kommunikation dér sjukskoterskan dr arlig i
sin kommunikation. Sjukskoterskor ansvarar dven att samordna vérdinsatserna och framja

ett gott samarbete med andra vardprofessioner inom vérdteamet (Friedrichsen, 2012).

Teoretisk referensram

De fyra hornstenarna som har beskrivits tidigare kan kopplas till de 6 S:en genom att se pa
deras gemensamma syfte och betydelse som &r viktiga att beakta och integrera i arbetet med
de fyra hornstenarna. De 6 S:en dr en modell for personcentrerad palliativ vard som syftar
till att spegla vem patienten dr och vilka behov av vird och stéd denne har. Patienten ses
som en aktiv part vid vardplanering och genomforande av virden dir personens behov och
onskemadl dr centrala. Modellen har som utgangpunkt att betrakta individens beskrivning av
sig sjilv, sin sjukdom, sina vanor och virderingar som &ar viktiga for den enskilde.
Sjdlvbilden utgdér modellens huvudsakliga innehéll. De Ovriga S:en ar symtomlindring,
sjdlvbestimmande, sociala relationer, sammanhang och strategier. Symtomlindring &r
orsaken till att patienten s6ker vard. Sjalvbestimmandet reflekterar patientens psykologiska

behov och behovet att ha inflytande 1 sitt liv. Sociala relationer beskriver patientens sociala



behov och behovet av gemenskap med andra. Sammanhang och strategier utgor patientens
andliga och existentiella behov. En helhetssyn pd manniskan dr central i modellen, och
nérstdende och patienten representerar en viktig del av varden. De 6 S:en utgor grunden for
ett forhallningssitt som foljer en rod trdd vid planering, dokumentation och utvirdering
inom varden (Alvariza et al., 2021; Osterlind & Henoch, 2020). Forfattarna ser att den valda

referensramen dr viktig eftersom den stoder sjukskdterskans roll att arbeta personcentrerad.

Problemformulering

Onskan att fi avsluta livet i hemmet blir allt vanligare, och for att kunna erbjuda en god
palliativ vard och en vérdig dod maste patientens 6nskemal och behov ligga till grund for
all vard. Sjukskoterskor har en central roll 1 vardandet av bdde patienter och nérstaende. Att
ge palliativ vard 1 patientens hemmiljo innebdr ocksa att mdta patienter med komplexa
vardbehov vilket stidller hoga krav pa sjukskoterskor. Sjukskoterskor maéste agera
sjalvstandigt och fatta beslut d& de oftast arbetar ensamma 1 patientens hem. Att arbeta i
patientens hem kréver ocksa att sjukskoterskor har kompetens och fardigheter for att ge en
god och séker vard. Av den anledningen 4r det intressant att beskriva vilka upplevelser och

erfarenheter har sjukskoterskor nér de vardar palliativa patienter i hemmet.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av palliativ vard 1 hemmet.

METOD

Design

Examensarbetet genomfordes som en strukturerad litteraturstudie med inslag av den
metodologi som anvdnds vid systematiska Oversikter (Karolinska Institutet
Universitetsbiblioteket, 2024). Enligt Friberg (2017) é&r litteraturstudier fokuserad péa
tidigare kdnda forskning inom ett visst avgrinsat amnesomréade. En litteraturstudie kan ha
olika syften och &dr en sammanstillning av tidigare forskning som leder fram till

problemformulering.



Urval och datainsamling

Forfattarna har identifierat skord med hjélp av modellen Population, Exposure, Outcome
(PEO-modellen), (se Tabell 1). Detta ramverk anvinds frimst for kvalitativa
fragestdllningar och hjdlper till att strukturera och avgrénsa forskningsfrdgan samt

identifiera begrepp och sd6kord som kan anvéndas vid s6kning av artiklar (Forsberg &

Wengstrom, 2016).

Tabell 1. PEO-modellen.

P E E (0)

Population Exposure Exposure Outcome

Sjukskdoterskors | Palliativ vard Hemmet Upplevelser och

erfarenheter

Sokord Sokord Sokord Sokord

Nurses Palliative Care Home Care Service Experience

Nursing Role Terminal Care Domiciliary Care Attitude

Nurse’s Role End of Life Care Home Based Care Perception
Terminally 111 Home Health Nurses Opinion

I sokningsprocessen valdes tva databaser, PubMed och CINAHL, for att hitta
dmnesrelaterad information som besvarade syftet. PubMed valdes eftersom den innehéller
information om frimst medicin, medan CINAHL fokuserar pd omvardnadsvetenskap
(Ostlundh, 2017). Begriinsningarna har varit att artiklarna ska vara pa engelska, vara peer-
reviewed och publicerade mellan 2015 och 2024 for att ha de senast publicerade artiklarna.
Bland de utvalda artiklar fran PubMed anvindes Ulrichsweb for att avgora om en peer-

reviewed granskning genomfordes.

I inklusionskriterier for artiklarna har det beslutats att inkludera vuxna patienter med
obotliga sjukdomar. Exklusionskriterier for artiklarna har det varit att exkludera barn och
Covid-19 patientgrupper. Detta for att undvika ett for omfattande och varierat arbete.
Forfattarna har inkluderat artiklar som beskriver upplevelser frin flera professioner, men
endast de artiklar dir det framgick tydligt sjukskoterskor upplevelser valdes. Sokorden och
dmnesorden hittades med hjilp av Svensk MeSH for att hitta engelska termer inom det valda
dmnet. I PubMed anvénds ett system med d&mnesord som kallas Medical Subject Headings
(MeSH), medan CINAHL anvédnder CINAHL Headings (Karlsson, 2017). For att fanga in

sjukskdoterskor som har haft erfarenheter av att varda patienter inom palliativ vard i hemmet,



valdes specifika dmnesord (se Tabell 2). Booleska sokoperatérerna AND och OR har
anvants for att kombinera sokorden. AND anvénds for att kombinera alla termer, medan OR
anvinds for att f4 triffar pa nigon av eller bida soktermerna (Ostlundh, 2017). Dérefter
genomforde forfattarna en systematisk sokning i varje sokblock och sammanstéllde

resultaten fran alla fyra blocken for att hitta artiklar (se Tabell 3).

Tabell 2. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

|Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
PubMed  [Nurse’s Role IAND [Terminal care IAND [Home care [Experience
(MeSH) (MeSH) OR Palliative services (fritextord) OR
OR Nurses care (MeSH) OR (MeSH) Attitude (MeSH)
(fritextord) Terminally Il OR Domiciliary [OR Perception
(MeSh) OR End Of Care (MeSH)  |(fritextord)
Life Care (MeSH)
CINAHL  |Nurses(fritextord)O | AND [End of life AND [Home based Experiences
R care(fritextord) OR care(fritextord) |(fritextord)
nursing role Terminal care OR Home OR Perceptions
(CINAHL Subject (CINAHL Subject health nurses  |(fritextord)
Headings) Headings) (CINAHL OR Attitudes
OR Terminally ill Subject (fritextord) OR
(fritextord) OR Headings) Opinions
Palliative (fritextord)
care(fritextord)

Begransningar PubMed: Engelska spraket. Artikelsokning mellan 2015-2024.
Begransningar CINAHL: Artikelsokning mellan 2015-2024, Peer Reviewed.

Tabell 3. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sékblock.

[Databas  [Sgkblock  [Sikord Antal triffar
PubMed #1 INurses (fritextord) OR Nurse's role (MeSH) 138,061
#2 End of life care (MeSH) 30, 342

OR Palliative care (MeSH) OR Terminally ill (MeSH) OR
Terminal care (MeSH)

#3 Home care services (MeSH) OR Domiciliary Care 9,217
(MeSH)
#4 Experience (fritextord) OR Attitude (MeSH) OR 864,984
Perception (fritextord)
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 126
CINAHL #1 INurses (fritextord) OR Nursing role (Subject Headings) (145, 873
#2 End of life care (fritextord) OR Terminal care (Subject (33, 732

Headings) OR Terminally ill (fritextord) OR Palliative
care (fritextord)

#3 Home based care (fritextord) OR Home health nurses 14, 746
(Subject Headings)

#H4 Experiences (fritextord) OR Perceptions (fritextord) 428, 861
OR Attitudes (fritextord) OR Opinions (fritextord)

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 202

Sokdatum: 25 januari 2024 1 PubMed och CINAHL.
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Sokningen 1 databaserna genererade totalt 328 artiklar. Forfattarna ldste tillsammans igenom
alla titlar pd artiklarna och valde de titlar som ansags vara relevanta for syftet med
litteraturoversikten. Vidare listes abstrakten noggrant och de artiklar som bedémdes som

relevanta valdes ut (se figur 1).

Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA fl6desdiagram, modifierat)
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Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Valda studier till litteraturdversikten har genomgétt en kvalitetsgranskning for att bedoma
deras kvalitet (Friberg, 2017). Forfattarna har anvéint sig av granskningsmallar for att gora
en helhetsbedomning av artiklarnas kvalitet enligt Nilssons (2017a; 2017b) tillhandahéllna
av Hogskolan Dalarna for kvalitativa och kvantitativa artiklar. Valda artiklar granskades

utifran fragor i granskningsmallarna som kan besvaras med ja, nej, oklart och ej tillimpligt.



Nér fragorna har besvarats beddms om artiklarna anses uppna hog, medel eller 1dg kvalitet
och utifrdn den bedomningen kunde en del artiklar inkluderas i litteraturdversikten medan
andra exkluderades. De inkluderade artiklarna, som bildar litteraturoversiktens resultat,

sammanstélldes sedan i en artikelmatris (Se bilaga A).
Dataanalys

Forfattarna anvédnde sig av Fribergs (2017) analysmodell for att analysera de vetenskapliga
artiklarna. Analysen innefattar fyra steg. Forst ldstes artiklarna igenom flera ganger for att
forstd innehéllet i artiklarna, och innehéllet av varje studie sammanfattades skriftligt som
stdd 1 analysarbetet. Steg tva var att dokumentera de relevanta delarna av artiklarnas resultat
1 en tabell i en Word dokument. Steg tre var att jamfOra artiklarnas resultat likheter och
skillnader som markerades med hjdlp av olika farg. Steg fyra var att varje artikels resultat
sammanstélldes sedan genom kategorisering i en Word dokument. Forfattarna valde forst
att sortera innehéllet efter likheter 1 underkategorier och skapade sedan huvudkategorier for

de identifierade underkategorierna.
Etiska 6vervaganden

I helsingforsdeklarationen, utvecklad av World Medical Association [WMA], finns etiska
principer som ska beaktas vid forskning som involverar manniskor. Dessa principer handlar
om att informera deltagarna, visa respekt och skydda den enskilda individen, samt att
sakerstdlla att deltagaren ger sitt samtycke att delta i studien och har rétt att avbryta nér som
helst (Kjellstrom, 2021). Forfattarna till denna litteraturdversikt har tagit hansyn till dessa
etiska Overviganden genom att sékerstélla att artiklarna hade etiskt tillstand eller ett tydligt
etiskt resonemang dir deltagarens samtycke for studien framgick. Vid urvalet av artiklar
har det varit ett krav att endast inkludera artiklar som hade erhallit etiskt godkdnnande av
en etisk kommitté. Forfattarna har endast inkluderat studier som var skrivna pa engelska
och har oversdtt dem till svenska pa ett noggrant sétt for att bibehélla korrekthet och
noggrannhet for att undvika missforstdnd. Korrekt referenshantering har utforts enligt
American Psychological Association 7 [APA 7] enligt Karolinska Institutets referensguide
(Karolinska Institutet, 2023). Forfattarna har dven haft ett forskaretiskt perspektiv dar de
har strévat efter att forhalla sig objektiva till litteraturen for att inte forvranga resultaten och
redovisa det s& korrekt som mdjligt. Forfattarna har genomfort litteraturéversikten utan

plagiering.



RESULTAT

Resultatet av denna litteraturdversikt baseras pa 13 vetenskapliga artiklar med kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Australien (n=1), England (n=1), Finland (n=1), Holland (n=1),
Iran (n=1), Japan (n=1), Kina (n=1), Norge (n=3), Sverige (n=2) Taiwan (n=1). Analysen
resulterar 1 tre huvudkategorier och sju underkategorier. Nedan presenteras

huvudkategorier med respektive underkategorier (se Tabell 4).

Tabell 4. Oversikt av kategoriseringen

Huvudkategori Underkategori
Att etablera en god relation Vardrelationer till patienter och deras
nérstdende

Stodstrategier till patienter och nérstdende

Kommunikation och samarbete med andra i

vardteamet
Bristande forutséttningar for en god vard i Behov av kompetens
hemmet
Tidsbrist
Hemmet som vardmiljo Att skapa en trygg och sdker miljo i hemmet

Att visa respekt for den privata sfaren

Att etablera en god relation

I huvudkategorin att etablera en god relation framkommer tre underkategorier:
vdrdrelationer till patienter deras ndrstdende, stodstrategier till patienter och ndrstaende
och kommunikation och samarbete med andra i vardteamet. Dessa underkategorier
beskriver sjukskoterskor upplevelser om vardrelationer, vikten att erbjuda stdd till patienter

och nérstdende samt betydelsen av samarbete mellan kollegor och andra professioner.

Vardrelationer till patienter och deras narstaende

Enligt flera studier upplever sjukskdterskor att det dr av stor vikt att redan vid forsta motet
att etablera en god relation med patienter och deras nérstdende, som byggs pd fortroende
och respekt (Beyermann et al., 2023; Danielsen et al., 2018; Hoe et al., 2022; Wu et al.,
2021). Sjukskoterskor upplever att ndr de har fortjanat patientens fortroende, dkar deras
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motivation att fortsitta arbeta i palliativ vard i hemmet (Wu et al., 2021). I borjan av relation
med patienten och deras nérstdende, upplever sjukskdterskor kommunikation som
utmanande. De uppfattar att om relationen inte fungerar beror det pd patientens och
nérstaendes instillning till den vard som erbjuds i hemmet. I sin tur orsakar svarigheter for
sjukskoterskor att introducera nya dtgéarder och de kénner sig som framlingar (Aoun et al.,
2016; Zhang et al., 2022). Flera studier beskriver att sjukskoterskor upplever att kontinuitet
och tillgénglighet blir betydelsefulla faktorer for att skapa sedan fortroende och goda
relationer med patienter och nérstdende (Aoun et al., 2016; Danielsen et al., 2018; Hoe et

al., 2022; Wu et al., 2021).

Vidare framkommer att ett inkdnnande och empatiskt forhallningssétt hos sjukskoterskor ér
en forutsittning for att nd en djupare relation (Danielsen et al., 2018; Devik et al., 2020;
Hoe et al., 2022). Sjukskéterskor upplever att de kdnner negativa tankar nér de forhaller sig
till patienter som &r krdvande, vilket vicker en kinsla av skuld och gor att kommunikationen
inte fungerar som den ska (Devik et al., 2020). Sjukskoterskor betonar behovet av att
etablera djupa samskapande relationer for att gradvis né patienten inre tankar och kunna
hjdlpa denne att hantera etiska och existentiella fragor 1 livets slutskede, vilket 1 sin tur
sakerstdller en god vardprocess under livets slutskede (Hemberg & Bergdahl, 2019; Wu et
al., 2021).

Nér det giller att kommunicera om livsforlangande medicinsk behandling i hemmet
upplever sjukskoterskor att nirstdende har svart att acceptera att doden ar forestaende for
patienten och é&r ovilliga att acceptera en dalig prognos (Paulsen et al., 2018).
Sjukskoterskor upplever att nirstiende behover tid och enskilda samtal for att kunna
kommunicera och utrycka sina behov. Det ar viktigt att ge nérstaende bdde emotionellt stod
och empati, vilket kan uppnds genom att samtala med nérstdende och vara medkidnnande
lyssnare pa berittelser frin nérstdende. Sjukskdterskor har erfarenhet av att kunna samtala
svara samtalsamne, dir nérstidendes lidande och ilska paverkar dem. Trots detta fortsitter
de att tyst lyssna pa nirstdende och bekréfta deras kidnslor (Becqué et al., 2021; Beyermann

et al., 2023; Hemberg & Bergdahl., 2019).
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Stodstrategier till patienter och narstaende

Sjukskoterskor har erfarenhet av att anvédnda olika strategier for att stodja patienternas och
narstdendes sjdlvstdndighet. De uppger att de kan framja sjdlvstindigheten genom att
planera vardaktiviteter i samarbete med patienten och dennes nérstdende for att respektera
deras Onskemédl och behov. De betonar dven att det dr viktigt att ha fortroende for
patienternas och nidrstdendes forméga att utfora omvardnad. Att stodja patienten till
delaktighet och beslutsfattande kan bidra till mening vid palliativ vard. Sjukskoterskor har
erfarenhet av att stdodja patienternas mal och Onskningar vid livets slut for en god
dddsprocess som okar vélbefinnande och lindrar lidande (Hemberg & Bergdahl, 2019).
Sjukskoterskor upplever dven att det dr viktigt att undervisa och instruera nirstaende att
utfora omvardnadsuppgifter (Alvariza et al., 2020; Becqué et al., 2021; Danielsen et al.,
2018; Hemberg & Bergdahl, 2019). De informerar till nérstdende om vilka symtom
patienten eventuellt kan uppleva och hur de kan ge stod at patienten (Becqué et al., 2021;

Beyermann et al., 2023).

Sjukskoterskor upplever dven att en viktig del i deras yrkesroll dr att ge nédrstidende
information om stodjande insatser som avlosning, nattvard, extra hemtjinst eller
overviaganden kring placering pa vardhem, for att avlasta och stdtta nirstaende (Becqué et
al., 2021; Hoe et al., 2022). Ett viktigt stod ar att sjukskoterskor pdminner nirstdende att
avsitta tid for sig sjédlva sd att de utfora aktiviteter utanfér hemmet for att inte forlora sig
sjdlv 1 vardrollen (Becqué et al., 2021; Beyermann et al., 2023). Sjukskoterskor upplever
att konflikter mellan nirstiende minskar nar mer hjélp ges till patienter i palliativ vard i

hemmet (Paulsen et al., 2018).

Kommunikation och samarbete med andra i vardteamet

Enligt flera studier upplever sjukskoterskor att vardteamet édr en viktig del av deras arbete
(Bequé et al., 2021; Beyermann et al., 2023; Danielsen et al., 2018; Hoe et al., 2022;
Shimizu et al., 2016; Wu et al, 2021). En god kommunikation och samarbete med andra i
vardteamet Okar sjukskoterskornas sjalvfortroende och forméga att ge ett mer anpassat stod
till patienterna och deras nirstaende (Bequé et al., 2021; Danielsen et al., 2018; Hoe et al.,
2022; Shimizu et al., 2016; Wu et al, 202). Flera studier uttrycker att sjukskdterskor som
upplever bristande kommunikation och samarbete med andra i virdteamet upplever det som

en barridr for att utveckla och stddja en god vard i livets slutskede (Bequé et al., 2021
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Hassankhani et al., 2019). Sjukskoterskor upplever for att kunna sta i olika situationer och
ge stdd till nirstdende och till patienter, behdver de fylla pa med energi genom stod och
bekriftelse for sig sjdlva, genom grupphandledning eller diskussioner med sina kollegor 1
teamet. Sjukskoterskorna beskriver att efter svira samtal med nérstdende och patienter
behover de sitta sina upplevelser i ord for att ldtta bérdan (Beyermann et al., 2023; Hoe et
al., 2022; Wu et al., 2021). Sjukskoterskor erfar att etablera ett vdl fungerande samarbete
med specialister och kollegor kan de bidra till vard av god kvalitet till patienter som vérdas
hemma. Sjukskoterskor upplever att ha ett gott samarbete med andra yrkesgrupper kan
minska onddiga sjukhusinldggningar och att bade patienten och familjen kénner sig

tryggare (Danielsen et al., 2018; Hoe et al., 2022; Wu et al., 2021).

Bristande férutsattningar fér en god vard i hemmet

I huvudkategorin bristande forutsdttningar fér en god vdrd i hemmet framkommer tva
underkategorier: Behov av kompetens och tidsbrist. Underkategorier beskriver
sjukskoterskornas upplevelser och erfarenheter om de brister som kan uppsta nédr den

palliativa varden utfors i hemmet.

Behov av kompetens

Sjukskoterskor upplever behov av utbildning och kompetens inom omrédet for att
tillhandhalla en god palliativ vird. De beskriver att det dr viktigt att f4 mer utbildning och
traning for att forbattra sina kunskaper och fardigheter (Danielsen et al., 2018; Hoe et al.,
2022). Sjukskdterskor som har erfarenheter och kunskaper av att varda patienter i hemma
har en mer positiv attityd gentemot palliativ vérd. Detta 0kar fortroendet for deras
kompetens och formaga att tillgodose patienternas behov (Shimizu et al., 2016).
Sjukskoterskor rapporterar bristfallig utbildning och trdning i palliativ vard under sin
akademiska utbildning. De fér inte heller ndgon utbildning om palliativ vard pa deras
arbetsplats. De menar att den bristande kunskap och fardigheterna beror pa bristande

utbildning pé grund- och avancerad niva (Hassankhani et al., 2019).

Sjukskdterskor moter utmaningar och ovéntade situationer vid palliativ vard 1 hemmet, dér
de maste agera sjilvstidndigt for att tillgodose patientens och nédrstdendes behov. Detta
kraver kunskaper och fardigheter. En del sjukskdterskor anser att deras tidigare erfarenhet
har forberett dem vél for att hantera sadana situationer (Wu et al., 2021). Sjukskoterskor

rapporterar dven 1 andra studier att de har svért att erbjuda individualiserad vard riktat mot
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patienter och deras nirstdende pd grund av bristande erfarenhet och kunskap. Detta
resulterar i svarigheter att identifiera patientens behov och svérigheter att forebygga samt

lindra patientens svara symtom i tid (Becqué et al., 2021; Zhang et al.,2022).

Tidsbrist

Sjukskoterskor upplever tidsbrist och en hog arbetsbelastning pa grund av det stora antalet
patienter som de ansvarar for (Hoe et al., 2020), vilket kan begrinsa deras mojlighet att
dgna tid at nirstdende for att ge dem stottning som de behdver. De upplever dven att det
stdd de kan erbjuda sker oftast i slutet av besoket eller nir de édr pa vég att lamna patienten
for att fortsétta till ndsta (Becqué at al., 2021). Sjukskoterskor som fardas med bil menar att
de kan anvinda kortiden mellan besOken att reflektera och ventilera, men upplever
samtidigt stress, frustration och kénsla av maktldshet nir ovédntade situationer uppstér
mellan varje hembesok (Alvariza et al., 2020). Enligt Hoe et al (2022) sjukskdterskor
upplever att patienter med komplexa vardbehov Okar deras arbetsbelastning. Tidsbrist gor
det svart att samordna varden och erbjuda trost, samt hantera oférutsedda problem vid vard
av patienter med komplexa virdbehov. Detta resulterar i forlingda besék som pédverkar

andra patienters vardtid.

Hemmet som vardmiljo

I huvudkategorin hemmet som vdardmiljo framkommer tva underkategorier: Att skapa en
trygg och sdker miljo i hemmet och att visa respekt for den privata sfiren. Kategorierna
beskriver sjukskoterskor erfarenheter av att skapa en sdker miljo 1 samarbete med
patienterna och deras nérstdende och hur de forhéller sig till de miljéerna dir de vérdar

patienterna.

Att skapa en trygg och saker miljé i hemmet

Enligt flera studier upplever sjukskoterskor att for att skapa en trygg miljo behover de
vagleda patienter och néarstdende genom milj6forandringar 1 hemmet for att upprétthlla
patientens sékerhet. Genom detta kan de uppleva att de kan stddja en vérdig slutfas i
hemmet och minska potentiella risker som kan uppsta bade for sjukskdterskan och patienten
(Alvariza et al., 2020; Aoun et al., 2016; Hoe et al., 2022). Sjukskoterskor upplever att det
ar svart att uppréatthdlla god arbetsmiljo 1 hemmet, till exempel ndr det giller basala
hygienrutiner, fallrisk och ergonomisk arbetsstéllning (Alvariza et al., 2020; Aoun et al.,

2016; Hoe et al., 2022). Sjukskdterskor upplever att det dr viktigt att fordndringar i hemmet
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accepteras av patienten och deras nérstaende, och att sjukskdterskan samarbetar med dem
for att skapa en trygg och stodjande hemmiljo (Alvariza et al., 2020; Aoun et al., 2016). For
patienter som bor sjdlva upplever sjukskoterskor att dnskan att fa do i hemmet blir svarare
att uppna, vilket gor att de behdver implementera flera atgirder for att patienten ska leva i
en sdker miljo. Det kan innebéra att infora trygghetslarm, anpassad utrustning och erbjuda

dagliga besok av vardpersonal (Aoun et al., 2016).

Att visa respekt for den privata sfaren

Sjukskdterskor upplever att ndr man vardar en patient i hemmet ar det viktigt att visa respekt
for patientens privata sfir och vad den symboliserar, samtidigt som hemmet 4r ocksd en
arbetsplats. Sjukskoterskorna ska dven respektera och bevara patienternas och nirstdendes
integritet. De rapporterar att hemmet dr en speciell plats for att bedriva vérd, och att
sjukskoterskor betraktas som géist 1 patientens hem (Alvariza et al., 2020; Beyermann et al.,
2023). De anpassar sitt sitt att hélsa, prata och bete sig, samtidigt som de beaktar vilka
utrymme patienter och nérstdende anvinder och vilka utrymmen som kan anvindas for
vardaktiviteter. Sjukskoterskorna upplever det som en utmaning att anpassa sig till varje
patients hem och deras 6nskemal. De menar att arbetsuppgifterna som utfors dr detsamma,
men att arbetet utfors pé ett unikt sitt i varje hem. Sjukskoterskor kan dé kédnna sig sérbara
om patienter dr mycket kritiska eller missndjda med varden och hur den utfors (Alvariza et
al., 2020). Sjukskoterskor upplever dven att hemmet inte ldngre dr en plats for aterhdmtning
och vila ndr det forvandlas till en vardmiljo6 med ménga hjdlpmedel dér flera frimlingar

arbetar (Beyermann et al., 2023).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Att etablera en god relation

Resultatet av denna litteraturoversikt visade att sjukskoterskor upplevde att en god
kommunikation dr nddvéndig for att etablera starka relationer med patienter och deras
narstdende samt med andra vérdpersonal. Att ha goda kommunikationsformagor ar
vésentligt for att erbjuda god vard och ge ritt insatser riktade mot patientens behov.
Resultatet dr i1 linje med Socialstyrelsen (2013) rekommendationer som beskriver att en god

kommunikation mellan personer i livets slutskede och personalen inom varden och omsorg
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ar betydelsefull 1 palliativ vard, dir mélet kan vara informationsutbyte eller dmsesidig
forstaelse och stod. Detta dr ocksd en punkt som skrivs 1 de fyra hornstenarna som lyfter
tonen pd kommunikations och relations betydelse i vdrden (Socialstyrelsen, 2013). I
samband med ovanstdende finns det ett behov for sjukskdterskor att implementera 6 S
modellen for att frimja en personcentrerad palliativ vird nir de interagerar med sina
patienter och nirstdende, dir i dialogen kan sjukskoterska fa viktiga informationer om
patientens om hur varden ska genomforas och ges utifran individens 6nskemél (Osterlind

& Henoch, 2021).

I fyndet framkom att nér sjukskoterskor far stod och har ett gott samarbete med véardteamet
och andra yrkesgrupper, har de mojlighet att utféra en hogre kvalitet av vard och ett mer
anpassat stod till patienter och deras nérstdende. De uppgav dven att fi stod fran sina
kollegor inom vardteamet underldttar hanteringen av de utmaningar de méter vid diskussion
med patienter och deras nérstdende. Detta &r i linje med Regionala Cancercentrum (u.4.)
som beskriver om behovet av ett team med olika professioner och kompetenser inom
palliativ vard ar viktig for att tillgodose patienternas och de nirstdendes komplexa behov,
diar de samverkar med andra vardgivare. For all vardpersonal som arbetar med déende
patienter som har obotliga sjukdomar behdver erbjudas stdd och handledning dir de kan

samtala och reflektera tunga situationer som méts i arbete (Regionala Cancercentrum, u.4.).

I resultatet framkom &dven att sjukskoterskor 1 relation med patienten och narstdende behdver
de visa empati, respekt, medkénsla och vara goda lyssnare. Andra viktiga aspekter var att
erbjuda stod till patienten och nédrstdende, framja patientens sjélvstandighet, undervisa,
stodja patientens mal samt erbjuda emotionellt stod. Detta dr i overstimmelse med vad
Svensksjukskoterskeforening (2021) beskriver om de varderingar som sjukskoterskans
professionen stdr for och baseras. Genom att lyssna pd personens berittelse kan
sjukskoterska hjélpa personen att fraimja en kédnsla av sammanhang, sjélvbild och identitet i
motet med doden. Detta kan ligga till grund for strategier om vad personen vill astadkomma

fore doden (Osterlind & Henoch, 2021).

Behov av utbildning och kompetens
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Resultaten visade att sjukskoterskor behover forbattrad utbildning och kunskap for att mota
de komplexa behoven hos patienter och deras nérstdende. Bristande kunskap resulterar
svérigheter att erbjuda individualiserad vard samt identifiera patientens symtom och
forseningar att tillhandhélla forebyggande atgarder i tid. Enligt Socialstyrelsen (2013),
Osterlind och Henoch (2020) ska en god palliativ vard ges utifrn de fyra hérnstenarna, 6
S:n samt uppfylla WHO:s definition av palliativ vard, dir syftet dr att framja ett
personcentrerat forhallningssitt for att mojliggora for patienten att leva ett sd bra liv som
mojligt den sista tiden i livet. Symtomlindring 4r en viktig del i palliativ vard och innebér
att lindra olika former av lidande, vilket beskrivs i de fyra hornstenarna och 6 S: n.
Symtomlindring fokuserar pa att minska lidanden och forbattra livskvaliteten genom att
hantera och lindra symtom, sdsom fysiska, psykiska, sociala samt andliga och existentiella
besvir. Enligt Osterlind och Henoch (2020) menar att en god palliativ vard kriver att
sjukskoterskan kan integrera och anpassa sina kunskaper fran olika omrade till exempel
omvardnad, medicin, etik for att skapa en individanpassad vard. Friedrichsen (2012) starker
argumenten att sjukskoterskor behdver specifika kunskaper for att kunna moéta den svart

sjuka patienten och dennes nérstaende.

En annan studie papekar ocksa att sjukskoterskor, forutom den Overgripande
arbetsbelastningen ofta kimpar med att uppréatthalla sina kunskaper och fardigheter inom
evidensbaserad praktik (Rabbetts et al., 2018). Alvariza och Holm (2019) skriver dven att
kunskap i palliativ vard dr en grundlédggande forutséttning for att erbjuda bésta mojliga vard.
Utifrdn ovanstdende resonemang kan vi dra slutsatsen att sjukskdterskor behdver ha
utbildning och goda kunskaper for att hantera de komplexa behoven som uppstar vid livets
slutskede. Att ha kunskap om symtomkontroll och hantera andra fysiska och psykologiska
symtom ar viktig for att tillhandhélla vird av hog kvalitet, vilket sékerstéller patientens

vélbefinnande.

Hemmet som vardmilj6é

I resultatet framkom det att sjukskoterskor upplevde att hemmet dr en speciell plats att
bedriva vérd, och att hemmet innebdr potentiella risker for patienter och sjukskdoterskor,

sasom fallolyckor, isolering, brist pd ladkemedelshantering och omvérdnad. Enligt Alvariza
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och Holm (2019) upplever sjukskoterskor att ndr patientens hem é&r inte anpassad att ge vard
kan det vara svért att tillhandhalla sdker vird i form av personlig vérd eller lagesidndringar,
detta stirker litteraturdversikten resultat. Socialstyrelsen (2023a) noterar dven att arbeta i
patientens hemmiljé kan medfora olika risker. Resultaten visade dven att sjukskoterskorna
bor respektera patienternas privata sfar och anpassa vardatgéarderna for att skapa en trygg,
stodjande och sékrare miljo for att framja vélbefinnande. Patienten och dennes nérstaende
ska involveras vid miljdanpassningar och de ska acceptera det. Resultaten &r i
overrensstimmelse med svensjukskoterskeforening (2010), Socialstyrelsen (2023a) och
Alvariza och Holm (2019) som beskriver att det ar viktigt att ta hdnsyn till miljons
utformning for att undvika att patienten upplever att hemmet forvandlas till ett sjukrum.
Miljoutformningen bor dven goras 1 samrdd med patienten och dess nirstdende sa att de inte
kinner otrygghet och osdkerhet i att vardas hemma. Den bor &dven anpassas till patientens
behov samt stddja patientens integritet. Vidare beskriver Socialstyrelsen (2023a) att arbetet
1 hemmet stéller hoga krav pa personalens formaga att géra anpassningar som passar just
patientens hem och som samtidigt &r patientsdkra, och att hemmet &r en arbetsplats for
personalen och vid utformningen ska nirstiende ges mojlighet att medverka eftersom

narstaende ar del 1 vardteamet.

Niér varden alltmer sker i hemmet far nérstaende ett stort ansvar och behdver darfor stod.
Deras engagemang och nérvaro dr avgorande for vard 1 hemmet. Omstéllning till god och
ndra véard syftar darfor till att nédrstdende och patienter far stod som é&r tillgédngligt och
kontinuerligt for att forebygga ohilsa, samtidigt som patienter och deras nérstdende
involveras i vdrden for att sdkerstdlla att den motsvarar deras behov och Onskemaél

(Socialstyrelsen, 2023b).

I litteraturdversiktens resultat framgick det att sjukskoterskor erbjuder stdd till nirstdende,
eftersom nérstdende &r en viktig del i patientens vard. Detta innebér att de far information
om stddjande insatser och dven risker for ohélsa, samt stodjer nédrstdende i1 deras andliga
och existentiella behov. Socialstyrelsen (2023c¢) lyfter fram vikten av att erbjuda stod till
nérstdende som ger vérd eller stod till sina narstdende som é&r sjuka. Att erbjuda ett vil
fungerande stod till nérstdende kan bidra till att forhindra behov av mer resurskrdvande

atgirder i1 framtiden.

18



Metoddiskussion

De tva databaser som har anvints dr PubMed och CINAHL. Dessa databaser anses vara
relevanta till vart syfte eftersom de innehéller medicinsk och omvérdnadsmaterial. De valda
s0korden och dmnesorden dverensstimmer med de centrala begreppen som har anvénts for
att beskriva dmnesomrddet. Det har varit viktigt att anvinda specifika soktermer for att
undvika att fa for manga antaltrdffar i s6kningen, eftersom dmnesomradet som studeras &r
omfattande. Artiklarna kvalitetsgranskades med stéd av Nilssons granskningsmallar
(2017a; 2017b) for kvalitativa och kvantitativa studier, vilket ses en styrka for att bedoma
helheten 1 artiklarnas kvalitet. Antalet granskade artiklar var tillrickliga for att besvara
syftet och den valda tidsperioden gav den senaste informationen om dmnet. I de 13 artiklar
som valds ut &r de flesta av hog kvalitet, vilket ses som en styrka. P4 samma sétt beslutades
det ocksa att anvinda ndgra artiklar av medelkvalitet, &ven om de hade lag respons fran

sjukskoterskegruppen. En anledning ar att de svarade pa litterarutdversiktens syftet.

Artiklarna hade flera ursprungslédnder fran Europa, Asien och Oceanien vilket anses vara en
styrka eftersom det 6kar generaliserbarheten och ger en 6versiktbild av hur sjukskdéterskor
1 dessa ldnder upplever palliativ vird i hemmet, d&ven om vissa lander kan uppfattas olika
beroende pé deras socioekonomiska bakgrund. Aven om det fanns stor geografisk variation
i studierna var upplevelserna néstan lika, vilket stiarker 6verbarheten till Sverige. Andra
studenter och handledare har genomfort granskning av vért arbete vid flera tillfdllen och har

identifierat brister och misstag, vilket har bidragit till forbattrad kvalitet pd arbetet.

En begréisning kan ses dr att forfattarna inte har anvént andra typer av databaser for att
besvara pa syftet. De valda studierna var pa engelska spraket och Google translate har
anvints med forsiktighet som stdd for sdkrare forstaelse av texten. Detta kan ses som en
viss svaghet eftersom forfattarna har varken engelska eller svenska som modersmaél. Tva
kvantitativa artiklar har inkluderats i litteraturoversikten, vilket kan ses som en svaghet. Att
endast anvanda kvalitativa artiklar hade stidrkt resultaten, eftersom kvalitativa studier
fokuserar att utforska upplevelser och erfarenheter. En annan svaghet i1 arbetet &r att arbetet
utfordes under stress pa grund av kénsla av tidspress, vilket kan innebéra risk att alla delar
inte genomarbetats tillrickligt noggrant. Artiklar som presenterar flera professioners

upplevelser har dven inkluderats i litteraturoversikten, men endast nér sjukskdterskors
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upplevelser var klara och tydliga. Detta kan ha mgjligtvis péaverkat trovardigheten av

resultatet.

Slutsats

Resultatet av litteraturdversikten har det visat sig att vard i livets slutskede behdver ha ritt
forberedelser for att det ska bli genomforbart. Sjukskoterskor kan stota pé olika svarigheter
ndr de forhéller sig till patienter och deras narstaende samt med andra yrkesgrupper. Stodet,
samarbete, god kommunikation, utbildning och en sdker vardmiljo i hemmet ses vara
essentiella forutsdttningar for att hantera svarigheter pd ett framgéngsrikt sétt.
Sjukskoterskor ger stod genom att gora vardagen léttare och formedla mening i den svara
situationen som patienten och dennes nédrstdende upplever, vilket 1 sin tur paverkar
sjukskoterskan ocksa. Slutligen upplyser litteraturdversikt att palliativ vard 1 hemmet

efterfragar erfarenheter och kompetenser for att motsvara den 6kande behov i samhéllet.

Klinisk betydelse

For att bedriva god palliativ vird i hemmet ser forfattarna att det &r viktigt for alla
verksamheter inom hélso-och sjukvérden och véard-och omsorg att ta hinsyn till ett vil
fungerande samarbete, stdd, kommunikation och en sdker arbetsmiljo genom anvindning
av strukturerade riktlinjer som hjilper virdpersonalen att tilldmpa palliativ vard i hemmet.
For att kunna hjilpa en patient att leva med sin sjukdom ser forfattarna att sjukskoterska
behover forvirva sina kunskaper i palliativ omvéardnad redan i grundutbildning for att kunna

erbjuda en hel tickande omvardnad.

Vidare forskning

Forfattarna anser att det foreligger ett behov av vidare forskning kring vardmiljon i
patientens hem for att optimera en sidker och bekvim miljo for bade patienter och
vérdpersonal. Till fortsatt forskning skulle det &ven vara intressant att studera vilka
strategier sjukskoterskor kan anvédnda sig av for att erbjuda psykosocialt stod samt att

hantera psykologiska och emotionella behov hos patienter och deras nérstaende.
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livet slutskede som bor
ensamma minska behovet av
frekventa besok av
sjukskoéterskor om patienten vill
acceptera stod av vardpersonal
och att vill anvénda larmet.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Alvariza, A., Palliative care To explore palliative | Design Kvalitativ N=10 Interaktioner och handlingar Hog
Mjornberg, M., & nurses' strategies care nurses’ work Urval sjukskoterskor anpassa sig beroende pa miljon
Goliath, I when working in experiences caring Sjukskéoterskor som nér sjukskdterskor kommer in i
private homes-a for patients arbeta inom distrikt varje unikt privat hem. De
Sverige photo-elitation study | at the end of life in hemsjukvéarden hjéalper till att stodja patienter
private homes Datainsamling och nérstdende i att balansera
2020 Semi-strukturerade behoven av egenomsorg med
intervjuer behovet av att fa sdker och
Dataanalys Tematisk professionell vard i hemmet.
innehéllsanalys Ger rad och stod for att skapa
en miljo som framjar patientens
vélbefinnande och underléttar
vardaktiviteter i livets
slutskede.
Aoun, S. M., Breen, Supporting palliative | To explore the Design Kvalitativ N=9 sjukskdterskor Effektiviteten av Hog




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Becqué, Y. N, How nurses support | To explore how Design kvalitativ N=14 Tvé underliggande Hog
Rietjens, J. A. C,, family caregivers in | nurses currently Urval sjukskoterskor sjukskoterskeperspektiv pa att
van der Heide, A., & | the complex context | approach and Sjukskoterskor stodja narstdende: ett instrumentellt
Witkamp, E. of end-of-life home | support family involverade i varden perspektiv (som ser néirstaende
care: a qualitative caregivers in end-of- | av patienter i deras framst som samarbetspartners i
Nederldanderna study. life home care and sista fas av livet varden) och ett relationellt
which factors Datainsamling perspektiv (som ser narstadende
2021 influence their Semi-strukturerade bade som vardgivare och som i
support of family intervjuer behov av stod).
caregivers. Dataanalys
Tematisk
innehallsanalys
Beyermann, A., Nurses' challenges To explore Design Kvalitativ N=11 Sjukskéterskor anvéinde olika Hog
Asp, M., Godskesen, | when supporting the | registered nurses’ Urval sjukskoterskor strategier fOr att stodja nirstaende:

T., & Soderman, M.
Sverige

2023

family of patients
with ALS in
specialized
palliative home
care: A qualitative
study.

(RNs’) experiences
of providing
support to the
families of patients
with ALS within
specialized palliative
home

care (SPHC).

Sjukskoterskor som
arbetar inom SPHC
som hade erfarenhet
av att véarda patienter
med ALS

och att ge stod till
deras familjer.

Datainsamling
Intervjuer

Dataanalys
Innehéllsanalys

Skapa en fortroendefull relation;
Balansera mellan behoven hos
patienter och deras nérstaende;
Hantera nirstdende svara kénslor;
Ge stdd dven om situationen &ar
obehaglig; Kunna ge stod genom att
fa bekraftelse och stod fran
kollegor.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Danielsen, B. V., Experiences and To achieve more Design kvalitativ N=19 Ssk betonade behovet av att Hog
Sand, A. M., challenges of home | insight, through Urval 11 sjukskdterskor etablera fortroende och trygghet
Rosland, J. H., & care nurses and home care nurses Erfarenhet av och 8 lakare for patienten och familjen fran
Forland, O. general and general palliativ vard i borjan av varden. Vikten att
practitioners in practitioners, of hemmet forbéttra kommunikationen och
Norge home-based conditions that Datainsamling samarbetet mellan vardgivare for
palliative care: a facilitate or hamper | Semi-strukturerade att mdta patienternas komplexa
2018 qualitative study more time at home | intervjuer behov effektivt. Dessutom
and more home Dataanalys forbattra samarbete och
deaths for patients Tematisk kompetenser for att minska
with terminal innehallsanalys onddiga sjukhusinldggningar
disease and short
life expectancy.
Devik, S. A., Nurses' experiences | To explore nurses’ Design kvalitativ N=10 sjukskoterskor | Sjukskoterskorna reflekterade over | Hog
Enmarker, I., & of compassion experiences of Urval hur de uppfattade patienternas
Hellzen, O. when giving compassion when Erfarenhet av vard behov och uttryck for hjilp;
palliative care at caring for palliative | av svért sjuka och Delade sina kénslor och inre
Norge home patients in home palliativa patienter dialoger som uppstod under
nursing care som vardades i véardinteraktionerna; Reflekterade
2020 hemmet over sitt ansvar gentemot
Datainsamling patienterna och hur de agerade
Intervjuer utifran sina tolkningar och kénslor.

Dataanalys
Hermeneutisk cirkel




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Hassankhani, H., Barriers to home- | To investigate the Design kvalitativ N=23 Visar bristen pa Hog
Rahmani, A., Best, | based palliative barriers to home- Urval 8 chefer for hembaserad vard, instruktioner hur palliativ
A., Taleghani, F., care in people with | based palliative Erfarenheten av att 1 onkolog, 8 sjukskoterskor vard ska ges i landet,
& Sanaat, Z. cancer: A care for cancer arbeta inom hem med erfarenhet att ge véard i begriansad kunskap och
qualitative study of | patients from baserad vard och hemmet for cancerpatienter, 2 | utbildning inom palliativ
Iran the perspective of | professional erfarenheten av att sjukskoterskor, 1 vérd 1 hemmet hos ssk.
caregivers. caregivers' varda cancerpatienter. | smértspecialist 3
2020 experiences. Datainsamling chefsjukskaterskor involverade
Semi-strukturerade i hemsjukvard.
intervjuer
Dataanalys
Tematisk
innehéllsanalys
Hemberg, J., & Dealing with To explore nurses’ | Design Kvalitativ N=12 Sjukskoterskor Djupa samarbetsrelationer Hog
Bergdahl, E. ethical and experiences of Urval behovs for att hantera etiska
existential issues at | dealing with Arbetat med vard i och existentiella fragor i
Finland end of life through | ethical and hemmet livets slutskede som kan
co-creation. existential issues Datainsamling uppsta vid véard i hemmet.
2020 through cocreation | Djupintervjuer
at the end of life in | Dataanalys
palliative home care | Tematisk

innehallsanalys




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Hoe, J., Trickey, | Caring for people living To gain insight into Design Kvalitativ N=10 Vérd i hemmiljo Hog
A., & McGraw, with dementia in their own | the role and Urval sjukskoterskor paverkades erfarenheter av
C. homes: A qualitative study | experiences of nurses | Erfarenhet att virda att varda patienter med
exploring the role and caring patienter med demens i demens. Deltagare
England experiences of registered for people living with | sina egna hem anpassade sig
nurses within a district dementia at home Datainsamling vid komplexa vardbehov.
2023 nursing service in the UK Semi-strukturerade Komplexitet av patienter
intervjuer paverkade
Dataanalys arbetsbelastning.
Tematisk Avgorande var samarbete
innehéllsanalys och teamwork for att
tillhandahalla en
heltickande vard for
personer med demens samt
vikten att ha specialiststod
for att ge en god kvalité av
vard.
Paulsen, B., Nurses' experience with To explore Design Kvantitativ N=339 Sjukskdterskor som kinde | Medel
Johnsen, R., & relatives of patients differences between | Urval Sjukskoterskor sjukskoterskor sig osdkra pd om
Hadders, H. receiving end-of-life care nurses working in inom hemsjukvarden livsforldngning var
in nursing homes and at nursing home and och inom é&ldreboende i forenligt med patienternas
Norge home: A questionnaire- home-based Norge onskemal och de som
based cross-sectional care in their Datainsamling Enkét diskuterade mest om
2018 study experiences Dataanalys Statistik livsforlangande medicinsk

regarding relatives’
ability to accept the
imminence of death
and relatives’ability
to reach agreement
when deciding on
behalf of patients
unable to consent.

analys

behandling med nérstaende
mer bendgna att uppleva att
nérstadende var ovilliga att

acceptera en dalig prognos.
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Shimizu, M., Development and | To develop and Design Kvantitativ N=122 Att ha erfarenhet av att varda Medel
Nishimura, M., validation of validate scales for Urval Sjukskéterskor som Sjukskoterskor | patienter hemma var associerad
Ishii, Y., scales for attitudes, | evaluating home deltog i ett tredagars med mer positiva attityder, hdgre
Kuramochi, M., self-reported care nurses' utbildningsprogram om sjdlvrapporterade metoder och
Kakuta, N., & practices, attitudes, self- palliativ lagre svérigheter bland
Miyashita, M. difficulties, and reported practices, utbildningsprogram for hemsjukvardssjukskdterskor som
knowledge among | difficulties, and palliativ vard i hemmet tillhandahaller palliativ vard.
Japan home care nurses knowledge regarding | Datainsamling Enkét
providing home palliative Dataanalys Statistik analys
2016 palliative care. cancer care.
Wu, C.-Y., Wu, Community Understand Design N=8 Stod fran kollegor och Hog
Y.-H., Chang, Y.- | Nurses' how community Kvalitativ Sjukskoterskor | palliativteam &r viktigt for att
H., Tsay, M.-S., Preparations for nurses implement Urval hantera utmaningar och frimja
Chen, H.-C., & and Challenges in | community-based Sjukskoterskor som har samarbete. Att kdnna vérde i
Hsieh, H.-Y. Providing palliative care, what | arbetat pA CHC i minst 1 ar; arbetet motiverar skoterskor att
Palliative Home preparations tillhandahallit hemsjukvard engagera sig 1 palliativ vard.
Taiwan Care: A are needed, and what | Datainsamling Utbildning och tréning ar
Qualitative Study | challenges they may | Semi-strukturerade avgorande for att 6ka skoterskors
2021 face. intervjuer fortroende. Kommunikation med
Dataanalys Tematisk nirstdende dr avgdrande i palliativ
innehéllsanalys hemmiljo.
Zhang, J., Cao, Y., | Challenges faced To gain insight Design Kvalitativ N=13 Sjukskoterskor uttryckte brist pa Hog
Su, M., Cheng, J., | by Chinese into community Urval Sjukskéterskor fran sjukskoterskor beredskap och forberedelse i
& Yao, N. community nurses | nurses’ challenges hems baserad véarden i Jinan, hemmiljo. Brist p& samarbete frén
when providing when providing China. patienter och deras familjer i
Kina home-based HBHPC for patients. | Datainsamling Intervjuer processen for hembaserad
hospice and Dataanalys Tematisk palliativvéard, som utgjorde
2022 palliative care: A innehéllsanalys betydande utmaningar for

descriptive
qualitative study.

sjukskoterskor.
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