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Sammanfattning

Varden forflyttas idag ut fran lasaretten och utfors alltmer i patientens hem. Hemmet
som vardmiljo innebér trygghet for patienten, men ar komplext. For sjukskoterskan
innebar vardandet att méta patienten och skapa en god vardrelation genom det vardande
samtalet dar patientens livsvarld synliggors. Med en alltmer 6kande vard som utfors i
hemmen sa kan patientens privata sfar och trygghet dventyras. Denna litteraturéversikts
syfte var att undersoka sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter i palliativt
skede i hemmiljo. Analysen resulterade i tre huvudteman: ’Organisation och omgivande
faktorer i vardandet”, “Vardagen och vérdandet” och >Patienten, hemmet och
anhoriga”, som direfter delades upp i sju underteman. Ur resultatet sags flera faktorer
som paverkade sjukskoterskans upplevelser av vardandet. Har identifierades
vardrelationen med patienten som viktig och att varda med anhdriga néra patienten, men
aven yttre faktorer sasom begreppet tid runt vardandet och teamarbete lyftes fram som
betydande faktorer. Sjukskoterskan &r i behov av stdd och utbildning for att kunna
ge god vard. Teamarbete sags som centralt och var viktigt for att mojliggora en bra
vardrelation mellan sjukskoterskan, patient och anhériga. Sammanfattningsvis visar
studien pa att sjukskoterskan upplever vardandet som komplext, men att det ar viktigt i
vardandet att sjukskoterskan bekraftar patienten och finns till for dennes behov for att
patienten ska uppleva valbefinnande och god vard sista tiden i livet.

Nyckelord: Palliativ vard, Sjukskoterskans upplevelser, Vard i hemmet,
Sjukskoterskans erfarenheter, hemsjukvard
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INLEDNING

Palliativ vard har till syfte att lindra lidande och framja patienternas livskvalitet. |
Sverige har ca 412 000 personer insatser av kommunal halso- och sjukvard. Av de som
avled inom den kommunala hélso- och sjukvarden (2022) var 74% inskrivna i
palliativregistret, vilket visar att manga mottar palliativa vardinsatser sista tiden i livet
och att vardpersonal uppmarksammar att det finns behov av palliativ vard. Att drabbas
av sjukdom paverkar hela existensen och upplevelsen av sammanhang. Genom att
patienten narmar sig slutet av livet sa behdver sjukskéterskan vara lyhord for patientens
livsvarld och behov, bade de fysiska, psykiska och existentiella behoven.

Amnet ar aktuellt for forfattarna som snart ar fardigexaminerade sjukskéterskor och ska
ut och jobba som yrkesverksamma. Vi har darfor valt att studera amnet palliativ vard,
delvis darfor att forfattarna har en forforstaelse och ett intresse for amnet fran
sjukskoterskeutbildningens  verksamhetsforlagda  utbildning  (VFU), tidigare
arbetsplatser och erfarenheter. Vi har ocksa valt att undersoka amnet for att forsta
sjukskaterskans upplevelser av vardandet i palliativa patienters hem och hemmiljo.
Forfattarna har som férhoppning att denna litteraturdversikt ska leda till 6kad kunskap
om amnet for den etablerade sjukskoterskan.

BAKGRUND

Palliativ vard.

Palliativ vard definieras att halso- och sjukvarden har till syfte att lindra lidande och
framja livskvaliteten for patienter med obotlig sjukdom eller skada som innebar att det
behdvs ta hansyn till fysiska, psykiska, sociala, och existentiella behov samt ocksa ge
stod till narstaende (Socialstyrelsen 2018b). Patienter i alla aldrar med allvarligt lidande
pa grund av sjukdom kan vara i behov av palliativ vard, men sarskilt for patienter som
ar nara livets slut (Regionala Cancercentrum 2023). Den palliativa varden ser pa
déendet som en normal process och har som mal att hjélpa patienten till basta majliga
livskvalitet och varken paskynda eller skjuta upp doendet. Den forvantade tiden
patienten har kvar att leva varierar fran timmar till manader, grunden ar att det finns
begransad tid kvar att leva (Socialstyrelsen 2018a). Palliativ vard aterfinns idag pa alla
vardnivaer. For patienten paverkas existensen, livsvarlden och kanslan av sammanhang
och patienten kan kanna sig vilsen, da det nya upplevs obekant och frammande. Att
trada in i ett nytt sammanhang &r ocksa en subjektiv upplevelse oavsett halsotillstand
(Ekebergh 2015, s.72-73). Patienter som vardas palliativt i hemmet upplever manga
kanslor, med maktloshet, osékerhet men ocksa hopp om framtiden (Appelin & Bertero
2004). Sjukskoterskan behdver darfor vara tillganglig och stotta patienten genom att
uppmarksamma nar behov av palliativ vard uppstar samt identifiera nar specialiserad
kompetens behdver tillforas till patientens vard. | sjukskoterskans arbete ar det viktigt
att patienten far god omvardnad, att symtomlindring och behandling mot vanligt
férekommande symtom och besvér finns nara till hands som svarar for patientens behov
(Socialstyrelsen 2018a).



Livsvarld och existens genom den levda kroppen

Livsvérlden byggs upp av livserfarenheter som baseras pa sociala, kulturella och
historiska sammanhang som ger individen ett forhallningsséatt mot tillvaron. Genom
erfarenheter upplever vi sammanhang. Kénslan av sammanhang forloras nar en person
drabbas av sjukdom eller ohélsa och istéllet framtrader en kénsla av vilsenhet (Ekebergh
2015, s.67-68, 70). Livsvérlden karakteriseras av att kdnna sammanhang och mening.
Att uppleva mening i livet hr sasmman med hallningen mot den egna existensen mot sig
sjalv och andra, men aven hur vi forhaller oss och hanterar livets fragor. Livsvarlden
och existensen hor ocksa samman med den levda kroppen. Den levda kroppen innefattar
alla erfarenheter, minnen och upplevelser, och genom kroppen upplever vi hélsa och
ohdlsa och genom vardandet kan halsa stirkas (Ekebergh 2015, s.70-71). Vid
forandring i kroppen och sjukdom paverkas existensen och upplevd hélsa. Darfor ar inte
den levda kroppen bara en biologisk dimension, utan paverkar hela manniskans existens
med bade fysiska, psykiska, existentiella och andliga dimensioner. Den levda kroppen
paverkas av sjukdom eller lidande dar vardagens maénster bryts och tillvaron fylls av
tvivel och medvetenhet om existensen och tillvaron kénns fraimmande for ménniskan
(Ekebergh 2015, s.72-73). Varfor livsvarldsperspektivet ar viktigt i vardandet ar for att
patienten ses som den framste experten pa sin situation. Dar kan patientens unika
livsvarld med alla dess dimensioner bejakas. Har trader patientens beréttelse om lidande
och vélbefinnande fram, samt hur patienten upplever sin sjukdom och sin situation
(Ekebergh 2015, s.75). Det &r darfor viktigt att sjukskoterskan har med
livsvarldsperspektivet i motet patienten och ser den unika individen och vad som é&r
vardefullt for patienten (Ekebergh 2015 s. 68-69). Genom livsvarlden kan
sjukskaterskan fa en forstaelse for patientens 6nskemal och behov i vardandet och
stérka patientens olika dimensioner.

Det vardande och larande samtalet

Kommunikation och samtal ar en hérnsten inom palliativvard och nér patienten ska leva
med en begransad tid kvar finns manga behov for samtal. (Regionala Cancercentrum
2022). Samtalet ar ocksa centralt i var samvaro med andra méanniskor. Ett samtal
handlar om att tala med varandra och inte till varandra, vilket &r viktigt att vara
medveten om i motet mellan vardprofession och patient. Den professionella rosten &r
stark med sin information och sitt sprakbruk, vilket kan paverka patienten till att vara
tyst och inte uttrycka sig. En annan faktor som forsvarar det vardande samtalet &r att
moten inom varden ofta ar rutinerade och hart styrda (Ekebergh & Dahlberg 2015,
s.130). Det ar darfor viktigt att méta patienten med narvaro, lyhérdhet och intresse for
dennes tankande och forstaelse av sin situation (Ekebergh & Dahlberg 2015, s.130—
131). Patienten kan ocksa ha svart att finna ord och uttrycka sig i sin nya situation som
vardmatet innebér, har behdver sjukskoterskan stotta patienten att kunna ta plats och
stddja patienten att vara sitt naturliga jag (Ekebergh & Dahlberg 2015, 5.132).

Det vardande samtalet kan &ven vara ett larande samtal dar reflektion mellan



sjukskadterskan och patienten ar viktig. Genom det vardande samtalet far patienten
kunskap och en forstaelse for den egna situationen som kan 6ppna upp for nya insikter.
Hér utvecklas sjukskoterskan genom nya erfarenheter som tillsammans med reflektion
far sjukskoterskans forstaelsehorisont att vidgas (Ekebergh & Dahlberg 2015, s.141).
Patientens livsvarld kommer fram i vardmotet, genom samtal mellan patient och
vardpersonal. Har framtrader patientens syn pa egen upplevd halsa och sjukdom och
mojliggor att patienten kan forma varden och vara delaktig i vardprocessen tillsammans
med sjukskdterskan (Dahlberg & Ekebergh 2015, 5.96-97).

Om sjukskoterskan inte lamnar utrymme i samtalet for patientens behov och énskemal
kan vardlidande uppsta. Detta uppstar om vardpersonal forutsatter att patienten ska ha
kunskap och anpassa sig till vardsituationen, vilket kan paverka hur patienten upplever
att denne har mojlighet att uttrycka sig och kan leda till att patienten drar sig tillbaka
och bygger upp en fasad for vardpersonalen och valjer att inte uttrycka sig eller klaga.
Denna fasad byggs upp for att patienten inte ska uppleva besvikelse eller krankningar
fran varden. Det kan ocksa bero pa att patienten vill férminska sitt lidande for att
underlatta sjukskaterskans borda. Patienten uttrycker da nojdhet dver varden for att
avsl6ja sin sarbarhet och sina behov (Arman 2015, s.47-48). Sjukskoterskan behover
darfor vara medveten om sitt tillvagagangsatt i motet och slappa in patienten och lata
denne ta plats for uttryck och reflektion.

Det kan ocksa ligga hinder for att fora samtal i varden. Det kan vara svart att ge
konkreta svar pa alla de fragor som patient och nérstdende kan ha om exempelvis icke
medicinska fragor som handlar om existens och praktiska saker efter livets slut, vilket
kan vara svara for sjukskoterskan att mota. Andra hinder for samtal ar tidsbrist,
bristande kontinuitet, osdker personal eller otillrdcklig kunskap om hur existentiella
fragor ska hanteras. Vardande samtal hojer livskvaliteten hos patienten och hojer
kvalitén pa varden, samt forbattrar vardrelationen mellan patient och vardgivare
(Regionala Cancercentrum 2023).

Personcentrerad vard och patientsakerhet

Personcentrerad vard fokuserar pa patienten som en helhet med individuella behov,
resurser och erfarenheter. Varden ska baseras pa information om individen och dennes
varderingar, med syfte att gora varden mer personligt anpassad (Svensk
sjukskaterskeforening 2021a). Ett halsoframjande forhallande utvecklas mellan vardare,
patient och andra som ar betydelsefulla i patientens liv. Forhallandet grundas i respekt
for personen, dmsesidig respekt, forstaelse och den enskildes ratt till sjalvbestammande
(McCane & McCormack 2019, s.78-79, 83-84). Vardpersonal arbetar med patientens
overtygelser och varderingar, har medkannande nérvaro, ar genuint engagerade, delar pa
beslutsfattandet, arbetar for partnerskap och ser efter patientens behov med ett
helhetsperspektiv. Fokus &r pa patienten som person och lagger betoning pa att utveckla
en tydlig bild av vad patienten vérderar i sitt liv och hur de skapar sig en begriplig
forestalining om vad som hander (McCane & McCormack 2019, s.83-84).

Inom den palliativa varden ar patientsdkerheten grundldggande eftersom varden
karakteriseras av patientens utsatta situation. Varden ska darfor omfattas av ledorden:
nérhet, helhet, kunskap och empati. En viktig faktor till en séker patientséker palliativ



vard ar det multiprofessionella teamet grundlaggande, dar teamet snabbt identifierar
forandringar i patientens tillstand och kan végleda patient, narstaende och vardpersonal
mot god vard i sjukdomsforloppet (Regionala Cancercentrum 2023).

Utifran Svensk sjukskoterskeforenings etiska kod (2021a) ska sjukskaoterskan arbeta for
en saker vard och saga ifran nar patientsakerheten hotas for att uppratthalla patientsaker
vard. Patientsakerhet ar en grundlaggande faktor till god vard inom hemsjukvarden. Har
ar det viktigt att arbeta med férebyggande insatser trots att arbetet kan vara komplext
eftersom beslut, resurser, olika vardinstanser och samordning mellan dessa behover
fungera. Har ar arbetet med tillforlitliga och sdkra system viktigt for att fora varden
framat (Socialstyrelsen 2022). For sjukskoterskans profession &r vardrelationen till
patienten viktig eftersom det ar en forutsattning for att kunna bedriva en professionell
och personcentrerad vard genom halsoframjande och forebyggande atgarder (Svensk
sjukskoterskeforening 2021a).

Att varda med hemmet som vardmiljo

Hemsjukvarden ar en véaxande del av halso- och sjukvarden. 2016 hade 392 000
personer insatser fran kommunal hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen 2018a). 2022
hade det Oka till drygt 412 000 personer. Av dessa var 338 000 Gver 65 ar
(Socialstyrelsen  2023a). Siffror av avlidna med kommunala halso- och
sjukvardsinsatser visade pa att 74% av patienterna som avled ocksa var registrerade i
palliativregistret, varav 72% bodde i ordindrt boende (Socialstyrelsen 2023a).
Befolkningsutvecklingen pekar pa att andelen aldre i Sverige lever allt langre och blir
allt fler. Med aldern 6kar behovet av vard och faktorer for att utveckla multisjuklighet
(Socialstyrelsen 2023b).

Alltmer avancerad sjukvard forflyttas ut fran sjukhusen till hemmen, dar vardinsatser i
hogre grad kan utférs av patienten sjalv eller med hjalp av narstaende eller
sjukvardspersonal. Utvecklingen visar ocksa att vardtiden pa sjukhus minskar och
ansvaret forflyttas ut till kommunerna (Socialstyrelsen 2013). Vardmiljon ska skapa och
inge trygghet, ge tillgdnglighet med kompetens och god samordning (Svensk
sjukskaterskeforening 2021a). Det kraver bade erfarenhet, kompetens och balans mellan
en saker vard och sjalvbestimmande till vard for att uppnd en god vard i hemmet
(Alvariza et al. 2020). Patienter upplever hemmet som en trygghet och en plats for att
kunna vara privat (Gomes, Calanzani, Gysels, Hall & Higginson 2013). Samma studie
visade dven pa att manniskor foredrar och har som 6nskemal att hemmet och hemmiljon
ar den plats som de énskar do i, om god vard kan uppratthallas (Gomes et al. 2013).
Detta satter 6kade krav pa att vardgivare kan leverera god och flexibel palliativ vard i
hemmet eftersom det &r den miljo som patienterna sjalva foredrar att avsluta sina dagar
i. Att ta emot vard i hemmet upplevs som nagot positivt och rogivande for patienterna
och paverkar deras upplevelse av halsa positivt (Appelin & Berteré 2004). Har kan god
vard fran sjukskoterskan bidra till att patienten upplever vélbefinnande sista tiden i livet.

For sjukskoterskans palliativa vardande kravs det en grundkunskap om palliativ vard
och medicin for att kunna ge patienter de palliativa vardinsatser de ar i behov av inom
den kommunala varden (Regionala Cancercentrum 2023). For att alla patienter ska fa
god palliativ vard oavsett alder, bostadsort, eller diagnos ar samverkan viktigt. Detta &r



centralt inom den palliativa varden som utfors i hemmen. | palliativ vard som utfors i
hemmen &r det oftast sjukskoterskan som planerar omvardnaden och organiserar varden
kring andra professioner, sasom lakare och underskéterskor, men &ven narstaende
(Regionala Cancercentrum 2023).

Siffror fran Socialstyrelsen (2022) uppgav att 68% av landets kommuner hade brist pa
sjukskaterskor. Bristen pa sjukskoterskor kan ocksa paverka god vard, dar hard
belastning, snabbutbildad personal och for dalig aterhamtning kan paverka
sjukskaterskans arbete negativt (Nationella vardkompetensradet 2020). Studien av
Kallas et al. (2022) visade ocksa pa att det finns utmaningar med att varda patienten i
sin hemmiljo. Studien visade pa att avstand till patienter paverkade varden och att vard i
hemmet lade mycket egenansvar pa patienterna att klara av sin vardag och félja
vardrekommendationer. Detta kunde séatta patienten i en mer utsatt och sarbar situation.

PROBLEMFORMULERING

Befolkningsutvecklingen pekar pa att vi lever allt langre och att andelen aldre blir allt
fler. Dessutom forflyttas sjukvarden alltmer idag fran sjukhusen och utfors i hogre grad
i patientens hem. Detta innebar att allt fler vardas i hemmet till livets slut. Den
palliativa vardens syfte ar att lindra lidande och framja patientens livskvalitet oavsett
hur lang tid patienten har kvar att leva, fran timmar till ar. Nar patienten drabbas av
sjukdom innebar detta att forlora sitt sammanhang och vacker svara fragor om existens
och mening. Darfor kravs en personcentrerad och patientsdker vard i hemmet dar
sjukskaterskans vard hamnar i centrum. For att sjukskoterskan ska kunna uppna gott
vardande i hemmet kravs bade erfarenhet, kompetens och balans mellan saker vard och
patientens sjalvbestimmande for att identifiera och hantera snabba férandringar i
patientens tillstdnd. Det ar darfor viktigt att studera detta amne for att ge 6kad kunskap
for sjukskoterskans att utveckla sitt omvardnadsarbete. For patienten kan det innebara
forbattrad kvalitet pa varden som utférs och leda till 6kat upplevt vélbefinnande. Med
tanke pa att allt fler patienter vardas i hemmet till livets slut ar det viktigt att studera
vard i hemmiljo, eftersom det ar patientens upplevda kalla till trygghet och dennes
privata sfar.

SYFTE

Syftet ar att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i palliativt
skede i hemmiljo.

METOD

Studien &r en allman litteraturdversikt dar avsikten &r att skapa en aktuell oversikt 6ver
det kunskapsomrade som beror vart syfte (Friberg 2022, s.185). Med den kunskap som
studier resulterar i kan konsekvenser for det praktiska omvardnadsarbetet
uppmérksammas (Segersten 2022, s.142). Litteraturéversikt som modell valdes darfor



att det ger en tydlig bild av omradet som ska studeras och ger tydligt svar pa vart syfte
och aktuellt kunskapslage.

Forforstaelse

Det existerar en forforstaelse av amnet hos forfattarna, eftersom det finns erfarenhet av
att arbeta i patientens hemmiljo och moten med palliativa patienter bade fran
arbetslivserfarenheter och VFU under utbildningen. Utifran detta har forfattarna aktivt
arbetat med att vara medvetna om sin forforstaelse och hur den kan paverka sattet som
informationen fran artiklarna tas in och analyseras och framstélls i resultatet, samt hur
amnet presenteras i bakgrunden.

Genom att hantera sin forforstaelse och trana pa sin medvetenhet kring forforstaelsen
kan ett mer reflekterande och problematiserande forhallningssatt framjas som leder till
en utgangspunkt dar ingenting tas for givet (Ekebergh & Dahlberg 2015, 5.143-144).

Datainsamling

Arbetet inleddes med en inledande litteratursokning. Detta anvandas for att identifiera
nyckelbegrepp och fa en okad forstaelse for valt problemomradet, forskningslage och
kan underlatta avgransningen mot det syfte som ska besvaras (Ostlundh 2022, s.81-82).
Utifran nyckelbegreppen togs dven sokord fram infor litteratursokningen for att kunna
fa fram relevanta artiklar som besvarade syftet. Darefter formulerades syftet fram med
hjalp av végledande fragor som beskrivs i Fribergs litteratur (2022, s.47-48) for att
underlatta processen att ringa in forskningsproblemet. Forskningsfragans struktur
formas och bygger pa fragor utifran; vilken grupp som ska studeras, vad som ska
studeras, i vilken kontext studien utformas fran samt vilka konsekvenser studien kan
leda till (Friberg 2022, s. 46-48). Utifran dessa fragor formulerades syftet fram enligt
foljande: att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i palliativt
skede i hemmiljo. Forfattarna hade forhoppning om att studien skulle leda till 6kad
kunskap om &mnet for den etablerade sjukskoterskan.

Infor sokningen sammanstélldes ett arbetsdokument i enlighet med Fribergs metod
(2022, s.237), dar tdnkbara sOkformuleringar sammanstalldes tillsammans med
planering av ténkbara databaser och eventuella nddvéandiga informationskéllor.
Datainsamlingen har inhamtats fran akademiska databaser dar val av databaserna
gjordes utifran det som gav bast informationsunderlag for studien. Till arbetet valdes
CINAHL och Pubmed. CINAHL innehaller data om omvardnadsvetenskap och
PubMed beror medicin och halsa (Ostlundh 2022, s.88). Darefter valdes Boolesk
sokteknik for att kunna fa ut ett bra litteraturval och teknik hur sokformuleringarna som
utformades i arbetsdokumentet skulle kombineras. Genom att anvanda operatorerna
AND, OR, och NOT, styrs databasen mot att soka mot specifik data som &r relevant for
studien (Friberg 2022, s.96-97). De sOkord som slutligen anvandes i olika
kombinationer till olika sokningar var: “Palliative Care”, “End of life care”,”Nurse
experience”, “Nurse perspective”, “Home care”, “Home care services".
Sokkombinationer och sokningar i detalj aterfinns i sin helhet i bilaga 1.



Utifran sokresultatet och de utvalda artiklarna lades ett Oppet perspektiv och en
nyfikenhet mot de studier som kommit ur sokresultatet. Har lastes och granskades
artiklarnas abstrakt och titel med ett kritiskt 6ga for att bedéma vad som var relevant
mot syftet. Darefter studerades artiklarnas innehall for att bedéma studiernas karaktar
och om de utvalda artiklarna var av kvantitativ, kvalitativ eller mixad metod. Denna
kunskap togs med ner mot avgransningen och analysdelen.

Databasstkningarna resulterade i 4,986 resultat. Av resultatet lastes 46 av artiklarna
med titel och abstrakt for att sedan sorteras ner till 26 artiklar. Dessa lastes igenom i sin
helhet och slutligen valdes tio artiklar ut som bedomdes svara pa syftet. Efter
genomlasningen konstaterades att nio av artiklarna var av kvalitativ art och en artikel
var av mixad metod.

Urval.

Syftet med studien har varit artiklar som baseras pa sjukskoterskans upplevelser av
vardande inom palliativ vard, da det hér samman med syftet. Darfor har artiklar med
patientens perspektiv och anhorigas perspektiv om vardande uteslutits. | studien
inkluderades artiklar som beskrev vard i patientens hem, da exkluderades artiklar som
handlade om interhospitalvard och primarvard etc. Palliativ vard var ocksa i fokus
utifran syftet, vilket var ett inklusionskriterie for utvalda artiklar. Darav exkluderades all
annan vard av patienter utanfor det palliativa skedet. | dvrigt 6nskade forfattarna att
fokusera pa studien pa vard av vuxna patienter, vilket inte framkommer ur syftet, men
var ett aktivt val forfattarna gjorde, dérav exkluderades artiklar med som berdrde barn
och pediatrik.

Avgransningar gjordes till att artiklarna inte skulle vara aldre an tio ar (2013-2023) for
att begransa sokurvalet och halla @mnet till nutid. Samtliga artiklar som valdes ut var
empiriska, peer reviewed och publicerade i akademiska journaler for att sdkerstalla
kvalitet. Studierna som valdes ut skulle ocksa vara etikgranskade av etisk kommitté
eller motsvarande och etiskt motiverade.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetssakring av artiklarna granskades och analyserades utifran Fribergs
granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier (2022, s.239) for att
tydligt sékerstélla kvalitet pa de artiklar som valdes till studien. Darefter skapades en
Oversiktstabell for artiklarna i enlighet med Friberg (2022, s.235), se bilaga 2. |
oversiktstabellen kan likheter och skillnader i forskning trada fram pa ett tydligt satt
(Friberg 2022, 5.193-194). Med hjalp av tabellen skapades en god 6verskadlighet dver
insamlad data som gav struktur i den fortsatta analysen och kvalitetsgranskningen.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Fribergs analysmetod for litteraturéversikt.
Har lases artiklarna igenom ett flertal ganger. Sedan skapas en oversiktstabell, darefter



sOks likheter och skillnader i den inhdmtade datan for att slutligen sammanstallas i
teman till ett resultat (Friberg 2022, 5.193-195). Denna metod underlattade for att kunna
analysera materialet strukturerat.

Artiklarna lastes igenom ett flertal ganger for att fa en forstaelse for innehallet och fa ett
sammanhang ur artiklarna samt fa med allt vasentligt. Sedan skapades en dversiktstabell
(bilaga 2) dar overgripande perspektiv, syfte, metod, urval, datainsamling, etik,
diskussion och resultat fordes in i tabellen for att ge en Gverskadlighet och struktur.
Darefter studerades artiklarnas likheter och skillnader i syften, teoretiska
utgangspunkter, perspektiv och resultat. Slutligen sammanstilldes materialet med
likheter och skillnader och en struktur av teman och underteman tradde fram. Efter
analysen trddde tre huvudteman fram och sju underteman identifierades. Dessa
presenteras ndrmare under resultatet.

Etiska dvervaganden

Artiklarna som anvandes i arbetet har tydligt beskrivit etiska val och samtliga har varit
godkanda av etisk kommitté eller motsvarande. Ur artiklarna redovisades ocksa att
deltagarna getts information och givit sitt samtycke till att delta i studierna. Forfattarna
har ocksa haft med en medvetenhet under arbetets gang, som haft till syfte att inte
plagiera material, snedvrida det resultat som framkommer och att halla sig fértrogen till
studiernas material.

Forskning far bara godkéannas om det vetenskapliga vérdet uppvager de risker som kan
uppsta vad galler halsa, sakerhet och personlig integritet (SFS 2003:460).
Helsingforsdeklarationen har faststéllt etiska principer for forskning som involverar
manniskor. Forskning ska generera vardefull kunskap och halla god vetenskaplig
kvalitet. Har ska data som anvands i forskning kunna verifieras och vara framtagen pa
ett trovardigt och sékert sétt. Vidare ska deltagarnas integritet och privatliv varnas om
och sta i centrum framfor forskningen eller samhallets intresse. Deklarationen
framhaller att det ar av vikt att alla deltagare maste ge ett informerat samtycke till att
delta i forskning. Forskningens fokus ska vara att handla etiskt och sakerstélla respekten
for méanniskor och skydda deras rattigheter, hélsa samt sékerstélla deltagarnas
konfidentialitet genom forskningen (World Medical Association 2013).

Forfattarna valde forskningsartiklar baserat pa om de svarade pa de villkor som namns
ovan for att sékerstdlla att forskningen som inkluderades var etiskt motiverad.
Forskningsetiken foljer med under hela arbetets gang och aterfinns bade under
planering, datainsamling och resultat/spridningsfasen eftersom det finns en etisk
dimension under varje fas som utfors i arbetet (Kjellstrom 2023, s.62—63).

Hallbar utveckling

Denna litteraturdversikt kan indirekt stodja den globala hallbara utvecklingen, da framst
den sociala dimensionen som handlar om manniskans grundldggande behov och
rattigheter dar tillgang till halsa ar en av de hogsta punkterna. Agenda 2030 beskriver
hur god hélsa &r en forutséttning for att manniskor ska kunna na sin fulla potential och



bidra till samhallets fortsatta utveckling. Dessutom beskrivs det under delmal 3.8 hur
sjukvard ska goras tillganglig for alla samtidigt som det ska skydda mot ekonomisk risk
for individen (Regeringskansliet 2017).

Forskningen kan ocksa bidra till att battre ta vara pd och anvanda resurser ratt. Nar
miljon kartlaggs kan behovet av resurser tydliggéras och darefter anpassas
anvandningen av dessa for att inte gora at fler resurser, exempelvis engangsartiklar, &n
nodvandigt. Det gor att materiella resurser inte anvands i onddan vilket ar mer hallbart
for bade den ekologiska och ekonomiska dimensionen. Omstéllningen till en mer
hallbar produktion och konsumtion ar nodvandigt for att minska den negativa paverkan
pa miljo och klimat, for att inte tala om manniskors halsa (Regeringskansliet 2017).

| sjukskoterskans arbete ar hallbar utveckling ocksa centralt. Sjukskéterskan ska arbeta
for att fordela resurser for att kunna leverera en jamlik vard (Svensk
sjukskaterskeforening 2021b). Svensk sjukskoterskeforening foresprakar ocksa att
sjukskaterskan ska framja och arbeta for de policys som bidrar mot en mer hallbar
sjukvard och uthilda sin omgivning till att minska de negativa effekterna av paverkan pa
miljon. Detta innefattar bland annat kunskap och utbildning om transporter, ldkemedel,
anvandning av varor och tjanster och halsoframjande atgarder mot battre livsstil
(Svensk sjukskoterskeforening 2021b). Det ar aven viktigt att varden utfors med ett
langsiktigt  hallbarhetsperspektiv.  Socialstyrelsen ~ (2022)  har identifierat
kompetensforsorjning, god krisberedskap, anvandning av resurser och langsiktigt stabil
finansiering som viktiga hallbarhetsaspekter mot en hallbar vard.



RESULTAT

Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i
palliativt skede i hemmiljo. Utifran analysen av de tio artiklarna tradde tre huvudteman
och sju underteman fram som presenteras nedan, figur 1. Se dven den tematiska
analystabellen (bilaga 3) som mer ingaende beskriver hur huvudteman identifierats
utifran data fran artiklarna som besvarat studiens syfte.

Huvudteman: Underteman:
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’ i Tid
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faktorer i vardandet.

Teamarbete
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= Vardrelationen med patienten
L vy
Figur 1. Oversikt 6ver huvudteman och underteman

Organisation och omgivande faktorer i vardandet
Tid

Tid var en faktor som aterkommande kom upp kring vardandet av palliativa patienter.
Sjukskoterskor beskrev att vardandet kring livets slutskede kravde mer tid &n annan
vard (Hemberg & Bergdahl 2020; Karlsson, Karlsson, Barbosa da Silva, Berggren &
Soderlund 2013). Den extra tiden var ocksa viktig for att kunna sakerstélla att patienten
fick en hogkvalitativ vard i livets slut (Gagnon & Herbert 2023). Sjukskoterskor
beskrev ocksa att ett ofdrutsagbart sjukdomsforlopp och forandrade behov gjorde att
situationen for vardandet snabbt kunde forandras, vilket kunde krava mer resurser och
tid for patienten (Becqué, Rietjens, Judith, Van der Heide & Witkamp 2021). Att ge
patienten tid for existentiella samtal och reflektioner var ocksa nagot som
sjukskoterskor upplevde kravde mer tid och en lugn miljo. Har skulle mer tid och
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utrymme underlatta i vardandet enligt sjukskoterskorna (Soderman, Harstade
Werkander, Ostlund & Blomberg 2021).

Sedan kunde faktorer som lag utanfor sjukskoterskans kontroll paverka vardandet.
Organisatoriska utmaningar sasom att individanpassa varden for patienten, tiden det tar
for bestalld utrustning att komma fram, tiden det kan ta att fa med en lakare ut pa
hembesok eller tiden som gar at for att aka ut till patienter var ocksa faktorer som tog tid
fran vardandet (Aoun, Breen & Skett 2014; Gagnon & Herbert 2023). Att behova
forklara for kollegor och chefer varfor vardandet tog tid bidrog aven till att tid forsvann
fran verksamheten och skapade stress hos personalen (Karlsson et al. 2013).

Sjukskoterskor upplevde en brist pa tid. De beskrev att vetskapen att en annan patient
redan vantar pa dem gjorde att de upplevde att tiden hos den palliativa patienten kandes
begransad (Becqué et al. 2021). Sjukskoterskor upplevde ocksa att tidspress och stress
kunde paverka deras professionella roll och agerande negativt (Devik Andreassen,
Enmarker & Hellzen 2020: Karlsson et al. 2013). Bristen pa tid gav ocksa mindre
utrymme till att uppméarksamma och ge stdd till de anhdriga (Becqué et al. 2021).
Sjukskoterskor upplevde det som problematiskt att det forutsattes att varden skulle vara
effektiv utifran de tillgangliga tidsresurser som fanns. Detta skapade en oro kring hur
observanta sjukskoterskorna var i vardandet (Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen
2020).

Teamarbete

Samarbetet tillsammans med vardpersonal och andra professioner var en nyckelpunkt i
vardandet av palliativa patienter. Sjukskoterskan upplevde att det multiprofessionella
teamet runt patienten med lakare, arbetsterapeuter, skéterskor, omvardnadspersonal och
socialarbetare underlattade tillgangen till vard och andra yrkesprofessioner, samt att det
Okade patientens trygghet (Gagnon & Herbert 2013). Det multiprofessionella teamet var
viktigt for att en del patienter skulle kunna fortsatta vardas kvar i hemmet (Jack, Baldry,
Groves, Whelan, Sephton & Gaunt 2013; Gagnon & Herbert 2023; Teruya, Sunagawa,
Sunagawa, & Toyosato 2019).

Att ingd i ett palliativt natverk med olika professioner upplevdes som positivt, da
sjukskoterskan erh6ll den senaste kunskapen om stddjande mojligheter for patienten. Ett
palliativt natverk kortade ocksa ner kontaktlinjen till andra vardgivare om s& behdvdes
(Becqué et al. 2021). Samma studie visade ocksa att om natverket fungerade val sa hade
sjukskaterskan ocksa storre majligheter att ge stod och finnas till for anhoriga kring
patienten. Ett litet team dar alla k&nner varandra, upplevde sjukskoterskor underlattande
for vardandet och gjorde det lattare att vara effektiva och hitta I6sningar (Gagnon &
Herbert 2023).

Bristen pa sjukskoterskor och annan vardpersonal gjorde att vissa tjanster inte kunde
erbjudas. Denna brist hade en negativ inverkan pa den uppféljande varden och
formagan att svara pa behoven hos patienter med palliativa insatser i hemmet. Detta
skapade oro hos sjukskoterskorna (Aoun, Breen & Skett 2014; Gagnon & Herbert
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2023). Daligt samarbete mellan sjukskéterskor och andra professioner kunde leda till att
remisser till andra vardgivare kom i vag sent (Becqué et al. 2021). Bristande relationer
mellan olika professioner kunde &ven paverka effektiviteten kring tillgangen till
ldkemedel for patienterna (Campling, Birtwistle, Richardson, Bennett, Meads, Santer &
Latter 2022). Bristande samarbete kunde ocksa bero pa att sjukskoterskorna var ovana
vid varandras arbetsfalt eller hade orealistiska foérvéntningar (Becque et al. 2021).

Vardandet kring patienten skulle kunna underlattas om det fanns rutiner som gjorde att
alla inblandade arbetade pa ett liknande satt (Soderman et al. 2021). Bra samarbete
kravde arbete och sjukskoterskorna var medvetna om ramverket som styrde deras
professionella agerande (Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020; Karlsson et al.
2013). Sjukskoterskor upplevde det svart att varda patienter pa kvallar och helger, eller
vid hembesok da det ofta saknades tillgang till lakare. Detta skapade en obekvam kénsla
i vardandet da sjukskoterskor kande att de saknade stod. Detta gjorde att patienter kunde
fa flyttas till sjukhus for fortsatt vard eller smartlindring (Gagnon & Herbert 2023;
Karlsson et al. 2013). Sjukskaterskor beskrev ocksa att lakarens erfarenhet av palliativ
vard kunde paverka bedémningen av patienter i palliativt skede, vilket kunde skapa
etiska dilemman hos sjukskoterskorna (Karlsson et al. 2013). En annan viktig faktor
som namndes var att sjukskoterskor hade lagar och regler att forhalla sig till i vardandet
(Becqué et al. 2021).

Vardagen och vardandet
Kanslor kring vardandet

Att varda innebar en mangd olika upplevelser och kanslor hos sjukskoterskan.
Sjukskaterskans arbete paverkas av en sjalvmedvetenhet och hur deras kanslolage lag
just den dagen (Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020). Sjukskoterskan
upplevde att de flesta vardmaoten innebar ndgot positivt och att det tillforde nyfikenhet
mot patienten och 6kade sjukskdterskans upplevda vélbefinnande (Devik Andreassen,
Enmarker & Hellzen 2020; Hemberg & Bergdahl 2020). Sjukskoterskan upplevde dven
medkansla och sympati for patienten i motet dar sjukskoterskan kande att de vardande
handlingar som utfordes hade effekt pa patientens valbefinnande (Devik Andreassen,
Enmarker & Hellzen 2020). Att kunna vara ett kansloméssigt stod for patienten
upplevde sjukskoterskorna ocksd som nagot positivt (Aoun, Breen & Skett 2014).
Sjukskoterskor anvande sig ocksa av humor i moten med patienterna, delvis for att fa
patienten att Oppna upp sig men ocksd for att hantera egna kanslor (Hemberg &
Bergdahl 2020).

Vardandet kunde ocksa innebéra negativa kanslor for sjukskoterskan. Nar patienten inte
sjalv kunde svara for sin vard kunde sjukskoterskan uppleva negativa kanslor i och med
att det kunde innebdra att ga Over patientens énskemal och integritet (Devik
Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020; Karlsson et al. 2013). Pa grund av den egna
radslan infor doden eller svarigheter att medla i svara situationer kunde det leda till att
sjukskoterskan upplevde sig otillracklig (Karlsson et al. 2013; Séderman et al. 2021).
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Kéanslan av otillracklighet kunde &ven férekomma nér patientens forvantningar
upplevdes som enorma och orimliga mot den vard som sjukskdterskan kunde leverera
(Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020). Nar sjukskoterskan hade svart att
hantera kanslomassiga och existentiella utmaningar sa Onskade sjukskoterskan
mojlighet att hénvisa utmaningarna mot andra professioner (Becqué et al. 2021).

Nar sjukskoterskan upplevde negativa kanslor paverkades aven samvetet negativt
(Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen, 2020). De ganger som sjukskoterskan
upplevde sig avvisad av patienten sa kunde det ocksa leda till negativa kanslor dar det
upplevdes att det berodde pa personliga egenskaper framfor profession (Devik
Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020). Sjukskoterskor uttryckte att det hjalpte att
kunna prata om sina upplevelser med néra och kéra och kénna sig horda (Gagnon &
Herbert 2023).

Erfarenhet och Kunskap

Utbildning sags som en viktig del i vardandet for sjukskoterskor dar tillgangen och
méangden utbildning var viktig for att sjukskoterskan skulle kanna sig trygg i vardandet.
Professionell kunskap och utbildning var en forutsattning for att kunna ge stod for
patienten och deras nara och kéra och identifierades som avgorande for att halla
patienterna hemma (Becqué et al. 2021; Gagnon & Herbert 2023).

Sjukskoterskor upplevde att tillgangen till utbildning var begransad och att det saknades
tillgang till valutbildade palliativa team (Gagnon & Herbert 2023). Sjukskdterskan
upplevdes ocksa behdva ga utanfor sin yrkesroll i vardandet. En sjukskoterska uttryckte
det som att sjukskoterskan fick: ga Over granser, ta tag i problem, och plocka upp
bitarna i varden for att ge basta mojliga vard till patienten (Campling et al. 2022).
Mycket av det extra arbetet gjordes ofta utanfor vardmotet med patienten i syfte att
underlatta och skapa en bra upplevelse av vardandet for patienten, med resultatet att det
gav patienter och deras familj 6kat vélbefinnande (Campling et al. 2022; Teruya et al.
2019).

Sjukskéterskan anvande sig av flera olika vardmodeller och hjélpmedel for att kunna
varda patienter. Har underlattade tydliga protokoll och riktlinjer som kunde utvéardera
patienternas symtom, utvédrdera befintliga behandlingsplaner och beddéma vad
patienterna hade for formaga att klara av att gora saker sjalvstandigt (Aoun, Breen &
Skett 2014; Becqué et al. 2021; Campling et al. 2022; Séderman et al. 2021). Vidare
kunde tydliga kriterier ocksa vara gynnsamma for att bedéma patientens status och
behov i hemmet (Aoun, Breen & Skett 2014).

Brist pad utbildning paverkade det kliniska arbetet och innebar utmaningar for
sjukskoterskan (Gagnon & Herbert 2023). Vid otillracklig kunskap om palliativt
vardande kunde det innebéra att sjukskoterskan missade att kanna igen problem i
patientmotet. Detta kunde skapa otillréckligt stdd och forsenade remisser (Becqué et al.
2021). Det sags dessutom som svart att fa ut specialiserad kompetens pa hembesok till
patienten, vilket lamnade mer till sjukskoterskan (Campling et al. 2022).
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Sjukskoterskornas erfarenhet spelade roll for forutsattningarna for gott vardande
(Becqué et al. 2021; Hemberg & Bergdahl 2020). Ett par ars erfarenhet underlattade och
okade sjukskdterskans formaga att prioritera sina vardinsatser (Devik Andreassen,
Enmarker & Hellzen 2020). Erfarenhet kunde aterspeglas i bade alder, livs- och
arbetslivserfarenhet, kompetens och omvardnadsperspektiv (Becqué et al. 2021).
Erfarenhet var aven kopplat till hur val sjukskdterskan kunde hantera doden, déendet
och samtala med patienten om ddden. Sjukskoterskor som var nya i sitt yrke eller var
nya pa sitt jobb hade det svarare att stalla existentiella fragor till patienten om doden.
Nar erfarenhet av palliativ vard saknades kunde det leda till en oséakerhet och misstro pa
den egna férmagan (Karlsson et al. 2013; S6derman et al. 2021).

Erfarenhet spelade ocksa stor roll for hur sjukskéterskan hade formaga till att skapa en
fortroendefull relation med patienten (Becqué et al. 2021). Foér den oerfarne
sjukskoterskan fanns en dnskan om att det skulle vara tydligare nar det var lampligt att
stalla existentiella fragor till patienten (Soderman et al. 2021). Den erfarne
sjukskaterskan upplevde inte fragor kring déden som nagot hotfullt eller nagot som var
utdver det vanliga sjukskoterskearbetet. De hade det darmed lattare att inleda samtal
med patienter (Soderman et al. 2021). Trots att sjukskoterskan jobbade utifran
profession var det &ven viktigt att se till hela ménniskan och det ménskliga bakom.
Darfor sags det som naturligt att vardande och svara samtal kunde innebara bade
positiva och negativa erfarenheter (Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020).

Patienten, hemmet och anhdriga

Anhorigas involvering i vardandet

For sjukskoterskan var det viktigt att ta hansyn till information och kunskap fran
patientens anhdriga. Tillsammans skapade sjukskoterskan och anhériga ett samarbete i
vardandet om patienten (Becqué et al. 2021; Gagnon & Herbert 2023). Kunskapen som
de anhdriga tillférde i vardandet hjalpte dven till och var vardefull for sjukskoterskan
och underlattade vardinsatser samt hojde livskvaliteten for patienten (Becqué et al.
2021). Har kunde &aven patientens fortsatta vard och behov behdva diskuteras med
anhoriga for att skapa en forstaelse mellan patient, anhériga och sjukskoterskans arbete
med malet att familjen skulle fa s& mycket tid tillsammans som mojligt (Becqué et al.
2021; Teruya et al. 2019).

Att ge stod och identifiera anhdrigas behov och ge praktisk information och utbildning
var viktigt for att underlatta anhorigas tillvaro och forhindra att anhoriga fick slut pa
energi (Becqué et al. 2021; Hemberg & Bergdahl 2020). Att ge anhériga utbildning gav
ocksa anhdriga en forstaelse for patientens sjukdom, symtomhantering och det palliativa
skedet (Becqué et al. 2021; Teruya et al. 2019). Anhoriga uttryckte aven till
sjukskaterskor att de kande sig hjalplosa nar de inte kunde ta hand om patienten pa
grund av egna begrénsningar. Héar hjélpte sjukskoterskans insatser och minskade
anhorigas oro, 6kade deras trygghet och kénsla av sékerhet (Aoun, Breen & Skett 2014;
Karlsson et al. 2013; Teruya et al. 2019). Det var &ven viktigt att ta in anhorigas
onskemal och behov déar anhériga kunde behova diskutera existentiella fragor och
tankar i vardandet om patienten (Gagnon & Herbert 2023; Hemberg & Bergdahl 2020).
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Det kunde ocksa innebara utmaningar for sjukskdéterskan att varda med anhdriga med i
bilden. Ibland saknades det forstaelse for situationen fran anhdriga och det fanns
svarigheter for anhoriga att acceptera att patienten var allvarligt sjuk, vilket kunde skapa
osamja i familjen och samtidigt skapa oro hos patienten (Hemberg & Bergdahl 2020;
Karlsson et al. 2013; Teruya et al. 2019). For sjukskoterskan var balansen mellan att
vara mellan patient och anhériga en utmaning som kunde innebdra etiska dilemman
(Karlsson et al. 2013).

Det kunde ocksa uppsta utmaningar nar anhdriga ville att patienten skulle utredas mer
eller f& mer lakarundersokningar trots att patienten inte hade 6nskan om det. Det kunde
ocksa vara att patienten behdvde mer avancerade vardinsatser, men att anhoriga da
motsatte sig att patienten skulle aka in till sjukhus. Sjukskoterskan blev da en medlare
mellan patient och anhdriga, dock med malet att skapa mojligheter till god vard mot
livets slut (Hemberg & Bergdahl 2020).

Sjukskoterskan ville vara ett stod for anhdriga, men kunde med respekt for personens
integritet och hem, ta ett steg tillbaka i vardandet i hemmiljo (Karlsson et al. 2013).
Samtidigt upplevde sjukskoterskan att det var viktigt att erbjuda insatser direkt nar
behov identifierades (Becqué et al. 2021). Sjukskdterskor upplevde dock att mycket var
upp till de anhdriga att skapa ett eget stodndtverk omkring sig utan hjalp av den
professionella varden (Hemberg & Bergdahl 2020). Aven avsaknad av anhdriga
paverkade sjukskoterskans vardande. Det kunde bero pa att anhériga inte ville vara
delaktiga i slutskedet av vardandet eller s hade patienten inga anhoriga i sin
omgivning. Detta ledde till att sjukskdterskorna upplevde ett storre medlidande med de
patienterna och upplevde ett stérre ansvar for vardandet i de fallen anhoriga saknades
(Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020; Karlsson et al. 2013).

Vardande miljo.

Patientens hemmiljo paverkade ocksa vardandet. Den fysiska miljon dar varden utfordes
paverkade ocksa den oOnskade vardnivan (Gagnon & Herbert 2023).
Levnadsforhallanden och sociala natverk kunde paverka utsikterna for god vardmiljo.
Har upplevde sjukskdterskan att patienten hade formagan att hitta kvalitet, trots sin
omgivande utsatta situation (Devik Andreassen, Enmarker & Hellzen 2020).

Genom att vardas i hemmet ledde det till en mer avslappnad vardmiljo dar
sjukskaterskan upplevde att patienten hade stérre makt Gver sin vard (Teruya et al.
2019). Hemmet som vardmiljo kunde ocksa vara grund till konflikt dar familjen
omkring patienten hamnade i obalans nar den narstaende blev svart sjuk. Har
paverkades sjalvstandigheten, vardigheten och integriteten i hemmet (Karlsson et al.
2013).

Sjukskoterskor upplevde att vardens tillganglighet blev paverkad nar patienter bodde
ute pa landsbygden med langa avstand ut till patienten (Gagnon & Herbert 2023). Nar
patienter bodde ensamma sa upplevde sjukskoterskan att patientens hemmiljo gjorde
patienten mer utsatt och att sjukskoterskan fick stotta upp patienten mer i vardagen
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(Aoun, Breen & Skett 2014). Sarbarheten hos patienten gjorde att sjukskoterskan
upplevde minskad trygghet i vardandet (Karlsson et al. 2013).

Vardrelationen med patienten

Samtal var en viktig del i vardrelationen mellan sjukskoterskan och patienten vid
palliativ vard i hemmet. Har kunde sjukskoterskan och patienten tillsammans lagga upp
en plan for den fortsatta varden utifran vad patienten hade for 6nskemal och malbild
(Gagnon & Herbert 2023; Hemberg & Bergdahl 2020; Jack et al. 2013). Kontinuitet
sags ocksa som en viktig forutsattning for vardande relationer (Campling et al. 2022).
Malet med varden och den vardande relationen var att forbattra patientens livskvalitet
genom patientens onskemal for varden (Gagnon & Herbert et al. 2020; Teruya et al.
2019). Det var dven viktigt for sjukskoterskan att uppmuntra patienten till att fortsatta
leva livet den tid som var Kkvar, trots att patienten snart skulle dé. Genom kunskap gavs
patienter mojlighet att géra vad de ville medan de fortfarande hade formaga (Hemberg
& Bergdahl 2020; Soderman et al. 2021).

Sjukskoterskans arbete innebar ocksa att géra patienten medveten om sin existens och
att forbereda patienten mot doden (Teruya et al. 2019). | samtalet kunde patienten fa
kdnna sig bekraftad och géras medveten om sin existens och ges mojlighet att svara pa
sina existentiella behov och fragor (Hemberg & Bergdahl 2020; Séderman et al. 2021).
Att prata om existentiella fragor var ett amne som alltid borde behandlas pa patientens
villkor enligt sjukskéterskan (Hemberg & Bergdahl 2020). Sjukskoterskan fick ocksa
hjalpa patienten att forsta sin sjukdom och dess prognos (Teruya et al. 2019). For att
skapa en god relation krévdes det att sjukskoterskan kunde formedla ftillit, ge
uppmérksamhet, nérhet, berdring och att vara lyhérd (Hemberg & Bergdahl 2020).
Vidare kunde ocksa vardrelationen stiarkas genom att sjukskoterskan reflekterade
tillsammans med patienten (Ibid; S6derman et al. 2021). Sjukskoterskan kunde med
vardrelationen fa patienten att kanna hopp (Hemberg & Bergdahl 2020).

Sjukskoterskan kunde ocksa informera och utbilda patienten om for- och nackdelar med
vard- och behandlingsalternativ (Becqué et al. 2021; Gagnon & Herbert 2020). Risken
med att inte informera patienten pa ett lampligt satt kunde gora att patienten lamnades
ensam med sina tankar och problem, vilket kunde paverka patientens vérdighet och
maende negativt (S6derman et al. 2021). Den vardande relationen kunde ocksa innebéra
att avstd att prata om det existentiella och doden och respektera om patienten inte
Onskade prata om amnet (Hemberg & Bergdahl 2020; Séderman et al. 2021).

Sjukskoterskorna upplevde att det kunde vara svart att mota patienternas psykologiska
och existentiella behov (Gagnon & Herbert 2023). Sjukskaéterskan upplevde det ocksa
svart att avgdra patientens énskan om vard nar patienten inte vagade stalla krav for
varden eller nar patienten inte uttryckte nagra onskemal alls (Devik Andreassen,
Enmarker & Hellzen 2020; Karlsson et al. 2013).

Patienten kunde ocksa vara negativt installd till att ta emot vard i hemmet. Da upplevde

sjukskoterskan att det var svart att leverera den vard som patienten hade behov av
(Aoun, Breen & Skett 2014; Karlsson et al. 2013). Sjukskdéterskan upplevde ocksa att
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patienten ibland hade det svart i borjan av varden att ta emot framlingar i hemmet
(Aoun, Breen & Skett 2014). Palliativ vard i hemmiljo upplevdes som fordelaktigt for
patienten nar denne sjalv Onskade vardas i hemmet (Aoun, Breen & Skett 2014;
Karlsson et al. 2013). Sjukskdterskan beskrev det som svart nar forutsattningar och
handelser gjorde att patientens onskan om att do hemma inte uppfylldes eller nar
patienten dog ensam (Karlsson et al. 2013; Hemberg & Bergdahl 2020).

DISKUSSION

Metoddiskussion:

Genom att anvanda sig av Fribergs analysmetod for litteraturéversikt (2022, s.193-195)
I analysen har ett systematiskt och tydligt arbetssatt kunnat sakras, vilket har underl&ttat
bade struktur och analys. I analysen noterades det att sokresultatet hade resulterat i nio
kvalitativa studier och en med mixad metod. Kvalitativa studier beskriver manniskans
upplevda verklighet ur en utvald kontext (Henricsson & Billhult 2023, s.116). Darfor
passar de utvalda kvalitativa artiklarna bra mot studiens syfte; att undersoka
sjukskaterskors upplevelser av att varda patienter i palliativt skede i hemmiljo. Samtliga
studier var publicerade i vetenskapliga tidskrifter, vilket styrker studiens trovardighet.
Studiens bekréftelsebarhet starks genom att datainsamlingens metod och
tillvagagangssatt har redovisats noggrant. Material har aven inhamtats fran flera
databaser och utefter olika sokkombinationer for att fd fram sa relevant data som
mojligt. | datainsamlingen till arbetet gjordes flera sokningar i databaserna for att starka
datainsamlingens relevans mot syftet.

I urvalsprocessen valdes det att inte skilja pa alder, kon, kulturell eller socioekonomisk
bakgrund etc., eftersom det var sjukskoterskans upplevelser om vardande som skulle
undersokas ur en professionssynpunkt, vilket forfattarna ansag ej var beroende av alder,
kon eller kulturell bakgrund.

Under analysen av artiklarna diskuterades olika meningsbegrepp som ndmns i de olika
artiklarna for att skapa tydlighet och trovardighet till materialet. Exempelvis sa benamns
anhoriga, nara och kara, familjevardare och familj som begrepp kopplade till personer
omkring patienten. Har fordes da en gemensam diskussion om de olika begreppen hade
nagon paverkan pa analysen och de teman som sammanstalldes. Sjukskoterskans
profession har ocksd bendmnts olika fran artiklarna. Exempelvis: sjukskdterska,
kommunal sjukskoterska, specialistsjukskdterska och hemsjukvardsskoterska. Har
stélldes de olika begreppen mot varandra for att sékerstalla att bendmningen motsvarade
sjukskaterskans profession och kompetens. Forfattarna diskuterade da om dessa
begrepp hade nagon meningsskillnad och vad det da skulle innebara och paverkade
analysarbetet och resultatet.

En del av de analyserade artiklarna har inkluderat &ven andra professioner i studien &n
bara sjukskoterskan sasom lakare och vardplanerare. Detta skulle kunna paverka
vinklingen av studien mot ett mer yrkesgenerellt resultat i vardandet. Darfor har
forfattarna noga valt ut att redovisa de delar som visar sjukskoterskans upplevelser och
haft med en medvetenhet i analysen kring data som inte var relevant mot syftet.
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De flesta studier anvande sig utav intervjuer och enkater for att genomfdra sin
datainsamling och innan sakerstalldes att deltagarna gett sitt samtycke till att delta.
Samtliga studier redovisar tydligt att deltagarna har gett sitt samtycke till att delta. Detta
starker de utvalda artiklarnas kvalitet men ocksa att denna litteraturéversikt har anvant
sig av forskningsetisk data. Forskningens metod analyserades for att upptécka
eventuella brister dar deltagarna riskerade att komma till skada. Genom att ifragasatta
metoden och om forskningen kunnat genomforas pa nagot annat, sakrare satt kan vardet
pa forskningen vagas mot eventuella risker som forskningens genomférande kunnat
medfora. Samtliga artiklar i studien bedémdes ha hog forskningsetisk trovérdighet.

Det finns manga aterkommande amnen fran flera av studiens artiklar som tydligt visar
pa sjukskoterskor upplevelser av att varda palliativa i hemmiljo. Att flera olika artiklar
styrker varandra genom gemensamma teman styrker att det finns dverensstdmmande
faktorer som paverkar vardandet. Pa samma vis kan det ocksa tolkas som att syftet ar
mattat eftersom samma teman aterkommer. Resultatet av studien kan anses vara
overforbar mot sjukskoterskans profession och vardande i patientens hemmiljo.
Anvandbar for erfarna som nyexaminerade.

Forforstaelse

Det kan ligga en risk i att arbetet formats utifran den egna forforstaelsen, da forfattarna
innehar en viss erfarenhet av amnet sedan tidigare. Forfattarna har forhallit sig till
forforstaelsen genom arbetet genom att diskutera och analysera artiklarnas innehall mot
studiens syfte for att uppratthalla neutralitet.

Utifran forfattarnas forforstaelse framkom resultatet pa ett ovéntat satt. Det forvanade
forfattarna att sjukskoterskan i sa stor grad upplevde svarigheter med yttre faktorer
sasom tid och teamarbete, vilket gav forfattarna en dkad forstaelse for organisationens
betydelse i vardandet. En positiv dverraskning var att det framkom valdigt lite data dar
patient eller anhoriga framstalldes som hinder i vardandet. | stallet framstalldes
patienten och anhdriga som tillgangar och positiva upplevelser, vilket upplevdes visa pa
vikten av den vardande relationen mellan sjukskoterska, patient och anhériga.

Det framkom &ven ur studien att sjukskoterskan kunde uppleva svarigheter med att
hantera kanslor kring svara samtal och fragor kring existens och doden, vilket var nagot
som forfattarna forvantade sig utifran forforstaelse och erfarenhet och att &mnet kan
vara svart att samtala om. Samtidigt visade resultatet pa att amnet blir mer latthanterligt
med erfarenhet och utbildning, vilket férfattarna sag som positivt.

Resultatdiskussion:

Resultatet visade pa att det fanns flera olika aterkommande faktorer som paverkade
sjukskaterskans upplevelser av att varda palliativa patienter utifran vardmiljo i
hemmiljo. Nedan diskuteras de Overgripande resultaten utifran de huvudteman som
identifierades under studiens analys for att fa en fordjupad forstaelse kring
sjukskoterskans vardande.
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Organisation och omgivande faktorer i vardandet

Utifran detta tema framkom det att sjukskoterskans upplevda vardande formaga
paverkades av yttre faktorer som stod utanfor sjukskoterskans kontroll. Dar
identifierades: tid och teamarbete som aterkommande teman som paverkade
sjukskoterskans arbete. Johnstone, Davey, Cato och Lowthian (2023) bekraftar aven i
sin studie att tillgangen pa resurser till vard som utférs i hemmet ar en utmanande faktor
inom hemsjukvarden, som &aven kan leda till spanningar mellan arbetsledning, patient
och anhoriga. Aven Reimer-Kirkham et al. (2016) bekraftade att bristen pa tid kan gora
att sjukskoterskan kan fokusera samre pa ett palliativt forhallningssatt i omvardnaden.
Bristen pa tid stiarkte ocksa sjukskoterskans kansla av otillracklighet mot de antal
patienter som sjukskoterskan ansvarade for, vilket ledde till frustration hos
sjukskoterskorna (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016). Socialstyrelsen (2023b)
beskriver att vardsystem som bygger pa standardisering av vard har svarare att ta vara
pa vardpersonalens individuella kompetenser och erfarenheter som gar utéver
standarden for varden. Att amnet tid, och da ofta bristen pa tid var aterkommande under
studiens resultat samt &ven tydligt under diskussionen. Detta pekar pa att tid och
upplevd mangd tid har stor paverkan pa sjukskoterskans arbete och vardande, bade pa
individ och organisationsniva.

Gallande teamarbete sa var det ocksa en aterkommande faktor till sjukskdterskans
upplevelser av vardandet, dar ett multiprofessionellt team och natverk underléttade
vardandet, men att det fanns faktorer som paverkades av daligt samarbete. Da
sjukskaterskan bland annat upplevde att tillgangen till vard for patienten forsamrades.
Aven Reimer-Kirkham et al. (2016) betonar att det interprofessionella samarbetet inom
teamet dr en avgorande faktor for att varden ska fungera bra. For att varden skulle
upplevas trygg av patienten var ett gott samarbete mellan sjukskéterskorna och lékarna
viktigt (Danielsen, Sand, Rosland, & Forland 2018).

Sjukskaterskan har ocksa ett samhallsansvar att inleda insatser och stétta patienten och
mota deras behov av halso- och sjukvard, men &ven sociala insatser (Svensk
sjukskaterskeforening  2021a).  Sjukskoterskan arbetar ocksa under hélso- och
sjukvardslagen. Malet med halso- och sjukvardslagen beskrivs att malet ar en god héalsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och med vérdighet. Den som har det storsta behovet vard ska ges
foretrade till varden (SFS 2017:30). Ur detta beskrivs malet med varden utan att
beskriva eller lagga vikt pa organisation och resursmangd. Om varden hade haft storre
fokus om vard pa lika villkor, respekt for allas lika véarde och vardighet samt den som
har storsta vardbehovet har foretrade, utifran lagtexten, hade patienten och dennes
behov tydligare hamnat i fokus &n faktorer sasom tid och teamarbete.

Anda visar denna litteraturoversikt pad att organisatoriska faktorer kan péverka
sjukskoterskans mojligheter att utfora god vard och att sjukskoterskan kan ha svart att
paverka dessa pa individniva. Forfattarna hade darfor onskat att detta hade aterfunnits
tydligare ur resultatet i studien eftersom det ar vardens grundlaggande mal. Vardens mal
ar tydligt men bade teamets formaga att samarbeta och upplevelsen av tillgang till tid
paverkar sjukskoterskans upplevelser och mojligheter att ge god vard. Det kan
sammanfattas med att vardens mal och genomforande ar nagot dubbelt, vilket kan
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paverka sjukskoterskans upplevelser av vardandet. Fragan att stalla sig ar hur tid som
resurs samt teamarbete hade sammanstéllts om tillfredsstallelse av patientens behov
hade varit det huvudmalet.

Att organisatoriska faktorer framkommer som utmanande faktorer for vardandet ur bade
studiens resultat samt ytterligare ur diskussionen kan ocksa visa pa att det finns arbete
kvar for att forbattra varden mot en Okad hallbar vard for bade organisation,
sjukskaterska och patient. En hallbar vard framjar manniskans grundlaggande behov
och hélsa och bidrar till samhallets utveckling (Regeringskansliet 2017). Genom att ta
vara pa och fordela resurser, 6ka utbildning och kompetensforsorjning kan en mer
hallbar vard framjas (Svensk sjukskoterskeférening 2021). Genom att faktorer som tid,
resurser och teamarbete fokuseras mot en hallbarhet skapas en mer hallbar organisation
som framjar alla inblandade. FOr sjukskoterskans arbete &r detta viktigt for att skapa
goda forutsattningar i vardandet for bade sjukskoterska, patient, narstdende och
omgivande professioner.

Vardagen och vardandet

Sjukskoterskan upplevde att tillgangen till utbildning var en forutsattning for att kunna
uppleva sig trygg i vardandet och ge stod till patienten. Aven Johnstone et al. (2023)
papekar det som viktigt att skraddarsydd utbildning i palliativ vard starker
sjukskaterskans sjalvfortroende i vardandet och Okar kunskapen. Sjukskoterskorna
upplever sig ocksa oforberedda pa att mota doden dar det upplevs en bristande kunskap
om palliativt vardande (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016). Detta var &ven
nagot som aterfanns under arbetet av denna litteraturoversikt, vilket ytterligare starker
sambandet mellan utbildning, erfarenhet och sjukskaéterskors trygghet i vardandet.

Under detta tema framkom det dven att erfarenhet spelade stor roll i hur trygg
sjukskaterskan upplevde sig mot att varda palliativt i hemmet. Arbetet innebar en
mangd kanslor for sjukskoterskan som ocksd kunde péaverka vardandet, dar
sjukskaterskan upplevde de flesta vardmoten som nagot positivt, men &ven negativa
kéanslor sasom otillracklighet aterfanns i vardandet.

Att varda patienter i hemmiljo kraver bade erfarenhet, kompetens och stéd vid behov
vilket studien av Danielsen et al. (2018) ocksa pavisade. Vid det forsta métet med en
patient och anhoriga kan det darfor vara fordelaktigt att vélja ut en erfaren sjukskoterska
i motet som kan inge fortroende och trygga sékerheten hos bada parter (Danielsen et al.
2018).

Dijxhoorn, Heijnen, Van der Linden, Leget, Raijmakers och Brom (2023) identifierade
tre omraden som kunde hjalpa till att hantera kanslor i vardandet. Det forsta var vikten
av att bevara balansen mellan arbete och privatliv for att hantera den k&nsloméssiga
paverkan arbetet kunde fora med sig. Utover det kunde det vara viktigt att ha en
medveten balans mellan en personlig och en professionell vardrelation till patienten. Det
sista omradet som identifierades var att erfarenhet var en nyckelpunkt till att hantera
kanslor som uppkom kring vardandet av palliativa patienter. Fran Bergdahl, Benzein,
Ternestedt, EImberger och Andershed (2013) framgick det ocksa att sjukskdterskan
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starktes av att vara stéttande och hjalpsam mot patienten och hjalpa denne att na sina
mal och 6nskemal.

Detta kan stérkas ytterligare om sjukskoterskan ser till patientens livsvérld. Genom att
se till patientens erfarenhetsvérld kan sjukskdterskan lattare mota patientens behov och
tankar (Ekebergh 2015, s.70, 75). Genom att sjukskoterskan & medveten om patientens
livsvarld sa satts patienten i fokus, vilket underlattar vardandet.

Den professionella rosten i vardmatet ar stark, vilket kan leda till att patienten inte kan
uttrycka sig eller ta plats (Ekebergh & Dahlberg 2015, s.130) Genom ett fokus
livsvarldsperspektiv i vardandet kan ocksa den professionella rosten i vardmotet
minska, till fordel for patientens uttryck, upplevelser och behov.

Patienterna som mottog vard uppskattade for det mesta sjukskoterskornas arbete och
vardesatte starkt deras information om sjukdom, praktiska rad eller kansloméssiga stod
(Chapple, Ziebland & McPherson 2006). Det finns med andra ord flera strategier for att
hjalpa och underlatta for sjukskoterskan att hantera sina kanslor kring vardandet men att
erfarenhet med tiden stérker sjukskoterskan i sitt arbete. Viktigt ar att sjukskoterskan ses
som en resurs och hjalp for patienten.

Patienten, hemmet och anhdriga

Resultat ur studien visade pa att sjukskoterskan upplevde det som viktigt att bekrafta
och stétta anhdriga i vardandet, men &ven att skapa forutsattningar for existentiella och
fortroendeskapande samtal med patienten om dennes behov och 6nskemal. Vidare
menar Bergdahl et al. (2013) att patientens vard fors framat genom den fortroendefulla
dialogen, dar patienten och sjukskéterskan formar varden tillsammans genom att dela
kunskap med varandra och samtala med fokus pa en god vardrelation. Detta stodjer
ytterligare resultatet ur denna litteraturoversikt dar vardet av samtal och dialog betonas
som viktigt.

Studien av Bergdahl et al. (2013) pekade dock pa att den planerade varden eller
sjukskoterskans planerade omvardnadsinsatser kan skilja sig fran patientens upplevda
behov och dnskemal, sasom nér patienten inte forstod sin hélsosituation eller kunde
uppskatta sin formaga, vilket ledde till att sjukskoterskan och patienten inte hade ett
gemensamt mal med vardandet. Har spelade dialogen stor roll for att lyckas identifiera
patientens behov och énskemal (Bergdahl et al. 2013). Bristande dialog kan ligga till
grund for att patienten ska utsattas for ett vardlidande, da varden inte uppmarksammar
behov och 6nskemal eller omedvetet tar saker for givet att patienten ska forsta eller
anpassa sig till i vardsituationer (Arman 2015, s.47-48). Om patienten viljer att inte
klaga eller uttrycka vad den upplever som bristande kan vardlidandet utdkas till att bli
komplext. Har kan patienten vélja att vara tyst och dra sig undan fran varden eller bygga
upp en fasad infor vardgivarna for att skydda sig mot nya besvikelser eller krankningar
(Ibid). Det komplexa vardlidandet kan da vara svart att identifiera for vardpersonalen,
da det bygger pa patientens tidigare erfarenheter.
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Vardens utgangspunkt ar att bemdta patienters fysiska, psykiska, sociala, men dven
existentiella behov (Socialstyrelsen 2018b). Ur studien visade flera resultat pa att
sjukskoterskan upplevde svarigheter med att Oppna upp for existentiella samtal.
Sjukskoterskan beskrev att det var viktigt att bemota patientens existentiella fragor och
behov, men att det kunde innebéra svarigheter sasom for lite kunskap om hur
existentiella samtal skulle foras eller att sjukskoterskan hade begransat med erfarenheter
om amnet. Vidare menar Reimer-Kirkham, Sawatzk, Roberts, Cochrane och Stajduhar
(2016) att sjukskoterskor upplever att det anda kunde vara enklare att 6ppna upp for
existentiella och svara samtal nar det visste att patientens sjukdom var livsbegransande
an mot patienter som inte hade terminal diagnos.

For sjukskoterskans profession dr samtalet en grundsten att varden ska forbli
personcentrerad och innehalla professionell vardrelation till patienter (Svensk
sjukskaterskeforening 2021a). Utifran det vardvetenskapliga perspektivet sa ar det
vardande samtalet i centrum i varden runt patienten. Genom samtalet kan bade
sjukskaterskan och patienten fa en storre forstaelse for varandra och fa gemensamma
insikter (Ekebergh & Dahlberg 2015, s.130). Néar sjukdom intraffar forandras ocksa
patientens kansla av sammanhang och existens (Ekebergh 2015, s. 72—73). Darfor &r det
av yttersta vikt att sjukskdterskan stottar patienten och dennes omvarld for att fa
patienten att kdnna sammanhang och fa sina behov bekraftade. Hemmet har foreslagits
att framja skapandet av den vardande relationen. Detta kan dock kan upplevas
kanslomassigt utmanande for sjukskoterskan (Markkanen et al. 2007). Det ar darfor
viktigt att sjukskoterskan upplever en god dialog i vardandet mellan patient, anhériga
och andra professioner for att sjukskoterskan ska kunna frdmja en god och trygg
vardrelation.

SLUTSATSER

Resultatet visar att sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter som vardas
palliativt i hemmiljo ar komplext. Kunskap, erfarenhet och tid for att genomfora svara
samtal om existens, liv och dod for att ge patienten mojlighet att uttrycka sina 6nskemal
om situationen upplevdes viktigt. Teamarbetet sdgs dessutom som centralt for att kunna
samordna varden och insatserna fran de olika vardprofessionerna runt patienten.
Kommunikation for att teamet skulle kunna arbeta optimalt runt patienten och kunna
utforma varden pa basta satt var darfor av storsta vikt.

Att varda patienter palliativt i hemmiljo bidrog till en 6kad trygghet for patient och
sjukskoterska, samtidigt som det kunde innebé&ra flera utmaningar for sjukskoterskan
som skulle bedriva varden, dar resurser, tid och hemmet som vardmiljo kunde vara
utmanande. Sjukskoterskan hade ocksa ett behov av kunskap och utbildning for att
kunna ge god vard till patienterna och fordela resurser och planera varden.

Att varda palliativa patienter i hemmet vackte manga kanslor hos sjukskoterskan, dar
svara fragor om liv, dod och existens hanterades. Detta kravde ocksa utbildning och
erfarenhet for att kunna hanteras. Med goda forutsattningar skapades en god
vardrelation dar doden och doendet kunde diskuteras i vardandet, dar det vardande
samtalet sags som viktigt och dkade forstaelsen mellan patient och sjukskéterskan.
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Kliniska implikationer

Genom denna litteraturdversikt kan sjukskoterskans halsa framjas och goda
upplevelser av vardande starkas genom att sjukskoterskan far 6kad kunskap om
palliativt vardande i hemmiljo. For individen kan studien innebara forbattrad
kvalitet pa varden genom den 6kade kunskapen, vilket kan innebéra att palliativa
patienter far kanna trygghet under sin sista tid i livet genom forbattrad vard.

Stod och uthildning om palliativ vard ar viktigt for att sjukskaterskan ska kunna
tillgodose patienters behov av personcentrerad palliativ vard.

Tidresurser ska inte kvantifieras utan ses som bade kvalitetsmassiga och
moraliska forutsattningar for att sjukskoterskans ska kunna utfora sitt arbete.

God vard i hemmiljo ger en minskad belastning pa den allméanna sjukvarden i
form av bade vardtid och resurser. Det gor varden mer hallbar och jamlik, bade
for individen och samhallet.

Fortsatt fortbildning och forskning inom vardande i hemmiljé kan fora
sjukskaterskans vardande framat.
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Syftet var att
undersdka
erfarenheterna av
sjukskoterskor som
ger vard till palliativa
klienter som bor
ensamma hemma och
som fick antingen
extra vardkontakter
eller ett personligt
larm.

Randomiserad
kontrollstudie.

Kvalitativ studie.

Nio
sjukskoterskor
som jobbade med
palliativ hemvard.
Deltagarna fick
svara pa ett
frageformular.

Riktad
innehallsanalys.

-Etiskt godkéand av
Human Research
Ethics Committees
vid Curtin
University och
Silver Chain.

Samtliga deltagare
gav samtycke till
att deltaga.

Ett reflekterande
forhallningssatt kan
behovas och
evidenshaserade
beddmningsverktyg kan
hjélpa sjukskoterskor
att systematiskt bedéma
behov och ge lampligt
stod.

Viljan att vilja ta emot
vard.

Relationen mellan
vardpersonal och patient
och vilja att anvanda larm
paverkade varden.
Minska behovet av tata
besok om patienten sjélv
kan férmedla behov eller
anvanda sig av larm.

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

Forfattare: Becqué
N.Y., Rietjens
Judith A. C., Van
der Heide, A. &
Witkamp, E.
Tidskrift: BMC
Palliative Care
Artal: 2021

Livsvérldsorienter
ad vard och
stddjande insatser
for anhoriga.

Syftet var att
undersoka hur
sjukskdoterskor narmar
sig och stodjer
familjevardare i
hemvard i livets
slutskede och vilka
faktorer som paverkar
deras stdd till
familjevardare.

Kvalitativ studie.

Semistrukturerade
intervjuer av 14
sjukskoterskor
fran nio
hemvardsorganisa
tioner.

Tematisk analys.

Deltagarna har givit
informerat
samtycke till
studien.

Etiskt godkand av
kommitté.

Faktorer sasom
riktlinjer och rutiner,
men &ven forvantningar
kan ha stor paverkan pa
vardens utgangspunkt.
Samtliga uppgav att de
uppmarksammar
anhorigvardarnas
behov.

De redovisade olika
faktorer pa individ,
organisation och
samhaéllsniva som
paverkade stod till
anhorigvardare, sasom
kunskap och erfarenheter,
och hur varden &r
organiserad samt lagar
och regler.
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Land:
Nederlanderna

Artikel: Access to
palliative care
medicines in the
community: An
evaluation of
practice and costs
using case studies of
service models in
England.
Forfattare:
Campling, N.,
Birtwistle, J.,
Richardson, A.,
Bennett, M., Meads,
D., Santer, M. &
Latter, S.

Tidskrift:
International Journal
of Nursing Studies
Artal: 2022

Land: England

Sjukskoterskans
samt patientens
perspektiv av
tillganglighet till
lakemedel.

Att utvardera
patienters och
vardares tillgang till
ldkemedel vid vard i
livets slut, inom ramen
for tillgangliga
vardmodeller

Mixed method
studie.

Semistrukturerade
intervjuer med
sjukskoterskor.
Strukturerade
loggbocker for
patienter under
atta veckor.
Medicinlistor fran
patientjournaler.

Framework
analysis, cross-
case comparison
och logic models.

Studien ar godkéand
av NHS health
Research authority
South central-
Hampshire etiska
kommitté.

Alla deltagare har
getts ett informerat
samtycke.

Utmaningar kunde
besta i vardkedjan
mellan den kommunala
sektorn och den
kommersiella sektorn,
dar de olika stegen Okar
komplexiteten.

Dessutom kan snabbt
forandrat halsotillstand
eller férandrade
symtom stélla hoga
krav pa en fungerande
vardkedja.

De snabba
forandringarna kan
innebéra press pa
personalen.

Tillgéngligheten till
medicin &r en komplex
fraga déar samordningen
mellan patient,
organisation och
vardpersonal paverkar.
Losningen ar 6kad
kontinuitet, teamarbete,
fungerande system,
informationséverforing
och forbattrad lagersaldo
hos apoteken.
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Artikel: Gaining a
better understanding
of the needs of rural
cancer patients
requiring in-home
palliative care and
end-of-life care and
nursing care and
services.
Forfattare: Gagnon,
M-C. & Herbert, J.
Tidskrift: Canada
Oncology Nursing
Journal

Artal: 2023

Land: Canada

Personcentrerad
vard enligt
patientens
onskemal.

Att fa en béttre
forstaelse for behoven
hos cancerpatienter pa
landsbygden som far
PELC i hemmet och
for att beskriva den
omvardnad och de
tjinster som ar
tillgangliga for dem.

Kvalitativ studie.
Sju sjukskoterskor

1 varaen
sjukskoterska som
arbetar i
hemvarden eller
ett stddprogram
for autonomi for
aldre inom
studiens omrade

2 vara inblandad
eller ha varit
involverad i vard
av PELC i
hemmet; och

3 kunna forsta och
tala franska.

Etiskt godkannande
erholls fran det
integrerade
universitetets halso-
och
socialtjanstcentrum
(CIUSSS) dér
studien
genomfordes.

Alla deltagare har
gett skriftligt eller
muntligt samtycke
till att delta i
studien.

Studien lyfte fram de
manga olika behoven
hos cancerpatienter pa
landsbygd.

Att bemoéta patienters
manga olika behov kan
innebdra utmaningar.

Den tillgéngliga
omvardnaden pa
landsbygden innebar
ocksa svarigheter dar
begrénsade resurser,
tillgang till personal
och geografiskt omrade
ar ocksa utmaningar
som kan innebéra
merarbete for
sjukskoterskor.

Utmaningar
sjukskaterskan star infor
nér det galler att
tillgodose vardbehov.
Dessa ar i forsta hand
relaterade till de langa
strackor de maste resa,
det begrénsade antalet
specialiserade
professionella resurser
som finns tillgangliga,
overforingar till
akutmottagningar, bristen
pa PELC-utbildning och
avsaknaden av ett
dedikerat PELC-team.

Artikel: Dealing
with ethical and
existential issues at
end of life through
co-creation.
Forfattare:
Hemberg, J. &
Bergdahl, E
Tidskrift: Nursing

Livsvarldsorienter
ad och
personcentrerad
vard.

Att utforska
sjukskoterskors
upplevelser av att
hantera etiska och
existentiella problem
genom ‘“co-creation”
vid vard vid livets slut
i hemmiljo.

Kvalitativ studie.

12 sjukskoterskor
Intervjuer.

Hermeneutisk syn
med tematisk
analys.

Alla deltagare gav
ett informerat
samtycke.

Godkant enligt
Finlands nationella
forskningsetiska
rad.

Genom relationen
mellan skoterskan och
patienten kan
sjukskoterskan narma
sig svara fragor och
etiska samtal dar en
lyssnande hallning &r
viktigt for att skapa
valbefinnande for

Djupa medskapande
relationer behdvs for att
hantera etiska och
existentiella fragor i slutet
av livet. En modell
skapades for att visa
resultaten och sambanden
mellan etiska fragor och
situationer och behovet
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ethics
Artal: 2020
Land: Finland

patienten mot livets
slut.

Att hantera vard i livets
slutskede kan vara svart

att hantera for
sjukskoterskan, dar

kollegor. reflektion och

handledning ar viktigt.

av en djup tillitsfull
vardrelation for att 16sa
problem inom palliativ
hemvard.

Artikel: Supporting
home care for the
dying: an evaluation
of healthcare
professionals’
perspectives of an
individually tailored
hospice at home
service.

Forfattare: Jack, B.
A., Baldry, C.R,,
Groves, K. E.,
Whelan, A.,
Sephton, J. & Gaunt,
K.

Tidskrift: Journal of
Clinical Nursing
Artal: 2013

Land: England

Sjukskoterskans
perspektiv pa
personcentrerad
vard.

Att utforska
vardpersonalens syn
pa hospice vard i
hemmet, som har olika
komponenter,
individuellt anpassade
for att mota patientens
behov.

Kvalitativ studie.
13 Ssk deltog i
fokusgrupper och
31 svarade pa
elektronisk enkat.
Nio
specialistsjukskot
erskor i palliativ
vard deltog i
fokusgrupper. En
utskrivningssamor
dnare och tva
allménlakare
deltog i intervjuer.
19 allmanlakare
fyllde i en
elektronisk enkat.
Fokusgrupper

och elektronisk
enkat.

Etiskt granskad av
Liverpools
forskningsetiska
kommitté.

Standardrutiner for
rekrytering,
samtycke och
deltagarinformation
foljdes

Vardandets olika
bestandsdelar &r
vardefulla i
sjukskoterskans arbete.
Att snabbt kunna satta

in vardresurser kan leda
till mindre vardtider pa

sjukhus. Mojligheten
till att ha en kopplad

lakare till teamet starkte
patientens vard och mer

avancerad vard i
hemmet.

Sjukvardspersonal
uppfattade att det
individualiserade stodet
som den skraddarsydda
varden gav, bidrog till att
patienterna kunde
fortsatta vardas och do
hemma pa den plats de
valt.
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Artikel: Community
nurses' experiences
of ethical problems

Sjukskoterskans
upplevelser av
etiska hinder for

Att fa en djupare
forstaelse for
“Community nurses”

Kvalitativ studie.

Intervjuer av 10

Etiskt godkéand av
etiska kommittén
vid Hogskolan

Sjukskaterskors
erfarenheter av etiska
problem och

Forsta tolkningen var
obekvéama kanslor och
brist pa samarbete.

in end-of-life care in | personcentrerad upplevelser av etiska | sjukskoterskor Vast. hanteringen av dessa

the patient's own vard. problem i palliativ med erfarenhet av problem och kénslor Den andra var avsaknad
home. vard i patientens hem. | palliativ vard. kan innebéra av sékerhet. Det generella
Forfattare: utmaningar. Dar behdvs | resultatet var kénslor av
Karlsson, M., Hermeneutisk syn stod till nyutbildade forlorad kontroll i den
Karlsson, C., och analys. sjukskoterskor och ett | palliativa varden i
Barbosa da Silva, stod. Det ar ocksa patientens hem.

A., Berggren, |. & viktigt att bibehalla

Sdderlund, M. patientens integritet,

Tidskrift: men att ocksa bibehalla

Scandinavian sin vardande roll i

Journal of Caring hemmet.

sciences

Artal: 2013

Land: Sverige

Artikel: Community | Sjukskoterskors Syftet var att beskriva | Kvalitativ studie. | Etiskt godk&dnd av | DCI-SWE gav positiva | “Att utova det palliativa
nurses' experiences | upplevelser av erfarenheter av DCI- Regionala effekter till patientens | tillvagagangssattet

of the Swedish personcentrerad SWE (Swedish Elva etikprovningsndmn | existentiella och samtidigt som man svarar
Dignity Care palliativ vard. Dignity Care sjukskoterskor i den i Uppsala. kanslomassiga behov pa palliativ vardbehov”, ,
Intervention for Intervention) ur kommunal vard. bidrar till att arbeta mer | "Aspekter som paverkar
older persons with perspektiven av Fokusgrupper, Deltagarna gav strukturerat anvandningen av DCI-
palliative care needs sjukskoterskor i reflekterande samtycke till att tillsammans med SWE" om facilitatorer

— A qualitative hemsjukvardskontext. | dagbocker samt delta i studien patienten. och hinder for

feasibility study in
municipal home
health care.

faltanteckningar.

Induktiv

Yttre faktorer sdsom
kunskap om modellen,
tid for reflektion, men

anvandningen av DCI-
SWE, och en annan om
hur man etablerar DCI-
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Forfattare:
Sdderman, A.,
Harstade
Werkander,
C.,Ostlund, K. &
Blomberg, K.
Tidskrift:
International Journal
of Older People
Nursing

Artal: 2021
Land: Sverige

innehallsanalys.

framforallt tid och
resursbrist ses som
hinder for
sjukskoterskan att
kunna genomféra DCI-
SWE modellen.

Tva huvudkategorier
och sex underkategorier
identifierades

SWE inom ramen for
hemsjukvard.

Artikel: Visiting
Nurses' Perspectives
on Practices to
Achieve End-of-Life
Cancer Patients'
Wishes for Death at
Home: A Qualitative
Study.

Forfattare: Teruya,
N., Sunagawa, Y.,
Sunagawa, H. &
Toyosato, T.
Tidskrift: Asia-
Pacific Journal of
Oncology Nursing
Artal: 2019

Land: Japan

Sjukskoterskans
perspektiv pa att
geen
personcentrerad
vard.

Syftet var att klargora
sjukskdoterskors
perspektiv pa behov
av vard for att
sékerstalla att de
kunde sta upp for de
patienter som ville
spendera sin sista tid i
livet hemma.

Kvalitativ studie.

16 sjukskoterskor
anstallda vid
hemsjukvardsorga
nisationer.
Intervjuer och
faltobservationer.

Innehallsanalys.

Deltagarna har
informerats att
deltagandet ar
frivilligt och att de
kan dra sig ur utan
konsekvenser.

Sjukskaterskans
bedémningsformaga av
patienters och
anhorigas forstaelse for
sjukdom.
Sjukskaterskans
formaga att stotta
familjer.

Samordning av vard.
Frémja patientens
kansla av kontroll.
Stddja patientens
beredskap mot ddden.

Sjukskoterskans arbete
for att frdmja patientens
onskan om vard sista
tiden i livet.

Vikten av att frimja
relationen med familjen.
Samordning av vard for
att framja patientens
onskan.
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Bilaga 3: Tematisk analystabell

Innehall som svarar pa syftet Undertema Huvudtema
Palliativt vardande kraver mer tid pa grund av en | Tid. Organisation
rad olika faktorer, samtidigt upplever och omgivande
sjukskoterskan stress och begréansning med faktorer i
vetskapen att andra patienter vantar pa dem. vardandet.
Samarbete i det multiprofessionella teamet Teamarbete. Organisation

underlattade tillgangen till vard samt okade
sjukskaterskans trygghet. Brist pa sjukskoterskor
eller lakare gjorde dock att vissa tjanster inte
kunde erbjudas eller blev bristfalliga.

och omgivande
faktorer i
vardandet.

Intuition forklarades spelar stor roll i vardandet
liksom att vara ett stod for patienten i varden.
Sjukskoterskorna kande sig obekvdma nér de
upplevde att patientens integritet paverkades
negativt.

Kénslor kring
vardandet.

Vardagen och
vardandet.

Sjukskoterskors erfarenhet paverkade

Erfarenhet och

Vardagen och

forutsattningarna for vardandet. Erfarenhet var kunskap. vardandet.
aven viktigt for att sjukskoterskor lattare kunde

prioritera olika vardinsatser eller vaga ha svara

samtal och ta upp existentiella fragor om livet och

doden med patienterna.

Information och kunskap fran anhdriga var viktigt | Anhorigas Patienten,
for sjukskaoterskans arbete. Att ge stod, utbildning | involvering i hemmet och
och identifiera anhorigas behov gav majlighet till | varden. anhdriga.
okad forstaelse mellan anhdriga och patienter.

Dock kunde anhdrigas involvering &dven vara en

utmaning nar de saknade forstaelse eller inte ville

acceptera patientens situation.

Vardens fysiska miljo paverkade den dnskade Vardande miljo. | Patienten,
vardnivan. Sjukskoterskor upplevde att patienter hemmet och
som bodde ensamma eller ute pa landsbygd anhoriga.
utsattes for en okad utsatthet da vardens

tillgdnglighet minskade eller inte rackte till for att

mota behoven.

Samtal var viktigt i vardrelationen for att gora Vardrelationen | Patienten,
patienten delaktig och kunna varda utifran ett med patienten. | hemmet och
individuellt perspektiv. Aven kontinuitet var anhoriga.

viktigt for att bibehalla en trygg och
halsoframjande vardrelation. Sjukskoterskan
behovde stotta och utbilda patienten for att denne
skulle kunna forsta sin situation och orka leva som
denne ville under sin sista tid i livet.
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