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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Palliativ vard inbegriper att framja livskvaliteten for patienter med obotlig, progressiv
skada eller sjukdom. Hemmet har betydande roll for patientens vélbefinnande och
livskvalitet samt paverkar sjukskoterskans forutsattningar att utfora sitt arbete.
Sjukskoterskans roll i den palliativa varden beror vard av patienten, stod till anhériga samt

samverkan med andra professioner.

Syfte
Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard i

hemmet.

Metod

Detta ar en strukturerad litteraturéversikt med inspiration av tillvagagangssatt fran
systematiska Oversikter. | databaserna PubMed och CINAHL valdes tolv artiklar som
analyserades enligt Fribergs fyra steg samt kvalitetsgranskades med Nilssons

granskningsmall.

Resultat

Fyra huvudkategorier identifierades: det egna hemmet blir bade vardmiljé och
arbetsmiljo, betydelsefullt att uppratthalla relationer, emotionell paverkan samt
upplevelse av bristande uthildning. Betydelsefullt att uppratthalla relationer presenterades
i tva underkategorier: fokus pa samverkan med patient och anhériga for att skapa trygghet

samt samverkan med andra professioner skapar trygghet.

Slutsats

Hemmiljon beskrevs som viktigt for att skapa fortroendefulla och delaktiga relationer med
patient, anhdriga samt andra professioner. Att tillhandahalla palliativ vard i hemmet
beskrevs bade tillfredstallande och kravande. Sjukskéterskorna var otillrackligt forberedda

med kunskap for att bedriva en god palliativ vard i hemmet.

Nyckelord: Erfarenheter, hemvard, palliativ vard, sjukskoterskor



ABSTRACT

Background

Palliative care involves improving the quality of life for patients with incurable,
progressive injury or disease. The home plays a significant role in the patient's well-being
and quality of life and affects the nurse's ability to perform their work. The nurse's role in
palliative care involves patient care, support for relatives and collaboration with other

professions.

Aim

The aim of this study was to explore nurses’ experience of palliative care at home.

Method

This is a structured literature review with inspiration from approaches from systematic
reviews. In the databases PubMed and CINAHL, were twelve articles selected which were
analyzed according to Friberg's four steps and quality checked using Nilsson's review

template.

Results

Four main categories were identified: the home becomes both a care environment and
work environment, important to maintain relationships, emotional impact and experience
of lack of education. Important to maintain relationships was presented in two
subcategories: focus on cooperation with patient and relatives to create safety and

cooperation with other professions created safety.

Conclusions

The home environment was described as important for creating trusting and involving
relationships with patients, relatives and other professions. Providing palliative care at
home was described as both satisfying and demanding. The nurses were insufficiently

prepared with knowledge to provide good palliative care at home.

Keywords: Experiences, home nursing, nurses, palliative care
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INLEDNING

I denna litteraturdversikt har vi valt att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
tillhandahalla palliativ vard i hemmet. Detta amne har vackt vart intresse da vi under
sjukskaterskeutbildningen fatt mota sjuka patienter som far palliativ vard i hemmet. Vi
anser att palliativ vard ar viktigt eftersom det handlar om att framja patienters livskvalité
samt vélbefinnande i livets slutskede. Denna litteraturdversikt ska identifiera vilka
erfarenheter och kunskaper som sjukskoterskorna anser kravs for att varda patienter i
palliativt stadie i deras hem samt hur det kan paverka sjukskoterskan pa ett personligt

plan.

BAKGRUND

Palliativ vard

Palliativ vard ar en avgorande del av personcentrerad och integrerad hélso- och sjukvard.
Oavsett diagnos eller alder ska palliativ vard finnas tillganglig pa alla vardnivaer. Globalt
sett av de patienter som behdver palliativ vard, erhaller endast 14 procent det (World

Health Organization, u.a).

Socialstyrelsens (2013) definition av palliativ vard innefattar att framja livskvaliteten och
lindra lidande for patienter med obotlig, progressiv skada eller sjukdom. Detta innefattar
patientens psykiska, fysiska, existentiella och sociala behov samt stdd till anhériga. Ett
forhallningssatt inom palliativ vard kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan och
bygger pa att oavsett alder eller diagnos stodja individen till att leva med storsta mojliga
vardighet och valbefinnande till livets slut. En av hélso- och sjukvardens uppgifter inom
den palliativa varden syftar till att forebygga lidande. Detta genom att tidigt upptacka,

noggrant analysera samt behandla psykiska, fysiska, existentiella och sociala problem.

Palliativ vard ska erbjuda patienten en god dod. Begreppet god dod har en individuell
innebord beroende pa den enskilda individens vérderingar och sociala normer. I det
vasterlandska samhéllet &r en sjuk persons autonomi och sjalvbestimmande hogt vérderat
och bor prioriteras (Henoch & Osterlind, 2019). Coelho et al. (2016) studerade patienters
upplevelser av faktorer som ger komfort inom palliativ vard. De menar att tidigare

forskning framst handlat om patienters upplevelse av komfort som &r forknippad med



personens fysiska dimension. Studien visade att det forutom fysiska symtom finns
psykiska och sociala faktorer som paverkar patienternas upplevelse av komfort och

obehag som bor beaktas.

Wakefield (2022) menar att palliativ vard bor vara av hog kvalité och personcentrerad, dar
varje individ far mojligheten att diskutera sina 6nskemal. For att uppna personcentrerad
palliativ vard ar det nodvandigt att tillgodose kulturella och sociala faktorer som kan

paverka vad livskvalité och god dod innebér for den enskilda individen.

Vardmiljons betydelse

Enligt Socialstyrelsen (2013) har utformandet av vardmiljon en betydande roll i att framja
patientens valbefinnande och livskvalité. Vardmiljon omfattas av bade den fysiska- och
psykiska miljon. Den fysiska miljon bygger pa hur det ser ut objektivt, exempelvis
rummets storlek, temperatur, ljus, fargsattning och avstand. Den psykiska miljon handlar
om hur miljon upplevs och kanns att befinnas i. Detta ar en personlig upplevelse. Halso-
och sjukvarden samt Socialtjansten ansvarar for att utforma vardmiljon till att stodja
patientens integritet, individuella resurser och behov. Miljon bor &ven bidra till att
patienten, anhdriga och vardpersonal kanner sig valkomna, delaktiga och sedda. For att
skapa en stodjande och personcentrerad vardmiljo for en patient som vardas palliativt ar
det avgorande med kunskap om patientens symtom, eventuella funktionsnedsattningar

samt ta reda pa enskilda och individuella 6nskemal.

Arbetsmiljons betydelse

Olika faktorer i arbetsmiljon kan ha en betydande effekt for patientsédkerheten samt
sjukskoterskans vélbefinnande. Med arbetsmiljé menas bland annat den fysiska, sociala
och organisatoriska arbetsmiljon. Negativa faktorer som paverkar sjukskaterskan att
utfora arbetet pa ett sakert satt ar bland annat stress, hog arbetsbelastning och bristande
mojligheter till aterhamtning (Socialstyrelsen, 2023). En god arbetsmiljo for
sjukskoterskan bidrar till tillfredstéllelse vid patientomvardnaden, 6kad arbetsgladje samt
minskad risk for utbrandhet. Arbetsmiljon ar en avgorande faktor for kvalitén pa

omvardnaden och for sjukskoterskans valmaende (Copanitsanou et al., 2017).



Vard i hemmet

Relationen till sitt eget hem kan se olika ut fran person till person. For manga manniskor
ar hemmet en viktig och central plats som forknippas med anhdriga, trygghet och
sakerhet. Hemmet kan vara en plats dar de som bor kan vara for sig sjalva, umgas med
anhoriga samt ar en plats for reflektion. Nér halso- och sjukvardsinsatser ges i hemmet
blir personen till en patient. Sjukvardsmaterial, hjalpmedel, hygienartiklar och att lamna
ut sin nyckel till halso- och sjukvardspersonal kan paverka patientens kansla for sitt eget
hem. Patienten kan uppleva delade meningar till att acceptera varden i hemmet samt att
behalla integriteten i hemmet (Socialstyrelsen, 2023).

Hunt et al. (2014) undersokte preferenser av dnskad dddsplats. Enkater skickades till
anhdriga 6-12 manader efter dodsfall av patienter som erhallit palliativ vard. Fynden
visade att av de som samtalat om prefererad dodsplats med sina anhdriga 6nskade
majoriteten det egna hemmet foljt av vardhem. Utifran detta uppmuntras anhoriga och
vardpersonal att samtala om prefererad dodsplats med patienten eftersom det 6kar
sannolikheten att uppna 6nskad dodsplats.

Trots att déden i hemmet rekommenderas som den lampligaste platsen, har inte alla ett

hem som ger trygghet och sékerhet och ar darmed olamplig (Wakefield, 2022).

Sjukskoterskans roll — palliativ vard

Att varda patienter sista tiden i livet innebar ansvar att géra denna tid sa bra som mdjligt,
det &r en viktig tid i livet bade for patienten samt anhoriga och stéller darfor krav pa
sjukskoterskans professionella samt personliga kunskaper. Att som sjukskéterska ha
mojlighet att hjalpa patienter pa basta sétt sista tiden i livet kraver kunskap om palliativ
vard. Palliativ vard innebar att varda patienten utifran patientens individuella preferenser
och varderingar. Genom att samtala med patienten om tankar, upplevelser och kanslor far
sjukskaterskan en bild om vad patienten anser ar svart samt meningsfullt i vardagen
(Alvariza et al., 2020a). Att sjukskoterskan ar narvarande och lyssnar till patientens
beréttelser och vérderingar ar en bidragande faktor for att skapa en relation med patienten
samt anhoriga (Crump, 2019). Nér patienten pa grund av fysiska begransningar ej kan
framfora detta bor samtal ske tillsammans med anhdriga (Alvariza et al., 2020a).
Sjukskaterskan bor forespraka patientens onskemal nar patienten inte klarar det pa egen

hand. Utover detta bor sjukskoterskan stodja patientens vardighet genom att behandla



patienten som en egen person, med respekt samt vara ett kroppsligt och kanslomassigt
stdd (Crump, 2019).

Inom palliativ vard krévs det aven att sjukskoterskan har kompetens att genomféra
kliniska bedomningar om patientens kroppsfunktioner samt uttryck for att se symtom och
tecken pa halsa och ohalsa (Alvariza et al., 2020a). Anhorig definieras enligt
Socialstyrelsen som en person i patientens familj eller en néara sléaktning. Manga anhoriga
ar i behov av stod nar deras anhdrig blir allvarligt sjuk eller avlider. Att som anhorig fa en
forandrad livssituation i samband med att deras anhorig blir sjuk handlar ofta om att
omsorgen for den sjuka tar tid fran arbete och fritidsintressen. Anhdriga forvantas ofta
utfora omvardnadsatgarder de saknar utbildning for och de ar ofta radda for att lamna

deras sjuka anhorig ensam (Socialstyrelsen, 2021).

Palliativ vard ska grundas i sjukskoterskans sex karnkompetenser: personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap, séker vard och informatik
(Svensk sjukskaterskeforening, 2019). En central del inom palliativ vard &r
teamsamverkan med andra professioner. Det ar vanligt att en patient som erhaller palliativ
vard far behov tillgodosett av primarvard, kommunal halso- och sjukvard samt
socialtjanstens omsorg (Socialstyrelsen, 2013). Samverkan kan &ven ske med ett
specialiserat palliativt team som ska besta av en sjukskoterska och en lakare

(Cancercentrum, u.a).

Teoretisk referensram

McCormack och McCance (2021) har utvecklat ett ramverk gallande personcentrerad
omvardnad. Modellen belyser vikten av patientens stallning i vardrelationen samt
understryker vérdet av att implementera personcentrerad omvardnad for att framja god
och individanpassad vard i sjukskéterskans dagliga arbete. Filosofin bakom ramverket
bygger pa begreppet att vara en “person”. Betydelsen av begreppet person grundas bland
annat pa manniskans frihet, ansvar, valfrihet, holism, olika typer av kunskaper, tid och

rum samt olika relationer.

McCormack och McCance’s ramverk bygger pa fyra huvudbegrepp: forutsattningar,

vardmiljo, personcentrerade processer och forvantade resultat. Forutsattningar handlar



om att sjukskoterskan ska erhalla yrkesmassig kompetens samt ha vélutvecklade
mellanmanskliga och sociala fardigheter for att fatta beslut och prioritera varden inom sin
profession. Sjukskoterskan ska vara medveten om och ha sjalvkannedom angéaende sina
egna varderingar for att inte paverka patientens beslutsfattande. Vardmiljo innebar den
kontext patienten befinner sig i. Detta innefattar bland annat system som underlattar
gemensamt beslutsfattande, kommunikation med patient och anhériga, sammanséattning av
personal och maktférdelning som paverkar och kan bidra till en personcentrerad
vardmiljo. Personcentrerade processer bygger pa att patientens dvertygelser, varderingar
och engagemang ska lyftas med fokus pa att fatta gemensamma beslut och tillgodose
patientens behov. Forvantade resultat avser resultatet av implementering av
personcentrerad vard och innefattat patientens kéansla av delaktighet, vélbefinnande och

tillfredstallelse med varden samt terapeutiska miljon (McCormack & McCance, 2021).

Problemformulering

Palliativ vard innefattar att framja livskvalité och lindra lidande for patienter med obotlig,
progressiv skada eller sjukdom samt erbjuda en god dod utifran patientens individuella
preferenser och varderingar. For att framja patientens valbefinnande och livskvalité spelar
vardmiljon roll. Miljon bér vara personcentrerad dar patienten och anhdriga kanner sig
véalkomna, delaktiga och sedda. Né&r en patient vardas i hemmet kan sjukhusmaterial,
hjalpmedel, hygienartiklar och att behéva lamna sin nyckel till sjukvardspersonalen
paverka patientens kansla till sitt hem. Fortsattningsvis har arbetsmiljon betydelse for
sjukskaterskans valbefinnande och kvaliteten pa omvardnaden som patienten erhaller. Att
utéva palliativ vard i patientens eget hem ar komplext och staller krav pa sjukskoterskans
kompentens samt personliga egenskaper. Samtidigt visar studier att stor del av patienter
som erhaller palliativ vard 6nskar att fa det i hemmet. Vid s6kningar pa PubMed och
CINAHL har forfattarna ej kunnat identifiera en nyligen publicerad litteraturoversikt som
sammanstaller sjukskoterskors erfarenheter av att tillhandahalla palliativ vard i hemmet pa

internationell niva. Utifran detta utfors denna litteraturoversikt.

Syfte
Syftet med litteraturéversikten var att beskriva sjukskaoterskor erfarenheter av palliativ

vard i hemmet.



METOD

Design

Studiens syfte besvarades i form av en strukturerad litteraturdversikt med inspiration av
tillvagagangssatt fran systematiska oversikter. Friberg (2017a) beskriver att en
litteraturoversikt syftar till att bilda en 6versikt av kunskapsomradet genom att
sammanstélla befintlig forskning. Som utgangspunkt i en litteraturdversikt soker, valjer
och analyseras vetenskapliga artiklar som svarar pa noggrant valt syfte. En
litteratur6versikt kan sammanstalla bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Vid val av
artiklar bor avgransningar genomforas och ett kritiskt forhallningsatt bade i urval, lasning

och sammanstélining av artiklarna bor tillampas.

Urval och datainsamling

Utifran syftet i litteraturéversikten anvandes ramverket Population, Exposure, Outcome
(PEO) for att identifierade lampliga s6kblock och sdkord. Enligt Folkhalsomyndigheten
(2017) ar PEO ett ramverk som kan anvandas vid kvalitativa fragestéallningar for att
avgransa och systematisera sokord. Databaserna PubMed och CINAHL anvéndes vid
sokning av vetenskapliga artiklar. PubMed ar en medicinsk databas med artiklar om
medicin, omvardad och odontologi (Karolinska Institutet, u.a.-a). CINAHL é&r en databas
med artiklar om omvardnad, arbetsterapi, fysioterapi och medicin (Karolinska Institutet,
u.d.-b). Amnesord i kombination med fritextord anvéndes vid sékning av artiklar, se tabell
1. MeSH termer & dmnesord som anvands i PubMed och Subject Headings &r &mnesord
som anvands i CINAHL (Karolinska Institutet, 2022a). Sokorden kombinerades med
booleska termer AND och OR. AND anvénds for att kombinera olika sokblock eller
sokord och OR anvands for att kombinera synonymer och bredda sokresultatet
(Karolinska Institutet, 2022b). For att besvara litteraturdversiktens syfte eftersoktes
kvalitativa originalartiklar som beskriver sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard i
hemmet och studier fran hela varlden inkluderades. Alla typer av sjukdomar som bidragit
till palliativ vard inkluderades. Artiklarna var Peer-reviewed. Begransningar vid
sokningarna innefattade publiceringsar 20162023 samt artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska. Artiklar som beskrev sjukskoterskans erfarenheter av att varda barn i hemmet

samt artiklar dér patienten bor pa sarskilt boende exkluderades.



Sokningen pa databasen PubMed gav 294 resultat efter att bestamda begransningar

tillampades, se tabell 2. Sékningen pa databasen CINAHL gav 182 resultat efter att

bestdmda begransningar tillampades, se tabell 2. Dubbletter i sokresultatet sorterades bort

med Zotero som enligt Karolinska Institutet (2022c) ér ett tillforlitligt

referenshanteringsprogram.

Vidare lastes alla rubriker fran bada sokresultaten och abstract pa de artiklar som verkade

passa litteraturéversiktens syfte. Artiklarna som verkade besvara syftet i

litteraturdversikten bedomdes mot bestamda inklusions- och exklusionskriterier for att

sedan kvalitetsgranskas, se figur 1.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
PubMed | Nurses (MeSH | AND Palliative care | AND Home nursing AND Experience
Term) (MeSH Term) (MeSH term) (fritextord) OR
emotion (fritextord)
OR adaption
(fritextord) OR
perception (MeSH
Term)
CINAHL | Nurse (Subject | AND | Palliative care | AND | Home nursing AND | Experience
Headings) (Subject (Subject (fritextord) OR
Headings) Headings) emotion (fritextord)

OR adaption
(fritextord) OR
perception (Subject
Headings)

Begrénsningar: PubMed: 2019-2023, English (s6kdatum 19-09-2023)
CINAHL: 2016-2023, English (stkdatum 19-09-2023)

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal tréffar
PubMed #1 Nurses (MeSH term) 118 114
#2 Palliative care (MeSH term) 43 640
#3 Home nursing (MeSH term) 24 537
#4 Experience (fritextord) OR emotion (fritextord) OR 1115631
adaption (fritextord) OR perception (MeSH term)
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 294
CINAHL #1 Nurses (Subject Headings) 153 037
#2 Palliative care (Subject Headings) 22 017
#3 Home nursing (Subject Headings) 20158
#4 Experience (fritextord) OR emotion (fritextord) OR 316 345
adaption (fritextord) OR perception (Subject Headings)
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 182

Begransningar: 2016 — 2023, English

Sokdatum: 19 — 09 — 2023
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Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Nar artiklarna valdes ut till litteraturstudien kvalitetsgranskades dessa. Detta gjordes
genom att anvanda en granskningsmall for en helhetsbedémning av artiklarnas kvalitet.
Vid granskningen av artiklarna anvandes ett kritiskt forhallningsatt (Friberg 2017a).
Nilsson’s (2017) granskningsmall for kvalitativa studier anvandes for att bedéma om
artiklarna ansags uppna lag, medel eller hog kvalitet. I litteraturdversikten inkluderades
endast artiklar som ansags uppna hog kvalité. Ingen artikel exkluderades vid granskningen

pa grund av lag kvalitet.



Dataanalys

Vid analys av valda artiklar anvéndes de fyra stegen som beskrivs i Friberg (2017a).

Steg ett innefattade att lasta igenom de valda studierna flera ganger for att forsta
artiklarnas innehall och varje studie sammanfattades skriftligt som stod i analysen. Bada
forfattarna utforde detta individuellt och sedan jamfordes artiklarna sa att de uppfattats
lika. Steg tva var att dokumentera syfte, metod och resultat i en dversiktstabell. Vilken
information som ingick i Oversiktstabellen var relaterat till artiklarnas syfte och eventuella
fragestalIningar. Oversiktstabellen anvandes sedan till steg tre géllande att soka efter
likheter respektive skillnader i de olika artiklarna. Forst soktes likheter respektive
skillnader i syfte, metod, teori samt analys och sedan vidare till resultatet. Steg fyra var att
sammanstalla analyserna och placera innehallet i olika kategorier. Detta genomfordes
genom att sortera innehallet fran 6versiktstabellen som handlade om samma sak under

samma kategori och sedan anvéandes detta vid framstéllningen av resultatet.

Etiska dvervaganden

Forskare bor folja etiska principer som grund for att sékerstalla en god forskningsetik.
Forskningsetik ar ett begrepp som infattar flera aspekter som paverkar granskning och
presentation av forskningen. Detta handlar bland annat om forskarnas relation till &mnet,
hur deltagare rekryteras och behandlas, samt att forskningen sker pa ett arligt, 6ppet och
objektivt satt (Vetenskapsradet, 2017).

En god forskningssed bygger pa grundlaggande principer som ger forskarna vagledning i
hantering deras arbete. Grundlaggande principer bygger pa fyra begrepp: tillforlitlighet,
arftlighet, respekt och ansvarighet. Tillférlitlighet avspeglas i design, metod, analys och
anvandandet av resurser som sakerstaller kvalitet i forskningen. Arlighet handlar om att
granska, genomfdra, informera och rapportera om forskningen pa ett rattvist, 6ppet och
objektivt satt. Respekt med hansyn till forskningsdeltagare, kollegor, samhéalle och miljo.
Ansvarighet bygger pa plikter gallande ledning och organisation, utbildning, mentorskap
och tillsyn fran idé till publicering av forskningen. Hederlighet inom forskning handlar

aven om att inte fabricera, forfalska eller plagiera (All European Academies, 2018).

Vid granskning av artiklar togs hénsyn till etiskt 6vervdgande och god forskningssed

genom att endast anvanda vetenskapliga artiklar med etiskt resonemang eller etiskt
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godkéannande samt folja grundlaggande principerna tillforlitlighet, arftlighet, respekt och
ansvarighet. For att forsta och bilda en rattvis bedémning av artiklarna anvéandes
spraklexikon. Detta eftersom forfattarna ej har engelska som forsta sprak anvandes
Nationalencyklopedins ordbok (Nationalencyklopedin, 2018) och Svensk MeSH

(Karolinska Institutet, u.a.-c) vid 6versattningar fran engelska till svenska.

RESULTAT

I resultatet inkluderades tolv kvalitativa studier publicerade mellan ar 2016 — 2023, se
bilaga A. Studierna & genomforda i Sverige (n=4), Australien (n=1), Spanien (n=1),
Nederlanderna (n=1), Belgien (n=1), Kina (n=1), Taiwan (n=1) och Finland (n=2).
Resultatet presenteras i fyra huvudkategorier, var av en ar uppdelad i tva underkategorier,
se tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av kategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Det egna hemmet blir bade vardmiljé och

arbetsmiljo

Betydelsefullt att uppratthalla relationer - Fokus pa samverkan med patient och

anhdriga for att skapa trygghet

- Samverkan med andra professioner skapar

trygghet

Emotionell paverkan

Upplevelse av bristande utbildning

Det egna hemmet blir bade vardmiljo och arbetsmiljo

Sjukskaterskan inom palliativ hemsjukvard beskrev det egna hemmet som en vardmiljo
som &gs av patienten dar sjukskoterskan ar gast (Alvariza et al., 2020b; Beyermann et al.,
2023). Sjukskoterskan behdvde agera respektfullt i hemmet samt i diskussioner om varden
med patienten. Diskussioner mellan sjukskoterskan, patienten och eventuellt anhériga
skapade majligheter till delaktighet i vardandet (Alvariza et al., 2020b; Hemberg &
Bergdahl, 2020a). | patientens hem behdvde sjukskoterskan anpassa sig till patienten och
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anhdriga genom att vélja sitt satt att tala, réra sig, bemétande och agerande i olika
situationer. UtOver detta krdvdes anpassning till hemmiljons olika utformningar och vilka
utrymmen som anvandes i vardandet. Ofta behovdes vardrelaterade redskap i hemmet
(Alvariza et al., 2020b; Beyermann et al., 2023). Att addera vardrelaterade redskap i
patientens hem var enligt sjukskoterskorna varken sjalvklart eller 1att utan kravde
eftertanke for att inte erdvra patientens hem. I diskussioner med patient och anhériga
kravdes lyhordhet for deras 6nskemal for att uppna basta maéjliga vardsituation (Alvariza
et al., 2020b). Enligt sjukskoterskorna var hemmet inte langre en plats for anhdriga att
aterhamta sig eftersom sjukskaterskor eller annan vardpersonal besckte patienten flera

ganger om dagen (Beyermann et al., 2023).

Att varda patienten i det egna hemmet bidrog till sjukskaterskornas maéjlighet att spendera
mer tid med patienten och anhériga (Alvariza et al., 2020b; Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2020; Wu et al., 2021). Tid som spenderades med patienten var en viktig del for
att skapa en delaktig relation (Hemberg & Bergdahl, 2020a; Hemberg & Bergdahl,
2020Db). Tid beskrevs till viss del som en utmaning for sjukskoterskorna eftersom de inte
alltid hade majlighet att spendera sa mycket tid som de 6nskade hemma hos patienten
(Becqué et al., 2021; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020). Att samma sjukskoterska
besokte patientens hem flera ganger var en annan viktig faktor for att skapa en delaktig
relation (Hemberg & Bergdahl, 2020b). Sjukskoterskorna beskrev att traffa patienten vid
flertalet tillfallen gav mer tid till att bilda en relation dar patienten vagade visa sina
kanslor (Ryde” & Hjelm, 2016). Hemmiljon beskrevs enligt sjukskdterskorna som en
bidragande faktor till en fortroendefull och néra relation mellan sjukskoterska och patient
(Alvariza et al., 2020; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020). Hemmet 6ppnade upp
mojligheter for samtal om patienten och anhoérigas intressen, historia och vardag, nar
sjukskoterskan sedan berattade om sitt liv skapades en fortroendefull relation (Alvariza et
al., 2020b). Trots detta blev sjukskoterskorna ofta avvisade av patienter eller anhdriga vid
deras besok (Becqué et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Aven om hemmet var en trygg plats for patienten var hemmet en utmanade vardmiljo for
sjukskoterskan relaterat till brister i hygien och ergonomiska forutsattningar. Brister i
ergonomiska forutsattningar var en bidragande faktor for att utveckla arbetsrelaterad
skada (Alvariza et al., 2020b).
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Hemmet var en o6vervakad och okontrollerad vardmiljo och sjukskéterskorna beskrev att
tilliten till patienten och anhoriga var en viktig faktor for saker vard (Alvariza et al.,
2020b). Enligt sjukskaterskorna bidrog den odvervakade vardmiljon till bekymmer nér
patienten bodde ensam (Alvariza et al., 2020b; Aoun et al., 2016). Bland annat uppstod
bekymmer géllande Iakemedelsbehandling eftersom ingen kontrollerade att patienten tog
sina lakemedel eller att ingen ringde pa hjalp om patienten ramlat. Sjukskoterskor beskrev
aven att de ar beroende av en nyckel hem till patienter som bor ensamma och att vissa
patienter inte tillat detta (Aoun et al., 2016).

Sjukskoterskorna beskrev att transporter mellan patienters hem var en forutséttning for
palliativ vard i hemmet och resorna majliggjorde tid for reflektion, aterhamtning och
forberedelse for nésta patient. Samtidigt beskrevs resan som ett hinder i arbetet nar
faktorer som trafik, hitta till ratt adress och vaderforhallanden paverkad transporten
(Alvariza et al., 2020Db).

Betydelsefullt att uppratthalla relationer

Sjukskaterskorna inom palliativ hemsjukvard beskrev betydelsen av att uppratthalla
relationer och samverka med patient, anhdriga samt andra professioner for att
tillhandahalla god palliativ vard i hemmet. Relationerna tenderade att paverka

sjukskoéterskorna positivt eller negativt.

Fokus pa samverkan med patient och anhoriga for att skapa trygghet

Sjukskoterskorna forklarade att i det egna hemmet bor bade patienten och anhoriga. Det
kravdes stort fokus pa att samverka med bada parterna sa att de kanner sig trygga med att
palliativ vard bedrivs dar. Sjukskoterskorna upplevde att en god samverkan ofta uppstod i
hemmet vilket uppfattades ge en trygg kansla for patienten och anhdriga. Nar patienten
och anhoriga var oense uppstod hinder for sjukskdterskan att bedriva god palliativ vard i
hemmet (Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020).

Sjukskoterskor lyfte att en god samverkan byggde pa att etablera fortroendefulla och
trygga relationer. Fortroendefulla och trygga relationer skapades genom lyhérdhet till
patienten och anhérigas behov, 6nskemal, bekréftande till deras upplevelser samt

narvarandet vid akuta situationer (Beyermann et al., 2023; Mikaelsson Midl6v &
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Lindberg, 2020, Wu et al., 2021). Samverkan med patienten och anhdériga gynnades enligt
sjukskoterskorna genom att skapa relationer i hemmet. | hemmet hade patienten och
anhdriga lattare att 6ppna upp sig och med tiden skapades djupa och fértroendefulla
relationer (Becqué et al., 2021; Beyermann et al., 2023; Hemberg & Bergdahl, 2020b;
Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020; Wu et al., 2021). Fértroende mellan
sjukskaterskan, patienten och anhoriga beskrevs som en forutsattning for saker vard
(Alvariza et al., 2020b).

Anhoriga sags som en viktig tillgang i den palliativa varden i hemmet eftersom de kande
patienten val och uppmarksammade saker som intraffade nar sjukskoterskan inte var pa
plats hos patienten (Becqué et al., 2021; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020).
Sjukskoterskorna erfor en risk i att kranka anhdrigas integritet om de foreslog atgarder
som anhoriga ansag var onddiga (Beyermann et al., 2023). Anhoriga tenderade att
anfortro sig till att varda patienten till den grad att de tappade greppet om att finnas dar
som anhorig och att bearbeta sin egen sorg (Becque et al., 2021; Beyermann et al., 2023).
Sjukskoterskorna ndmnde att de ibland inte fick ge stod eftersom anhdriga ville skota
varden sa lange som majligt samt att det skapade en kénsla av att sjukskoterskorna gjorde
intrang pa anhorigas privatliv (Becqué et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Genom informell kommunikation identifierade sjukskoterskorna anhdrigas 6nskemal och
behov av stdd (Beyermann et al., 2023; Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020).
Sjukskaterskorna kunde ge stdd till anhériga genom utbildning, bjuda in till delat
beslutsfattande och finnas dar som emotionellt stod. Utbildning for anhoriga innebar
undervisning i att utfora praktiska omvardnadsmoment samt vad anhdriga kan forvanta sig
av sjukdomsforloppet och déendeprocessen (Becqué et al., 2021). For att bjuda in
anhoriga till ett delat beslutsfattande var det viktigt att delge adekvat information samt
fordelar och nackdelar om olika valméjligheter med dem (Becqué et al., 2021; Beyermann
et al., 2023; Hemberg & Bergdahl, 2020b). Sjukskoterskorna beskrev att anhériga bor
inga i diskussioner gallande varden sa lange det passar patientens 6nskemal (Hemberg &
Bergdahl, 2020b). Ett emotionellt stod gav sjukskoterskan genom att lyssna till de
anhorigas kanslor, hjélpa hen att navigera mellan dessa, uppmuntra till kvalitativ tid med
patienten samt uppmuntra hen till att ta tid pa egen hand (Becqué et al., 2021; Beyermann

et al., 2023). Att sorja och grata tillsammans med anhérig kan vara en trost for alla som
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deltar. Att grata tillsammans ger en kénsla av gemenskap. Dessa situationer kan
sjukskoterskorna gora mojliga genom att bekrafta anhorigas behov att visa sina kénslor
(Beyermann et al., 2023; Rydé & Hjelm, 2016).

Sjukskoterskorna angav faktorer som paverkade samverkan och majligheten att ge stod.
Personliga faktorer hos anhériga som alder, boendesituation, socioekonomiskstatus, behov
och preferenser paverkade attityder till att ta emot stodet fran sjukskoterskorna. Samtidigt
var sjukskaterskans alder, kompetens och hur lange de varit verksamma sjukskoterskor
avgorande (Becque et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Sjukskoterskorna beskrev att hemmet paverkade mojligheten att kommunicera med
patienter och anhdriga. Aven om patienten upplevdes ha lattare att 6ppna upp sig och
kommunicera om behov och 6nskemal, var det svart att kommunicera med patienter och
anhoriga nar de inte ville acceptera sjukdomstillstandet eller inte forstod informationen.
Sjukskaterskorna med lang yrkeserfarenhet kande sig trygga i att driva dessa utmanande
samtalsdmnen men sympatiserade osakerheten for sjukskoterskor med mindre erfarenhet
att halla dessa samtal. Flera sjukskaterskor beskrev att sprak- och kulturskillnader gjorde
att kommunikationen blev komplicerad och paverkade samverkan och mojligheten till att
ge ett gott stod (Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020).

Samverkan med andra professioner skapar trygghet

Enligt sjukskoterskorna som arbetade inom kommunal hélso- och sjukvard samarbetade
de ofta med lakare och specialiserat palliativt team for att bedriva en god palliativ vard i
hemmet (Mertens et al., 2019; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020; Wu et al., 2021).
Nar sjukskoterskan samverkade med lakare och sjukskoterskan fran palliativa teamet
spelade den uppbyggda relationen roll. Att parterna kdnde varandra sedan tidigare, hade
tillit till varandra och visste vad som forvantades av den andra spelade roll for samarbetet
kring patienten (Mertens et al., 2019). Samarbetet med lakaren paverkades enligt
sjukskaterskorna pa grund av exempelvis tidsbrist i ldkarens arbete (Mertens et al., 2019;
Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020). Det medférde att sjukskoterskorna upplevde att
hen inte fick stdd i olika behandlingsalternativ vilket skapade oro for att patienten
upplevde obehag under l&angre tid &n om samarbetet fungerat optimalt. Samtidigt ville
sjukskaterskan inte ta beslut géllande patientens behandling pa egen hand. Det var da

vanligt att sjukskoterskan vande sig till sjukskoterskan pa palliativa teamet for radgivning
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(Mertens et al., 2019). Samarbetet med palliativa teamet upplevdes enligt
sjukskoterskorna positivt och skapade trygghet for sjukskoterskan, patienten och anhdriga.
Ytterliggare faktorer enligt sjukskoterskorna som paverkade patientens vard var nar
lakaren hade bristande kunskap géllande palliativ vard (Mertens et al., 2019; Mikaelsson
Midlév & Lindberg, 2020), samt bristande intresse och kontinuitet i samarbetet. Att en
och samma lakare arbetade enbart med dessa patienter skulle skapa trygghet for
sjukskoterskans arbete, patienten och anhdriga (Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020).

Det ansags viktigt enligt sjukskadterskan att inte forolampa lakaren vid olika funderingar
gallande patienten och de undvek darfor att stalla vissa fragor dven fast patienten blev
lidande. Det var vanligt att vanda sig till sjukskoterskan pa palliativa teamet for
radgivning istallet nar sddant intraffade. Genom erfarenhet larde sig sjukskdéterskan hur de
ska kommunicera med dessa lakare for att inte géra hen upprord. Att lakaren behandlar
sjukskoéterskan som en jamlik kollega bidrog till att sjukskoterskan var bekvam i att

diskutera allt som rorde patientens tillstdnd (Mertens et al., 2019).

Emotionell paverkan

Att tillhandahalla palliativ vard i hemmet var bade tillfredstallande och kravande for
sjukskoéterskorna (Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020; Wu et al., 2021; Zhang et al.,
2022). For flera av sjukskoterskor var palliativ vard i hemmet mer betydelsefullt &n
tillhandahallandet av andra vardtjanster de hade erfarenheter av (Wu et al., 2021). Det
upplevdes svarare att varda patienter i palliativt skede, till skillnad fran andra patienter
som vardats for att bli friska (Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020).

Sjukskoterskorna upplevde kanslor av meningsfullhet och tillfredsstéllelse fran att hjélpa
patienten till en fridfull dod samt fran att stodja anhoriga. Aven fortroendet och beroendet
fran patienter och anhoriga upplevdes motiverande (Barrué & Sanchez-Gomez, 2021;
Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020; Wu et al., 2021). Sjukskoterskorna beskrev att
patienten alltid fanns i tankarna och de kande oro 6ver anhorigas maende. Oavsett om
patientens och anhdrigas behov var fullandade, fanns det tankar pa hur sjukskéterskorna
kunde gora mer for patienten. En néra relation till patienten och anhériga bidrog till att
patientens dod drabbade sjukskoterskorna personligen och blev en personlig sorg att
bearbeta (Barrué & Sanchez-Gomez, 2021; Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020).
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Sjukskaterskorna menade att hanterandet av sitt eget, patientens och anhorigas maende

med tiden resulterade i medkéansleutmattning (Barrué & Sanchez-Gomez, 2021).

Sjukskoterskorna beskrev att optimism och entusiasm krévdes for att hantera yrket,
eftersom det forekom obetalt men vardefullt extraarbete (Wu et al., 2021). Anhériga
kontaktade sjukskoterskorna utanfor arbetet med oro och olika fragor som gjorde det svart
att skilja pa arbetstid och fritid (Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020; Wu et al., 2021).
Sjukskéterskorna beskrev att 1aga loner, tidsbrist, otillracklig arbetsutrustning, och
bristande utbildningsméjligheter sdnkte motivationen till yrket. Sjukskdterskorna
upplevde aven att sjukskdterskor inom hemsjukvard hade lagre social status &n
sjukskaterskor anstallda pa sjukhus. Detta tenderade att paverka anhorigas attityd till att
inte slappa in sjukskéterskorna for att varda patienten, vilket gjorde att de inte kénde sig
valkomna pa sin arbetsplats (Zhang et al., 2022).

Upplevelse av bristande utbildning

Sjukskoterskorna beskrev att de var otillrackligt forberedda for att tillnandahalla palliativ
vard i hemmet samt att de hade bristande kunskap i att méta varje patient och anhériga
individuellt (Zhang et al., 2022). Sjukskéterskorna forklarade att palliativ vard i hemmet
kravde kunskap inom flera olika omraden. Detta innefattade symptomhantering, hantering
av teknisk utrustning, kommunikation med patienten och anhdriga samt samordna
patientens vard (Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020). Sjukskoterskorna inom palliativ
hemsjukvard menade att det saknas kompetensutveckling och utbildningsmajligheter for
dem i syfte att hoja kvalitén av den palliativa varden i hemmet (Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2020; Zhang et al., 2022). Sjukskoterskorna upplevde att de fick lagre
karridrsutveckling och utbildningsmojligheter an sjukskoterskor som arbetade pa sjukhus
(Zhang et al., 2022).

Sjukskaéterskorna angav att det var svart att mota patientens psykologiska behov under
den obotliga sjukdomens olika faser samt att forebygga och lindra patientens angest.
Eftersom sjukskoterskorna saknade adekvat utbildning i att mota patientens psykologiska
behov hanterades dessa med hjalp av personliga erfarenheter. Sjukskoterskorna
forvantades mota anhorigas kulturella preferenser och énskemal, men de saknade kunskap
att forsta och hantera dessa (Zhang et al., 2022).
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Tidigare arbetslivserfarenheter fran sjukhus gav forberedande kunskaper som gjorde
sjukskaterskorna tryggare i sin yrkesroll, bade i att utfora komplexa problem under klinisk
praxis och méta anhorigas fragor under den palliativa varden i hemmet (Wu et al., 2021).
Sjukskoterskorna dnskade fler utbildningsmajligheter om att meddela daliga nyheter samt

att hantera den mentala pafrestningen (Barrué & Sanchez-Gomez, 2021).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Enligt Socialstyrelsen (2023) kan forandringar i hemmiljon paverka patientens kansla for
sitt eget hem och patienten kan uppleva delade meningar i att acceptera varden i hemmet
och samtidigt behalla integritet. | litteraturdversiktens resultat beskrev sjukskoterskorna
det egna hemmet som en vardmiljo som dgdes av patienten och dar kravdes anpassning i
hur sjukskoterskan talade, rorde sig, bemétte och agerade i olika situationer. Utdver detta
kravdes anpassning till hemmiljén och ofta kravde vardandet att vardrelaterade redskap
adderades i hemmet. Detta krévde eftertanke for att inte erévra patienten och eventuella
anhorigas hem. Hemmiljon beskrevs som en bidragande faktor till en fortroendefull och
nara relation med patienten da det skapade mojligheter for samtal om patienten och
anhdrigas intressen, historia och vardag. Detta kan kopplas till McCormack och McCance
(2021) ramverk som bygger pa att se personen bakom patienten vilket skapas genom
kommunikation mellan sjukskoterskan, patient och anhériga. Aven Cambell (2011)
beskriver att hemmet ger sjukskdterskan mojlighet att ta del av patientens sociala
forhallanden och anhérigdynamik samt att de far mojlighet att se personen snarare an

patienten.

Resultatet i litteraturdversikten beskriver att tillhandahalla palliativ vard i hemmet bidrog
till att sjukskoterskorna kunde spendera tid med patienten och anhdriga och att det var en
viktig faktor i att skapa en delaktig relation. Chong och Poon (2011) styrker detta da de
beskriver att sjukskdterskan, patient och anhoriga bygger upp en stark relation da de
traffas under en lang tidsperiod nar palliativ vard ut6vas i patientens hem. |

litteraturdversiktens resultat beskrivs tid trots det till viss del som en utmaning och att
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sjukskoterskorna ibland inte kunde spendera sa mycket tid som de 6nskade hemma hos

patienten.

I litteraturdversiktens resultat beskrev sjukskoterskorna att i hemmet lever bade patient
och anhoriga och att det kravdes samverkan med bada parterna for att skapa trygghet om
att palliativ vard bedrivs dar. Anhdriga var en viktig tillgang i den palliativa varden
eftersom de kénde patienten val och kunde identifiera saker som intraffade nar
sjukskaterskan inte var pa plats. Sjukskoterskorna beskrev aven att de ibland inte fick ge
stod eftersom anhdriga ville skéta varden sa langt som majligt och att det skapade en
kéansla av att sjukskoterskorna gjorde intrang pa anhorigas privatliv. Resultatet kan
uppfattas som att sjukskoterskan och anhdrigas relation har betydelse for den vard som
ges till patienten. Svensk sjukskoterskeforening (2015) beskriver att anhdrigcentrerad
omvardnad ar en utveckling av sjukskéterskans forhallningsatt och relation till patienten
och anhdriga. Anhorigcentrerad omvardnad bygger pa en relation av msesidighet dar alla
parter ses som jamlikar. Bade sjukskdterskan och anhdriga har styrkor och resurser att
tillga i varden, bland annat hur hélsa kan bevaras och hur olika problem ska hanteras.
Sjukskoterskorna i litteraturdversiktens resultat beskrev dven hur de identifierade
onskemal och gav stdd till anhoriga genom informell kommunikation. Stod till anhoriga
kunde ges genom utbildning, bjuda in till delat beslutsfattande och finnas som emotionellt
stod. Aven Socialstyrelsen (2021) skriver att manga anhériga ar i behov av stod nér en
anhorig blir allvarligt sjuk och att anhériga kan behdva stod i att hantera oro och sorg,

stdd i utbildning samt stéd relaterat till forandrad livssituation.

Sjukskoterskorna i litteraturdversiktens resultat uppgav att de ofta samarbetade med

lakare och sjukskoterskan fran palliativa teamet for att bedriva en god palliativ vard i
hemmet. Faktorer som kunde paverka samarbetet negativt var bland annat nar lakaren
hade bristande kunskap gallande palliativ vard. Samarbetet med sjukskéterskan i palliativa
teamet beskrivs enligt sjukskoterskorna som positivt. Enligt Socialstyrelsen (2016)
erbjuds endast 30 procent av alla lakare som arbetar inom primarvard i Sverige utbildning
arligen inom palliativ vard, daremot erbjuds utbildning arligen till merparten av alla
specialiserade palliativa team. Detta kan saledes vara betydande for resultatet som

identifierats i litteraturoversikten.
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| litteraturoversiktens resultat framkom det att sjukskoterskorna ansag att de var bade
tillfredstallande och kravande att tillhandahalla palliativ vard i hemmet. Det ansags vara
ett meningsfullt arbete och det skapade tillfredstéllelse att mojliggora en fridfull dod for
patienten och att stodja anhorig. Samtidigt beskrev sjukskdterskorna en ndra relation med
patienten och anhoriga samt att det blev en personlig sorg nar patienten dér. Zheng et al.
(2018) beskriver att sjukskoterskor betonar vikten av att sédtta kanslomassiga och fysiska
granser for att orka med att hantera nér patienten dor. Att satta kdnslomassiga granser kan
bland annat handla om att forséka lamna kéanslor som uppkommer vid doendet pa arbetet

medan fysiska granser kan handla om att minska involveringen i patientvarden.

McCormack och McCance (2021) beskriver att sjukskoterskans ska erhalla yrkesmassig
kompetens samt sociala fardigheter for att fatta beslut och prioritera varden inom sin
profession. Sjukskoterskorna i litteraturdversiktens resultat uppgav att de var otillrackligt
forberedda for att tillhandahalla palliativ vard i hemmet och att de saknade kunskapen
som kravs for att mota patient och anhériga. Aven Kim et al. (2020) beskriver att
sjukskoterskor har otillrackliga kunskaper i att utdva palliativ vard generellt i halso- och

sjukvarden.

Metoddiskussion

Litteraturéversikter handlar om att skapa oversikt 6ver kunskapslaget inom omradet som
studeras. Forutom hur stallningstagande till resultatet, ska dven valda metoder, teoretiska
utgangspunkter som anvands diskuteras (Friberg, 2017a). For att besvara
litteraturdversiktens syfte genomfordes en strukturerad litteraturstudie med inspiration av
tillvagagangssatt fran systematiska 6versikter. Denna litteraturéversikt bidrar till
evidensbaserad omvardnad genom att analysera och sammanstélla ny kvalitativ forskning
som syftar till sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard i hemmet.

Syftet formulerades med hjalp av PEO. Enligt Karolinska Institutet (2023) &r PEO ett
ramverk som bidrar till att sammanséttningen av syftet sker strukturerat samt underlattar

identifiering av sokord.

19



| en litteraturdversikt pa kandidatniva ar det rimligt att valja artiklar publicerade i
akademiska databaser (Friberg, 2017a). Databaserna inkluderar ofta ett noga avvagt
litteraturval som &r avsedd for en viss malgrupp och valet av databaser beror pa
amnesomréadet som ska studeras (Ostlundh, 2017). Databasen PubMed innehaller framst
artiklar om medicin men dven omvardnadsrelaterade artiklar (Karolinska Institutet, u.a.-a;
Ostlundh, 2017). CINAHL é&r en databas som bestar av information inom
omvardnadsvetenskap (Karolinska Institutet, u.d.-b; Ostlundh, 2017). Med fordel valdes
databaserna PubMed och CINAHL for att soka artiklar till litteraturgversikten, eftersom
de innehaller av artiklar som handlar om omvardnad. Att endast anvanda tva databaser
kan anses vara en svaghet da flera relevanta artiklar kan ha exkluderats eftersom de inte
fanns med i PubMed och CINAHL.

Valet av sokord &r en central del av litteraturdversikten och &r en av de storsta
utmaningarna i sokningsprocessen i databaserna. Kombinationer av enstaka ord och
bokstavskombinationer blir att paverka soktraffarna samt studiens styrkor och svagheter.
Bibliotekarier ar utbildade inom informationssokning. Att ta hjalp av bibliotekarier for att
forsta hanteringen av databaserna samt att formulera sokningarna stodjer tillforlitligheten i
sokningarna (Ostlundh, 2017). Forfattarna tog hjalp av bibliotekarie for att forsta
databaserna samt for att formulera och kombinera s6kningar, vilket kan stérka
litteraturdversiktens kvalitet.

Friberg (2017b) menar att inte alla publicerade artiklar i akademiska databaser klassas
vetenskapliga. Peer-reviewed starker artiklarnas trovérdighet eftersom de bedéms som
vetenskapliga. Artiklarna till studien maste ge svar pa syftet. Om syftet innefattar
“erfarenheter” bor artiklarna framst besta av kvalitativa karaktar.

FOr att starka denna litteraturdversikts kvalitet var inklusionskriterier att alla artiklar

skulle vara Peer-reviewed och av kvalitativ karaktar.

Forfattarnas avsikt var att endast anvénda ny forskning for att starka litteraturéversikten.
Artikelsokningar med begransning tio ar (2013 — 2023) gav for stort antal traffar och med
fem ar (2018 — 2023) gav for litet antal artiklar inom syftet. Begransningen sju ar (2016 —
2023) tillampades for att identifiera ett tillrackligt resultat med relevanta artiklar.
Begrasningen engelskt sprak gjorde att endast artiklar pa engelska inkluderades, vilket

gjorde att relevanta artiklar pa andra sprak kan ha exkluderats. Artiklar dar
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sjukskoterskorna vardade barn exkluderades eftersom palliativ vard av barn ansags
innefatta en annan emotionell paverkan. Aven artiklar dér sjukskéterskan tillhandahdll
palliativ vard for patienter pa sérskilt boende exkluderades, eftersom patienterna var
Overvakade av utbildad personal nér sjukskoterskan inte var dar. So6korden kombinerat
med begrénsningar i databaserna gav tillrackligt stort antal traffar i de slutgiltiga
sokningarna. Till litteraturéversikten inkluderades och sammanstélldes kvalitativa
originalartiklar fran hela vérlden. Studierna var genomforda i Sverige (n=4), Australien
(n=1), Spanien (n=1), Nederlanderna (n=1), Belgien (n=1), Kina (n=1), Taiwan (n=1)
samt Finland (n=2) och resultaten beskriver till stora delar likvardiga fynd. Forfattarna

anser att detta tyder pa ett trovardigt resultat som ar generaliserbart varden Gver.

Att granska valda artiklars kvalitet samt sétta upp kvalitetskrav ar nédvandigt for att veta
vad analysen grundas pa. Kvalitetsgranskning gors med fordel med hjalp av en
granskningsmall, dar inte enbart artiklarnas syfte ar av intresse, utan &ven metod och teori.
Oavsett vilken granskningsmall som anvands &r det alltid viktigt att halla ett kritiskt
forhallningsatt (Friberg, 2017a). Nér artiklarna var avgransade till att passa
litteraturdversiktens syfte, och valda inklusions- och exklusionskriterier, granskades
kvaliteten med hjalp av en granskningsmall (Nilsson, 2017) for kvalitativa artiklar.
Kvalitetskravet ”hog” sattes upp och alla artiklar som inkluderades i artikeln beddmdes
uppna detta.

For att uppna ett strukturerat arbetssatt utfordes dataanalysen enligt Fribergs modell
(Friberg, 2017a). Artiklarna lastes flera ganger av bada forfattarna for att forsta helheten
och sammanfattades i text som stod i analysarbetet. Detta ses som en validering da det
visar pa att all vasentlig information uppfattats och dokumenterats. Informationen
jamfordes med litteraturdversiktens syfte under hela processen. Dokumentation av
studierna i dversiktstabell gjordes for att visa forstaelse for studiernas syfte, metod och
resultat. Aterkommande erfarenheter markerades och sammanstélldes i en 6versikt som
sedan kodades enligt huvudkategorierna; det egna hemmet som vardmiljo och arbetsmiljo,

betydelsefulla relationer, emotionell paverkan och upplevelse av bristande utbildning.
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Forskningsetik handlar om att varna om ménniskors grundldaggande vérde och rattigheter.
Detta kan uppfyllas genom att folja etiska lagar, riktlinjer och principer samt kan visas
genom att halla etiskt resonemang i studien (Kjallstrom, 2017).

Alla artiklar som inkluderades i litteraturdversikten forde ett etiskt resonemang eller hade
etiskt godkannande. Eftersom databaserna ar baserade pa det engelska spraket, var dven
sprakforbristning en potentiell svaghet. Spraklexikon anvéandes darfor for att hantera

sprakutmaningar.

Slutsats

Litteraturoversikten visar att hemmiljon var en forutséttning for sjukskoterskan att skapa
en delaktig och fortroendefull relation med patient och anhdriga. Samtidigt beskrevs det
egna hemmet som utmanande for sjukskoterskan gallande arbetsmiljo. | hemmet krévdes
samverkan med patient och anhdriga och anhdriga sags som en viktig tillgang i varden.
Sjukskoterskan hade &ven en viktig del i att stodja anhdriga i flera olika aspekter. Nar
sjukskoterskorna samverkade med andra professioner for att bedriva palliativ vard i
hemmet spelade den uppbyggda relationen roll. Faktorer som kunde paverka samarbetet
med l&kare var bland annat tidsbrist, bristande kunskap samt bristande intresse och
bristande kontinuitet i samarbetet. Det var da vanligt att sjukskoterskan sokte stod hos
sjukskaterskan i palliativa teamet. Att tillhandahalla palliativ vard i hemmet var
tillfredstallande och kravande for sjukskoterskan och som pa grund av den néra relationen
med patient och anhériga kunde orsaka en personlig sorg nar patienten dor. Slutligen
beskrev sjukskoterskorna att de var otillréckligt forberedda och hade bristande kunskap i

att tillhandhalla palliativ vard i hemmet.

Klinisk betydelse

Eftersom resultatet beskriver att palliativ vard ar meningsfullt och tillfredstallande samt
att hemmiljon skapar mojligheter for en delaktig och fortroendefull relation, anser
forfattarna att litteraturdversikten kan anvéndas for att attrahera sjukskoterskor att arbeta
med palliativ vard i hemmet. Resultatet kan dven anvandas som stod for nyexaminerade
sjukskaterskor eller sjukskoterskor utan erfarenhet inom palliativ hemsjukvard géllande
framjande faktorer for god omvardnad. Vidare visar resultatet brister i utbildning och
kunskap for sjukskoterskorna inom palliativ hemsjukvard och litteraturoversikten skulle

darfor kunna anvéndas som grund for kompetensutveckling.
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Vidare forskning

Litteraturdversikten beskriver sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard i hemmet.
Resultatet visade att sjukskoterskor dnskade djupare kunskap inom omradet.

Forlag till vidare forskning ar darfor att utveckla identifierade forbattringsomraden for att
oka motivation och valbefinnande for sjukskoterskorna som arbetar med palliativ vard i
hemmet.

I resultatet sympatiserade sjukskoterskor med mer yrkeserfarenheter for sjukskoterskor
med mindre yrkeserfarenhet. Darmed vore det intressant att undersoka skillnader i
erfarenheterna hos mer yrkeserfarna och mindre yrkeserfarna sjukskaterskor samt hur

nyutbildade sjukskaéterskor kan stédjas nar det galler tillhandahallandet av palliativ vard.

Eftersom patienten och anhoriga blir paverkade av den palliativa varden som bedrivs i
hemmet beddms det vara intressant att undersoka patientens och anhérigas erfarenheter av
detta. Skiljer deras erfarenheter sig at och hur 6nskar patienten och anhdriga att

sjukskoterskorna skulle hantera olika situationer?
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BILAGA A

Matris over inkluderade artiklar

Land Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Alvariza, A, Palliative care To explore Design: Kvalitativ n= 10 sjukskoterskor Fyra strategier for Hog
Mjérnberg, M. nurses’ strategies palliative care Urval: Sjukskoterskor med sjukskoterskor inom palliativ
& Goliath, I. when working in nurses” work arbetslivserfarenhet inom hemsjukvard presenteras:

private homes — a experiences for | palliativ vard Sjukskoterskor anpassar
2020 photo-elicitation patients at the Datainsamling: Individuella interaktioner och handlingar
study end of life in intervjuer beroende pa omgivningen nar
Sverige private homes. | Dataanalys: Tolkande de gar in i patientens egna
beskrivande analysmetod hem. De stddjer patienter och
anhoriga i att hitta en balans i
egenvard, sjalvstandighet och
saker vard. Att ge vard i det
egna hemmet handlar dven
om att som sjukskoterska
stddja patienter och anhoriga i
miljoférandringar som behovs
for palliativ vard i hemmet. Sist
anvander sjukskoterskan resor
mellan patienters hem for att
reflektera, dterhamta sig och
forbereda sig.
Aoun, S., Breen, | Supporting palliative | To explore the Design: Kvalitativ n= 9 sjukskoterskor Att patienten bor ensam Hog

L. & Skett, K.
2016

Australien

care clients who live
alone: nurses’
perspectives on
improving quality of
care

experiences of
nurses
providing care
to terminally ill
clients who live
at home alone
and who were
receiving either

Urval: Sjukskoterskor som
arbetade inom palliativ
hemsjukvard
Datainsamling:
Frageformular med 6ppna
fragor

Dataanalys: Riktad
innehallsanalys

beskrivs som en faktor som
paverkar sakerheten pa varden
da patienten lever i en
ooOvervakad miljo. Utdver detta
beskriver resultatet utfallet av
de tva olika vardmodellerna
som att de kan minska




Land Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
additional care behovet av tdta
aide support or sjukskoterskebesok.
personal alarm
through an
randomized
control trail.
Barrué, P. & The emotional To explore the Design: Kvalitativ n= 9 sjukskoterskor Sjukskoterskor som jobbar Hog
Sanchez- experience of nurses | emotions Urval: Sjukskodterskor som inom palliativ vard utséatts
GOmez, M. in the Home nurses from a arbetade inom hemsjukvard kontinuerligt for traumatiska
Hospitalization Unit Home Datainsamling: Semi- situationer. Sjukskoterskorna
2021 in palliative care: a Hospitalization | strukturerade intervjuer rapporterade dven
qualitative Unit Dataanalys: Kvalitativ tillfredsstallande kanslor som
Spanien exploratory study experienced as | innehallsanalys kompenserar for svara
a result of their stunder. Att ha resurser som
work. egenvard, kdnslomassig
reglering samt associerat stod
verkar vara nyckeln till att ge
kvalitativ vard och undvika
medkansleutmattning
Becque, Y., How nurses support | To explore 1) Design: Kvalitativ n= 14 sjukskoterskor Tva omvardnadsperspektiv for Hog

Rietjens, J., van
der Heide, A. &
Witkamp, E.
2021

Nederlédnderna

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

how nurses
currently
approach and
support family
caregivers in
end-of-life
home care and
2) which
factors
influence their
support of
family
caregivers.

Urval: sjukskoterskor fran
nio olika
hemsjukvardsorganisationer
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Dataanalys: Tematisk
analysmetod

att stotta anhorigvardare
presenterades | resultatet.
Forsta perspektivet handlar
om att se anhdriga som en
samarbetspartner i varden och
andra perspektivet handlar om
att se anhorigvardarnas behov
av stod.




Land Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Beyermann, A., | Nurses’ challenges To explore Design: Kvalitativ och n= 11 sjukskoterskor Resultatet delas ini tva Hog
Asp, M., when supporting the | registred explorativ huvudkategorier: (A) att stodja
Godskesen, T. family of patients nurses’ Urval: Sjukskoterskor som i en allt svarare vardag med
& Séderman M. | with ALS in experiences of | arbetade inom underkategorierna: skapa en

specialized palliative | providning specialiserade palliativa fortroendefull relation,
2023 home care: a support to the hemsjukvardsteam balansera mellan behoven hos
qualitative study families of ALS Datainsamling: Individuella patienten och anhériga och
Sverige patients within | intervjuer dela kunskap om att do for
specialized Dataanalys: Kvalitativ familjen samt (B) att stodja i
palliative home | innehallsanalys kdnslomassigt utmanade
care. situationer med
underkategorierna: lyssna pa
anhorigas svara kanslor, ge
stod trots obehaglig situation
och ge stod genom att ta emot
bekréaftelse och stdd fran
andra.
Hemberg, J. & Dealing with ethical To explore Design: Kvalitativ n=12 sjukskoterskor Ett huvudtema och fyra Hog
Bergdahl, E. an existential issue nurses’ Urval: Sjukskoterskor i underteman identifierades.
at end of life experiences of | hemsjukvardskontext Huvudtemat var: Djupt
2020a through co-creation dealing with Datainsamling: Djupgaende samskapade relationer behovs
ethical and intervjuer for att hantera etiska och
Finland existential Dataanalys: Tematisk analys existentiella fragor i livets
through co- slutskede. En modell skapades
creation the for att visa resultaten och
end of life in relationen mellan etiska fragor

palliative home
care.

och situationer samt behovet
av djupt samskapade
vardrelationer for att 16sa
problem inom palliativ
hemsjukvard.




Land Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Hemberg, J. & Ethical sensitivity n=12 sjukskoterskor Ett huvudtema och fyra Hog
Bergdahl, E. and perceptiveness To explore Design: Kvalitativ underteman presenterades.

in palliative home nurses’ Urval: Sjukskoterskor i Genom etisk lyhordhet,
2020b care through co- experiences of | hemsjukvardskontext insiktsfullhet och samskapande
creation caring Datainsamling: Djupgaende kan sjukskoterskorna
Finland encounters and | intervjuer balansera sitt agerande i olika
co-creations in | Dataanalys: Tematisk analys situationer och anpassa sitt
palliative home vardarbete efter patientens
care from an onskemal. Har ar tidsaspekten
ethical avgorande eftersom behovet
perspective. av tid ar unik for varje patient.
Mertens, F., De | Interprofessional To (A) explore Design: Kvalitativ n=20 Tillganglighet och att kdnna Hog

Gendt, A,
Deveugele., M.,
Van Hecke, A. &
Pype, P.

2019

Belgien

collaboration within
fluid teams:
community nurses’
experiences with
palliative home care

how
community
nurses
experiences the
collaboration
with general
practitioners
and palliative
care nurse from
the palliative
home care
team and (B) to
explore the
perceived
factors
influencing this
collaboration.

Urval:
Hemsjukvardssjukskoterskor
som sjukskoterskor pa
utvalda palliativa
hemsjukvardsteam nyligen
samarbetat med
Datainsamling: Individuella
semi-strukturerade
intervjuer

Dataanalys: Konstant
jamférande metod

hemsjukvardssjukskoterskor

varandra paverkade
samarbetet mellan
professionerna positivt.
Tidsbrist, bristande kompetens
samt hierarki ar exempel pa
faktorer som paverkade
samarbetet med lakare
negativt och paverkade
palliativa teamsjukskoterskors
engagemang.
Hemsjukvardssjukskoterskor
strategier balanserades mellan
fokus pa patienten och pa den
professionella relationen.
Palliativa teamens
sjukskoterskor ansags palitliga
for deras kunskap samt for att
diskutera med nar
hemsjukvardssjukskoterskan
inte ar éverens med lakaren.




Land

Titel

Syfte

Metod

Deltagare

Resultat

Kvalitet

Mikaelsson
Midlov, E. &
Lindberg, T.
2020

Sverige

District nurses’
experiences of
providing palliative
care in the home: an
interview study

To illuminate
district nurses’
experiences of
providing
palliative care
in the home.

Design: Kvalitativ.

Urval: Distriktsjukskoterskor

med erfarenhet av att

tillhandahalla palliativ vard i

hemmet.
Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer
Dataanalys: Kvalitativa

innehallsanalysmetod

n=12 distriktssjukskoterskor

Tre kategorier presenteras: (1)
samverkan for god palliativ
vard, (2) emotionell, (3)
kunskapskravande. Samverkan
med patient och anhoriga,
teamsamverkan, nara
relationer, unga patienter,
tidskravande arbete,
kommunikation, ansvar for
samordning,
symptomlindrande och tekning
utrustning ar faktorer som
paverkar sjukskoterskornas
erfarenheter i att
tillhandahalla palliativ vard i
hemmet.

Hog

Rydé, K. &
Hjelm, K.

2016

Sverige

How to support
patients who are
crying in palliative
home care: an
interview study from
the nurses’
perspective

To explore how
nurses can
support
patients who
arecryingina
palliative home
care context.

Design: Kvalitativ

Urval: Sjukskoterskor med

minst ett ars

arbetslivserfarenhet av att
ge palliativ vard i hemmet

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer

Dataanalys: Kvalitativ
innehallsanalys

N=8 sjukskoéterskor

Sjukskoterskorna bor mota och
bekrafta patienten i olika
gratepisoder.
Sjukskoterskornas kan
emotionellt stodja patienter
som grater genom att narvara,
bekrafta, visa empati, erbjuda
mojlighet till att prata, och visa
respekt for individuella behov.

Hog

Wu, C. Y., Wu,

Y. H..,, Chang, Y.

H., Tsay, M. S,
Chen, H.C. &
Hsieh, H. Y.

2021

Community nurses’
preparations for and
Challenges in
Providing Palliative
home care: a
qualitative Study

To understand
(1) how
community
nurses
implement
community -
based palliative
care, (2) what

Design: Kvalitativ
Urval:

Hemsjukvardssjukskoterskor
med bred erfarenhet av

palliativ hemsjukvard

Datainsamling: Individuella

djupgaende

semistrukturerade intervjuer

n=10 sjuksk&terskor

Fyra huvudteman
identifierades: (1) Mdjligheter,
(2) kvalifikationer, (3) support
och (4) ataganden. Psykologisk
beredskap valutvecklad
yrkeskompetens, extern hjalp
och kollegialt stod motiverat

Hog




Land Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Taiwan preparations Dataanalys: Tematisk analys hemsjukvardssjukskoterskorna
are needed, att ge palliativ vard i hemmet.
and (3) what
challenges they
may face.
Zhang, J., Cao, Challenges faced by | This study Design: Kvalitativ n= 13 sjukskoterskor Tre huvudteman presenteras: Hog
Y., Su, M., chinese community explored the Urval: Sjukskoterskor med sjukskoterskors otillrackliga
Cheng, J. & Yao, | nurses when challenges erfarenheter att ge forberedelser for att utéva
N. providing home- faced by medicinsk vard samt hembaserad hospice och
based hospice and community erfarenheter att ge palliativ vard, patienter och
2022 palliative care: a nurses who hembaserad hospice och anhoriga motvilja att
descriptive provide home- | palliativ vard samarbeta inom hembaserad
Kina qualitative study based hospice Datainsamling: Intervjuer hospice och palliativ vard samt

and palliative
care.

Dataanalys: Tematisk
analysmetod

nackdelar for sjukskoterskor
med karridr inom
hemsjukvard.
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