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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Palliativ vard innebar en helhetssyn av patienter som lever med en obotlig och livshotande
sjukdom, dar malet ar att framja livskvalitet samt ge stod till narstaende. Palliativ
hemsjukvard har blivit allt vanligare, vilket kraver att sjukskoterskor &r sjélvstandiga och

har kunskap inom arbetet for att utféra god och saker vard.

Syfte
Syftet med denna litteraturgversikt var att belysa sjukskoterskors upplevelser av palliativ

vard i hemmet.

Metod

Litteraturoversikten genomfordes som en strukturerad litteraturstudie med inslag av den
metodologi som tillampas vid systematiska Oversikter. Artiklarna soktes i databaserna
CINAHL och PubMed och var publicerade mellan 2012—-2022. Sékningen resulterade i 16
artiklar med kvalitativ ansats som analyserades med hjélp av Fribergs (2017a)

femstegsmodell.

Resultat

| resultatet framkom tre huvudkategorier med sex underkategorier byggt pa
sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i hemmet: sjukskoterskors roll, relationer
och utmaningar. Resultatet belyser vikten av kompetens och teamsamverkan, goda

relationer till patienter och narstaende samt utmaningar med hemmiljon och tidsbrist.

Slutsats

Hemmet upplevdes som en speciell plats att utféra vard pa och det kunde vara svart att
anpassa varden utifran patienternas hem. Det sjalvstandiga arbetet var utmanande och
tidskravande samtidigt som det upplevdes meningsfullt. For att k&nna trygghet i arbetet
var fungerande teamsamverkan, stod fran kollegor samt kunskap inom omradet
avgorande. En fortroendefull relation till patienter och narstaende underlattade

sjukskaterskornas dagliga arbete och var viktigt for att kunna utféra god palliativ vard.

Nyckelord: Erfarenheter, hemmet, litteraturdversikt, palliativ vard, sjukskoterskor.



ABSTRACT

Background

Palliative care involves a holistic view of patients living with an incurable and life-
threatening illness, where the goal is to promote quality of life and provide support to
relatives. Palliative home care has become more common, which requires nurses to be

independent and have knowledge in their work to provide good and safe care.

Aim
The aim of this literature review was to illustrate nurses’ experiences of palliative care at

home.

Method

The literature review was conducted through a literature study that was structured with the
element of methodology used in systematic reviews. The articles were searched in the
databases CINAHL and Pubmed and were published between 2012-2022. The search
resulted in 16 articles with a qualitative approach that were analyzed using Friberg’s

(2017a) five-step model.

Results

The result revealed three main categories with six subcategories based on nurses’
experience of palliative care at home: nurses’ role, relationships and challenges. The
results illustrate the importance of competence and team collaboration, good relationships

with patients and relatives, challenges with the home environment and lack of time.

Conclusions

The home was perceived as a special place to provide care and it could be difficult to
adapt care in patients’ homes. The independent work was challenging and time
consuming, while at the same time it was meaningful. Effective teamwork, support from
colleagues and knowledge were crucial to feel safe in the work. A trusting relationship
with patients and relatives facilitated the nurses' daily work and was important to perform

good palliative care.

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

Under den verksamhetsforlagda utbildningen pa sjukskoterskeprogrammet har intresset
for palliativ vard véckts hos forfattarna. Detta har medfort ett 6kat intresse for hur
sjukskoterskor upplever palliativ vard i hemmet da det kan vara en komplex situation.
Overgéngen fran den trygga vardagen till palliativ vard innebar en stor livsforandring for
bade patienter och nérstaende. Det kan vécka olika kanslor och funderingar som
sjukskoterskor behdver bemota och hantera. Sjukskdoterskor inom palliativ hemsjukvard
arbetar oftast ensamma vilket staller krav pa eget ansvar, beslutsfattande och kunskap
kring lakemedel och avancerad medicinsk utrustning. Med denna litteraturéversikt hoppas
forfattarna kunna oka kunskapen inom palliativ vard i hemmet. Fordjupad kunskap hos

sjukskoterskor kan bidra till en battre och sakrare vard for patienter som vardas palliativt.

BAKGRUND

Palliativ vard

Palliativ vard &r ett forhallningssatt som kannetecknas utifran en helhetssyn av patienter
som lever med en obotlig och livshotande sjukdom. Det centrala malet i palliativ vard &r
att framja livskvaliteten och bevara patientens vardighet. Varden ska beakta fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov hos patienten, samt ge stod till narstaende
(Nationella radet for palliativ vard, 2022; Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard kan delas
in i tva faser, en tidig fas och en sen fas. Den tidiga fasen kannetecknas av att sjukdomen
hos patienten inte langre gar att bota. Behandling ges da med syfte att forlanga patientens
liv och for att framja livskvaliteten. Den sena fasen intrader nar det inte langre gar att
forlanga patientens liv och varden 6vergar till att lindra lidande, forbattra livskvaliteten
samt ge stod till narstdende. Overgéngen till den sena fasen ar ibland svar att identifiera
vilket gor att lindrande behandling kan dra ut pa tiden (Socialstyrelsen, 2013). En tidig
integrerad palliativ vard kan ge positiva effekter for patienter som lever med en obotlig
sjukdom, da varden tidigt gar in med insatser for att minska patientens lidande (Kmetec et
al., 2020).

Socialstyrelsen utgar fran World Health Organizations definition av god palliativ vard,
som redogors i de fyra hérnstenarna (Socialstyrelsen, 2013; World Health Organization
[WHOY], 2020). De fyra hornstenarna inkluderar symtomlindring, kommunikation,

narstaende och teamsamverkan. Symtomlindring innefattar att lindra smarta fysiskt,
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psyKkiskt, socialt och existentiellt och samtidigt bevara patientens autonomi och integritet.
God kommunikation innebér att pa ett professionellt satt kommunicera mellan
professionerna, patienten och narstaende, med syfte att framja patienter och narstaendes
livskvalitet. Professionerna ska ge stod och maéjlighet till narstaende att fa hjalp att varda
patienten under vardtiden och aven efter dodsfallet. Teamsamverkan innebdr att ett
mangprofessionellt arbetslag ska samarbeta tillsammans (Socialstyrelsen, 2013). Att d6
kan ses som en hemsk héandelse, den palliativa varden vill avdramatisera detta och se
déendet som en normal process i livet. Samtal om ddden och existentiella fragor kan
minska socialt och existentiellt lidande. Vardpersonal behover ha kunskap inom
kommunikation i omradet for att kunna kommunicera kring sociala och existentiella
fragor (Ghaemizade Shushtari et al., 2022; Moir et al., 2015; Nationella radet for palliativ
vard, 2022).

Sjukskoterskors roll inom palliativ vard

Sjukskoterskors grundlaggande ansvarsomraden ar att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa, lindra lidande och framja en vardig dod (Svensk sjukskoterskeforening,
2021). Vidare bor sjukskaterskor erbjuda en jamlik vard dar omvardnaden préaglas av
respekt for manskliga réttigheter, hansyn till ménniskors vérderingar, sjalvbestammande,
integritet och vardighet. Omvardnaden ska grunda sig i patienternas behov och
upplevelser och inkluderar fysisk, psykosocial, andlig och kulturell dimension. En
forutsattning for god omvardnad ar att sjukskaéterskor har kompetens for att bade utfora
omvardnadsuppgifterna samt skapa en fortroendefull relation med patienter och

narstaende (Svensk sjukskaterskeforening, 2017a).

Sjukskoterskors roll i den palliativa varden kan sammanfattas i fyra egenskaper:
stodjande, kommunikativ, koordinerande och relationsskapande. Sjukskdterskor har en
viktig roll i att stodja patienter och narstdende oavsett situation. Det kan handla om att
underlatta, uppmuntra eller att ge trost. Stddjandet behover inte fyllas med ord eller aktiva
handlingar utan kan innebdra att bara vara narvarande, som kan ge tid for reflektion och
eftertanke. Med kommunikation menas bade verbal och icke-verbal kommunikation dar
sjukskoterskor &r arliga och visar 6dmjukhet, respekt och narvaro infor patienter och
narstaende (Friedrichsen, 2012). Sjukskaéterskorna ar spindeln i natet och ansvarar for att

samordna varden, vilket kréaver ett nara samarbete med andra professioner som



exempelvis l&kare, arbetsterapeut och fysioterapeut. Teamarbete &r en forutsattning for att
kunna tillhandahalla en god palliativ vard. En annan viktig del &r att kunna samtala om
existentiella tankar eller fragor som kan uppsta vid livets slut. Det innebér att
sjukskoterskor behdver vara uppmarksamma och narvarande och tidigt etablera en kontakt
med patienter och narstaende for att skapa fortroende och tillit (Sekse et al., 2018).
Sjukskaterskorna arbetar oftast ensamma hemma hos patienterna, vilket kan innebéra
ovantade situationer och utmaningar som de pa egen hand behdver beméta och anpassa
sig efter. FOr att uppna god och saker vard kravs det att sjukskoterskorna ar sjalvstandiga

och har omfattande kunskaper och fardigheter inom arbetet (Wu et al., 2020).

Palliativ vard i hemmet

Under 1960-talet grundades forsta palliativa hemsjukvardsteamen i Sverige med malet att
patienter med obotliga och livshotande sjukdomar ska fa vardas i hemmet med stod fran
lakare och sjukskaterska dygnet runt (Alvariza & Holm, 2019). Den palliativa varden kan
bedrivas pa slutenvardsavdelningar, sérskilt boende, primarvarden eller i hemmet med
insatser fran kommunen kombinerat med vardperioder pa sjukhus. Under de senaste tva
decennierna har mojligheten att f avancerad medicinsk hjalp i hemmet 6kat. Fran att ha
vardat svart sjuka och doende patienter pa sjukhusen har det blivit allt vanligare att varden
nu sker pa sarskilt boende eller i hemmet. For att fa vardas i hemmet krévs det att
patientens sjukdomsforlopp ska forutsatta det, att det finns kvalificerad personal samt att
hansyn bor tas till narstaendes installning till situationen (Socialstyrelsen, 2013). Hemmet
ar en speciell plats for att bedriva omvardnad och patienternas upplevelse av vad hemmet
symboliserar bor respekteras. Det innebdr att sjukskoterskorna &r gast och bor acceptera
patienter och narstaendes hemmiljo, innefattande vanor, livsstil och kultur (Melin-
Johansson, 2017). Den valbekanta hemmiljon kan inge kénslor av trygghet och lugn hos
patienter, samtidigt som utrustning och olika hjalpmedel som behovs for att tillhandahalla

en saker vard i hemmet kan upplevas som patrangande (Pottle et al., 2020).

Da allt fler patienter vill vardas i hemmet stélls hoga krav pa att varden haller samma
kvalitet som sjukhusen for att framja patientsakerheten. Trots insatser fran palliativ
hemsjukvard och mojligheten till hjalp dygnet runt, sa tillbringar patienter en stor del av
dygnet ensam. Svart sjuka och doende patienter kan ha komplexa vardbehov som innebar

att avancerad medicinsk utrustning och potenta ldkemedel ofta anvénds i hemmet. For att



patienter och narstaende ska fa basta mojliga stod och tillgang till séker vard i hemmet &r
kommunikation och information med vardpersonal avgérande faktorer (Alvariza & Holm,
2019). Begransningar i det dagliga livet kan uppsta vid obotlig sjukdom. Vid 6kade
symtom kan hemmet upplevas som en otrygg plats och medféra obehag och radsla hos
patienterna. Trots detta foredrar manga patienter att dé i hemmet, med eller utan

vardpersonal da det kan framja valbefinnandet (Mertens et al., 2022).

Patienter och narstadendes perspektiv

Att vara svart sjuk och doende kan véacka manga olika tankar och funderingar hos
patienterna. Det kan handla om existentiella funderingar och livsfragor 6ver varfor just
den personen har fatt en obotlig sjukdom eller vad meningen med livet ar. Det kan
framkalla radsla 6ver vad som vantar, som till exempel lidandet, svar smarta eller att inte
kunna fatta egna beslut. Om patientens krafter avtar, 6kar behovet av insatser fran
omgivningen och kontrollen éver vardagen minskar, vilket kan resultera i att patienten
kanner radsla och skuld éver att vara en borda for narstaende. Nagra av anledningarna till
att allt fler patienter vill vardas i hemmet beskrivs vara att besok av narstaende kan
underlattas samt att sjukhusets sterila miljo kan forknippas med sjukdom och déd och kan
upplevas skrammande (Milberg, 2012). For att skapa en god relation till patienterna ar det
viktigt att sjukskoterskorna ar arliga och kan kommunicera och svara pa fragor om doden
och deras obotliga sjukdomar. Att sjukskoterskor har kunskap och fardigheter inom
palliativ vard kan bidra till ett 6kat fortroende for varden och ge en positiv inverkan pa

valbefinnandet hos patienterna (Jack et al., 2016; Lewis et al., 2019).

Da allt fler patienter 6nskar att fa vard i hemmet, blir narstaendes roll alltmer viktig. Trots
att det kan vara patienternas 6nskan, ar det lika viktigt att narstaende kanner trygghet i
situationen da det kan vara bade fysiskt och psykiskt pafrestande. Nérstaende kan behva
tid for att forberedas infor att ge vard och omsorg, men éven forberedas infor patientens
dod. Att narstaende ar ofdrberedda och har bristande kunskap kan gora att situationen blir
ohallbar och resulterar i nedsatt egen halsa (Alvariza et al., 2019). Narstaende kan kanna
ett ansvar i att uppfylla patientens 6nskemal om att vardas i hemmet, men det kan dven
framkalla kanslor som radsla och osékerhet. For att kdnna sdkerhet i att varda en
familjemedlem i hemmet & kommunikation, information och planering med
vardpersonalen av stor vikt (Morey et al., 2021; Wallerstedt et al., 2014; Wu et al., 2020).



Teoretisk referensram

Personcentrerad vard kannetecknas av ett holistiskt synsétt dar personens existentiella,
sociala, psykiska och fysiska behov tillgodoses. Det innebar att personen satts framfor sin
sjukdom och synen pa sina behov ska bekraftas och varderas hogt. Sjukskoterskorna ska
tillsammans med personen inga i ett partnerskap dar de tillsammans planerar varden och
att personen far mojligheten att vara delaktig. Ett delat beslutsfattande kan framja
valbefinnandet och bidra till att personen kénner sig sedd, bekréftad och respekterad
(McCance & McCormack, 2019). Personcentrerad vard handlar inte bara om individuell
vard utan innebar dven att personen &r beroende av sitt ssmmanhang, nérstaende, partner
eller andra betydelsefulla personer. Da ohdlsa och sjukdom sallan ar nagot som endast
paverkar en person utan dven de sociala relationerna, inkluderas &dven dessa i begreppet

personcentrerad vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

De 6 S:n ar en modell som tagits fram av svenska sjukskoterskor och omvardnadsforskare
for att sékra patientens perspektiv vid planering och genomférande av den palliativa
varden. Modellen praglas av personcentrerad vard och syftar till att starka patientens
stallning i varden. De 6 S:n star for sjalvbild, sjalvbestammande, sociala relationer,
symtomlindring, sammanhang och strategier. Sjalvbild utgor det férsta S:et och innebar
att stodja patientens egen beskrivning av sig sjalv och arbeta for att bevara dennes
identitet. Sjalvbestéammande handlar om att frdmja patientens delaktighet och
meningsfullhet med hansyn till sjdlvbestdmmandets mojligheter och grénser. Med sociala
relationer menas att stodja patienten att bevara viktiga sociala relationer samt umgas med
narstaende enligt egen begéran. Patienter och narstaende ar beroende av varandra men
aven av andra professionella vardare for att kunna uppratthalla en god relation.
Symtomlindring handlar om att férebygga och lindra symtom utifran patientens
individuella behov och innefattar fysisk, psykisk, existentiell, andlig och social smarta. De
sista tva S:n star for strategier och sammanhang och hér samman genom att de fokuserar
mer pa livets existentiella dimensioner. Tanken &r att bade strategier och sammanhang ska
vara ett stod for att identifiera och mota patientens existentiella behov i enlighet med
dennes 6nskan. Sammanhang ar en tillbakablick pa livet dar patienten far mojlighet att
samtala om den vill fortsatta sitt liv pA samma satt som tidigare eller férandra nagot.
Strategier ar mer framatblickande och fokuserar pa patientens méte med doden och att fa

mojlighet att samtala om sin egen syn pa framtiden och hur den vill leva resten av sitt liv



(Ternestedt et al., 2017). Personcentrerad vard med inslag av de 6 S:n valdes som

teoretisk referensram da den stammer Gverens med palliativa vardens forhallningssatt.

Problemformulering

Allt fler patienter dnskar att fa vard i hemmet och att fa do i hemmiljon dar de kanner
trygghet. Patienternas hem blir darmed en arbetsplats som kréver att sjukskoterskor har
kunskap och fardigheter inom palliativ vard i hemmet for att bidra till god och séker vard.
| patienternas hem blir sjukskéterskorna géast och ska bemota patienter och narstaende
med respekt och forstaelse for vad hemmet kan symbolisera. Sjukskoterskor ar ofta
ensamma i arbetet vilket kraver sjalvstandighet, avgérande bedémningar och god kunskap
for att kunna utfora arbetet pa ratt satt. Palliativ vard i hemmet kan vara komplext och
staller hoga krav pa sjukskoterskorna, vilket gor det viktigt att belysa sjukskoterskornas
upplevelser inom omradet. Detta kan leda till forstaelse for de utmaningar som kan

forekomma och darmed bidra till 6kad kunskap och utveckling inom sjukskoterskeyrket.

Syfte
Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskaterskors upplevelser av palliativ vard

i hemmet.

METOD

Design
Examensarbetet har genomforts som en strukturerad litteraturstudie med inslag av den
metodologi som anvands vid systematiska oversikter. Enligt Friberg (2017b) &r en

litteraturéversikt en sammanstallning av tidigare forskning inom ett specifikt omrade.

Urval och datainsamling

Databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och
Publisher Medline (PubMed) har anvants for att soka relevanta artiklar utifran syftet.
Databaserna innehaller vetenskapliga artiklar inom omvardnad och medicin som var
relevant for sokningen (Ostlundh, 2017). Begransningar som anvandes vid
litteratursokningarna var artiklar skrivna pa engelska och publicerade mellan ar 2012—

2022. | CINAHL anvéndes begrénsningen peer reviewed, i PudMed fanns inte denna



begransning och darfor anvéndes Ulrichweb for att sakerstélla att artiklarna var peer
reviewed. Peer reviewed innebdr att artiklarna &r granskade av en eller flera forskare
innan publicering (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterierna var artiklar som inkluderade
vuxna 6ver 18 ar samt originalartiklar med kvalitativ ansats da de skapar en mer
beskrivande bild av sjukskoterskors upplevelser. | CINAHL anvéndes Cinahl Subject
Headings och i PubMed anvéndes svensk MeSH for att fa fram relevanta &mnesord.
Amnesorden kombinerades med fritextord som presenteras i Tabell 1. Booleska
operatorerna som anvéndes i sékningen var AND och OR. Operatorn AND anvéndes for
att sammankoppla tva sokord och operatorn OR anvéndes for att fa ett bredare resultat
med liknande sokord. Boolesk sokteknik kan anvéndas nar sokorden ska kombineras med
varandra och for att skapa ett battre urval (Ostlundh, 2017). Sokstrategin och antalet

soktraffar redovisas i Tabell 2.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sékstrategi.

Databas | Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
PubMed Palliative care AND | Home health AND | Nurses AND | Experience
(&mnesord) care (fritextord) (fritextord)
(fritextord)
CINAHL | Palliative care AND | Home care AND | Nurses AND | Experience
(&mnesord) services (fritextord) (fritextord)
OR (d&mnesord)
Terminal care
(&mnesord)

Begréansningar CINAHL.: Engelska, 2012-2022, peer reviewed. S6kdatum: 20/01-23
Begransningar PubMed: Engelska, 2012-2022. S6kdatum: 20/01-23

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal traffar

PubMed #1 ”Palliative care” (dmnesord) 41 647
#2 ’Home health care” (fritextord) 63511
#3 ”Nurses” (fritextord) 571679
#4 ”Experience” (fritextord) 442 392
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 138

CINAHL #1 ” Palliative care” (dmnesord) OR ”Terminal care” 106 404

(dmnesord)

#2 ”Home care services” (dmnesord) 50518
#3 ”Nurses” (fritextord) 425 533
#4 ”Experience” (dmnesord) 991 678
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 99

Begransningar CINAHL: Engelska, 2012—2022, peer reviewed. Sokdatum: 20/01-23
Begransningar PubMed: Engelska, 2012-2022. S6kdatum: 20/01-23



| urvalsprocessen valdes forst relevanta artiklar ut efter titeln och dubbletter sallades bort.
Sedan lastes artiklarnas abstrakt som resulterade i grovsallning av artiklar for relevans.
Avrtiklarna lastes darefter i fulltext for att jamfora inklusions- och exklusionskriterier.
Artiklarna som beddmdes relevanta kvalitetsgranskades med hjélp av granskningsmallen
for kvalitativa artiklar som resulterade i att 16 artiklar kunde analyseras. Urvalsprocessens

olika delar presenteras i Figur 1.

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

Kvalitetsgranskning

Artiklarna i litteraturdversikten kvalitetsgranskades med hjalp av en granskningsmall for

kvalitativa artiklar. Granskningsmallens ursprung kommer fran Statens beredning for

medicinsk och social utvardering (SBU) och ar modifierad av Ulrica Nilsson fran Orebro

universitet (Nilsson, 2017). Granskningsmallen ar utformad med fragor om artiklarnas



forfattare, artal, titel, deltagare samt studerat fenomen. Darefter fljer fragor med
svarsalternativen ja, nej, oklart och ej tillampligt. Artiklarna bedomdes sedan i lag, medel
eller hog kvalitet. Artiklarna som inkluderades i litteraturdversikten var av medel och hog
kvalitet.

Dataanalys

Acrtiklarna analyserades med hjélp av Fribergs (2017a) femstegsmodell. | forsta steget
lastes artiklarna individuellt flertalet ganger for att forsta innebdrden, med fokus pa
resultatdelen. | steg tva identifierades nyckelfynden gemensamt i varje artikels resultat for
att hitta viktigt innehall som kunde relateras till litteraturéversiktens syfte. | steg tre
sammanstalldes studiernas resultat for att fa en dverblick dver det som skulle analyseras.
Avrtiklarna granskades kritiskt och dokumenterades sedan i en artikelmatris som innehdll
forfattare/ar/land, titel, syfte, metod, resultat samt kvalitet. Resultaten som
dokumenterades sammanfattades i ett separat dokument for att fa en dverblick 6ver
nyckelfynden. I steg fyra jamfordes likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat.
Likheterna identifierades och bildade kategorier samt tillhGrande underkategorier som

dokumenterades i Tabell 3. | steg fem formulerades en beskrivning av kategorierna.

Etiska 6vervaganden

| ett vetenskapligt arbete ar hederlighet och arlighet ett grundvérde, vilket innebér att inte
plagiera text, forvranga, andra metod eller resultat (Kjellstrom, 2017). For korrekt
referenshantering har Karolinska Institutets referensguide American Psychological
Association 7 (APA) anvéants (Karolinska institutet, 2022). | litteraturdversikten har ett
kritiskt forhallningssatt vidtagits, vilket innebar att artiklarna ar grundligt
kvalitetsgranskade (Friberg, 2017a). Artiklarna lastes forst enskilt for att skapa en
uppfattning av innehallet for att inte paverkas av varandras tankar och asikter. Ett
objektivt synsétt har efterstravats for att uppna ett sa korrekt slutresultat som mojligt. En
viss forforstaelse fanns sedan tidigare da verksamhetsforlagd utbildning har genomforts
inom palliativ vard, resultatet har inte forvrangts till forfattarnas fordel. Artiklarna som
inkluderades i litteraturéversikten har vidtagit ett etiskt resonemang eller var godkanda av

en etisk kommitté.



RESULTAT

Litteraturdversiktens resultat baseras pa 16 vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
fran sju olika lander som presenteras i Bilaga A. Landerna ar Sverige (n=2), Norge (n=7),
Finland (n=2), Nederlanderna(n=1), Storbritannien (n=1), Canada (n=1), Taiwan (n=1)
och Kina (n=1). Efter analys och granskning av artiklarna identifierades tre
huvudkategorier med tillhérande underkategorier. Huvudkategorier och underkategorier

redovisas i Tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av huvud- och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Sjukskaterskors roll Kompetens
Teamsamverkan

Relationer Relation till patienter

Relation till narstaende

Utmaningar Tidsbrist
Hemmet som arbetsmiljo

Sjukskoterskors roll
Under huvudkategorin sjukskoterskors roll presenteras underkategorierna kompetens och
teamsamverkan som beskriver betydelsen av samarbete mellan kollegor och professioner

samt vikten av kompetens inom palliativ vard.

Kompetens

Sjukskoterskor upplevde palliativ vard i hemmet som utmanande och ansag att kunskap
och erfarenhet inom omradet var viktigt. Bristande kompetensniva kunde bidra till att
vardkvaliteten och patientsékerheten minskade (Becqué et al., 2021; Danielsen et al.,
2018; Johansen et al., 2022; Zhang et al., 2022; Wu et al., 2021). For att uppratthalla saker
vard var utbildning avgérande for att vidareutveckla kunskaperna. Nar sjukskoterskor
saknade erfarenhet var det svarare att identifiera patienternas behov och utféra person-
och familjecentrerad vard, vilket resulterade i att forebyggande och lindrande behandling
kunde forsenas eller utebli (Becqué et al., 2021; Zhang et al., 2022). Sjukskoterskor hade
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det priméra ansvaret hemma hos patienterna och nar svara situationer intraffade var
kollegor och lakares kompetenser viktiga for att beharska situationen (Andreassen Devik
et al., 2020; Johansen et al., 2022; Karlsson et al., 2013; Wu et al., 2021). Kunskap och
erfarenhet ansags vara nodvandigt for att klara av att identifiera patienternas behov och
anpassa omvardnadsatgarderna (Hemberg & Bergdahl, 2020a; Wu et al., 2021). Néar
sjukskoterskor delade erfarenheter och fick handledning av erfarna sjukskoterskor tkade
den personliga utvecklingen. Att arbeta inom palliativ vard uppmuntrade sjukskoterskor
till att reflektera over utfort arbete, vilket resulterade i utveckling bade personligt och

professionellt (Danielsen et al., 2018; Marchessault et al., 2012; Johansen et al., 2022).

Teamsamverkan

Fungerande teamsamverkan ansags vara en central del i palliativ vard i hemmet som
underlattade sjukskoterskornas arbete och gav forutsattningar till patientséker vard.
Sjukskoterskor upplevde att palliativa patienter ofta hade komplexa vardbehov och for att
kanna sakerhet i arbetet var fungerande teamsamverkan viktigt. Vid svara situationer i
hemmen var stdd fran andra professioner betydelsefullt (Becqué et al., 2021; Danielsen et
al., 2018; Johansen et al., 2022; Karlsson et al., 2013; Wu et al., 2021). Vid bristande
teamsamverkan mellan olika professioner och kollegor minskade vardkvaliteten och
patientsakerheten, vilket paverkade patienter och narstaende negativt (Danielsen et al.,
2018; Johansen & Ervik., 2022; Karlsson et al., 2013; Skorpen Tarberg et al., 2020). Det
var svart att forstd inneborden av palliativ vard for de som saknade erfarenhet, vilket
resulterade i att sjukskoterskor hade olika uppfattningar om patienternas vardbehov
(Andreassen Devik et al., 2020; Becqué et al., 2021; Johansen et al., 2022; Lundereng et
al., 2020; Skorpen Tarberg et al., 2020). Regelbunden kontakt och samarbete mellan
sjukskaterskor och lakare ansags vara viktigt. Att ha fortroende for varandra skapade
forutsattningar for patientsaker vard och nar samarbetet inte fungerade kunde det resultera
i fler sjukhusvistelser for patienterna (Becqué et al., 2021; Danielsen et al., 2018;
Johansen et al., 2022; Karlsson et al., 2013; Skorpen Tarberg et al., 2020; Staats et al.,
2018). Kommunikation mellan olika professioner anséags vara avgoérande for fungerande
teamsamverkan och vid bristande kommunikation kunde patientsékerheten minska.
Sjukskaterskor upplevde att verbal kommunikation var en optimal samverksform dér farre
missforstand intraffade (Johansen & Ervik., 2022; Karlsson et al., 2013; Lundereng et al.,
2020; Wilson et al., 2020).

11



Relationer
Under huvudkategorin relationer presenteras underkategorierna relation till patienter och
relation till narstdende som beskriver vikten av att sjukskoterskor har en god relation till

bade patienter och nérstaende.

Relation till patienter

En fortroendefull relation kunde skapas nér sjukskoterskor visade respekt, empati och var
lyhorda infor patienternas behov och dnskemal. Tillit och kontinuitet ansags vara viktiga
faktorer for att utveckla en god relation till patienterna. Sjukskoterskor upplevde att
kontinuitet av vardpersonal bidrog till att patienternas kéansla av fortroende och trygghet
stéarktes, vilket forbattrade relationen (Alvariza et al., 2020; Danielsen et al., 2018;
Hemberg & Bergdahl, 2020a; Hemberg & Bergdahl, 2020b; Wu et al., 2021). Humor
kunde underlatta samtal och bidrog till en djupare gemenskap med patienterna. Nér
sjukskoterskor och patienter delade humor, hade det en positiv inverkan pa relationen
(Hemberg & Bergdahl, 2020a; Hemberg & Bergdahl, 2020b). Att arbeta ensam i
patienternas hem beskrevs som utmanande, givande och férdelaktigt for
relationsskapandet. Hemmet genomsyrades av patienternas historia och vardag, vilket
kunde foranleda samtal om livet och intressen. Det kunde &ven anvandas som en
samtalsstrategi for att fa bredare kunskap och djupare relation med patienterna (Alvariza
et al., 2020; Marchessault et al., 2012). Att sjukskdterskorna fanns tillgangliga att
kontakta dygnet runt bidrog till fértroende och trygghet hos patienterna (Danielsen et al.,
2018; Wu et al., 2021).

Att stodja patienternas sjalvstandighet och formaga att utféra omvardnad var
betydelsefullt for att bevara deras autonomi och integritet. Genom uppmuntran och
undervisning kunde patienter sjalva utfora egenvard eller andra uppgifter (Alvariza et al.,
2020; Hemberg & Bergdahl, 2020a; Marchessault et al., 2012). Stodjandet handlade dven
om att samtala om fragor eller funderingar som uppstod hos patienter i livets slutskede. En
god kommunikationsférmaga hos sjukskéterskorna var viktigt for att kunna tala om doden
och hjalpa patienter att hantera existentiella fragor. Fragorna behdvde inte alltid besvaras,
det kunde racka med att bara vara narvarande och lyssna pa patienterna (Alvariza et al.,
2020; Becqué et al., 2021; Hemberg & Bergdahl, 2020a; Hemberg & Bergdahl, 2020b;
Karlsson et al., 2013; Marchessault et al., 2012; Skorpen Tarberg et al., 2020). Vid en

12



djupare relation var det lttare for sjukskoterskorna att identifiera patienternas maende och
behovet av stod och samtal (Andreassen Devik et al., 2020; Hemberg & Bergdahl, 2020a;
Hemberg & Bergdahl, 2020b; Wu et al., 2021). Sjukskoterskor upplevde att patienter
behovde tid och mojlighet att forbereda sig infor doden. Forberedelserna infér doden
praglades av tillit, samarbete, goda relationer, empati, tystnad, uppmarksamhet och
forsiktighet (Hemberg & Bergdahl, 2020b; Skorpen Tarberg et al., 2020). Att uppfylla
patienternas dnskemal om vad som ar meningsfullt i livet kunde bidra till 6kat
valbefinnande och styrka i att mota déden (Hemberg & Bergdahl, 2020a; Hemberg &
Bergdahl, 2020b).

Relation till narstaende

Narstaende ansags vara viktiga resurser for att uppna god palliativ vard for patienterna i
hemmet. Att involvera och gora narstaende delaktiga i patienternas vard var betydande for
att skapa en fortroendefull relation. Nar det fanns ett nara samarbete mellan
sjukskoterskor och narstaende starktes relationen (Alvariza et al., 2020; Becqué et al.,
2021; Danielsen et al., 2018; Hemberg & Bergdahl, 2020b; Karlsson et al., 2013;
Marchessault et al., 2012; Skorpen Tarberg et al., 2020; Wu et al., 2021). Vard i livets
slutskede kunde framkalla olika kanslor hos narstaende som sjukskoterskor behévde
hantera och bemota. Narstdendes tankar kring doden var viktiga att uppmarksamma, men
att deras 6nskemal inte skulle ga fore patienternas nar beslut skulle fattas. For att
identifiera narstaendes behov av stod behdvde sjukskoterskorna vara lyhdrda och avsétta
tid for samtal. Det upplevdes fordelaktigt att samtala enskilt med de narstaende da det
kunde vara svart att visa kanslor framfor patienterna (Becqué et al., 2021; Hemberg &
Bergdahl, 2020a; Marchessault et al., 2012). Att paminna narstaende om sina olika roller
som vardgivare, make, maka eller partner och att inte glomma att avsatta tid for sig sjalva
ansags vara viktigt. For att avlasta narstaende betonade sjukskoterskor vikten av att
rekommendera och introducera stodjande atgarder som till exempel nattvard, extra
hemtjanst och volontarstod (Becqué et al., 2021). Efter patienternas bortgang erbjods
samtal till narstaende for att ge stod i sorgeprocessen, vilket var en viktig del i den

medmanskliga omsorgen (Skorpen Tarberg et al., 2020).
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Utmaningar
Under huvudkategorin utmaningar presenteras underkategorierna tidsbrist och hemmet
som arbetsmiljé som beskriver sjukskdterskornas upplevelser av tidsbrist och utmaningar

med att hemmet som arbetsmiljo.

Tidsbrist

Sjukskoterskor upplevde tidspress fran det dagliga arbetsschemat da palliativ vard i
hemmet kravde tid och engagemang (Andreassen Devik et al., 2020; Becqué et al., 2021;
Hemberg & Bergdahl, 2020a; Karlsson et al., 2013; Wilson et al., 2020). Nar patienterna
hade ett 6kat vardbehov resulterade det i att omvardnadsatgarderna blev tidskravande
(Alvariza et al., 2020; Hemberg & Bergdahl, 2020a; Karlsson et al., 2013). Tiden mellan
bestken gav mdojlighet till reflektion dver arbetet men kunde &ven bidra till férseningar i
arbetsschemat och framkalla stress (Alvariza et al., 2020; Becqué et al., 2021; Johansen et
al., 2022). For sjukskoterskor som fardades med bil kunde dven trafiken orsaka
forseningar till ndstkommande besok (Alvariza et al., 2020). Hog arbetsbelastning och
personalbrist skapade oro och minskade sjukskdéterskornas formaga att vara observanta pa
nytillkomna problem hos patienterna, vilket resulterade i tidsbrist och att de viktigaste
arbetsuppgifterna behdvde prioriteras (Alvariza et al., 2020; Andreassen Devik et al.,
2020; Danielsen et al., 2018; Johansen et al., 2022; Lundereng et al., 2020).

Hemmet som arbetsmiljo

Sjukskoterskor upplevde det bade utmanande och givande att arbeta i patienternas hem
(Alvariza et al., 2020; Danielsen et al., 2018; Hemberg & Bergdahl, 2020a; Karlsson et
al., 2013; Wu et al., 2021). Sjalvstandighet och ansvarstagande ansags som viktiga
egenskaper i arbetet. Symtomlindring och administrering av lakemedel upplevdes som en
primér arbetsuppgift som sjukskoterskor ansvarade 6ver (Danielsen et al., 2018; Johansen
et al., 2022; Marchessault et al., 2012; Skorpen Tarberg et al., 2020; Staats et al., 2018;
Wilson et al., 2020). Sjukskoterskor kunde kéanna otillracklighet och sarbarhet nar de
arbetade ensamma pa natten om patienternas tillstand plotsligt forsamrades och lakare inte
fanns tillganglig (Alvariza et al., 2020; Staats et al., 2018; Wu et al., 2021). For att kdnna
trygghet och sdkerhet vid lakemedelshanteringen i patienternas hem var det viktigt med
ett nara samarbete och stod fran ldkare (Danielsen et al., 2018; Marchessault et al., 2012;
Staats et al., 2018; Wilson et al., 2020).
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Sjukskaterskorna betraktades som gast i patienternas hem och behdvde respektera och ta
hansyn till hemmiljo, patienter och narstaende (Alvariza et al., 2020; Hemberg &
Bergdahl, 2020a; Karlsson et al., 2013; Zhang et al., 2022). For att utféra god och séker
vard beh6vde hemmen anpassas utifran patienternas behov. Nar medicinsk utrustning
gjorde att hemmen liknande en vardmiljo, kunde patienternas integritet paverkas negativt
(Alvariza et al., 2020; Hemberg & Bergdahl, 2020a; Karlsson et al., 2013; Marchessault et
al., 2012). Patienternas hemmiljé kunde upplevas problematisk nér det saknades samma
forutsattningar som pa sjukhusen. Vid bristande hygien och néar redskap och hjalpmedel
inte fanns att tillga, var det svart att tillgodose patienternas behov fullt ut. Nar det
saknades forutsattningar for ergonomiska arbetsstallningar i patienternas hem kunde det

resultera i att sjukskoterskor drabbades av arbetsrelaterade skador (Alvariza et al., 2020).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

| resultatet framkom det att palliativ vard i hemmet kunde upplevas utmanande for
sjukskoterskor. Kunskap och erfarenhet var betydande for att identifiera patienternas
individuella behov. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2013) kravs det att
sjukskoterskor ar kvalificerade for att ge vard till patienter i hemmet. Svensk
sjukskoterskeforening (2017a) beskriver aven att kompetens ar viktigt for att kunna utféra
sakra omvardnadsuppgifter. Enligt Wu et al. (2020) bor sjukskoterskor som arbetar i
patienternas hem kunna arbeta sjalvstandigt och for att uppna séker vard kréavs det
kunskap och fardigheter inom palliativ vard. Aven Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)
star for att halso- och sjukvardspersonal ska utfora arbetet genom vetenskap och beprévad

erfarenhet for att kunna ge saker vard.

| resultatet framkom det att utbildning ansags vara avgorande for att utveckla kunskaper
inom palliativ vard och vid bristande kunskap kunde det resultera i att férebyggande och
lindrande behandling férsenades. Enligt Socialstyrelsen (2013) och Ternestedt et al.
(2017) ar symtomlindring en grundlaggande del i palliativ vard, vilket presenteras i
modellerna de fyra hornstenarna och 6 S:n. Utifrdn modellerna innebar symtomlindring
att lindra och férebygga smarta psykiskt, fysiskt, socialt och existentiellt och samtidigt
bevara patientens autonomi och integritet. McCance och McCormack (2019) beskriver att

personcentrerad vard kannetecknas av att tillgodose patientens existentiella, sociala,
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psykiska och fysiska behov. Ovanstaende resonemang kan tolkas som att utbildning och
kunskap ar av stor vikt for att kunna tillgodose patienternas individuella behov.
Patienternas existentiella, sociala, psykiska och fysiska maende kan forbéttras vid

fungerande symtomlindring, vilket kréaver att sjukskoterskor har kunskap inom omradet.

Resultatet visade att sjukskoterskor kunde kanna osakerhet kring lakemedelshanteringen i
patienternas hem och att ett ndra samarbete med lakare var av stor vikt. Enligt Alvariza
och Holm (2019) har varden ett stort ansvar i att den ska vara av god kvalitet och
patientsaker. Svart sjuka och doende patienter har ofta komplexa vardbehov, vilket kréaver
avancerad lakemedelshantering i hemmet. Vidare beskriver Wu et al. (2020) att arbetet
inom palliativ hemsjukvard innebér att sjukskoterskor oftast arbetar ensamma hemma hos
patienterna, vilket staller krav pa sjalvstandighet och formaga att hantera svara situationer.
Enligt Teruya et al. (2019) &r sjukskoterskornas uppgift att symtomlindra, férmedla
sjukdomstillstand och stodja patienter, vilket kraver ett nara samarbete med lakare. En
tolkning utifran ovanstaende resonemang ar att det kravs kompetens for hantering av
avancerade lakemedel for att sjukskoterskor ska kénna trygghet i det sjalvstédndiga arbetet
hemma hos patienterna. Samarbete och stdd fran lakare ar en forutséttning for att

sjukskaterskor ska kunna sékerstélla god och séker vard i patienternas hem.

| resultatet framkom det att fungerande teamsamverkan var viktigt for att sjukskdterskor
skulle k&nna trygghet och sékerhet i arbetet. Socialstyrelsen (2013) beskriver att
samordningen mellan professioner &r en grundldggande forutsattning for god palliativ
vard. Enligt Sekse et al. (2018) &r sjukskaterskor spindeln i natet och ansvarar for att
patienternas vard samordnas, vilket kraver samarbete och god kommunikation med andra
professioner. Aven Alvariza och Holm (2019) beskriver att olika professioner bor ha en
fungerande kommunikation med varandra for att patienter ska fa saker vard, vid bristande
teamsamverkan kan vardkvaliteten minska vilket kan resultera i fler sjukhusvistelser for
patienterna. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017b) &r bristande teamsamverkan en
av de vanligaste orsakerna till vardskador. En tolkning utifran ovanstaende &r att
teamsamverkan &r en viktig del i omvardnadsarbetet. For att uppratthalla en
valfungerande teamsamverkan kravs god kommunikation mellan vardpersonalen, vilket

kan resultera i att vardskador och sjukhusvistelser minskar for patienterna.
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Resultatet visade att en fortroendefull relation till patienter och narstdende var en
bidragande faktor for att sjukskéterskor ska kunna utfora god palliativ omvardnad. En god
kommunikationsférmaga ansags vara avgorande for att uppméarksamma patienternas
existentiella behov och dnskemal. Ternestedt et al. (2017) beskriver ett av de 6 S:n som
star for sociala relationer och innebér att patienter och narstaende ar beroende av varandra
men &ven av andra professionella vardare for att uppratthalla en god relation till varandra,
vilket dven Svensk sjukskoterskefdrening (2010) belyser. Vidare beskriver Jack et al.
(2016) och Lewis et al. (2019) att en god relation k&nnetecknas av att sjukskoterskor &r
arliga och har en god kommunikationsformaga dér de kan svara pa fragor om doden och
patienternas obotliga sjukdomar. Att tala om doden och existentiella fragor kan enligt
Moir et al. (2015) och Nationella radet for palliativ vard (2022) minska risken for socialt
och existentiellt lidande hos patienterna. Ovanstaende resonemang belyser vikten av att
tidigt etablera en god relation for att patienter och narstaende ska kéanna tillit till
sjukskoterskorna. Genom att sjukskéterskor 6ppnar upp och kan tala om déden och
existentiella fragor skulle socialt och existentiellt lidande minska hos patienterna, vilket i

sin tur kan framja en god palliativ vard.

| resultatet framkom det att hemmet behdvde anpassas och att det var svart att tillgodose
patienternas behov ndr bristande hygien, redskap och hjalpmedel inte fanns tillgangligt.
Det fanns aven svarigheter i att uppna optimala vardférhallanden nar det saknades
forutsattningar for ergonomiska arbetsstallningar i hemmet, vilket kunde resultera i
arbetsrelaterade skador hos sjukskoterskorna. Melin-Johansson (2017) beskriver att
hemmet ar en speciell plats for att utfora vard och att sjukskoterskor bor ha formagan att
anpassa sig efter detta, vilket dven bekréftas av Pottle et al. (2020). Enligt
Arbetsmiljoverket (2018) ar det vanligt att vardpersonal behover arbeta i pafrestande
arbetsstallningar som i langden kan bli tungt och krévande. For att undvika
arbetsmiljorisker kravs rutiner, hjalpmedel, tid och kunskap. Resonemanget ovan visar att
sjukskaterskor inom palliativ hemsjukvard stalls infor miljomassiga utmaningar i
patienternas hem. FOr att det ska bli en optimal arbetsmiljo for sjukskoterskorna &r det
viktigt med stod fran arbetsgivaren for att minimera risken for arbetsrelaterade skador.
Varden bor utformas utifran patienter och narstaendes situation och énskan, sa lange inte

patientsékerheten dventyras.
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Metoddiskussion

Databaserna CINAHL och PubMed anvéndes vid s6kningarna efter vetenskapliga artiklar.
Valet av databaser gjordes da bada ar inriktade mot omvardnad och medicin och var av
relevans till syftet, vilket kan ses som en styrka. For att uppna relevanta soktraffar i
databaserna kombinerades olika sékord. Anvandning av fler sokord och synonymer
bidrog till allt for manga artiklar att lasa igenom, vilket slutligen resulterade i
litteraturéversiktens sokstrategi (tabell 2). Att inte ta hjélp av en bibliotekarie pa
Hogskolan Dalarna kan ses som en svaghet da det hade kunnat strukturera upp
sokningarna ytterligare. Cinahl Subject Headings och svensk MeSH anvéandes som
verktyg for att hitta relevanta dmnesord i databaserna. Kombinationen mellan &mnesord
och booleska operatorer strukturerade upp sokningarna. Att sokningarna begrénsades
mellan drtalen 20122022 kan ses som en styrka da litteraturéversikten innehaller den
senaste aktuella forskningen. Forsberg och Wengstrém (2016) beskriver att en
litteraturoversikt som dr baserad pa aktuell forskning starker validiteten. Kvalitativa
artiklar skapar en beskrivande bild och da litteraturGversiktens syfte var att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i hemmet har endast kvalitativa artiklar
inkluderats i resultatet, vilket kan ses som en styrka. Henricson (2017) menar att
inkludering av artiklar med samma metod och design okar trovérdigheten i
litteraturéversikten. Da en viss forforstaelse fanns sedan tidigare lastes artiklarna forst
enskilt for att inte paverkas av varandra. Det finns en risk att data som stammer Gverens

med forforstaelsen omedvetet har inkluderats, vilket kan ha paverkat studiens palitlighet.

Artiklarna som inkluderades i resultatet var skrivna pa engelska, vilket kan ses som en
svaghet da det inte ar forfattarnas modersmal. Engelskt-svenskt lexikon har anvants vid
Oversattning for att efterstrava ett korrekt resultat. Artiklarna analyserades i enlighet med
Fribergs (2017a) femstegsmodell som skapade en tydlig struktur och bildade huvud- och
underkategorier till litteraturoversiktens resultatdel. For att beddoma artiklarnas kvalitet
och innehall har en granskningsmall for kvalitativa artiklar anvants, modifierad av Nilsson
(2017). Artiklarna kvalitetsgranskades med kravet att de skulle vara av medel eller hog
kvalitet for att inkluderas i resultatet, vilket starker litteraturdversiktens trovardighet. Av
artiklarna som inkluderades var fyra artiklar baserade pa flera professioners upplevelser
av palliativ vard i hemmet, vilket kan ha paverkat resultatets trovardighet. | tre av

artiklarna var det tydligt vad som var sjukskéterskornas upplevelser, i den fjarde framgick
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det inte lika tydligt vem som delgav informationen, dock efterstrdvades anvéndning av
data dar det var tydligt att det var sjukskoterskornas upplevelser. Artiklarna som
inkluderades i resultatet kommer fran atta olika lander och kan ses som en styrka da det
ger en Overblick over likheter och skillnader som finns mellan sjukskoterskors upplevelser
fran olika lander. Att artiklarna som inkluderades i resultatet gav liknande innehall trots
att de hade stor geografisk spridning styrker litteraturdversiktens tillforlitlighet och

Overforbarhet.

Slutsats

Hemmet upplevdes som en speciell plats att utféra vard pa och det kunde vara svart att
anpassa varden utifran patienternas hem. Det sjalvstandiga arbetet var utmanande och
tidskravande samtidigt som det upplevdes meningsfullt. For att kdnna trygghet i arbetet
var fungerande teamsamverkan, stod fran kollegor samt kunskap inom omradet
avgorande. En fortroendefull relation till patienter och narstaende underlattade

sjukskaterskornas dagliga arbete och var viktigt for att kunna utféra god palliativ vard.

Klinisk betydelse

Det finns ett 6kat behov av stdd och utbildning for sjukskéterskor som arbetar inom
palliativ hemsjukvard. Genom en sammanstéllning av sjukskoterskors upplevelser kan
litteraturdversikten bidra med kunskap och forstaelse inom omradet for att skapa trygghet
och underlatta sjukskoterskornas arbete. Litteraturdversiktens resultat belyser viktiga delar
som visar pa utmaningar samt underlattande aspekter i arbetet, vilket kan uppmarksamma

organisationer inom halso- och sjukvarden pa behovet av kunskapsutveckling.

Vidare forskning

For att sjukskoterskor ska kédnna sékerhet i det sjélvstdndiga arbetet i patienternas hem
kravs stod och utbildning, vilket vidare forskning kan fokusera pa och hur det skulle
kunna ges inom palliativ hemsjukvard. Resultatet visade att det kan vara svart att
tillgodose patienternas behov nar redskap och hjalpmedel inte fanns tillgangligt i
patienternas hem. Vidare forskning som fokuserar pa arbetsmiljon i patienternas hem
skulle kunna bidra till forstaelse och majlighet till forbattringsarbete som i sin tur kan

framja vardkvaliteten.
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BILAGA A

Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Alvariza, A, Palliative care To explore palliative | Design: Kvalitativ n=10 | resultatet framkom fyra olika Hog
Mjérnberg, M., & nurses’ strategies care nurses’ work Urval: Sjukskoterskor sjukskoéterskor teman. Det forsta temat var att
Goliath, I. when working in experiences caring fran sex palliativa anpassa varden efter patientens
private homes- A for patients at the hemsjukvardsenheter hemmilj6. Det andra var att stodja
2020 photo-elicitation end of life in private | som arbetade med patienten och deras narstdende att
study homes. palliativ vard i hemmet. hitta balans mellan egenvard, saker
Sverige Datainsamling: vard och sjalvbestammande.
Individuella intervjuer Det tredje var att vagleda patienter
som foljdes upp med och nérstdende genom
fotografier. miljoférandringar som underlattar
Dataanalys: Tolkande palliativ vard i hemmet. Det fjarde
och beskrivande analys. var att anvanda tiden i bilen mellan
besdken for att reflektera,
forbereda och aterhamta sig.
Andreassen Devik, S., | Nurses’ To explore nurses’ Design: Kvalitativ n=10 Den medkdnnande upplevelsen Medel
Enmarker, I., & experiences of experience of Urval: Sjukskoterskor sjukskoéterskor belystes av ett 6vergripande tema:

Hellzen, O.

2020

Norge

compassion when
giving palliative
care at home

compassion when
caring for palliative
patients in home
nursing care.

fran fyra kommuner som
hade erfarenheter av
palliativa patienter i
hemmet.

Datainsamling:
Berattande intervjuer.

Dataanalys: Analys
inspirerad av
hermeneutisk cirkling.

att vardera vardande interaktioner
som positiva, negativa eller
neutrala. Dessa innebar tre teman
som var att uppfatta patientens
onskan, tolka kdnslor och resonera
om ansvarighet och handling. Att
kdanna medkansla for den som blir
vardad palliativt, paverkar
sjukskoterskornas upplevelse av att
varda.




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Becqué, Y. N., How nurses To explore how Design: Kvalitativ n=14 Tva omvardnadsperspektiv for att Hog
Rietjens, J. A. C., van support family nurses currently Urval: Sjukskéterskor sjukskoterskor stodja familjevardare
der Heide, A., & caregivers in the approach and fran nio olika identifierades: Att se
Witkamp, E. complex context of | support family hemsjukvards familjevardare som
end-of-life home caregivers in end- organisationer. samarbetspartners i varden och ur
2021 care: a qualitative | of-life Datainsamling: ett relationsperspektiv. De
study home care and Semistrukturerade aktiviteter som oftast namndes var:
Nederlinderna which factors intervjuer. kartlaggning av stédbehov, praktisk
infuence their Dataanalys: Tematisk utbildning, stod i beslutsfattande
support of family analys. kring patientens behandling,
caregivers. emotionellt stéd och avlastning.
Danielsen, B V., Sand, | Experiences and To achieve more Design: Kvalitativ n=7 Att sjukskoterskor tidigt etablerade Medel
A M., Rosland, J H., & | challenges of home | insight, through Urval: Sjukskoterskor sjukskoterskor en relation med patienter och
Fgrland, O. care nurses and home care nurses och allméanldkare som n= 4 sjukskoterske | narstaende gav goda
general and general arbetade inom palliativ | assistenter forutsattningar for en vidare god
2018 practitioners in practitioners, of hemsjukvard. n=8 allmdnldkare | relation. Narstaende hade en viktig
homebased conditions that Datainsamling: roll i den palliativa varden, for att
Norge palliative care — a facilitate or hamper | Semistrukturerade varden skulle fungera fullt ut.

qualitative study

more time at home
and more home
deaths for patients
with terminal
disease and short
life expectancy.

frageguider.
Dataanalys:
Systematisk
textkondensering och
tematisk analys.

Sjukskoterskorna betonade dven
vikten av klinisk expertis och
avancerad erfarenhet for en saker
vard.




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Hemberg, J., & Ethical sensitivity To explore nurses’ Design: Kvalitativ med n=12 Genom att sjukskoterskorna hade Hog
Bergdahl, E. and perceptiveness | experiences of ett hermeneutiskt sjukskoéterskor en etisk lyhordhet och
in palliative home caring encounters tillvagagangssatt. uppfattningsformaga kunde
2020 care through co- and co-creation in Urval: Sjukskoterskor sjukskoterskor balansera sitt
creation palliative home som arbetade inom agerande i stunden och férandra
Finland care from an ethical | palliativ hemsjukvard. sitt vardarbete efter patientens
perspective. Datainsamling: onskemal. Den etiska lyhordheten
Djupintervjuer. baserades pa erfarenhet och
Dataanalys: Tematisk kunskap. Nar patienternas behov
analys. och 6nskemal uppfylldes kunde en
fortroendefull relation skapas.
Tiden ansags dven som avgorande,
da den var valbehovd och unik for
varje patient.
Hemberg, J., & Dealing with To explore nurses’ Design: Kvalitativ n=12 Sjukskoterskorna tyckte att djupa Hog
Bergdahl, E. ethical and experience of Urval: Sjukskoterskor sjukskoterskor medskapande relationer var viktigt
existential issues at | dealing with ethical | som arbetade inom for att kunna hantera etiska och
2020 end of life through | and existential palliativ hemsjukvard. existentiella fragor vid livets slut.
co-creation issues through co- Datainsamling: For att etablera en medskapande
Finland creation at the end | Djupintervjuer. relation var det viktigt att

of life in palliative
home care.

Dataanalys: Tematisk
analys.

sjukskoterskorna skapade tillit,
hade tid, var uppmarksam och
lyhérd samt visade narhet och
varme.
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Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Johansen, H., Palliative care in The aim of this Design: Explorativ design n= 4 resurs | resultatet framkom det att Medel
Abrahamsen home health care | study was to med kvalitativt sjukskoterskor kompetensen hos
Grgndahl, V., & services and explore the forhallningssatt. n= 4 avdelnings sjukskoterskorna inom den
Helgesen, A K. hospitals — the perceptions and Urval: Resurs sjukskoterskor palliativa varden forvantades vara
role of the experiences related | Sjukskoterskor som hog. Tidsbristen i arbetet sags som
2022 resource nurse, a | to the role of the arbetade inom palliativ en utmaning, och tiden for
qualitative study resource nurse hemsjukvard. reflektion och utbildning fanns
Norge in palliative care in Datainsamling: inte. Detta medforde fara i
the setting of home | Semistrukturerade patientsdkerheten. Det fanns ett
health care services | intervjuer Okat behov av battre samarbete
and hospitals in Dataanalys: Systematisk mellan professionerna. Méten
Norway, from the textkondensering sker séllan via ansikte mot ansikte,
perspectives of the vilket var efterfragat av
resource nurses sjukskoterskorna.
and the ward
nurses.
Johansen, M-L., & Talking together To explore how Design: Kvalitativ n=16 | resultatet framkom det att Medel
Ervik, E. in rural palliative rural health beskrivande och sjukskoterskor sjukskoterskor inom palliativ vard

2022

Norge

care: a qualitative
study of
interprofessional
collaboration in
Norway

professionals
experience local
and regional
collaboration on
patients in need
of palliative care.

utforskande design
baserad pa hermeneutisk
metodik.

Urval: Sjukskoterskor och
allmanlakare som
arbetade inom palliativ
hemsjukvard.

Datainsamling:
Fokusgrupper och

individuella fokusgrupper.

Dataanalys: Tematisk
analys.

n= 8 allmanlékare

ansag att kommunikationen
mellan professioner var en
utmaning da det forekom tidsbrist
och otillracklig kunskap angaende
andra professioners arbete.
Moten ansikte mot ansikte ansags
vara den béasta formen for en god
samverkan. E-meddelanden
fungerade bast vid kortare fragor.
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Karlsson, M., Community To gain a deeper Design: Kvalitativ n=10 Fyra teman identifierades: Hog
Karlsson, C., nurses’ understanding of Urval: Sjukskoterskor fran | sjukskoterskor Obehagliga kanslor, brist pa
Barbosa Da Silva, experiences of community nurses’ | fem olika kommuner och samarbete, brist pa sdkerhet och
A, Berggren, |, & ethical problems experiences of som hade erfarenhet av kdnslan av att foérlora kontrollen.
Soéderlund, M. in end-of-life care | ethical problems in | palliativ vard i hemmet. Bristande stod fran lakare
in the patient’s end-of-life care in Datainsamling: Intervjuer resulterade i att sjukskdterskorna
2013 own home the patient’s own med 6ppna fragor. kdnde sig osakra, framst kring
home. Dataanalys: Hermeneutisk lakemedel. Ett bristande
Sverige analys. samarbete r_1.1ed arbetskolllegor_
framkom, dar de var oeniga kring
hur patienterna vardas bast
palliativt. Att sjukskoterskorna
hade otillracklig kunskap
resulterade i bristande trygghet
for patienterna i livets slutskede.
Lundereng, E, D., Nurses’ To explore nurses’ Design: Kvalitativ studie n=10 Utmaningar och brister i Medel
Dihle, A., & A. experiences and experiences and med beskrivande och sjukskoterskor samarbetet mellan sjukskoterskor
Steindal, S. perspectives on perspectives on utforskande design. i palliativa hemsjukvarden och
collaborative discharge Urval: Sjukskoterskor som sjukskoterskor pa sjukhusets
2020 discharge collaboration when | arbetade inom palliativ vardavdelningar. Detta grundades
planning when patients receiving vard med minst tva ars i att de hade olika uppfattningar,
Norge patients receiving | palliative care for erfarenhet. bristande kommunikation och

palliative care for
cancer are
discharged home
from hospitals

cancer are
discharged home
from hospitals.

Datainsamling:
Semistrukturerade

intervjuer

Dataanalys: Systematisk
textkondensering.

forsenad utskrivningsplanering.
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Marchessault, J., Providing in- To understand the Design: Kvalitativ n= 8 sjukskoterskor | | resultatet identifierades tre Hog
Legault, A., & home palliative experiences of Urval: Sjukskoterskor som teman. Det foérsta temat var vikten
Martinez, A-M. care within a homecare nurses hade erfarenhet av av att ge stod till patienter och
generalist providing palliative | palliativ hemsjukvard. narstaende och se dem som en del
2012 caseload: a care within a Datainsamling: Intervjuer i teamet. Det andra temat var att
chance for nurses | generalist caseload. | Dataanalys: ge vard med god kvalitet och det
Canada to reflect on life Fenomenologiskt tredje temat beskrev att vaga
and death tillvagagangssatt konfrontera déden.
Skorpen Tarberg, Nurses’ The aim was to Design: Kvalitativ design n=21 | resultatet framkom det att tidigt Hog
A., Landstad, BJ., experiences of explore how nurses | med ett hermeneutiskt sjukskoterskor etablera kontakt 6kar maojligheten

Hole, T., Thronaes,
M., & Kvangarsnes,
M.

2020

Norge

compassionate
care in the
palliative
pathway

experience
compassionate
care for patients
with cancer and
family caregivers in
different phases of
the palliative
pathway.

synsatt.

Urval: Sjukskoterskor som
arbetade inom palliativa
hemsjukvarden och hade
minst tre ars erfarenhet.
Datainsamling: Intervjuer
med 6ppna fragor.
Dataanalys: Hermeneutisk
metodik.

till en god relation mellan
sjukskoterska, patient och
narstaende. Samarbete mellan
sjukskoterska och lakare skapade
trygghet for patienter och
narstdende. En empatisk
kommunikation var en utmaning
for sjukskoterskorna vilket kravde
erfarenhet och kunskap inom
kommunikation. Vid existentiella
fragor hos patienten kravdes dven
kunskap och erfarenhet hos
sjukskoterskorna.
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Staats, K., Tranvag, Home-care To increase the Design: Kvalitativ, n=18 Sjukskoterskorna var oftast Medel
0., & Karine, E. nurses’ understanding beskrivande och sjukskoterskor ensamma med ansvaret att
experience with concerning home- utforskande design. utvardera patienten och
2018 medication kitin | care, nurses Urval: Sjukskoterskor fran administrera lakemedel som ledde
palliative care experience the fem kommuner som till oforsvarliga yrkesférhallanden,
Norge Norwegian version | arbetade i hemsjukvarden sarskilt under nattskift. Noggrann
of the medication och hade anvant planering och tydliga instruktioner
kit as a tool in lakemedelskitet. om anvandningen av
symptom Datainsamling: lakemedelskitet gav trygghet och
management for Fokusgruppsintervjuer och underlattade ratt applicering. Ett
the terminally ill. individuella djupintervjuer. gott samarbete med lakare var
Dataanalys: Hermeneutisk nodvandigt for att kdnna sig saker
metodik. i anvdandandet.
Wilson, E., Caswell, | An exploration of | To explore how Design: Kvalitativ n=12 Resultatet visade pa att Hog
G., Latif, A,, the experiences healthcare Urval: 40 yrkessamma sjukskoterskor vardpersonalen hade manga olika
Anderson, C., Faull, | of professionals professionals inom omradet palliativ n=15 satt for att stodja patienterna att

C., & Pallock, K.

2020

Storbritannien

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

describe the
support they
provide for patients
to manage
medications at
home at end of life.

vard fran tva olika lan.
Datainsamling:
Semistrukturerade
djupintervjuer.
Dataanalys: Tematisk
analys.

specialistsjukskoter
skor inom palliativ
vard

n= 4 farmaceuter
n= 7 allménlédkare
n= 2 konsulter inom
palliativ vard och
geriatrik

ta sina mediciner enligt
ordination. Dosetter sags som en
effektiv strategi for att minska
forvirring hos patienten. Dosetten
sags dven som ett viktigt verktyg
och ett lampligt satt att stodja
patienternas onskemal att
fortsatta att klara sig hemma
sjalvstandigt.
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Wu, C-Y., Wy, Y-H,, Community To understand how | Design: Kvalitativ n= 8 sjukskoterskor | Fyra huvudteman identifierades: Hog
Chang, Y-H., Tsay, M- | Nurses’ community nurses intervjustudie mojligheter, kvalifikationer, stod
S., Chen, H-C,, & Preparations for implement Urval: Sjukskoterskor och engagemang.
Hsieh, H.Y. and Challenges in community-based som arbetade inom Psykologisk forberedelse,
providing palliative | palliative care, what | palliativ hemsjukvard omfattande yrkeskompetens och
2021 home care: A preparations are och hade minst sex stod fran arbetskollegor
Qualitative study needed and what ars erfarenhet. motiverade sjukskoterskorna att
Taiwan challenges they Datainsamling: Semi- erbjuda palliativ hemsjukvard.
may face. strukturerade
djupintervjuer.
Dataanalys: Tematisk
analys.
Zhang, J., Cao, Y., Su, Challenges faced Aimed to gain Design: Kvalitativ n=14 Sjukskoterskor inom palliativ Medel
M., Cheng, J., & Yao, by Chinese insight into med fenomenologiskt | sjukskoterskor hemsjukvard upplevde att de hade

N.

2022

Kina

community nurses
when providing
home-based
hospice and
palliative care: a
descriptive
qualitative study

community nurses’
challenges when
providing patients
with hospice or
palliative care
patients.

tillvdgagangssatt.
Urval: Sjukskoterskor
som arbetade inom
palliativ
hemsjukvard.
Datainsamling:
Fenomenologiskt
tillvagagangssatt
Dataanalys: Tematisk
analys

ldg kunskap inom palliativ vard.
Detta innebar att det var svart att
arbeta utifran person- och
familjecentrerad vard. Det framkom
dven att det var svart att bygga pa
en halsosam relation mellan
sjukskoterska, patient och familj
nar det fanns brist pa kunskap.
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