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Abstract

Background: Every year in Sweden, approximately 90,000 people die. Some die due to trauma
or terminal illness, while others die from natural causes. When patients are in a terminal
condition, they can receive support and nursing care from nurses in their own homes. Patients'
homes provide a safe environment for both the patient and their family, and many individuals
express a desire to spend their final days at home. Previous research indicates that there is a
significant amount of data available regarding nurses' experiences in providing end-of-life care
in hospitals, but there is comparatively less data and research concerning nurses' care for
patients in their own homes.

Aim: The aim of this study was to describe nurses” experiences of caring for patients in end-of-
life care at home.

Method: A method to contribute to evidence-based nursing with ground in analysis of
qualitative research was performed to get a better understanding of nurses” experiences.

Results: Three main themes were discovered; Competence and teamwork makes a difference,
need to dare to get close and assets and limitations of work while working in the patient's home.
Nurses experienced many emotions, challenges and obstacles when working with patients in
end-of-life care in their home. Collaboration was important with both physicians and with the
family care providers to enable good care for the patients.

Conclusion: When nurses worked closely with the patients in their home, they felt emotionally
affected and the experience overall was both positive and negative. This study showed that
nurses in home care need experience and self-confidence to give good and safe care for the
patients in end-of-life care.

Keywords: emotions, end of life care, home care, nurse experience, palliative care.



Populirvetenskaplig sammanfattning.

Denna litteraturbaserade studie beskriver sjukskoterskors erfarenheter av att vdrda patienter 1
livets slutskede 1 hemmet. Resultatet grundas pé analys av tio vetenskapliga artiklar med
kvalitativ metod. Frén analysen av datamaterialet framkom tre teman; kompetens och samarbete
gor skillnad, behover viga komma ndra samt tillgdngar och begriansningar med att varda i
patienternas hem. Sjukskoterskor inom palliativ vérd i livets slutskede behover stindigt halla
sig a jour om ny kunskap inom palliativ omvardnad och palliativ medicin. Sjukskoterskorna
behover ha ett foljsamt och lyhort forhéllningsitt nér de arbetar i patienternas hem. I hemmet
traffar de dven nérstdende som de behover etablera en god relation med. Nérstdende har en
nyckelroll inom vard i livets slutskede i hemmet. Utan nirstdende blir det svéart for
sjukskoterskorna att planera omvardnaden. Det kan uppstd situationer dér sjukskoterskor
upplever mycket kénslor i samband med att patienterna avlider vilket de genom erfarenhet lar
sig att hantera. Sjukskoterskorna upplevde jobbet som givande och utmanande.
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Inledning

Allt fler ménniskor onskar att spendera sin sista tid 1 livet hemma vilket mdjliggdérs med
insatser fran hilso- och sjukvarden (Gomes m.fl., 2013). Ar 2022 avled totalt 94 608
personer i Sverige. Av dessa var det 14,7% som dog med sjukskoterska eller annan
vardpersonal ndrvarande i hemmet (Palliativ registret, 2022). Trots att doden kan kénnas
skrammande sa dr det 1 de flesta fall en naturlig del av livet. For sjukskoterskor som
arbetar med vard i livet slutskede behovs kunskaper om hur de ska utfora omvardnaden
och vad som behovs for att kunna erbjuda stod till patienterna. Patienter som erhéller vard
1 livets slutskede dr en utsatt patientgrupp som forlitar sig pa sjukskdterskorna som
kommer in 1 deras hem. Detta innebér att palliativ vard i livets slutskede stéller hdga krav
pa sjukskdterskan. Det &r ett stort ansvarsomradde som innefattar komplex omvérdnad.
Sjukskdterskors omvardnadsansvar riktas inte bara mot patienterna, utan inkluderar dven
dess nérstdende. Denna studie kan ge en dvergripande bild av vard i livets slutskede for
sjukskoterskor verksamma inom hemsjukvard. Genom att ta del av andra sjuksk&terskors
erfarenheter kan kunskapen delas och forvaltas hos nya sjukskoterskor.

Bakgrund

Palliativ vard

Begreppet palliativ vard myntades av World Health Organisations (WHO) for att
bendmna den vard som gavs till patienter med cancer som inte ldngre gick att bota, och
den kurativa behandlingen som forvédntades gora patienterna friska avslutades (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2021). Idag anvdnds begreppet generellt for alla patienter
som &r 1 behov av palliativ vérd, inte bara de med en cancerdiagnos. Behovet av palliativ
vard uppstar ndr patienten trader in 1 ett nytt skede i sitt sjukdomstillstand, eller av
naturliga orsaker som hog lder.

Palliativ vard delas upp 1 tvd faser; en inledande tidig fas och sen avslutande fas
(Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard ska ges med fokus pé att lindra patienternas lidande
och sékerstélla god livskvalitet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). Palliativ
vard sker i samverkan med ett team (WHO, 2018). I teamet kan det ingd lédkare,
sjukskoterskor, stodarbetare, socialtjdnstarbetare, psykoterapeuter och nirstdende. Det ar
patientens behov av vérd som styr vilka personer som kommer att ingé i teamet (WHO,
2018). Sjukskoterskor som arbetar med palliativ vard behover kunna forebygga och lindra
savdl psykiskt, som fysiskt lidande hos sina patienter. Det dligger inte sjukskdterskan att
fordrdja eller paskynda doden pa nagot vis, utan sjukskdterskan ska finnas till som stod
och bekrifta patienten under hela processen (Regionala cancercentrum i samverkan,
2021). Patienter i en tidig palliativ fas, kan vara 1 denna fas under en lang period och
overgangen till den sena fasen kan vara otydlig och definieras som flytande
(Socialstyrelsen, 2013). En vanlig missuppfattning hos gemene man enligt WHO (2020)
dr att patienter som vardas palliativt kommer att d6 inom kort, vilket inte stimmer.

Palliativ vérd innefattar palliativ medicin och palliativ omvardnad (Socialstyrelsen,
2018). Sjukskoterskan ska kunna identifiera patientens behov av ldkemedel och
omvardnad utifrdn ett palliativt forhéllningsétt. Detta forhallningsitt innebdr att
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sjukskoterskan ska avviga omvardnadsatgirder och insatser sa att det blir till patientens
fordel. Atgird och insats far sittas i relation till vilka for och nackdelar det kan innebéra
for patienten (Socialstyrelsen, 2018).

Hornstenar inom palliativ vird

Symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt stdd till narstdende &r de
fyra hornstenarna som har sin grund i WHO:s definition av palliativ vird (Regionala
cancercentrum 1 samverkan, 2021). Symtomlindring innebédr att tillsammans med
patienten forebygga och lindra symtom, inte bara det fysiska utan &ven de psykiska,
sociala och existentiella behoven ska tillgodoses. Teamarbetet dr till for att olika
professioner kan tillgodose olika behov och tillsammans tillgodose patientens samtliga
behov. Kommunikation och relation bygger pa att frimja livskvaliteten hos patienten och
tillimpas bdde inom teamarbetet och gentemot patienten och dess nérstaende. Sist bland
hornstenarna finns néarstaendestdod som ges under vardtiden men dven efter att patienten
avlidit. Stodet kan innebdra stodjande samtal eller efterlevnadsamtal (Regionala
cancercentrum i1 samverkan, 2021). Efterlevnadsamtal erbjuder sjukskoterskan cirka sex
till atta veckor efter att patienten avlidit om nérstdende Onskar detta (Regionala
cancercentrum 1 samverkan, 2021). Tidigare forskning visar att det dr ungefdar 50% av
nérstdende som tackar ja till efterlevandesamtal och de flesta onskar att samtalet sker i
hemmet. Narstdende ser gérna att samtalet sker med en sjukskoterska som tréffat
patienten och varit delaktig i varden for att fa en kénsla av trygghet och tillit (Milberg
m.fl., 2008). Nérstdende ges mojlighet att delge sina tankar och upplevelser i samband
med dddsfallet. Det &r inte bara nirstdende som far ett avslut utan det ar ocksa till nytta
for sjukskoterskan att fa aterkoppling om hur varden kan fOrbittras (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2021).

Palliativ vard i livets slutskede

Patienter som vérdas palliativt i livets slutskede, som &r den sista fasen i den palliativa
varden, forvéintas ha en begrdnsad tid kvar att leva. Det kan handla om allt fran manader
till timmar (Socialstyrelsen, 2013). Sjukskoterskans fokus dr att lindra patienternas
lidande och omvardnaden ska frimja god livskvalitet (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2021). Att trida in i denna fas kan vara en svir omstéllning, bade for patienten
och nédrstdende (Glimelius, 2012). Det &dr av vikt att sjukskoterskan kan identifiera
behovet av vard i livets slutskede for att kunna tillgodose patientens behov av information
och forberedelse (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). Vid vard i1 livets
slutskede bor ett brytpunktsamtal ske dér en vardplan uppréttas av en ldkare tillsammans
med patienten ((Regionala cancercentrum i samverkan, 2021; Welsh & Gottschling,
2021). Sjukskdterskan som dr ansvarig for patienten bor ocksa medverka under samtalet,
och om patienten onskar kan nérstaende narvara. Patienten och nirstdende far information
av lakare om vad som kan forvéntas, och att det dr dags att borja fundera pa hur den sista
tiden 1 livet ska se ut. Lakaren bor ge uppriktig och rak information om tillstdndet, vilket
ar ndgot som de allra flesta patienter dnskar. Nar ldkaren dr transparant och ger relevant
information till patienten sa ger det en mojlighet for patient och nirstdende att ta beslut
samt mojliggdra deras delaktighet i virden. Patienten ska fi delge sina dnskemal och
tankar kring vad som véntar. I vardplanen ska det dokumenteras hur patienten tanker
kring eventuell inldggning pa sjukhus vid akut forsdmring och nér patientens mal &r att fa
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stanna kvar 1 hemmet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021; Welsh &
Gottschling, 2021). Patienter som Onskar att spendera sin sista tid i livet hemma kan gora
detta med stod av hemsjukvard eller primédrvard. Nér véard i livets slutskede utfors i
hemmet blir det en trygg och skyddande miljo runt patienten och nérstdende
(Friedrichsen, 2012). Sjukskdterskor forvintas vara tillgédngliga dygnet runt for att kunna
tillgodose patienternas behov (Sekse m.fl., 2018). Detta innebir att vard av patienter i
hemmet dr en vardform som kriaver mycket resurser (Friedrichsen, 2012). Nar patienten
ndrmar sig doden sd finns det kliniska tecken och symtom som tyder pd att patienten inte
har lang tid kvar 1 livet, vilket sjukskoterskor inom vérd i livets slutskede bor kunna
identifiera (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). De kliniska tecken som
patienterna uppvisar dr typiska och visar sig generellt hos de allra flesta oavsett
sjukdomstillstand eller dodsorsak; patienten tar inte langre lakemedel per os, intar inte
langre ndgon vitska, eller endast sma méngder, de ér singliggande, somnolenta och sover
storre delen av dygnet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). Sjukskoterskan
ansvarar for att lindra patientens symtom som kan vara smaérta, angest, oro, illamaende
och dyspné. Patienten upplever ofta mattlig till svar &ngest under den sista levnadsveckan,
vilket sjukskoterskan behover léra sig att identifiera (Kozlov m.fl., 2019).

Sjukskoterskans ansvar och funktion i palliativ vard

Sjukskdterskan ansvarar for att samordna varden med ett holistiskt forhallningsatt
(Sekse m.fl., 2018). Sjukskoterskan ingdr i ett multiprofessionellt team runt patienterna
thop med annan vardpersonal (Berlin, 2010). Sjukskoterskan har oftast en néra relation
med patienten, vilket blir en fordel nir det kommer till att planera och strukturera
insatserna som krévs for att tillgodose patientens individuella omvardnadsbehov.
Sjukskoterskans funktion dr att leda arbetet framdt, genom att ta initiativ och samordna
teamets olika funktioner, vilket leder till patientsidker vard. Sjuksk&terskan far dven
rollen som sprikror mellan de olika professionerna i teamet, mellan patienten och dess
ndrstdende (Berlin, 2010).

Sjukskoterskan ska vdrna om patientens autonomi, sjdlvbestimmande och delaktighet for
att den palliativa varden ska bli individuellt anpassad (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2021). Varden som sjukskoterskan utfor ska precis som annan vard, ske med
samtycke enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Ett samtycke kan ldmnas muntligt eller
skriftligt av patienten. Ett ldmnat samtycke kan dven dras tillbaka om patienten 6nskar
detta. Om ett samtycke till vard dras tillbaka behover sjukskoterskan upplysa patienten
om eventuella konsekvenser som kan uppsté. For att mojliggora samtycke och delaktighet
blir sjukskoterskans funktion att delge information till patienten och dess nirstaende
(Socialstyrelsen, 2013). 1 samtalet ger sjukskdterskan patienten och nérstdende
forutséttningar att hantera situationen och de kénslor som uppkommer vid vard i livets
slutskede (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021).

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening,
2023) ar ett stod for att sékerstélla att ritt kunskaper och kompetens finns for att kunna
ge adekvat vard vid vard i livets slutskede. Sjukskoterskan har en avgorande roll och ska
tillhandahélla vard som dr empatisk och professionell bade till patient och nirstaende. For
att sjukskoterskan ska klara att upprétthalla dessa krav krdvs en god forstielse for de
medicinska och psykiska faktorerna som dr kopplat till den déende patienten (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2023). Sjukskoterskan ansvarar for att lindra patientens lidande
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och ska regelbundet under vérd 1 livets slutskede utvédrdera och skatta patientens smérta
eller andra symtom for att kunna erbjuda god symtomlindring (Socialstyrelsen, 2013).
Forutom de medicinska behoven behdver sjukskoterskan tillgodose patientens religiosa,
andliga och existentiella behov. Detta blir ett sitt for sjukskoterskan att sdkerstilla att
varden blir personcentrerad och hilsofrdmjande i1 enlighet med de riktlinjer som fastslas
1 ICN:S etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskdterskeforening, 2021).

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ar utformad for att sdkerstélla att patienten far en
sdker och trygg vard oavsett vilken vardform. Sjukskoterskan ska folja lagstiftningens
krav och arbeta aktivt for att skapa en sdker vardmiljo for patienten i behov av vard i
livets slutskede, samt bidra till en god vard med fokus pa patientsikerhet och
véilbefinnande. Detta gidr 1 linje med kompetensbeskrivningen svensk
sjukskoterskeforening (2023) som menar att vid vard i livets slutskede ska sjukskdterskan
sdkra en trygg miljo som speglas av ménskliga rittigheter och humana virderingar.

Lidande

Begreppet lidande beskrivs av Eriksson (1994). Lidande dr ndgot som gar hand 1 hand
med livet och kan upplevas andligt, mentalt eller kroppsligt. Det lidande som
sjukskoterskor moter 1 véarden beskrivs som sjukdomslidande, livslidande och
véardlidande. Sjukdomslidandet orsakas av patientens sjukdom sa som smérta och de
begriansningar det medfor. Livslidandet dr det lidande som patienten kénner relaterat till
sin sjukdom och livssituation, i palliativt skede betyder detta patientens kénsla av direkt
hot mot sin existens. Slutligen dr vardlidandet det lidande som patienten upplever vid
felaktig, otillricklig eller vid utebliven vard men ocksé nér patienten kdnner sig misstrodd
eller ej lyssnad pa. Vidare beskrivs att virdandets kdrna &r att se mianniskan som helhet
och att fokus bor ldggas pa sjdlva lidandet och inte péd specifika sjukdomsdiagnoser.
Lidandet ar krdnkande for patienten men genom att sjukskoterskan bekréftar patientens
lidande far patienten en kénsla av respekt och kinner sig vardad. Detta kan i sin tur lindra
patientens lidande (Eriksson, 1994).

Liu och Chiang (2017) beskriver sjukskoterskors perspektiv av att bevittna lidande 1 livets
slutskede. Sjukskoterskorna beskrev den skada de sjélva tar av att uppleva lidandet. Tid
sattes inte undan av verksamheten for att reda ut de kédnslor som de upplevde i samband
med vard 1 livets slutskede. Sjukskoterskorna uppgav att det gjorde dem kénslomissigt
sarbara. Vissa sjukskoterskor blir darfor inte langvariga 1 arbetet kring déden, medan
andra utvecklar en attityd eller sinnestillstdind som bestér av mod, lugn och passion for att
mota och lindra patienternas lidande. Det beskrevs att vard i livets slutskede fick
sjukskdterskorna att leva i nuet och inte slosa bort det egna livet. Genom respekt for doden
larde sig sjukskoterskorna att ge bittre vard och vixte med sina erfarenheter (Liu &
Chiang, 2017).



Miljo
Florence Nightingale (1989) lyfter miljon som ett centralt begrepp for omvéardnaden och
att den har stor inverkan pé patienten. Nar miljon dr anpassad efter patienten framjar detta
ett véilbefinnande och det ges mdjlighet att lyfta det allménna méendet (Spelten m.fl.,
2019). Vérdpersonal ansvarar for att skapa rétt forutsattningar for patienten. Det &r forst
ndr den fysiska miljon runt patienten ar optimal som det finns mojlighet att varda
patientens emotionella och existentiella behov. Patienter som vardas i1 det egna hemmet
upplever det tryggt eftersom det édr deras kinda miljo (Spelten m.fl., 2019). De bekanta
dofterna, ljuden och virmen av sitt eget hem ger en positiv effekt pa patienten och dess
ndrstdende. Pa sjukhuset kan det upplevas kalt med vita opersonliga viggar, maskiner
som piper och att ibland dela rum med andra patienter, vilket kan upplevas som en
frimmande och otrygg miljo. Narstdende menar att ndr de far spendera sista tiden 1
hemmet tillsammans med patienten ges det en annan mojlighet till ett vérdigt avslut for
bada parter (Spelten m.fl., 2019).

Problemformulering

Sjukskoterskan som arbetar i hemsjukvard kommer ndgon géng mdta patienter som
Onskar att avsluta sina liv 1 det egna hemmet. Hemmet blir en okdnd arbetsplats for
sjukskdterskan men for patienten dr det en trygg och kdnd milj6. Sjukskdterskan behdver
anpassa sig och vara foljsam till patient och nérstaende samt forstd komplexiteten 1
uppdraget. Vard i livets slutskede kréver kunskap om omvérdnad och symtomlindring da
fokus ska ligga pa att lindra lidande och frdmja god livskvalitet. Sjukskoterskan har ett
mangfacetterat ansvar och fOrvintas ta en ledande och central roll 1 det
multiprofessionella teamet som ror patienten. For sjukskoterskan dr det av vikt att arbeta
evidensbaserat oavsett var varden utfors.

For att adekvat kunna mota patienternas behov behovs bred kunskap om bdde medicinska
och psykiska faktorer. Det behdvs kunskap om smértlindring och skattning av symtom
for att vdga och kunna ge adekvata doser av symtomlindrande ldkemedel. Det behdvs
dven kunskap om bemoétande och kommunikation. Det psykiska behovet av stod som kan
uppsta hos patienter och nérstdende behovs det god kunskap om, eftersom bristande
kompetens inom detta gor att det inte gér att uppné ett holistiskt forhallningsétt 1 vard i
livets slutskede. Genom att beskriva hur sjukskoterskor erfar att varda patienter i livets
slutskede 1 hemmet, &r forhoppningen att ge 6kad kunskap och djupare forstaelse kring
problemomrédet for att i sin tur mdjliggora en béttre omvardnad for patienterna.

Syfte
Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter 1 livets slutskede
1 hemmet.

Metod

Litteraturbaserad studie som grundas i analys av kvalitativ forskning har anvints som
metod fOr att besvara syftet, en metod som beskrivs av Friberg (2017a). Friberg (2017a)
menar att kvalitativ forskning kan tillampas for att ge 6kad kunskap om erfarenheter och
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upplevelser. Detta ldmpar sig sdrskilt bra ndr datan som ska analyseras framkommit
genom observationer och intervjuer. Analys och sammanstéllning av artiklar ger en
fordjupad kunskap inom omradet. Okad kunskap ger kad kompetens och forstielse i det
praktiska arbetet (Friberg, 2017a).

Litteratursokning

Ostlundh (2017) beskriver informationssékningen som tvd faser; den inledande
informationssokningen och den egentliga informationssokningen. Den inledande
informationssokningen handlar om att sdka i olika informationskallor for det omrdde man
vill ha forstaelse om, och for att fi en dversikt av forskningsomradet (Ostlundh, 2017).

En inledande litteratursokning gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Cinahl
fokuserar pa forskning inom omvérdnadsvetenskap, medan Pubmed &r mer inriktat for
forskning inom medicin men har 4ven omvardnadsvetenskap. Bada databaserna anvéndes
for att ge mer omfattande och bredare perspektiv (Polit & Beck, 2021). Den inledande
litteratursokningen gav en dversikt pd fenomenet som studerats och lade grunden for den
systematiska sokningen. I den inledande fasen hittades de ord och synonymer som ligger
till grund for den slutgiltiga sokstrategin, detta genom att se vilka ord och termer som
anvéndes 1 artiklar rorande dmnet. For att i en riktad s6kning anvéndes trunkering och
boolesk sokteknik beskriven av Ostlundh (2017). Trunkering anvinds for att vidga
sOkningen, genom att skriva ordstammen f6ljt av trunkeringen som é&r asterix symbolen
och kommer direkt efter sokordet. Ordet nurse soker endast pa ordet nurse, medan nurs*
ger resultat pa bojningar av ordet sa som nurse, nursing eller nurses. Boolesk sokteknik
anvinds for att kombinera de olika sokorden genom att sdtta OR mellan synonymer och
AND f{0r att soka olika termer ihop. Citationstecken anvinds i sokningar med mer én ett
ord for att databasen ska soka frasen som helhet och inte varje ord for sig. Dessa
soktekniker r for att fa fram ett bra litteratururval (Ostlundh, 2017).

I Cinahl anvindes engelska synonymer pa termerna "vard i livets slutskede",
"sjukskdterskans upplevelser" och "hemsjukvard" ihop med citationstecken for att hélla
thop fraser, trunkering for att inkludera bojningar pa orden och sist Boolesk sokteknik for
att sla thop sokningen. For termen "vdrd i livets slutskede" anvindes foljande sokord:
"dying patient*", "palliative car*", "end of life car*", "palliative home car*", "terminal*
ill patient*" och “terminal car*". For termen "sjukskoterskans upplevelse” anvindes
foljande sokord: "nurs* experienc*", "nurs* opinion*", "nurs* attitud*", "nurs*
feeling®", "nurs* view*", "nurs* perception*" och "work* experience*". For sista termen
"hemsjukvard" anviandes sokorden "home health care", "home care"”, "home health
nurs*","home nurs*", "visiting nurs*’’, "home care services", "home healthcare" och
"home health agenc™*".

Pubmed anvinder sig av MeSH (Medical Subject Headings), vilket gor att
bojningsformer pa orden inte kriver trunkering da databasen gor detta automatiskt.
Amnesord som valdes i Pubmed var; nurses, compassion, At home, Home care och
palliative. Nar &mnesorden var sokta, gjordes en sista sokning med boolesk sokteknik och
AND lades mellan varje dmnesord for att fora samman sdkningen (Ostlundh, 2017). For
att rikta sokningen ytterligare gjordes avgrinsningar. Avgrinsningar som anvéndes for
artiklar som kom att vara med 1 analysen var peer-review for att artiklarna skulle vara
vetenskapligt granskade. Peer-review avgransningen saknas i Pubmed, d gjordes i stéllet
en kontrollsokning 1 Cinahl for att sdkerstdlla att artiklarna var peer-review granskade.
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Tid for publicering skulle vara inom intervallet 2014-2023 da vetenskapligt material &r
en farskvara, och artiklar skulle vara skrivna pa engelska for att nd internationell
spridning, da engelska &r ett sprdk som anvédnds i1 hela vérlden. Hela systematiska
sOkstrategin presenteras i tabeller (Bilaga I).

Urval

Friberg (2017a) beskriver att artiklarna som viljs ut ska grundas pa studiens syfte. For att
soka artiklar 1 ratt kontext anvéndes inklusions- och exklusionskriterier. Artiklar som
berorde sjukskoterskors och distriktskdterskors erfarenheter av att varda patienter i livets
slutskede 1 hemmet inkluderades. Artiklar som berérde olika yrkeskategorier
inkluderades om det framkom tydligt vad som var sjukskdterskans erfarenhet. Artiklarna
baserades pa kvalitativ metod. Exklusions kriterier var artiklar om hemsjukvérd i livets
slutskede vars syfte handlade om COVID- 19 pandemin, da det inte dr aktuellt langre
samt artiklar om patienter under 18 &r med vard i livets slutskede i hemmet. Artiklar som
hanterar patienter och nérstdendes erfarenhet exkluderades. Utover dessa exklusions-
kriterierna valdes studier som fick 1ag eller medel i betyg bort, efter att ha granskats med
mallen for kvalitetsbedomning av kvalitativ metod (Brink & Larsson, 2019) (Bilaga II).
Mallen bestér av 21 frdgor utmynnar i betyget 1ag, medel eller hog. Om artikeln far mellan
18-21 markeringar pa hog s bedomdes artikeln vara av hog kvalitet.

I Cinahl erhélls 109 traffar dér alla titlar lastes, 32 abstrakt ldstes, 18 artiklar l4stes 1 sin
helhet och till sist valdes 6 av dessa artiklar att anvindas till studiens resultat. S6kningen
1 Pubmed genererade 32 tréaffar dér alla titlar lastes, 15 abstrakt lédstes, 6 artiklar lastes 1
sin helhet och 4 av dessa valdes att anvindas till denna studies resultat. Totalt valdes till
analys 10 vetenskapliga artiklar. De valda artiklarna presenteras i bokstavsordning i en
artikeloversikt (Bilaga III).

Analys

Analysen foljer Fribergs (2017b) femstegsmodell for att analys av artiklar. I forsta steget
av analysen léstes valda artiklar 1 sin helhet upprepade ganger for att fa en kénsla av vad
artiklarna verkligen handlade om. Forst ldste forfattarna enskilt och dérefter gemensamt
med tillhérande diskussion forfattarna sinsemellan. I andra steget fokuserades det pa
artiklarnas resultatdel med malet att hitta nyckelfynd som svarade pd syftet. Efter
diskussion mellan forfattarna om artiklarnas innehall och nyckelfynd lyftes de delar av
resultatet som svarade till syftet ur artiklarna och samlades ihop i ett dokument. I tredje
steget sammanstilldes nyckelfynd i varje enskild artikels resultat. Den schematiska
oversikten gav forfattarna en Overblick Over analysmaterialet: 1 fjirde steget
identifierades och grupperades nyckelfynd utifrdn skillnader och likheter i materialet.
Genom att fairgkoda och numrera varje enskild artikel kunde forfattarna sammanfora de
delar av artiklarna som bar likheter utan att tappa resultatets ursprung. I sista och femte
steget presenteras den nya helheten som vuxit fram ur analysens tidigare steg: tre teman
och sex underteman.



Resultat

Tabell 1. Oversikt av tema och undertema.

Tema Undertema

Kompetens och teamarbete gor skillnad Néra samarbete med lédkaren
Erfarenhet ger trygghet

Behdver vaga komma nira Bygga nira vardrelation med patienten

Skapa fortroendefull relation med nérstdende

Tillgangar och begransningar med att varda i | Vard 1 hemmet mojliggér djupare kunskap om
patienternas hem patienten

Den fysiska arbetsmiljon dr inte anpassad

Kompetens och teamarbete gor skillnad

Temat kompetens och teamarbete gor skillnad handlar om att samverkan 1 hog grad
paverkar sjukskoterskan och didrmed patienternas vard. Temat innefattar foljande
underteman: nira samarbete med lékaren och erfarenhet ger trygghet.

Nira samarbete med liikaren

Nir lakarkontakten var god och samarbetet fungerade bra, valde fler sjukskoterskor att
stanna kvar pa arbetsplatsen (Nappd m.fl., 2023). Sjukskdterskor angav att samarbetet
med ldkare vid vérd i livets slutskede skulle inledas sa fort som mojligt. Sjukskoterskorna
foredrog att ldkaren kommer hem till patienterna for ett forsta mote. Narstdende kunde
med fordel delta i motet (Danielsen m.fl., 2018). Sjukskdterskorna delade oftast ldkare
med primidrvarden, vilket kunde gora att 1dkaren inte var med 1 uppstarten av vard i livets
slutskede. Da fick inte sjukskoterskorna den starten pa samarbetet som de skulle 6nskat.
Erfarenheten hos sjukskoterskorna var att det oftast var ett gott samarbete med ldkaren,
men speciellt bra fungerade det om ldkaren var ifrdn omradet och tidigare kdnd med
patienterna (Ndppd m.fl., 2023). Sjukskoéterskorna angav att de oftast var dverens med
ldkaren om vérdniva, prognos och behandling (Néppd m.fl., 2023; Staats m.fl., 2018).
Sjukskoterskorna beskrev att om de hade jobbat tillsammans med samma lékare under en
langre tid blev det léttare att nd konsensus och samarbetet blev ldttare. Samarbetet blev
dven bittre om sjukskoterskorna hade ldng erfarenhet av vérd i livets slutskede.
Sjukskdterskorna upplevde att ldkaren hade ett stort fortroende for deras bedomningar da
de var narmast patienterna (Nappd m.fl., 2023). Nér sjukskoterskorna och ldkarna inte var
Overens bildades en frustration hos sjukskdterskorna. Frustrationen grundades i att
sjukskdterskorna och ldkaren inte nddde konsensus gillande viktiga beslut som rorde
patienterna, speciellt nir ldkaren inte hade satt begrdsningar i vdrden. Da riskerade
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patienterna att bli skickade till sjukhuset vid akut forsdmring. Sjukskoterskorna vérnade
om att patienterna skulle fa stanna i sitt hem och hamnade da i ett etiskt dilemma néir
lakaren inte hade fattat de beslut som krdvdes, da de visste att patienterna ville vardas 1
sitt hem till livets slut (Nappa m.fl., 2023; Midlov & Lindberg, 2020). Sjukskdterskorna
menade att en del av problematiken med lédkaren kunde vara dennes brist pd kompetens,
kontinuitet och tillgénglighet. En 16sning som sjukskoterskorna foreslog var att det skulle
vara en lakare som bara arbetade med patienter i behov av vard i livets slutskede, eftersom
de bedomde att det skulle underlétta mycket for dem sjdlva och patienterna (Midlov &
Lindberg, 2020).

Erfarenhet ger trygghet

Sjukskoterskor betonade att vard i livets slutskede inte dr léatt for sjukskoterskor utan
erfarenhet av vard 1 livets slut, utan att det krdvs en viss erfarenhet och kompetens for att
bli trygg i rollen. For de oerfarna sjukskoterskorna blev det viktigt att de sjukskdterskorna
med mer kompetens delade med sig av sin kunskap och erfarenhet. Sjukskoterskor sag
att det fanns manga sétt att tillgodose sig kunskap och kompetens i den egna
arbetsgruppen. Det kunde vara genom fortbildning och fokusgrupper inriktade pa vérd 1
livets slutskede (Danielsen m.fl., 2018). Véard i livets slutskede innebar till stor del att
kunna identifiera patienternas behov gillande symtomlindring. Symtomen lindrades med
hjilp av ldkemedel vilka sjukskoterskorna behdvde ha god kunskap om (Midlov &
Lindberg, 2020).

Med kompetens och erfarenhet om vérd i livets slut blev sjukskoterskorna trygga med att
identifiera och symtomlindra patienterna (Staats m.fl., 2018). Sjukskoterskor beskrev att
oerfarna sjukskoterskor hade svart att se och beddma patienternas behov, vilket till viss
del orsakades av att de kénde sig otrygga. Otryggheten menade sjukskoterskorna bidrog
till att patienterna inte fick adekvat symtomlindring. Nér sjukskdterskorna kinde sig
trygga med att administrera ldkemedel till patienterna, gavs adekvata doser som lindrade
patienternas symtom. Sjukskdterskorna menade att patienterna var hogst beroende utav
vilka sjukskdterskor det var som arbetade och vilken grad av kompetens dessa hade.
Sjukskoterskors brist pa erfarenhet och sjalvfortroende paverkade patienterna trots att det
fanns tydliga ordinationer fran ldkaren och en fardig vardplan (Staats m.fl., 2018). Det
hinde ibland att sjukskoterskorna i hemmet saknade ordinationer och vardplan for
patienterna. Detta blev en kénsla av frustration, utsatthet och hjdlploshet hos
sjukskdterskorna. Nar sjukskoterskorna saknade verktyg att ge god omvérdnad kénde de
sig missndjda med den egna insatsen i varden (Nappéd m.fl., 2023).

Behover viga komma nira

Temat behover vaga komma ndra handlar om mod att ha starka band med patient och
nérstdende vilket kan péverka emotionellt. Temat innefattar foljande underteman: bygga
ndra vardrelation med patienten och skapa fortroendefull relation med nérstaende.

Bygga niira vardrelation med patienten
Sjukskoterskans erfarenhet av vard i livets slutskede visade pa vikten av engagemang, att
det blev en vardnéra relation till patienten som byggde pa respekt, féljsamhet och en
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Oppenhet for patientens behov (Hemberg & Bergdahl, 2020). Sjukskoterskan angav att
det var viktigt att géra patienten delaktig under hela vardforloppet. For att mojliggra
delaktigheten och stirka patientens inflytande i varden var det viktigt att berdtta for
patienten vad som gjordes, nir det gjordes och varfor det gjordes. Det som var viktigast
for relationen var tid och kontinuitet. Patienten blev tryggare om de hade en och samma
sjukskdterska. Det betydde ocksa att sjukskoterskan fick en ndrmare relation till patienten
och kénde till deras historia (Hemberg & Bergdahl, 2020). Vard i livets slutskede
fungerade som allra bést nir de hade en god och etablerad kontakt med patienten (Midlov
& Lindberg, 2020). Nar sjukskoterskan hade god kdnnedom om patienten kunde de f6lja
patientens vardforlopp och snabbt mirka om patientens tillstind forsdmrades (Néppa
m.fl., 2023). Vissa av patienterna gjorde ett starkare intryck pa sjukskoterskan, medans
andra patienter inte pdverkade sjukskoterskan lika mycket emotionellt (Devik m.fl.,
2020). Vissa moten innebar positiva, negativa och neutrala kénslor. Nir patienten var
extra utsatta pa grund av ensamhet kidnde sjukskoterskan extra mycket medlidande for
denna patient. Nér patienten hade ett stort fortroende for sjukskdterskan blev det rérande
och nistan hogtidligt. Nér sjukskoterskan upplevde interaktionen med patienten som
negativ sa var det 1 situationer dér patienten avvisade, misstrodde, hade ett forédmjukande
beteende eller spred negativ energi gentemot sjukskoterskan. Dessa situationer gjorde att
medkénslan for patienten sjonk och arbetet blev inte lika personligt. Precis som att
sjukskdterskan kunde kdnna extra mycket for vissa patienter, sa upplevde de ibland att
patienten hade sina favoritsjukskoterskor, vilket kunde fa sjukskoterskan att kdnna sig
sarad. Trots att sjukskoterskan skulle vara professionell blev det i vissa fall personligt
(Devik m.fl., 2020). Sjukskoterskan beskrev att eftersom de fick en si nédra relation till
patienten sa paverkades de ocksd personligen nér patienten avled. Nigra patienter kom
sjukskoterskan nira eftersom de tillbringade s& méanga timmar i hemmet. Sorgen blev
utmattande men det fanns inte utrymme for sjukskdterskan att sorja dé det hela tiden kom
nya patienter (Koh m.fl., 2020).

Skapa fortroendefull relation med nirstiende

Sjukskoterskan beskrev att det var viktigt att uppnd en néra och fortroendefull relation
med nérstdende (Danielsen m.fl., 2018). Sjukskodterskan behdvde ha ett gott samarbete
med nérstdende redan fran forsta dagen, dd de var betydelsefulla personer runt patienten.
Fungerade inte kontakten med nérstaende blev det svart for sjukskoterskan att fa en
fungerande situation i hemmet (Midlov & Lindberg, 2020; Danielsen m.fl., 2018).
Sjukskdterskan ndmnde att nédrstdende hade en nyckelroll 1 vard 1 livets slutskede. Det
blev en lugn och trygg hemmiljé nir samarbetet fungerade bra (Danielsen m.fl., 2018).
Narstaende bidrog inte bara till att vara patientens trygghet utan de var oftast delaktiga 1
patientens omvardnad tillsammans med sjukskdterskan. Detta gjorde att nérstdende fick
en delad roll som bade nérstaende och vardare (Becqué m.fl., 2021; Danielsen m.fl.,
2018). Narstdende som var med och vardade behovde stdd ifran sjukskoterskan.
Sjukskdterskan ndmnde att de nérstaende behdvde praktisk utbildning i omvérdnad, stod
1 att ta beslut om vilken vard som gavs, emotionellt stod samt forklara hur dodsprocessen
gar till. Nar nédrstdende visste vad som skulle hinda var det littare for dem att vara
forberedda. Det betydde inte att det blev enklare att se sin anhdrig g& bort men det
underldttade och sjukskoterskan menar att det var ett bra forberedande moment for
nérstdende som dr delaktiga i vérd i livets slutskede. Sjukskdterskan behovde forklara
fordelar och nackdelar med att patienten skulle stannar kvar i sitt hem och inte skickas till
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sjukhuset. Detta gjorde det littare for nirstdende att ta ett beslut angédende var varden
skulle ske men &dven att hélla fast vid de beslut som tagits (Becqué m.fl., 2021). Det var
viktigt med 6ppen och rak kommunikation gentemot de nirstdende for att skapa trygghet.
Det innefattade dven att inte vara passiv i samtalen, utan fullfélja de konversationer som
kunde uppfattas som utmanande for sjukskoterskan (Midlov & Lindberg, 2020). I
samtalen behdvde sjukskoterskan vara lyhord och uppgav att de larde sig att finga upp
det outtalade 1 samtalen (Becqué m.fl., 2021).

Tillgdngar och begrinsningar med att virda i patienternas hem.
Tillgéngar och begriansningar med att varda i patienternas hem handlar om fordelar och
nackdelar som kan pédverka. Temat innefattar foljande underteman: vard i hemmet
mojliggdr djupare kunskap om patienten samt den fysiska arbetsmiljon &r inte anpassad.

Viard i hemmet mojliggor djupare kunskap om patienten

Sjukskdterskor som arbetade i hemsjukvarden angav att de litt anpassade sig till
arbetssdttet och de sig fordelar mot att arbeta pa ett sjukhus. Fordelarna som
sjukskoterskorna beskrev var att det var bdde utmanande och givande att arbeta i
patienternas hem. Sjukskoterskorna menade att hemmiljon speglade patienternas liv,
intresse, vardag och bakgrund. Detta ledde till en bredare kunskap om patienterna, vilket
blev en anvindbar samtalsstrategi for att nd djupare samtal (Alvariza m.fl., 2020). Detta
skapade starka band till bade patienter och nérstaende. Sjukskoterskan kunde i vissa fall
kénna sig som en del av familjen (Midlov & Lindberg, 2020). Genom att sjukskoterskorna
arbetade 1 hemmet upplevde de ett storre helhetsperspektiv. De fick se och uppleva
patienternas situation, vilket skapade en kdnsla av sammanhang (Barrue & Sanchez-
Gomez, 2021). Sjukskoterskor beskrev att maktforhédllandet paverkades av att vara i
patienters hem, detta till patienternas fordel i jimforelse med ett sjukhus dir makten oftast
ligger hos sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna blev gister i hemmet, vilket betydde att
forhallningssittet behdvde anpassas och sjukskoterskorna fick vara foljsamma till
patienterna och ndrstdende. Varje hem var unikt och sjuksk&terskorna blev tvungna att
acceptera och anpassa sig till de olika livsforhallandena som patienterna levde i (Alvariza
m.fl., 2020; Hemberg & Bergdahl, 2020). I hemsjukvéirden ingick det for
sjukskdterskorna att resa med bil mellan patienterna. Bilen blev en del av arbetsplatsen
och tiden 1 bilen blev en plats for aterhdmtning och reflektion. Reflektionen kunde ske 1
samtal med en kollega i bilen eller 6ver telefon (Alvariza m.fl., 2020).

Den fysiska arbetsmiljon ér inte anpassad

Optimala arbetsforhillanden var svart att fa fullt ut i hemmet enligt sjukskoterskorna
(Alvariza m.fl., 2020). Fysiska konsekvenser som arbetsrelaterad smérta och skador var
vanligt forekommande. Patienterna kunde ha laga sdngar eller ldga soffor dir patienten
valdes att vérdas i, vilket sjukskoterskan fick anpassa sig efter. Vard i hemmet blev en
trygg plats for patienten men en kridvande vardmiljo for sjukskdterskan. Det var ibland
daligt med utrymme att arbeta och det kunde vara svért att tillimpa basala hygienrutiner
1 den man sjukskoterskan hade o6nskat. Sjukskoterskorna beskrev att vissa patienter hade
husdjur vilket kunde vara en utmaning. D& fick sjukskoterskan balansera patientens
vélbefinnande med det egna obehaget for husdjuret. Sjukskoterskorna kunde inte

11



Overvaka eller kontrollera miljon hemma hos patienterna utan blev tvungna att acceptera
att vissa brister kunde forekomma. Att ldgga till hjdlpmedel och férdndra hemmiljon efter
patienternas vardbehov var varken litt eller sjélvklart, da det blev ett intrang i patienternas
hem. Varje forandring var tvunget att accepteras av patienterna och nirstdende. Processen
dit innebar att vara lyhord da de flesta patienter ville samarbeta men sjukskdéterskorna
fick @nda vara redo att mota hinder. Det var inte alltid sjdlvklart att patienten ville gora
de é&ndringar 1 hemmet som sjukskoterskan foreslog (Alvariza m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna balanserade etisk lyhordhet och kénslighet for att frimja en god och
sdker vardmilj6é 1 hemmet. Detta gjorde det mdjligt for sjukskoterskan att sékra patientens
livskvalitet och kdnsla av trygghet dnda fram tills doden intréffade (Hemberg & Bergdahl,
2020).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vérda
patienter i livets slutskede i hemmet. Resultatet diskuteras utifrdn studiens teman;
kompetens och teamarbete gor skillnad, behdver vaga komma néra och tillgangar och
begridnsningar med att varda i patienternas hem.

Av resultatet framgér att kompetens och teamarbete gor skillnad. I resultatet framkom att
sjukskoterskor kdnde trygghet och sjélvtillit med arbetet kring patienter som vardas i
livets slutskede, om de hade god kompetens géllande symtom och symtomlindring.
Erfarenheten som sjukskoterskan hade spelade en stor roll i hur sjélvsdkra de kdnde sig
med att gora egna beddomningar for att symtomlindra patienten. I enlighet med
Socialstyrelsen (2013) ligger ett stort ansvar for sjukskoterskan 1 vérd i livets slutskede
att kunna vérdera och skatta patientens symtom och erbjuda lindring direfter. Det var av
vikt att sjukskoterskan fick handledning och stod av erfarna kollegor for att kunna utfora
god omvardnad vid vérd i livets slut. Sjukskoterskan behdvde ett lyhort och foljsamt
forhallningsitt till patient och nirstaende, vilket krdvde vana och kompetens som erholls
av erfarenhet. Att arbeta i hemsjukvérd innebar att kunna ta egna beslut och moéta patienter
och nérstdende 1 oforberedda situationer. Verksamheten behdvde gynna ett gott
arbetsklimat dér sjukskoterskor kunde kdnna sig bekvima med att be om stdd och hjélp
ndr den egna erfarenheten brast. Detta i linje med Whitaker m.fl. (2014) som patalar att
kompetensen i gruppen ska tas tillvara och de mer erfarna sjukskoterskorna ska handleda
de oerfarna sjukskoterskorna sa de kan kidnna sig trygga. Att dela kunskap och léra ut till
kollegor skapar ett bra arbetsklimat som frdmjar en sdker och utvecklande miljo.
Teamarbete dr en av de fyra hornstenarna som ligger till grund for den palliativa varden
(Regionala cancercentrum 1 samverkan, 2021). Verksamheterna behdver erbjuda
individuell introduktion till sjukskoterskan som saknar erfarenhet av véard 1 livets
slutskede i hemmet, da det ar en utsatt situation for sjukskoterska, patient och nérstédende.

Resultatet pavisar att sjukskoterskan behover vaga komma nédra. Sjukskdterskor som
arbetade 1 patienternas hem kom nédra bade patienter och nérstdende. De tillbringade
mycket tid 1 hemmet vilket skapade starka och ibland personliga band. Sjukskd&terskorna
beskrev att sorgen kunde bli pétaglig nér patienter de kommit néra avled men att det
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stindiga flodet av nya patienter gjorde det svart for sjukskoterskorna att bearbeta de
kénslorna. Den kénslomissiga péfrestningen paverkade sjukskoterskorna. Att kdnna sig
emotionellt engagerad vid vard 1 livets slutskede visade pa att sjukskoterskor var
empatiska och kunde kidnna stor medkénsla for sina patienter. For patienterna blev varden
trygg och genuin men verkade drabba sjukskoterskor negativt i vissa fall. Arbetsgruppen
fungerade som stdd till de sjukskdterskor som kidnde sig personligt paverkade. Detta blev
en skyddande faktor for sjukskoterskorna som kunde fa avlastning i gruppen.
Verksamheten behovde tillgodose och avsitta tid for reflektion och handledning vid de
tillfallen dar patienternas dod paverkade sjukskoterskorna och det dvriga teamet runt
patienten. Sjukskoterskor som inte gavs tid eller mdjlighet att hantera sina kdnslor blev
sarbara och riskerade att drabbas av ett eget lidande vilket kunde vara en avgorande faktor
om sjukskoterskorna orkade arbeta kvar med palliativ vard eller inte (Liu & Chiang,
2017). Zheng m.fl. (2018) fann att sjukskoterskor kan behdva distansera sig
kénslomadssigt eller fysiskt ndr patienterna avlider. Detta blev en slags cooping mekanism
som sjukskoterskorna anvidnde sig av for att kunna hantera dodsfallen. Sjukskdéterskors
formaga att sétta granser gentemot patienter och anhoriga var en vasentlig del vid vard i
livet slutskede for att klara av arbetet. Sjukskoterskor hade formagan att lamna kvar
kénslorna pé arbetet, andra behdvde distansera sig fran omvérdnaden runt patienterna for
att inte bli for kidnsloméssigt involverade. Sjukskoterskorna gjorde aktiva val for att
skydda sig sjdlva och de upptickte att med ldngre arbetserfarenhet var det léttare att
separera arbete och privatliv (Zheng m.fl., 2108).

Resultatet tydliggor tillgangar och begridnsningar med att varda i patienternas hem.
Sjukskdterskor som arbetade i patienternas hem ansig det vara givande men utmanande.
Det var en annorlunda miljoé och arbetet skiljde sig vésentligt fran hur det var att arbeta
pa en sjukhusavdelning. Hemmiljon speglade patientens bakgrund vilket skapade en
trygg och kénd miljo for patienten och sjukskoterskan fick en bild av vem patienten var
innan dvergangen till vérd 1 livets slutskede. Miljon som finns runt patienten blir en viktig
del i omvardnaden och har en stor inverkan pa patientens kénsla av vilbefinnande
(Nightingale, 1989). For att mojliggora vard som tillgodoser patientens emotionella och
existentiella behov &r just hemmet optimalt. Nir en patient vardas i det egna hemmet
upplevs det tryggt eftersom det ar personens kdnda milj6. Bekanta dofter, ljud och varmen
av sitt eget hem paverkar positivt patienten och dennes nérstaende.

Det var ett stort fortroende patient och nirstdende gav till sjukskoterskan som kom in 1
deras sarbara stund i livet. Kontrollen slipptes till frimmande hinder som forvintades
varda 6mt och sdkert. Ett uppdrag som innebar ett stort ansvar hos den individuella
sjukskdterskan som oftast arbetade ensam i hemmet. Nér allt fler véljer att d6 hemma,
stélls det krav pad hemsjukvarden att de har sjukskoterskor med erfarenhet och kompetens
géllande omvérdnad av patienter med behov av vard i livets slutskede. Larsson m.fl.
(2022) bekriftar att hemsjukvard kommer bli allt vanligare men ocksa mer avancerad.
Det dr inte bara fOr att patienterna 6nskar att d6 hemma utan det ligger i linje med att det
bade &r kostnadseffektivt och skyddar véstvérldens ideal om maénsklig autonomi,
vérdighet och identitet. For att méta kommande behov behdver varden i patientens hem
bli mer effektiv. Att arbeta hallbart &r en del av sjukskdterskans profession. Detta ér i linje
med Agenda 2030 vilket dr de globala malen fran Forenta nationerna angéende héllbar
utveckling (Regeringskansliet, 2015). Ett av malen ar att fraimja hélsa och vilbefinnande
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for alla patienter oavsett alder. Sjukskoterskan inom vard 1 livets slutskede ska se till att
patienten lever ett sd fullgott liv som mgjligt och ansvarar for att narstdende erbjuds stod
sé att de kan ma sa bra som mojligt 1 situationen. Sjukskoterskan blir en gédst hemma hos
patienten och maktforhéllandet paverkas till patientens fordel da varden sker 1 patientens
kdnda och trygga milj6. Dahlborg Lyckhage (2015) menar att dndrad vardmiljo for
patienten dndrar forutsittningarna for upplevd hélsa. Det finns normer som kan paverka
patientens vard, men ndr sjukskoterskan vdrnar om patientens autonomi och integritet
oavsett vardkontext framjas hélsa och vilbefinnande. Nar virden sker pd sjukhus finns
det regler och begrinsningar som kan upplevas som negativa for patienten. Det finns
regler angdende besokstider, hur manga personer som fir besdka avdelningen samtidigt
och bestdmda tider for méltider. Genom sjukhusets rutiner kan det skapas ett vi och dem
mellan patient och personal. Sjukskoterskan kan de dagliga rutinerna och har ddrmed en
fordel gentemot patienterna. Nér varden flyttas till hemmet skapar detta en kinsla av
trygghet och vérdighet for patient och nirstdende (Spelten m.fl., 2019). Genom att méta
patienten dir den befinner sig och bekrifta kidnslorna som uppkommer vid vard i livets
slutskede kan sjukskdterskan lindra lidande och arbeta mot att varden ska kédnnas trygg
och sédker (Eriksson, 1994).

Nir sjukskoterskan kommer in i patientens hem dr det viktigt att forstd att detta ar mer &n
bara en plats dir ett arbete ska utféras. Ett hem &r personligt och varje hem har sin egen
historia. Det giller att kliva innanfor dorren med ett Gppet sinne och respekt for de som
bor i hemmet. Detta dr patientens vardag och oavsett om det stimmer Overens med
sjukskdterskans normer om hur ett hem ska se ut eller inte, ska patienten och nérstaende
erbjudas vard och stod jamlikt och virdigt. Sjukskdterskan kan inte vilja vem som ska fa
god vérd, den ska erbjudas till varje patient.

Metoddiskussion

Litteraturbaserad studie som grundas i analys av kvalitativ forskning har anvints som
metod for att besvara syftet, en metod som beskrivs av Friberg (2017a). Databaserna
Cinahl och Pubmed anvéndes for att soka fram artiklar att analysera som svarar pa denna
studies syfte. Genom att soka i tva databaser dkades trovérdigheten och tillforlitligheten
1 denna studie (Polit & Beck, 2021). Databasen PsycInfo uteslots dé syftet med studien
inte dr direkt kopplad till psykologi, detta val kan anses vara en svaghet da relevanta
artiklar kan ha missats till resultatet. Sokorden som anvénts baserades pa nyckelord funna
1 andra artiklar om dmnet under den inledande sokningsfasen. Avgransningarna peer
review, engelsksprakiga och att artiklarna skulle vara publicerade mellan &r 2014-2023
anvindes. Polit och Beck (2021) menar att peer review som avgransning Okar
tillforlitligheten d& det innebér att artiklar blivit granskade av experter 1 omradet.

Artiklarna som valdes skulle vara skrivna pa engelska for att nd internationell forskning,
da engelska #r ett sprak som anvinds 6ver hela virlden (Ostlund, 2017). Forfattarna har
svenska som modersmal, vilket kan anses vara en svaghet nér det géller dverséttningen
av texterna. Forfattarna har varit noga med att Gversitta och tolka texterna sa exakt som
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mojligt genom att diskutera och anvinda sig av Oversittningsverktyg. Detta for att ej
forvanska studiernas resultat och oka trovérdigheten (Polit & Beck, 2021).

Sista avgransningen var att publicerade artiklar skulle vara inom tidsspannet 2014-2023
for att halla resultatet aktuellt och relevant. Forskning &r en farskvara, att bygga denna
studie pa nyare forskning stirker pa s vis studiens trovirdighet (Ostlund,2017). Polit och
Beck (2021) anger att inklusions- och exklusionskriterier i urvalet dr av vikt for att sortera
ut de artiklar som svarar pa syftet med studien.

Forfattarna uppmérksammade tidigt 1 sokandet att ménga artiklar hanterade
distriktskoterskans erfarenheter vid vard 1 livets slutskede. Efter diskussion om for- och
nackdelar med att inkludera eller exkludera distriktskGterskans erfarenheter foll
samforstand av forfattarna att distriktskoterskans erfarenhet skulle inkluderas i studien.
Overforbarhet nis till de grupper dir sjukskoterskan och den specialiserade
sjukskoterskan har samma befogenheter inom vard 1 livets slutskede.

Det forekom att annan yrkeskategori var med 1 artiklarna som analyserades, men endast
det som var sagt av en sjukskoterska analyserades.

Efter avgrinsningar och inklusions- och exklusionskriterier blev 10 artiklar utvalda till
analysen. Studierna har sitt ursprung fran USA, Finland, Norge, Sverige, Nederlanderna
och Spanien. Detta ger studien ett mangfacetterat perspektiv fran vistvirlden. Hur
verksamheterna dr utformade och hur organisationen i det stora hela ser ut, blir svart for
forfattarna att bedoma da resultatet hanterar sjukskoterskors erfarenheter och inte
organisationernas uppbyggnad. Dirfor kan resultatets Overforbarhet ifrdgasittas.
Overforbarhet ir ett matt som kan anviindas for att se om en studies resultat gar att sittas
1 annan kontext eller appliceras pa andra grupper (Polit & Beck, 2021). Det dr dock upp
till den enskilde ldsaren att avgora om resultatet dr overforbart till andra grupper och
situationer eller e;j.

Artiklarna 1 denna studie granskades for att halla hog kvalité, bade for innehall men ocksa
ur en etisk synvinkel. Polit och Beck (2021) lyfter vikten i att vélja artiklar som godkénts
av en etisk kommitté och att ett etiskt resonemang har forts kring studien. Detta sdkrar att
deltagaren i studien fétt information om syfte med studien, att deltagarens uppgifter ar
konfidentiellt och att deltagaren har rétt att avbryta sitt deltagande nér som helst utan att
behdva uppge varfor. Forfattarnas eget etiska stillningstagande var saledes att exkludera
artiklar som inte var godkinda av en etisk kommitté och foljde forskningsetiska principer.
Detta for att inte fora oetisk forskning vidare. Analys av Friberg (2017a) f6ljdes noggrant
for att sdkerstdlla sammanstillningen av de utvalda artiklarna. Vid Overséttningen och
analysen har datamaterialet hanterats noggrannhet for att resultatet inte skulle forandras
eller forvanskas.

Slutsatser

Resultatet 1 denna studie har bidragit med kunskaper om sjukskoterskors erfarenheter av
att varda patienter i livets slutskede i hemmet och f6ljande teman vixte fram: kompetens
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och teamarbete gor skillnad, behover vaga komma néra samt tillgdngar och begransningar
med att varda patienter i hemmet.

Erfarenhet bidrar med trygghet och sjélvfortroende till sjukskdterskor. For att nd dit
behdvs teamarbete och stdd 1 verksamheten som guidar och végleder sjukskdterskan att
utvecklas inom vérd 1 livet slutskede. Sjukskoterskan behover ha en formaga att skapa
véardnira relationer som bygger pa tillit och kontinuitet med bade patient och nirstdende.
Att se en patient avlida och nérstdende sorja kriver mycket av sjukskoterskan som dven
ska hantera sina egna kinslor kring patientens dod. Vard i hemmet mojliggor djupare
kunskap om patienten vilket ger patienter och nirstdende trygghet, och sjukskoterskan
upplever ett storre helhetsperspektiv. Maktforhéllandet paverkas av att vara i patentens
hem, detta till fordel for patienten. Den fysiska arbetsmiljon i hemmet dr inte anpassad
till sjukskoterskan, vilket leder till arbetsrelaterad smarta och skador.

Slutsatser som dras ifran resultatet dr att en god introduktion med handledning fran
erfarna sjukskoterskor dr viktigt for att kunna bli trygg och kénna sjdlvtillit vid vard i
livets slutskede. Verksamheten behdver frigora tid och erbjuda stéd till sjukskoterskan
for att ett gott och hallbart arbete ska kunna utforas. Att erbjudas en mentor skulle ocksa
underldtta bearbetning av kénslor och ges mdjlighet till reflektion. Behovet av stod till
sjukskoterskor dr avgorande for att de ska orkar fortsdtta arbeta med vard i livets
slutskede.

Praktiska implikationer

Studien bidrar med kunskap for sjukskoterskeprofessionen. Resultatet 1 denna studie
beskriver sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i livet slutskede i hemmet.
Arbetet dr givande samtidigt som det dr utmanande. Att varda patienter i livets slutskede
1 hemmet &r en komplex omvérdnadskontext som stéller stora krav pa sjukskoterskan.
Genom att lyfta fram sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede
1 hemmet frimjar det en fortsatt kunskapsutveckling inom detta omrade ur ett
individperspektiv. Studien kan bidra till att ge sjukskoterskor badde med och utan
erfarenhet av vérd i livets slutskede en inblick 1 hur sjukskdterskor verksamma inom
omradet upplever och erfar arbetet.

Sett ur ett samhéallsperspektiv ér det allt fler ménniskor som 6nskar spendera sin sista tid
i livet hemma. For patient och nirstdende blir omvardnaden tryggare och mer
personcentrerad. Forutom vinsten for patienten finns ocksa en vinst ur ett ekonomiskt
perspektiv. Nér patienter i livets slut virdas hemma minskar sjukvérdens kostnader.
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Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Palliativ vard i hemmet kommer bli allt vanligare, och fler sjukskéterskor kommer att
krdvas fOr att mota behovet. Detta innebdr att verksamheterna behover fortbilda
sjukskoterskor inom palliativ vard i livets slutskede. Det kan vara internetbaserade
utbildningar, foreldsningar, temadagar péd arbetsplatsen eller utvecklingsdagar dér
sjukskoterskor erbjuds utbildning pa annan plats. Med fortbildning kommer trygghet. En
erfaren sjukskdterska ger en tryggare och mer patientsiker vérd.

For att hélso- och sjukvérden ska utvecklas behovs fortsatt forskning och utbildning om
hur sjukskdterskor erfar att varda patienter 1 livets slutskede 1 hemmet. Det behovs dven
fortsatt kunskapsutveckling i form av intervjustudier kring hur nirstdende och patienter
upplever sitt behov av stod. Sjukskoterskor vérdar ocksa nérstdende och behdver da
anpassa varden utifran nérstdendes behov. Vi som forfattare behdver mer kunskap om
symtom, symtomlindring och om kommunikation mellan det palliativa teamet,
nérstdende och patient.
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Systematisk sokning

Databas datum | Sokord Antal Lista Lista Lista Valda

11/11-2023 traffar titlar abstract artiklar artiklar till

CINAHL resultatet

Sokning 1 "dying 2,638
patient*"

Sokning 2 52,310
"palliative
car*"

Sokning 3 "end of life | 11,756
car*"

Sokning 4 "palliative 410
home car*"

So6kning 5 "terminal*® ill | 13,209
patient*"

Sokning 6 "terminal 20,389
car*"

Sokning 7 74,874
S1 OR S2 OR
S3 OR S4 OR
S5 OR S6

Sokning 8 "nurs* 6,677
experienc*"

S6kning 9 "nurs* 340
opinion*"

So6kning 10 "nurs* 39,502
attitud*"

Sokning 11 "nurs* 222
feeling*"

S6kning 12 "nurs* 1,433
view*"

Sokning 13 "nurs* 5,090
perception™®"

Sokning 14 "work* 18,169
experience™*"

Sokning 15 S8 OR S9OR | 62,031
S10 OR S11
OR S12 OR
S13 OR S14

Sokning 16 "home health | 27,101
care"

S6kning 17 "home care" | 23,183

S6kning 18 "home health | 7,736
nurs*"
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Sokning 19 "home 4,664
nurs*"
Sokning 20 "visiting 812
nurs*’’
Sokning 21 "home care | 1,396
services"
Sokning 22 1,333
"home
healthcare"
Sokning 23 "home health | 5,836
agenc*"
Sokning 24 S16 OR S17 | 53,533
OR S18 OR
S19 OR S20
OR S21 OR
S22 OR S23
Sokning 25 S7 AND S15 | 208
AND S24
Avgréansningar: | Language: 109 109 32 18 6
English, Peer
Reviewed,
Published
Date:
2014-2023
Databas Sokord Antal Lista Lista Lista Valda
Pubmed traffar titlar abstract artiklar artiklar
Datum till
9/11 resultatet
Sokning 1 nurses 439,168
S6kning 2 compassion 39,500
Sokning 3 At home 326,626
Sokning 4 Home care 996,505
So6kning 5 palliative 128,368
So6kning 6 ((((nurses) 48
AND
(compassion))
AND (at
home)) AND
(home care))
AND
(palliative)
Avgrénsningar: | 2014-2023 32 32 15 6 4
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utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hilsovetenskap, Hogskolan
Vist.
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Bilaga III

Titel

The emotional experience of
nurses in the Home
Hospitalization ~ Unit  in
palliative care: A qualitative
exploratory study

Artal
2020
Land
Spanien

med om situationer som kan
leda till  kénslomissig
fatigue. Det krivs mycket av
sjukskoterskorna for att de
ska kunna ge stod till patient
och anhoriga. Det blir en
komplex situation som ska
hanteras.

Syfte

Studien utforskar
sjukskdterskornas  kénslor
som upplevs pa en

hemsjukvardsenhet relaterat
till deras arbetsroll.

sjukskdterskeexamen,
eller en examen. Samt att
man skulle vara villig att
delta i studien.

Studiegrupp
9  sjukskdterskor  som
arbetar pa en

hemsjukvardsavdelning.
Avdelning inriktar sig pa
att  ge  specialiserad
sjukhusvérd, i hemmet.

arbetet och privat.

2, sjukskoterskorna upplever sitt arbete
som givande och tillfredstdllande. Som
nér anhdriga tackar for god hjélp.

3, en kénsloméssig trotthet och angest
upplevs av sjukskdterskorna med vissa
patienter.

4, de personliga vérderingarna om livet
dndrades.

Forfattare Problem Ansats Urval Huvudsakligt resultat Kvalitetsgranskni
Alvariza, A., Mjoérnberg, M., | Det finns ett behov av att | Kvalitativ Rekrytering gjordes pa 6 | Studien resulterade i fyra strategier som | N8
Goliath, I. beskriva hur sjukskoterskor | Metod olika palliativa | sjukskdterskan anvéander. Hog
Titel arbetar.palliativt hemma hos Fotoelicitering hemvérdsenheter 1.Anpassa sig nir de gar in i varje unikt
Palliative  care  nurses’ | S Patient for att sakra en och intervju Analysen | Krav, att vara | privat hem;
strategies when working in framtida vard av hog kvalitet. vigleddes av en tolkande sjukskoterska 2.Stddja patienten och dess nérstdende
private homes—A photo- beskrivningsansats. att hitta balans mellan egenvérd,
elicitation study Syfte sjdlvstandighet och séker vard.
Artal Att  undersdka palliativa 3.Vigleda patienter och
2019 sjukskdterskors Studiegrupp famlljemedlemma}r mot och genom vard
Land a{betserfarepheter av att 10 sjukskéterskor i livets slutskede i hemmet.
Sverige vérda patienter 1 1'1vets 4.Anvinda resan mellap patiente.r for att
slutskede i dennes privata reflektera, &terhimta sig och forbereda
hem. sig.
Forfattare Problem Ansats och metod Urval Huvudsakligt resultat Kvalitetsgranskni
Barrué, P., Sanchez-Gomez, | Sjukskoterskor som arbetar | Kvalitativ explorativ, med | Inklutionskriterier var att | 1, sjukskdterskorna beskrev hur de blev | 18
M. med palliativ vard, kan vara | fenomenologisk ansats. arbeta heltid, ha en | paverkade emotionellt bade under | Hog




Bilaga III

Forfattare
Becqué, Y. N, Rietjens, J. A.
C., van der Heide, A., &
Witkamp, E.

Titel

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

Artal

2018

Land
Nederldnderna

Problem

Sjukskodterskor  spelar  en
viktig roll i att stddja
nérstdende vid palliativ vard
i hemmet men hur de gor och
faktorer som spelar roll for
att kunna stodja den
nérstdende dr mindre ként.
Syfte

Syftet med denna studie &r att
undersoka hur
sjukskdterskor idag bemdter
och stédjer anhorigvardare i
hemsjukvard i livets
slutskede och vilka faktorer
som paverkar deras stdd till
anhdrigvardare.

Ansats
Kvalitativ.
Metod

Semistrukturerade
intervjuer,
analysmetod.

tematisk

Urval

Del av en storre studie,
sjukskdterskor som jobbar
i hemsjukvard, bade pa
landsbygd och i stédder,
vissa organisationer hade
hand om det palliativa
samtidigt som  vanlig
hemsjukvard medans vissa
jobbade endast palliativt

Studiegrupp

14 sjukskoéterskor fran nio
hemtjénstorganisationer i
Nederldnderna

Huvudsakligt resultat

Stodet man ger den nirstdende bygger
oftast pad intuition och erfarenhet av

sjukskoterskan  snarare
systematiskt tillvigagangssitt.

in  pa

ett

Kvalitetsgranskni
ng
Hog




Bilaga III

Forfattare

Danielsen, BV., Sand, AM.,
Rosland, J H., Forland, O.

Titel

Experiences and challenges
of home care nurses and
general  practitioners  in
home-based palliative care -
a qualitative study

Artal

2018

Land

Norge

Problem:

Fa ménniskor dor i hemmet 1
Norge. Hilsomyndigheterna
har 6nskan att fler ska kunna
do hemma om de vill. Vad
behovs av allmédnldkare och
sjukskdoterskor for att
mojliggora detta.

Syfte Att genom
sjukskaterskor och
allménldkare f4 mer insikt
om tillstdnd som underléttar
eller hindrar mer tid i
hemmet och fler dodsfall i
hemmet for patienter med
obotlig sjukdom och kort
forvéntad livslangd.

Ansats
Kvalitativ
Metod

Kvalitativ ansats med en
fenomenologisk dimension.

Urval

Fokusgrupper separat med
hemtjénstsjukskéoterskor,
underskdterskor och
allménlékare.
Studiegrupp

7 sjukskaterskor, resten av
deltagarna &r inte relevant
da deras svar inte &r ed i
resultatet.

Huvudsakligt resultat

Sjukskoterskornas huvudtema var att
skapa fortroende mellan patient och
anhoriga. Att sjukské&terskorna
prioriterade palliativa patienter som
vardades i hemmet vid uppstarten av
uppdrager. Sjukskoterskorna understrok
vikten av samarbete med anhdriga.
Sjukskoterskorna behdvde tid for att
samtala och lyssna pé patienten.

Det var viktigt for sjukskoterskorna att
det fanns en klar vardplanering.
Saknades det en plan, ldkemedel,
hjélpmedel eller annat upplevde
sjukskéterskorna detta som
“férlamande” och som ett borjan pa ett
kaos.

Sjukskoterskorna behover tid for sina
patienter, vilket de upplevde att de inte
alltid fick fran ledningen.

Kvalitetsgranskni
ng
Hog
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Forfattare

Devik, S. A., Enmarker, 1., &
Hellzen, O.

Titel

Nurses”  experiences  of
compassion when giving
palliative care at home
Artal

2020

Land

Norge

Problem

Vid palliativ = vard ses
medkdnsla  som  négot
sjalvklart for sjukskoéterskan
att kdnna. Men det finns en
vetenskaplig oro att
sjukské&terskorna tappat
virdet av ordet medkénsla,
dd  innebdrden  betonas
mindre inom den palliativa
varden.

Syfte

Syftet med denna studie var
att undersdka och tolka
sjukskdterskors  upplevelser
av medkénsla vid omvardnad
av palliativa patienter inom
hemsjukvarden

Ansats
Kvalitativ

Metod
Narrativa intervjuer

Urval

Sjukskoterskor i hemtjénst
med erfarenhet av att varda
kritiskt sjuka patienter i
hemmet

Studiegrupp

10  sjukskoterskor  fran
hemtjénstboenden i mellan
Norge.

6 kvinnor, 4 main.
Erfarenhet fran 4-46 ar.

Huvudsakligt resultat

Huvudtema — att uppfatta patientens
védjan, tolka kénslor, resonemang om
ansvarsskyldighet och handling.

Nagra undertema var : patienten behdver
mig, patienten dr krdvande, kénner mig
forvanad och nyfiken, att kénna sig
balanserad, patienten &r mitt ansvar

De positiva métena med patienten, fodde
medkénsla, medans negativa mdten med
patienten fodde en ovilja att hjdlpa
patienten. I neutrala situationer, kéndes
en likgiltighet infor patienten och
vérden.

Sjukskoterskorna dr medvetna om sin
profession och de lagar som rader inom
hilso- och sjukvarden.

Sjukskoterskorna pépekar att vi trots
detta &r ménniskor och man far erkénna
att alla patienter inte vicker samma
kénslor.

Kvalitetsgranskni
ng
Hog
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Forfattare

Hemberg, J., & Bergdahl, E.
Titel

Ethical  sensitivity  and
perceptiveness in palliative
home care through co-
creation

Artal
2020
Land
Finland

Problem

For en god kvalitativ palliativ
véard behdvs patienten ses som
medskapare till varden och inte
som en mottagare av vard.
Forutsittning till detta &r ett gott
etiskt bemotande till patienten.
Forst da kan patienten dela sina
kdnslomdssiga  behov  till
sjukskdterskan

Syfte

Syftet med denna studie var att
undersoka sjukskdterskors
erfarenheter av vardande méten
och medskapande i palliativ
hemtjanst ur ett  etiskt
perspektiv.

Ansats
Kvalitativ
Metod
Datamaterialet

Bestod av texter fran
djupintervjuer Metoden &r
inspirerad av  tematisk
analys.

Urval:

Sjukskoterskor fran
samma socioekonomiska
bakgrund, bade fran

glesbygd och stad. Arbetar
i hemsjukvard och
erfarenhet av palliativ vard
1 hemmet

Studiegrupp

12 sjukskoterskor

Huvudsakligt resultat

Genom att vara etiskt lyhord kan
sjukskdterskan dndra omvéardnadsplanen
utefter patientens Onskemal, storsta
faktorn for att kunna uppfylla detta var
att fa tid att vara med varje enskild
patient, olika erfarenheter delas.

Kvalitetsgranskni
ng
Hog
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Forfattare

Koh, M. Y. H., Hum, A. Y.
M., Khoo, H. S., Ho, A. H.
Y., Chong, P. H., Ong, W.
Y., Ong, J.,, Neo, P. S. H., &
Yong, W.C

Titel

Burnout and Resilience After
a Decade in Palliative Care:
What Survivors Have to
Teach Us. A Qualitative
Study of Palliative Care
Clinicians With More Than
10 Years of Experience
Artal

2020

Land

USA

Problem

Utbrandhet bland personal
inom palliativ vérd.

Syfte

Syftet med denna studie var
att undersoka personalens
syn pa utbrindhet och
motstandskraft efter 10 ar i
yrket kring palliativ vard.

Ansats

Kvalitativ

Metod

Semistrukturerade intervjuer

Urval

10 ar eller mer erfarenhet
inom palliativ vérd.

Studiegrupp

5 lakare

10 sjukskoterskor
3 socialarbetare

Huvudsakligt resultat

Motstandskraften kommer fran
att bade i team och pé personligt
plan arbeta med det som é&r
jobbigt. Pa team planet sd
handlar det om att ha en
tillatande arbetsmiljo med stod
och reflektion som en del av
teamarbetet och pa sa vis bygga
motstandskraft i teamet. Pa
personligt plan handlar det om
att dra grénser for jobb och
arbete men ocksa att ldra sig att
ta hand och virna om sig sjélv.

Kvalitetsgranskning

Hog
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Forfattare

Midlov, E. M., & Lindberg,
T.

Titel

District nurses’ experiences
of

providing palliative care in
the home:

An interview study
Artal

2020

Land

Sverige

Problem

Allt fler viljer att vilja do
hemma, vilket innebadr att
mer och mer avancerad vard
behover utféras i hemmet.
Vilket stiller hogre krav pa
distriktskoterskan.

Syfte

att belysa
distriktsskoterskors
erfarenheter av palliativ vard
1 hemmet

Ansats

Kvalitativ

Metod
Semistrukturerade

intervjuer, innehallsanalys.

Urval

Distriktskoterskor ~ med
erfarenhet av palliativ vard
inom hemsjukvard
Studiegrupp

12 distriktskoterskor
Varav 8 har extra
utbildning inom palliativ
vard

Huvudsakligt resultat

Gott samarbete med nérstdende och
patient dr avgdrande for god palliativ
vard i hemmet. Man pratar om att varden
ar familjecentrerad.

Kvalitetsgranskni
ng
Hog
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Forfattare

Néppe, U., Nissén, E.,
Wingqvist, I

Titel

Palliative care in rural areas
— collaboration between

district nurses and doctors:
an interview study

Artal
2023
Land
Sverige

Problem

Glesbygdens geografiskt
stora avstand gor att likare
och sjukskdterskor kommer
langt ifran varandra vilket
kan péverka samverkan.
Syfte

Att beskriva
distriktskoterskors erfarenhet
av  att samverka med
ansvariga lakare vid palliativ
hemsjukvéard i glesbygd.

Ansats
Kvalitativ
Metod

Semistrukturerad
intervjustudie,  analyserad
med induktiv innehéllsanalys

Urval

Distriktsskoterskor i
jobbande i hemtjénst i fem
glesbygdskommuner i

norra Sverige bjods in att
delta i studien
Studiegrupp

10  distriktskoterskor, 8
kvinnor och 2 mén.

Huvudsakligt resultat

Konsensus mellan distriktskdterska
och ldkare &r avgorande for hur

distriktskoterskan
samarbetet.

upplever

Kvalitetsgranskning
Hog
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Forfattare

Staats, K., Tranvag, O.,
Grov, E K

Titel

Home-Care Nurses'

Experience With Medication
Kit in Palliative Care.

Artal
2018

Land
Norge

Problem

God  symtomlindring i
hemmet ar en viktig faktor
for att kunna fi var i livets
slutskede i sitt hem.

Syfte

Oka forstaelsen gillande
hemsjukvarsskoterskans
upplevelse med den norska
versionen av medicinkit som
verktyg for att hantera
symtom hos de déende.

Ansats

Kvalitativ.

Metod

Deskriptiv  och explorativ
design baserad pa
hermeneutisk  metodologi.
Fokusgruppsintervjuer i
kombination med
individuella djupintervjuer
Analyserad genom
transkribering.

Urval

Fem kommuner i Norge
vars hemtjénst anvéinder
medicinkittet. Krav var att
deltagare skulle ha anvént
det minst fem ganger.
Studiegrupp

18 sjukskoterskor.

Huvudsakligt resultat

Studien hittade faktorer som hindrar
sjukskoterskan att vara bekvidm och
trygg med att administrera ldkemedel i
palliativt syfte, erfarenhet ger trygghet.

Kvalitetsgranskni
ng
Hog
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