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Abstract

The number of elderly individuals is increasing and this means that more people are being
treated in palliative care. Around 75 thousand people in Sweden require palliative care annually.
Palliative care is an approach aimed at enhancing the quality of life and easing suffering in
patients facing life-threatening diseases or conditions. Patients must be met with spiritual,
social, psychological and physical needs if desired.

The aim of the study was to describe nurses' experiences of caring for patients in palliative care
at the end of life at home.

This was a literature study and was conducted based on qualitative research. Nine articles were
identified and reviewed. The literature study identified two main themes and six sub themes
based on the identified articles. These formed the foundation for the outcome.

The results revealed different experiences of the nurses. The nurses experienced a lot of
emotions in the form of negative and positive feelings. The nurses also described the importance
of good teamwork and the importance of having a good relationship with the patients and their
relatives. The studies concluded that nurses require additional time to be able to manage
emotions and that teamwork leads to a higher perceived security. This then leads to improved
palliative care.

Keywords: End of life care, home care, nurses experience, palliative care, relationship



Populirvetenskaplig sammanfattning

75 tusen manniskor i1 Sverige dr 1 behov av palliativ vard arligen vilket innebér att bade ge god
vérd och tillgodose vardighet samt livskvalitet i livets slutskede. Det bygger pa en helhetssyn
dér patientens psykiska, sociala, fysiska och andliga behov ska motas. Syftet med studien var
att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att virda patienter palliativt i livets slutskede 1
hemmet och genomfordes som en litteraturstudie med grund 1 analys av kvalitativ forskning.
Studien gav tvd huvudsakliga teman och sex underteman. Med ett dvergripande resultat att
arbetet med palliativ vard som sjukskoterska vicks manga kénslor som &r svara att hantera och
vikten av tillimpad kunskap, kommunikation och relation. Tillimpad kunskap utdver teoretisk
for att kdnna professionell trygghet och kommunikation sédvidl mellan sjuksk&terskor som
mellan sjukskoéterska och patient samt dven patientens nérstdende for att kunna na fortroende
mellan varandra. Ett resultat som lett till slutsatsen att sjukskoterskor behdver mer tid for att
hantera sina kdnslor som uppstér i arbetet med palliativ vard samt en hogre upplevd trygghet i
sin profession kan hirledas till vilfungerande teamarbete vilket dven leder till basta mojliga
palliativa vard i livets slutskede.
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Inledning

Varje ar avlider ungefdr 90 000 personer i Sverige och av de personerna har omkring 70 000 -
75 000 behov av palliativ vard. Runt 60% av de som avlider ar 80 &r eller dldre. Den palliativa
vérden har 1 allt storre utstrackning flyttats frdn sjukhus till hemmen eller sérskilda boenden
(Socialstyrelsen, 2013). Gruppen dldre méanniskor blir allt storre och det medfor att en storre
andel ménniskor vdrdas hemma. Eftersom ménga dr i behov av palliativ vard krdvs det att
sjukskoterskan som vardar patienten har goda kunskaper om palliativ vard och hur den bést ges
1 hemmet. Det &r viktigt som sjukskoterska att kénna till de olika faserna inom palliativ vérd
och det 4r manga ganger forst i den sena fasen samt i livets slutskede som hemsjukvard blir
aktuell. En evidensbaserad kunskap om palliativ vard dr nddvindig men den kan ocksa vécka
kéanslor hos sjukskoterskan som ménga ganger stills infor svara komplexa situationer. Att varda
en person i hemmet kréver dessutom mycket av en sjukskoterska, dd de inte hela tiden har
teamet pa plats och manga ganger dr ensam 1 motet med den palliativa patienten. Genom att
beskriva vad tidigare forskning skriver om sjukskdterskors upplevelser av att virda personer i
ett palliativt slutskede i hemmet, forviantas det bidra till 6kad kunskap och forstielse inom
omradet.

Bakgrund

Palliativ vard

Enligt World health organization definieras palliativ vard som ett tillvigagingssitt dér syftet &r
att forbattra livskvaliteten i samband med en obotlig sjukdom for bade patienten och dess
narstdende genom att lindra lidande. Detta genom att tidigt identifiera vilka behov patienten
och nérstdende behover (World Health Organization, 2002). Den palliativa varden ska dven ge
organiserat stdd till niarstdende (Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vard bygger pa ett palliativt
forhallningssitt. Detta forhallningssitt baseras pa en helhetssyn pa ménniskan (Socialstyrelsen,
2013). Ett palliativt forhallningssétt 4r grunden for all omvardnadspersonal inom varden som
mdoter patienter med obotliga sjukdomar dér slutet av livet ndrmar sig (Socialstyrelsen, 2018).
I den palliativa varden ska patientens psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov beaktas.
Det palliativa forhéllningsséttet kinnetecknas av en helhetssyn pd ménniskan genom att ge stod
till individen att leva med virdighet och vilbefinnande oavsett diagnos och alder. Patienter som
ar 1 behov av palliativ vard ska kunna vardas var som helst. Sjukhusavdelningar, sérskilt boende
och i hemmet dr ndgra av de vanligaste platserna dér palliativa patienter vardas (Socialstyrelsen,
2013).

Palliativ vird - de olika faserna

Palliativ vérd indelas i en tidig och sen fas (Socialstyrelsen, 2013). Den tidiga fasen &r oftast
den ldngre fasen och avsikten inom fasen dr att ge behandling som ar livsforldangande.
Behandling som ges till personer i den tidiga fasen varierar. Behandlingen anpassas efter
patientens diagnos och symtom samt syftar till att forebygga eventuella komplikationer.
Overgéangen till den sena fasen kan vara svAr att lisa av da den kan vara flytande. Nir patienten
gar in 1 den sena fasen gar sjukskoterskan over till ett omhandertagande som ska lindra lidande,
denna fas &r oftast kort. I den sena fasen stélls varden om frin livsférlingande medicinsk
behandling till omvardnadsatgarder for att lindra patientens symtom (Socialstyrelsen, 2013).
Att skapa forutsdttningar for god livskvalitet genom lindring av psykiska och fysiska symtom
samt tillgdng till socialt, andligt samt psykologiskt stod dr mélet med vérden under den sena
fasen (Alshammari m.fl., 2022).



Livets slutskede

Definitionen av palliativ vard i livets slutskede &r den vard som ges till patienter i den sista tiden
1 livet. Mélet &r att frimja livskvaliteten och att lindra lidandet. Nér en patient befinner sig i
livets slutskede innebér det att det endast dr en kort tid kvar i livet, det kan handla om méanader
eller timmar. Patientens allméntillstand 1 livets slutskede ar forsdmrad och behandlingen ger
ingen péverkan péd grundsjukdomen. Identifiering av 6vergang till livets slutskede dr en viktig
del for personal, patienter och anhodriga for att kunna forbereda att livet gér mot sitt slut
(Socialstyrelsen, 2018). For att kunna ha ett respektfullt samtal om dddsprocessen och doden
med patient och anhoriga behdver sjukskoterskor besitta en god kommunikationsforméga samt
kunskap om de psykiska och fysiska fordndringar som &r vanliga i livets slutskede (Rui-Shuang
Zheneg m.fl., 2015). Genom att veta ndr personen befinner sig i livets slutskede kan patienten
och nirstdende planera och ta vara pa den sista tiden (Socialstyrelsen, 2018). I livets slutskede
beskriver Bin Lai m.fl. (2018) att det kan vara svart for ménga nérstaende att acceptera att
personen kommer att avlida inom en kort tid, darfor dr det av stor vikt att sjukskoterskan dven
ger stod till ndrstdende. Nir den palliativa varden overgar till livets slutskede Gvergér
behandlingen frén livsuppehéllande till symtomlindring. Det &r inte ovanligt att patienter i livets
slutskede uttrycker att de &r beredda pa att do. Upplever patienterna att de inte dr beredda pa att
do kan ett psykologiskt stod i livets slutskede komma att vara till hjélp for att hantera situationen
pa bésta sétt och for att patienten ska kénna att den fér ett sa bra avslut som mgjligt (Bin Lai
m.fl., 2018).

Palliativ vard - de fyra hornstenarna

Enligt Socialstyrelsen (2013) ingér fyra hornstenar i den palliativa varden. Dessa dr samarbete
mellan olika professioner inom ett arbetslag, stod till nirstaende, kommunikation och relation
samt symtomlindring. Sjukskdterskan har till uppgift att lindra fysiska och psykiska symtom
samt tillgodose existentiella och sociala behov vilket kan innebdr medicinska &tgdrder samt
omvardnadsatgirder. Patientens autonomi och integritet ska beaktas genom forebyggande och
lindrande symtom. Vid ett omhindertagande av personer i livets slutskede ar teamarbetet
mellan olika professioner en viktig del for att kunna tillgodose patientens Onskan. Det dr
dessutom viktigt att ha en relation med bra kommunikation till bade patienten och nirstdende
(Socialstyrelsen, 2013).

Palliativ vird - de 6 s:n

Inom palliativ vard finns en modell som kallas for de 6 s:n. Denna modell fokuserar pa
patienters olika behov, inklusive fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella behov
(Osterlind m.fl., 2022). Det dvergripande malet ér att ge patienterna en aktiv roll i sin palliativa
vird. De 6 s:n fungerar som en rdd trdd och ett forhdllningssatt vid dokumentation,
vardplanering och utvérdering av patienters vard. Kédrnan i1 de 6 s:n ar sjdlvbilden, som
inkluderar bdde den kognitiva och emotionella dimensionen. De Ovriga 6 s:n dr sociala
relationer, sjdlvbestimmande, strategier, sammanhang och symtomlindring. Sjélvbestimmande
handlar om att patienter har inflytande och att deras 6nskningar ska forma deras vard. Sociala
behov handlar om att skapa gemenskap, medan andliga och existentiella behov reflekterar
patienters sammanhang och strategier. Symtomlindring fokuserar pa att lindra fysiskt lidande
och ge kroppslig omvardnad. Sjdlvbilden dr det som kopplar samman alla dessa S:n och speglar
vem personen ir (Osterlind m.fl., 2022).

Hemsjukvard

Hemsjukvard dr den typ av vdrd som organiseras och genomfors i patientens eget hem
(Werntoft, 2014). Det é&r vanligtvis kommunerna som ansvarar for att organisera
hemsjukvarden. For att vara berdttigad till hemsjukvard maste patienten antigen vara
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oformdgen att ta sig till vardcentralen eller att resan dit skulle vara for péfrestande. Det dr ocksa
viktigt att varden som ges i hemmet kan utforas pa ett tryggt och sdkert sdtt i den aktuella
hemmiljon (Bokberg & Drevenhorn, 2017). Hemsjukvard omfattar bdde akuta och kroniska
sjukdomstillstdind och kan ges till bade dldre och yngre patientgrupper (Midbee, m.fl., 2019).
Behoven inom hemsjukvérden varierar mycket, vilket innebér att patienterna kan behdva olika
typer av vird och omsorg. Det kan stricka sig frin eftervard for nyfodda till palliativ vard i
livets slutskede (Josefsson & Ljung, 2017). Tack vare den teknologiska utvecklingen kan nu
vissa vird- och behandlingsmetoder utforas 1 hemmet istéllet for pa sjukhuset. Till exempel kan
blodtransfusion, provtagning, bakterieodling, syrgasbehandling, dialys och till och med vard 1
respirator utforas i hemmet (Bokberg & Drevenhorn, 2017). Att varda i hemmet kan skapa
specifika och etiska utmaningar for sjukskoterskor nidr de arbetar i patientens privata och
personliga hemmiljé (Gaunt & Lantz, 1996). Det kan dven krdva fordndringar i hemmet och
anvandning av tekniska hjdlpmedel for att underlétta varden. Det kan ocksa vara en fordel att
arbeta i patientens hem, man far en mer nyanserad bild av patienten och underléttar mojligheten
att bygga en vardande relation (Gaunt & Lantz, 1996; Hilli, 2017; Jarling m.fl., 2018). Enligt
hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska vard ges pa lika villkor {for hela befolkningen och
med respekt for méanniskors lika vérde. I socialtjénstlagen (SFS 2001:453) star det skrivet att
socialtjansten ska frimja ménniskors ekonomiska och sociala villkor samt jamlikhet
levnadsvillkor. Kommunen har ansvar i att se till att de som behover hjélp och stod far det (SFS
2001:453). Vid vard i hemmet behover sjukskoterskan forhalla sig till badde hélso- och
sjukvérdslagen och Socialtjénstlagen.

Palliativ vird i hemmet

Wu m.fl. (2022) skriver att vard av personer i ett palliativt skede i hemmet innebér att det
behover finnas ett gott teamarbete. Teamarbete behdvs for att kunna identifiera och tillgodose
patientens fysiska och psykiska behov men dven att ge stod till patientens nérstdende. Palliativ
vérd som utfors i hemmet har visat sig minska patientens lidande och kostnaden for virden. Det
finns studier som visat att patienter som far palliativ vard i hemmet dven kdnner mer trygghet
och att integriteten bevaras. Det leder till att nirstdende kan dgna mer tid at patienten och blir
mer insatta i vardarbetet (Wu m.fl., 2022).

Sjukskoterskans kompetensomraden

Det huvudsakliga kompetensomradet inom sjukskdterskans profession dr huvudédmnet
omvardnad. Omvérdnad omfattar bade det patientnidra arbetet men dven ett vetenskapligt
kunskapsomrade. Sjukskdterskan har ett ansvar att sjdlvstandigt fatta kliniska beslut som ska
ge stdd och okade mojligheter for manniskor att bibehalla, forbattra eller dterfd hélsa samt
hantera sjukdom, hélsoproblem eller funktionsnedsittning. Respekt for ménskliga réttigheter
med hinsyn till ménniskors tro, véirderingar, integritet samt respekt for sjdlvbestimmande ar
grunden 1 all omvérdnad (Svensk sjukskdterskeforening, 2023). World health organization
(2002) skriver att palliativ vard framforallt syftar till att tillgodose patienten och nirstdende
med de 6nskningar och behov patienten och nérstiende behdver, det kan vara allt fran stod till
att lindra patientens lidande. Enligt hdlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska vard ges pa
lika villkor och med respekt for alla ménniskors lika virde. Hilso- och sjukvarden ska vara av
god kvalitet och ska tillgodose patientens behov av trygghet och sikerhet likasd respekt for
integritet och sjdlvbestimmande.

Personcentrerad vard
Personcentrerad vird innebér att varje enskild patient med individuella resurser, behov,
varderingar och forvintningar blir sedd och forstadd. Sjukskoterskans uppgift dr att samarbeta



med patienten och nérstaende sé att integritet och vérdighet bevaras. Vardmétet grundas 1 att
det finns en 6msesidig 6ppenhet for kunskap och det finns ett samarbete mellan alla parter vilket
leder till att varden blir god och sdker (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Genom att tidigt
identifiera patientens behov och resurser kan varden anpassas efter patienten och en béttre
palliativ vard kan darfor utféras (World Health Organization, 2002).

Samverkan i team

For att skapa en god och siker vird kravs det att olika yrkesgrupper tillsammans med patienten
och nirstdende kompletterar varandra med kompetens. For att gemensamt fatta beslut och
framja en kontinuitet och dialog krévs det samverkan i team (Svensk sjukskoterskeforening,
2023). Da palliativ vard &ar helhetsvard inkluderar den insatser fran flera kompetenser.
Samverkan mellan multiprofessionella team &r en viktig grund for att en palliativ vard ska bli
s& bra som mojligt (Socialstyrelsen, 2013).

Evidensbaserad vard

Evidensbaserad vard innebér att anvdnda metoder med beprévad evidens och erfarenhet for att
uppnd god och sdker vard med utgéngspunkt i patientens resurser och behov. Det é&r
sjukskoterskans uppgift att granska, besluta och anvinda dessa evidensbeprévade metoder som
ger patienten god och sdker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2023).

Kommunikation

Kommunikation dr ett ord som kommer fran latin och betyder delat och att nagot ska bli
gemensamt (Nilsson & Waldemarson, 2021). Det betyder bade att dela med sig av ndgot och
bli meddelad négot, som till exempel upplevelser, tankar, varderingar, asikter och kédnslor. En
stor del av var kommunikation styrs inte av talet, utan dr en icke-verbal kommunikation. Den
icke - verbala kommunikationen kompletterar den verbala och kan ta ver nér det dr oldmpligt
eller omojligt att tala. Tempo, berdring, tystnad, rost, kroppssprak och 6gonkontakt dr uttryck
och signaler som kan anvéndas i1 den icke - verbala kommunikationen. Kommunikation &r ett
hjélpmedel for sjukskoterskor i1 stravan efter att forstd patienten och tillgodose en god vard.
Florin (2019) beskriver att kommunikation dr en avgdrande aspekt for kvaliteten av
informationen som patienter blir tilldelade och delar med sig av till sjukskoterskor. Caris-
Verhallen m.fl. (1999) beskriver att sjukskoterskor kunde kommunicera med icke- verbal
kommunikation for att patienter skulle kdnna sig trygga. Sjukskdterskorna kunde pé sa vis
uttrycka empati och kénslor med bland annat 6gonkontakt. Sundin och Jansson (2003) beskrev
att beroring som att hélla varandras hinder gav stdd och glddje till patienten, vilket underléttade
kommunikationen vid palliativ vard mellan sjukskoterskor och patienter.

Teoretisk utgangspunkt

Lidande

Lidande dr unikt och individuellt samt bygger pd en persons upplevelser av en situation.
Lidande finns i varje ménniskas liv. Lidande kan beskrivas som ett hot eller krinkning men
dven kédnslan av att tappa kontrollen och allt lidande kan inte lindras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Lidande kan paverka méanniskans psykiska, fysiska, sociala och
existentiella vdlmdende. Ménniskor har olika syn pa lidande och det kan darfor se olika ut
beroende vad personen har varit utsatt for (Arman, 2017). Eriksson (1994) beskriver att
begreppet patient har sitt ursprung i det latinska spraket och det definieras som den lidande
manniskan. Lidande &r en central del av varden och det beskriver att ménniskor kimpar mot
ndgot som de méste st emot. Det kan vara olika former av pafrestningar, som psykiskt lidande,
misslyckande, yttre hidndelser som paverkar negativt, ensamhet, fysisk sjukdom eller smérta.
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Lidandet kan vara bade kidnsloméssigt och fysiskt. Méanniskor kan behova leva med sitt lidande,
men samtidigt kan de dven hitta sitt att forsonas med det. Trots att lidande &r ndgot som stéandigt
forandras och ror sig, finns det mgjlighet for ménniskor att hitta lust och mening 1 livet, d&ven
mitt i lidandet (Eriksson, 1994). Som sjukskdterska dr det darfor viktigt att ha kunskap och
forstaelse om att lidande kan se olika ut for olika personer (Arman, 2017). For att lidande ska
kunna lindras behover det bekriftas. Om varden bekréftar lidandet och dr nirvarande och
tillgédnglig kan patienten forlikas med lidandet och patienten kan forsté situationen pa ett nytt
satt. FOr att pa bésta sétt kunna lindra lidande krdvs en god omvardnad. Omvérdnaden syftar i
att lindra det lidande som gér att lindra for att inte skapa mer lidande 1 den sjukdom eller ohélsa
som redan existerar (Svensk sjukskdterskeforening, 2016).

Vérdande

Soderlund (2017) betonar vikten av vardandets substans och betydelse. Vardandet ar inte bara
begrénsat till att fokusera pa hilsa, utan det berér ménniskans existens som helhet. Att vara
manniska tillsammans med andra ses som ett ansvar inom vardandet. En vardares perspektiv
préiglas av ansvar och samarbete. Vérdare uttrycker en grundliggande omtanke om ménniskor,
respekt och en onskan att lindra deras lidande och ge mening till deras liv, trots svarigheter och
sjukdom. Vardandet handlar om respektfullt bemodtande av patienten som en unik individ. Det
kraver att vardaren har en intuitiv forstaelse for situationen hir och nu samt att de dr nérvarande
1 stunden. Patienter vittnar om att de kénner sig vérda att vrda inom vérdandets vérld. De
upplever att det finns ett genuint intresse och engagemang fran vardarna. De kidnner sig trodda,
forstadda och bekriftade i sitt lidande. Vardare bekriftar deras lidanden, trostar dem, samtalar
med dem och formedlar hopp samt tro. Enligt Eriksson (2022) innebar vardandet att skapa en
kénsla av tillit, tillfredsstéllelse, kroppsligt och andligt vélbefinnande samt en kénsla av att vara
1 utveckling med syftet att forandra hélso-processerna. Vardandet utgors av karlekens kraft och
formedlas genom Omhet, ansning och nérhet. Det kan ses som en gidrning som bekréftar
méinniskan som unik.

Problemformulering

Sjukskdterskan har en meningsfull uppgift gillande vérdandet av patienter som &r i behov av
palliativ vard. Andelen dldre i samhéllet 6kar och allt fler personer vardas sista tiden i hemmet.
Den palliativa varden dr komplex och det stéller hdga krav pd varden som bedrivs i hemmet.
Sjukskoterskan har i den hér varden en viktig roll bide i samverkan i teamet kring patienten
och for att bedriva en personcentrerad vard. Den palliativa varden har som mal att frimja
livskvalitet och att minska lidande. Sjukskdterskan har dven som uppgift att se till att patienten
som vardas palliativt far tillgdng till socialt och andligt stod om s& onskas. D4 sjukskoterskan
ar omvérdnadsansvarig och ansvarar for att patienterna fir en god och séker vérd krivs det
kunskap om palliativ vard. Det saknas kunskap om hur sjukskoterskors upplevelser paverkar
den palliativa virden. Upplevelserna har en betydande roll i vardandet och om det saknas
kunskap sa riskerar patienten att bli paverkad av detta i form av ett onddigt lidande. Det behovs
mer kunskap kring sjukskoterskors upplevelser for att f4 en 6kad forstaelse kring komplexiteten
av palliativ vard. En litteraturbaserad studie om sjukskoterskors upplevelser av att vérda
patienter palliativt i livets slutskede kan leda till att fler sjukskoterskor far 6kad kunskap och
forstaelse kring palliativ vard vilket skapar en god och sdker vard for patienterna.

Syfte
Syftet dr att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter palliativt i livets
slutskede i hemmet.



Metod

En litteraturbaserad studie grundad pé analys av kvalitativ forskning var metoden som valdes
dd den ansags svara bist mot syftet. Friberg (2017) beskriver att vid analys av specifika
fenomen anvinds kvalitativa metoder som ofta ger detaljerad information. Det skapar en
mdjlighet att fenomenet kan analyseras pa djupet. Maénniskors behov, forvéntningar,
erfarenheter och upplevelser kan synliggéras genom kvalitativa studier. Mélsittningen med
kvalitativa studier &dr att skapa en Okad forstéelse for ett fenomen. Genom analys och
sammanstéllning av tidigare forskning skapas en dkad teoretisk kunskap kring fenomenet.

Litteratursokning

Systematiska litteratursokningar utférdes med hjdlp av PubMed och Cinahl som databaser (se
bilaga I). Ostlundh (2022) skriver att avgrinsningsfunktionerna i databaserna underlittar
urvalet av artiklar och icke intressanta dokument sorteras bort. Avgriansningen av artal var
mellan ar 2014-2023 for att en aktuell forskning skulle erhallas. De s6kningar som utférdes
avgransades till engelska i databaserna och funktionen peer-review anvindes dven i databasen
Cinahl for att vetenskapligt granskade artiklar skulle framkomma. Ostlundh (2022) skriver dven
att peer-review-funktionen avgriansar vilka artiklar som dr publicerade i vetenskapliga
tidskrifter men det betyder inte att artiklarna ir vetenskapliga. Vidare skriver Ostlundh (2022)
att det krévs bra sokord for att uppna ett bra slutresultat.

De sokord som anvédndes vid den systematiska sokningen var bland annat: palliative care, nurse
experience, home-based care, home-based palliative care och end of life care (se bilaga I). En
sOkstrategi som anvénts under den systematiska sokningen var trunkering och det skriver
Ostlundh (2022) &r anvindbart for att fi fram artiklar med alla bdjningsformer av ordet.
Trunkeringar placeras i slutet av ordet (Ostlundh, 2022). Trunkeringar i denna systematiska
sOkning var “*”. Ett exempel pé trunkering vid denna systematiska sokning var nurs*. Vidare
har Boolesk soklogik anvints och det skriver Ostlundh (2022) ir anvindbart for att kunna f
fram ett bra urval. I denna litteraturstudie har sdkoperatorer som anvénts ur det Booleska
systemet varit “AND” och “OR”. Ostlundh (2022) skriver att “AND” kan anvindas for att
koppla ihop tvé soktermer och att “OR” kan anvéndas for att soka pa begrepp som kan beskrivas
med olika synonymer. I denna litteraturstudie har “AND” till exempel anvinds 1 palliative care
AND nurse experience (se bilaga I) och “OR” har anvints i till exempel palliative care OR
home based palliative care (se bilaga I).

Urval

Exkluderade artiklar i litteraturstudien innehdll upplevelser fran yrkesgrupper som ldkare,
specialistsjukskdterskor, palliativa team och underskoterskor. Upplevelser av att varda
palliativa patienter 1 den tidiga fasen exkluderades. Inklusionskriterierna var
allménsjukskoterskor, nyutexaminerade sjukskoterskor och  sjukskdterskestudenters
upplevelser av att arbeta med palliativa patienter i livets slutskede i hemmet. Kvantitativa
artiklar exkluderades i litteraturstudien och inga artiklar har uteslutits pa grund av vilket land
de dr genomforda i. Enligt Rosen (2017) bor man vara noggrann med vilka studier som
inkluderas respektive exkluderas i en litteraturstudie. Det dar viktigt att motivera valen av
inklusion- och exklusionskriterier. Artiklar som inkluderas bor ha relevans for att besvara syftet
med studien, medan de som exkluderas kan vara pa grund av att de inte besvarar syftet eller
fokuserar pa en annan malgrupp.

Nio sokningar genomfordes som gav relevanta tréffar for litteraturstudien (se bilaga I). Utifran
sOkningarna ldstes 323 titlar. Utifrdn titlarna exkluderades 240 artiklar pd grund av att syftet

6



inte besvarades. Alla abstrakt listes av de 83 artiklar som var kvar. Det fanns da 29 artiklar kvar
som lédstes 1 sin helhet. Enligt Brink och Larsson (2019) kvalitetsgranskningsmall kunde
bedomning av de valda artiklarnas vetenskapliga kvalitet kontrolleras (se bilaga II). Efter att
mallen anvints inkluderades nio artiklar i litteraturstudien, tre med medel kvalitet och sex med
hog kvalitet (se bilaga III). Enligt Friberg (2022) kan anvidndningen av en
kvalitetsgranskningsmall 6ka trovardigheten.

Analys

En analys av studier kan innebira att dela helheten till olika delar och senare sétta ihop den till
en ny helhet (Friberg, 2017). Analysmetoden i denna studie genomfdrdes i1 enlighet med
Fribergs (2017) modell 1 fem steg, dér det forsta steget var att 1dsa igenom de valda artiklarnas
resultat flera génger med foljsamhet och Oppenhet for att skapa djupare forstdelse kring
artiklarnas teman. I andra steget 14g fokus pa att noggrant ldsa igenom artiklarnas resultatdel
for att kunna identifiera olika nyckelfynd. Processen i tredje steget dr att sammanstilla alla
artiklarnas resultat och anvidnda en schematisk tabell (se bilaga III) for att identifiera deras
likheter och olikheter. I fjdrde steget formuleras olika tema samt underteman fram utifrén deras
likheter och olikheter. I det sista steget 1 analysen utvecklas en sammanhingande text som
utifran de olika temana bearbetas, de skapar en enhetlig text som redogor syftet i studien och
bidrar till evidensbaserad omvérdnad.

De valda nio artiklarna numrerades frén ett till nio. Sedan ldstes de igenom och varje artikel
analyserades flera ganger individuellt. Fokuset 14g sarskilt pa resultaten och dar soktes teman,
subtraktion, citat och sammanfattningar i varje artikels resultat. Forfattarna gjorde en
individuell analys och tolkning av varje enskild artikel samt dess olika element. I enlighet med
tidigare ndmnda modell identifierades nyckelfynd. Viktigt 1 utférandet av studien var att se till
att det fanns sammanhéingande stycken som var relevanta for syftet med litteraturstudien. Nar
alla artiklarna analyserats individuellt, sammanfattades de styckena i ett gemensamt dokument
och forfattarna fargkodade tillsammans. Alla artiklar fick en varsin farg och stycken ur
artiklarna som hade relevans for studien plockades ut. Sedan gjordes en slutlig gemensam
analys av de kodade styckena. De letades efter likheter och olikheter samt grupperade de
sammanhédngande styckena baserat pa likheterna. Genom att analysera och Overviga olika
grupperingar av koderna kunde sedan mojliga teman identifieras. Analysen resulterade i tva
teman och sex underteman (se tabell I).

Resultat
Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att varda patienter palliativt
i livets slutskede i hemmet. Analysen resulterade i tva teman, att paverkas emotionellt och

Faktorer som pdverkar sjukskoterskans upplevelse av palliativ vard samt sex underteman
(Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt av resultatets teman och underteman.

Tema Undertema

Negativa upplevelser som kan leda till
forsdmrad palliativ vard

Att paverkas emotionellt Positiva kédnslor som uppstar av att varda
patienter i livets slut




Relationens paverkan for att tillgodose
patienter och ndrstdendes behov

Vikten av verbal och icke verbal
Faktorer som paverkar sjukskdterskans kommunikation

upplevelse av palliativ vard
Vikten av teamarbete f6r en god omvérdnad

Vikten av kunskap for att inge professionell
trygghet

Att paverkas emotionellt

I detta huvudtema framkom hur sjukskoterskan paverkas emotionellt, detta delas upp i negativa
upplevelser och positiva kénslor. Det framkom i resultatet att de negativa upplevelserna kunde
leda till en forsamrad vérd da sjukskdéterskorna upplevde att de inte rackt till for patienterna och
en hjélploshet skapades hos sjukskoterskan. Samtidigt kunde positiva kdnslor uppkomma da
arbetet bidrog till ett fortroende mellan patienten och sjukskdterskan.

Negativa upplevelser som kan leda till forsimrad palliativ vard

Aoun m.fl. (2016) skrev att en oro upplevdes Gver att inte kunna ge det stod som patienter och
nérstdende behovde pd grund av for lite resurser. Oron 6kade nér det handlade om patienter
utan narstdende. Sjukskoterskorna upplevde att patienternas rorlighet, ovilja att ta emot hjélp
nidr de forsdmrades och viljan att stanna hemma var stora problem som bekymrade
sjukskoterskorna. Manga patienter vill d6 hemma men enligt sjukskdterskorna dr det inte alltid
mdjligt. Patienterna fick inte do pd den valda platsen i hemmet utan ménga dog pé sjukhus
(Aoun m.fl., 2016). Nér varden utfors 1 hemmen &r det fraimsta hindret for att kunna genomfora
en god palliativ vérd i livets slutskede tillgédngligheten och dverkomligheten. Det &r langre
avstand om ndgot behovs t.ex. ldkemedel eller en kollega, vilket skapade en kidnsla av
maktloshet (Siva m.fl., 2021).

Att véarda patienter 1 livets slutskede beskrev nagra sjukskdterskor som svart och krivde en
mental forberedelse (Chien - Yi m.fl., 2021). Devik m.fl. (2020) skrev att sjukskdterskorna
upplevde att kénslan av sympati for patienter 1 livets slutskede var svart nir en patient stéllde
hoga krav. Sjukskdterskor upplevde negativa kdnslor 1 vardandet av patienter da det kunde
forekomma ovéntade reaktioner som misstro. En hjélploshet skapades hos sjukskdterskan.
Patienterna kunde ha egna favoriter i personalgruppen vilket sdrade dem, de upplevde det riktat
mot deras personliga egenskaper (Devik m.fl., 2020).

Sjukskdterskorna kunde inte alltid vara narvarande och att det var ett problem for dem da ingen
av dem kunde vara narvarande hela tiden. En del sjukskoterskor upplevde att deras tdlamod och
empati paverkades 1 stressiga perioder i arbetet. Sjukskoterskorna upplevde att patienterna far
vad som behdvs och vad som har bestdmts men att de sjdlva ibland undviker att engagera sig
(Devik m.fl., 2020). Tidsbrist var en orsak till negativa upplevelser hos sjukskdterskor trots en
onskan om mer tid (Danielsen m.fl., 2018; Devik m.fl., 2020). Varden skulle vara effektiv men
var tidspressad (Devik m.fl. 2020).



Positiva kiinslor som uppstar av att varda patienter i livets slut

Relationer skapades vilket involverade positiva och negativa upplevelser (Devik m.fl., 2020).
Nér patienten vardades av sjukskoterskan kunde patienten och deras nérstaende forlita sig pa
sjukskoterskan. Darifran foljde sjukskoterskan patienten till livets slut vilket beskrevs vara det
mest meningsfulla. Nar sjukskoterskans professionalism blev igenkédnd av nédrstdende och foljde
sjukskoterskans instruktioner skapades det glddje hos dem (Chien - Yi m.fl, 2021).
Sjukskdterskor beskrev att nér en tillitsfull relation mellan patient och sjukskoterska skapades
upplevdes det meningsfullt och rérande (Chien - Yi m.fl., 2021; Devik m.fl., 2020).

Vissa sjukskoterskor upplevde att det blev ldttare att observera de ritta sakerna nér de fick mer
erfarenhet genom &ren. Sjukskoterskorna upplevde en nyfikenhet nidr de motte ovintade eller
obekvima situationer. De kunde vara imponerade eller berdrda av patienternas mod. En
sjukskoterska beskrev att det kdndes bra att finnas for patienter som upplevdes vilsna och
ensamma (Devik m.fl., 2020). Sjukskoterskornas jobb inom den palliativa hemvarden
upplevdes som meningsfullt och givande dven om det var ett hart arbete vilket gjorde det svéart
att avsta frén att arbeta inom den. En sjukskdterska upplevde att de kunde hjélpa patienter inom
palliativ hemvérd att kidnna sig tryggare och vilja vara hemma nér de dor (Chien - Yi m.fl.,
2021).

Faktorer som paverkar sjukskoterskans upplevelse av palliativ vard

I detta huvudtema framkom det att relation, kommunikation, teamarbete och kunskap var viktigt
1 vardandet av palliativa patienter. Det framkom i resultatet att kombinationen mellan familj
och samhille kunde fa patienten att kdnna sig trygg och ett fortroende byggdes upp. Beroring
kunde fordjupa relationen mellan sjukskdterskan och patienten och ett gott samarbete mellan
sjukskoterskorna var viktigt for att kunna hjélpa varandra. Vidare 1 resultatet framkom det att
sjukskoterskorna hade olika mycket erfarenhet och arbetade pa olika sitt vilket gjorde att ett
standardiserat tillvigagangssatt var viktigt for att kunna genomf6ra en god palliativ vard pé lika
villkor.

Relationens paverkan for att tillgodose patienter och niirstiendes behov

Genom samskapande kunde sjukskoterskorna bidra till kédnslan av hopp hos patienterna da
ménga upplevde hoppldshet och meningsloshet i de svara situationerna i livets slutskede
(Hemberg & Bergdahl, 2020). Danielsen m.fl. (2018) skrev att sjukskodterskorna var medvetna
om att patienten och dess nirstdende hade en sdrbarhet nér patientens tillstdnd forsdmrades.
Sjukskoterskorna forsokte vara forberedda pa eventuella situationer genom att skapa en god
miljo for patienten i samarbete med nérstdende. Att ha ett ndra och fortroendefullt samarbete
redan fran forsta dagen med patienten och dess ndrstdende beskrev sjukskoterskorna som en
viktig del i den palliativa vdrden. Det var svart att lyckas med en god palliativ vard i hemmet
om familjen inte var med (Danielsen m.fl., 2018).

Sjukskdoterskor upplevde ocksa att narstaende hade svarigheter att acceptera att patienten
ndrmade sig livets slut. Det rapporterades av sjukskoterskorna inom hemsjukvard att det var
vanligare hos ndrstdende vars familjemedlem behandlades inom hemsjukvérd dn nérstaende
vars familjemedlem bodde pa ett dldreboende (Paulsen m.fl., 2018). Sjukskoéterskorna tog dver
varden fran underskoterskorna nér patienten var néra livets slut da nérstaende upplevde att de
behovde sjukskdterskans kompetens. Sjukskdterskorna var mycket noggranna med att vara
lattillgédngliga via telefon och att det skulle finnas en forutsdgbarhet for patienten och dess
nérstdende samt att de Onskemédl som fanns skulle uppfyllas (Danielsen m.fl., 2018). En
sjukskoterska beskrev att en patient endast kan do 1 hemmet om patienten har ett stodnétverk.
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Maénga patienter kunde ha andra stodkéllor &n vad som fran borjan rapporterades (Aoun m.fl.,
2016).

Sjukskoterskorna upplevde att relationen blev bittre efter flera besdk och 16sta problem.
Patienten fick veta att sjukskoterskan alltid kommer att finnas dér for dem (Chien - Yi m.fl.,
2021). Genom att sjukskoterskorna diskuterade och reflekterade Over olika l6sningar pa
uppkomna situationer kunde sjukskoterskan och patienten komma varandra ndrmare vilket
resulterade 1 att relationen fordjupades (Hemberg & Bergdahl, 2020).

Vikten av verbal och icke verbal kommunikation

Sjukskoéterskorna upplevde att genom delaktighet kunde det ge mening i1 vardandet i livets
slutskede. Genom att uppfylla mal och 6nskemél om vad patienten tycker &r meningsfullt i livet
kunde de uppmuntra till hopp och mening ur ett djupare perspektiv. I livets slutskede kunde
patienten och dess nirstdende ha olika mal med véarden. Det var da viktigt att sjukskdterskorna
diskuterade med patientens nirstdende och forklarade utifrdn patientens perspektiv som
behdvde kdnna mening och hopp 1 livets slutskede (Hemberg & Bergdahl, 2020). Genom att ha
en sjilvsdker attityd kunde sjukskoterskorna framgéngsrikt tillgodose patientens och dess
narstdendes behov (Chien - Yi m.fl., 2021).

Som sjukskoterska ansdgs det vara viktigt att vara trygga och modiga nér de diskuterade fragor
om livets slutskede och alla fragor som kunde uppkomma hos en patient som inte hade lang tid
kvar att leva (Carlson & Bengtsson, 2014). Sjukskoterskor upplevde en osédkerhet kring att
diskutera och svara pa fragor om livsforlingning dé erfarenheten saknades kring att diskutera
sadana fragor (Johnstone m.fl., 2023; Paulsen m.fl., 2018). Det var viktigt att sjukskoterskorna
var vaksamma och lyhorda pé signalerna som indikerade om patienten var redo att prata om
etiska eller existentiella fragor. Manga sjukskoterskor beskrev niarhet som en viktig del i arbetet.
Genom beroring kunde sjukskoterskorna fordjupa relationen med patienten sa att de senare var
lattare att borja prata om de djupare och existentiella fraigorna som dyker upp under den senare
palliativa fasen.Genom att halla patientens hand och sitta med dem kunde patienterna Gppna
upp sig for samtal kring de svara fragorna. Sjukskoéterskorna behdvde inte kunna ge ett svar pa
de svéra fragorna, lyssna kunde vara tillrackligt for patienterna. Sjukskoterskorna behdvde
lyssna pa patientens onskemdl och frdgor for att kunna skapa en trygghet och de maéste
respektera att patienterna har rétt att gora vad de vill med den tid som var kvar (Hemberg och
Bergdahl, 2020).

Maénga patienter ville forbli glada med hjilp av humor och sjukskéterskorna behover uppfatta,
forstd och folja den Onskan och svingningar som kunde uppstd. Humorn maste vara pa
patientens villkor och kunde vara viktigt for manga patienter for att de skulle kunna hantera
svéra fragor i livets slutskede. En del patienter kunde forsoka skémta sjdlva och dd behover
sjukskoterskorna snabbt kunna komma ikapp och litta pa staimningen. Humorn bidrog till att
fordjupa relationen mellan sjukskoterskan och patienten samt dven till att forbéttra patientens
humor som bidrog till en 6kad chans att kunna slutféra uppgifter (Hemberg & Bergdahl, 2020).

Vikten av teamarbete for en god omvardnad

Att diskutera kring nér de skulle sluta behandla patienter som befann sig i livets slutskede
upplevde sjukskoterskor som nédgot jobbigt. De betonade vikten av att informera nya
sjukskoterskor att det dr viktigt att lyssna pa sina patienter och att deras O6nskan accepteras
(Carlson & Bengtsson, 2014). Sjukskoterskorna som arbetade inom hemsjukvard beskrev
vikten av ett gott samarbete mellan kollegorna. De kunde hjélpa varandra, dela erfarenheter och
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stotta varandra vilket var viktigt for dem for att kunna kdnna sédkerhet samt fortsétta ha gladje i
arbetet (Chien - Yi m.fl., 2021; Danielsen m.fl., 2018).

Att kunna tillhandahélla hogkvalitativ vard visade sig vara utmanande och kréver teamarbete
och prioriteringar runt patienten. Vidare visade det sig vara en stor utmaning utifrdn att
familjens forvantningar och verkligheten for varden i1 det palliativa skedet inte alltid stimde
overens. Teamet uppger att det underlittades om en 6ppen dialog inom teamet kunde foras, da
spanningarna slépptes och stddet i situationen med det palliativa vardandet underldttades
(Johnstone m.fl., 2023). Danielsen m.fl. (2018) skrev att enligt sjukskoterskorna var tillgangen
till 1dkarens mobilnummer en trygghet for patienten och dess nédrstdende och det stérkte
ndrstdendes formaga att kunna klara utmaningarna med att varda den mycket sjuka
familjemedlemmen. Kommunikationen mellan sjukskoterskorna och lédkarna hade forbéttrats
genom elektroniska meddelanden. Sjukskoterskorna kunde skriva meddelanden som ldkaren
kunde svara pa under dagen. En sjukskoterska upplevde att om det inte fanns en likare som
fanns dér for den palliativa patienten si var arbetet svart och tyvarr slutade det oftast med att
patienten fick avlida pd sjukhus (Danielsen m.fl., 2018).

En sjukskdterska beskrev vikten av att ha ett heltickande vardpaket specifikt for patienter som
var ensamma hemma. Dagliga virdbesok, hjélp med medicinering, méltidsforberedelser och en
socialarbetare som skulle besoka hemmet for att sdkerhetsstélla att alla papper var klara samt
ett nyckellas dir personalen litt kunde komma in i patientens hus ansag enligt sjukskdterskor
vara viktigt. Vissa sjukskoterskor tyckte att det var viktigt att hjdlpinsatser i form av
omvardnadspersonal inte sattes in for tidigt i patientens vard. Detta d4 manga patienter kan fa
ett obehag nédr det kommer hem framlingar till dem (Aoun m.fl., 2016).

Vikten av kunskap for att inge professionell trygghet

Sjukskdoterskor ansidg att genom en kombination av teori och praktik skapades en bredare
kunskap. Nir det handlade om hemsjukvérden behdvde sjukskoterskan vara kreativ och
l6sningsorienterad da det inte fanns alla hjdlpmedel att tillga, kreativiteten kommer med
erfarenheten (Carlson & Bengtsson, 2014; Danielsen m.fl., 2018) Sjukskoéterskor beréttade att
det krivdes mycket kunskap och erfarenhet for att kunna arbeta i hemsjukvéarden med patienter
i livets slutskede dé saker kunde intrdffa nirsomhelst och det var da viktigt att vara forberedd
(Chien - Yim.fl., 2021; Danielsen m.fl., 2018)

Hade sjukskdterskor hog utbildning och praktisk kunskap kring palliativ vard i livets slutskede
skapades en kinsla av sdkerhet att utfora varden (Carlson & Bengtsson, 2014; Johnstone m.fl.,
2023). Brast patientens och nédrstdendes forstdelse hammade det sjukskdterskans forméga att
utfora sina kunskaper i praktiken. Genom olika mycket erfarenhet visades att sjukskoterskor
arbetade pa olika sitt, vilket gjorde det viktigt att ha ett standardiserat tillvigagingssitt for att
kunna genomfora en god palliativ vard pé lika villkor (Johnstone m.fl., 2023).

Diskussion
Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter
palliativt i livets slutskede 1 hemmet. I resultatet framkom tvé huvudteman. Dessa huvudteman
var att paverkas emotionellt och faktorer som paverkar sjukskoterskans upplevelse av palliativ
vdrd.
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I resultatets forsta huvudtema att paverkas emotionellt framkom det att sjukskoterskorna hade
olika upplevelser. De upplevde bland annat negativa upplevelser 1 vardandet av patienter nér
det forekom ovintade reaktioner i form av misstro fran patienten. Sjukskdterskor upplevde att
oavsett hur mycket de gjorde for patienten sé rackte det inte till vilket skapade en kdnsla av
hjélploshet. Sjukskdterskorna hade d@ven negativa upplevelser kring tidsbristen i arbetet. De
hade en 6nskan om mer tid men varden skulle vara effektiv och blev da tidspressad. Forfattarna
till denna litteraturstudie anser att detta i sin tur kan leda till en forsdmrad vard for patienten.
Da sjukskoterskan dr skyldig att ge patienten den béasta mojliga véard blir detta ett problem dven
om sjukskoterskan respekterar patientens vilja och ovilja. Enligt hdlso- och sjukvérdslagen
(SFS 2017:30) ska vérd ges pa lika villkor och varden ska ges med respekt for méanniskors lika
vérde. Sjukskoterskan har dven som uppgift att samarbeta med patienten och dess nérstdende
sd att integritet och vérdighet bevaras (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Av FN:s 17
globala mél dr god hélsa och vélbefinnande mal nummer tre. Alla ménniskor ska ha mojlighet
till en god hélsa och vélbefinnande. Det ska finnas god allmén hélso- och sjukvérd for alla som
skyddar mot bland annat ekonomisk risk (Svenska FN-forbundet, 2021). I en forskningsstudie
upptécktes det att sjukskoterskor hade utvecklat strategier for att skydda sig sjdlva ndr de mottes
av doden. En av dessa strategier var att anvinda sin sjukskdterskeuniform som ett sétt att hélla
sig professionellt distanserad och skyddad fran att bli for involverad kénslomassigt. Det hjalpte
dem att bevara sin egen kénslomissiga hilsa samtidigt som de kunde ge god vérd till patienter
1 livets slutskede (Stuart, 2022). I en studie av Mahre m.fl. (2022) skriver de att pa grund av
sjukskoterskornas hoga arbetsbelastning och tidsbrist var det mycket viktigt att patienterna hade
narstdende som kunde vara delaktiga och bistd i vardprocessen. Dock behdvde manga
nérstdende sjélva hantera mekanisk andnings ventilation for patienten och de upplevde da en
kinsla av otrygghet. Nérstaende var tvungna att hitta en strategi for att kunna hjélpa patienten
i skift. De upplevde att de behdvde mer sjukvardspersonal pa plats.

Vidare i resultatet framkom det att jobbet som sjukskdterska inom hemsjukvérden upplevdes
vara meningsfullt och givande dven om det var ett hart arbete. Sjukskoterskorna hade svért att
avsta fran att jobba inom den palliativa hemvérden. Forfattarna till denna litteraturstudie anser
dven att nidr sjukskoterskorna var medvetna om patienternas situationer och den hjilp
patienterna fick minskade oron och detta kan leda till en béttre arbetsmiljo for sjukskdéterskorna.
For att sjukskdterskorna ska kunna arbeta med patienterna behdver de vara medveten om
patienternas situation for att utféra en sa god och sdker vard som mojligt. Svensk
sjukskoterskeforening (2023) skriver att sjukskoterskor ska arbeta personcentrerat och det ar da
viktigt att tillgodose varje patientens individuella behov sdsom stod och stottning. Arbetet inom
hemsjukvérd innefattar bade kroniska och akuta sjukdomstillstand i alla aldrar (Midbee, m.fl.
(2019). Bokberg & Drevenhorn (2017) beskriver att pa grund av den teknologiska utvecklingen
kan fler vard- och behandlingsmetoder genomforas i hemmet. Det kan t.ex. utforas dialys,
provtagningar, vard i respirator och syrgasbehandling. Gaunt & Lantz (1996) forklarar att nér
vérd 1 hemmet utfors kan det skapa etiska och specifika utmaningar for sjukskoterskan pa grund
av att de arbetar 1 patientens personliga och privata hemmiljo. Forfattarna anser dven att det kan
skapa svérigheter att utfora fler vard- och behandlingsmetoder ndr sjukskdterskor i
hemsjukvarden arbetar mycket ensamma.

I resultatets andra huvudtema faktorer som pdverkar sjukskéterskans upplevelse av palliativ
vard framkom det att relationen till patienten och dess nirstdende var viktig 1 det palliativa
vérdarbetet. Det gick inte att gora ett gott arbete om nérstdende inte kéinde en trygghet till
sjukskoterskorna och det var svért att lyckas med en god palliativ vard utan narstdende. Det
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framkom aven 1 resultatet att sjukskoterskorna upplevde att nirstdende hade svérigheter med
att acceptera att patienten ndrmade sig livets slut. Dock ville nédrstdende ha sjukskoterskorna
lattillgdngliga ndr patienten nidrmade sig livet slut, detta pd grund av sjukskoterskornas
kompetens. Forfattarna till denna litteraturstudie anser att sjukskdterskorna har en viktig roll i
vardandet av patienterna och att de ska kunna anpassa varden efter patienternas behov och
onskemal. Svensk sjukskoterskeforening (2016) skriver att sjukskdterskan ska lindra lidande
och omvérdnaden 1 palliativ vard syftar 1 att lindra det lidande som gar och att inte skapa mer
lidande for patienten. Socialstyrelsen (2018) skriver att sjukskoterskorna kan gora patienten och
deras nirstdende medvetna om nér patienten ndrmar sig livets slut. Detta for att patienten och
dess nidrstdende ska kunna ta vara péd den sista tiden tillsammans. I studien av Mahre m.fl.
(2022) skriver de att patienterna behovde vard och stéd och ville leva efter egna 6nskeméal om
god vard. Det var viktigt att forstd komplexiteten i varden som sjukskoterskorna skulle utfora
for att en sa god vard som mgjligt skulle kunna uppnas. Patienterna behdvde fa en tydlig men
enkel information. For att kunna respektera patientens autonomi och vérdighet krivdes det att
sjukskoterskorna tog hinsyn till patientens dnskemal och att patienten sjélv fick vélja bland
mdjliga 10sningar utan prestation. Viktigt var ocksa att inte skriva ut patienten till en ny
frimmande miljé med ny vardpersonal da detta kunde vara plagsamt for patienter i livets
slutskede (Mahre m.fl., 2022). Enligt Dahlborg-Lyckhage (2015) &r vérdrelationen
asymmetrisk och att vardaren har stérre makt dn patienten. Att anvinda maktutovning kan leda
till ett vardlidande dé varden blir en icke vardande vard. Om patienten kan fa makt i sin egen
vard kan patienten fatta egna beslut och den vardprofessionella personen kan ta hansyn till
patientens kunskaper och erfarenheter.

I resultatet framkom det dven att i livets slutskede kunde sjukskoterskorna uppfylla de mél och
onskningar som patienten hade. Detta kunde muntra upp patienten och ge hopp och mening ur
ett djupare perspektiv. Det var viktigt att sjukskoterskorna diskuterade med patienten och
narstdende och forklarade utifran patientens perspektiv vad for onskningar och mal som fanns.
Detta for att patienten behdvde kdnna mening och hopp 1 livets slutskede. Forfattarna till denna
litteraturstudie anser dven att kommunikation &r viktigt i motet med patienten och nérstdende
for att skapa en god relation med varandra. Om det inte gar att kommunicera med varandra
skapas problem 1 vardarbetet och patienten riskerar att f& forsdmrad véard pd grund av
kommunikationsbrist. Sprék dr ndgot som dr otroligt viktigt i kommunikationsarbetet mellan
patienten och sjukskoterskan men dven patientens nirstdende. Om patienten inte fOrstar
sjukskoterskan kan problem uppstd da det géller patientens hédlsa och vélmaende anser
forfattarna. Nilsson och Waldemarson (2021) skriver att en stor del av var kommunikation &r
icke-verbal. Denna typ av kommunikation kan komplettera den verbala kommunikationen och
kan dven ta 6ver hand om det inte gar att tala. FOr att patienten ska fa en god vard skriver Svensk
sjukskoterskeforening (2023) att det krévs att varden dr personcentrerad. Det innebér att varden
ska vara anpassad till varje patients individuella resurser, behov och véirderingar.
Sjukskoéterskan har som uppgift att samarbeta med patienten och dess nirstaende sé att integritet
och virdighet bevaras.

Vidare 1 resultatet framkom det att sjukskoterskorna beskrev vikten av ett gott samarbete.
Genom att de hjilpte varandra, delade upplevelser och stottade varandra kunde de kénna en
sikerhet och fortsétta ha glddje i arbetet. Hogkvalitativ vard visade sig vara utmanande och
kravde ett gott teamarbete. Forfattarna till denna litteraturstudie anser att det méste finnas ett
gott samarbete mellan olika professioner for att patienten ska kunna fa den bésta mgjliga vard.
Svensk sjukskoterskeforening (2023) skriver att det behovs olika yrkesgrupper for att
tillsammans med patienten och nirstdende kunna komplettera varandra med kompetens. For
att gemensamt kunna fatta beslut och framja kontinuitet krdvs det samverkan i team (Svensk
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sjukskoterskeforening, 2023). Socialstyrelsen (2013) skriver att palliativ vard dr en helhetsvéard
som inkluderar insatser fran flera kompetenser. Samverkan mellan olika team dr dirfor en viktig
grund for att den palliativa varden ska bli sa bra som mgjligt. I studien av Mahre m.fl. (2022)
skriver de att sjukskdterskorna i studien uppgav att de saknade en forutséigbarhet i deras arbete.
Detta var kopplat till problem med samverkan, organisation och planering men dven bristande
medicinsk kunskap och vird. De behovde mer kompetens och sjukskoterskorna behovde
kommunicera och samarbeta battre.

For att kunna arbeta med patienter 1 livets slutskede var det viktigt att sjukskoterskorna hade
mycket kunskap och erfarenhet da det kunde intriffa saker ndr som helst och att det da var
viktigt att vara forberedd. Kunskapen kom frdn bade teori och praktik. Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att erfarenhet inte kommer av sig sjdlv och som sjukskoterska ar det darfor
viktigt att vara nyfiken pé att finna ny kunskap och erfarenhet. Teoretisk kunskap finns alltid
att tillgd men praktisk kunskap dr inte lika latt att tillgd. Enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2023) ska sjukskoterskan utgé fran evidensbaserad kunskap och det innebér att de ska anvinda
metoder som har beprovad evidens och erfarenhet for att uppna en god och séker vard for
patienten. Den evidensbaserade varden ska ha en utgangspunkt i patientens resurser och behov.

Metoddiskussion

I det hiar examensarbetet anvindes metoden litteraturbaserad studie grundad pa analys av
kvalitativ forskning. Det innebar att forfattarna analyserade och sammanstéllde vetenskapliga
artiklar som anvinde kvalitativ metod for att undersoka ett specifikt fenomen. Syftet med
studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter palliativt 1 livets
slutskede i hemmet. Genom att granska flera forskningsartiklar som studerade samma fenomen
kunde ett nytt resultat skapas som kan vara till hjidlp inom omvardnadsarbetet (Friberg, 2017).
Att gora en litteraturstudie av redan befintlig forskning har styrkor. En av styrkorna &r att nytta
kan dras av den samlade kunskapen frén flera olika studier. Det ger oss en bredare och mer
omfattande forstaelse for fenomenet (Friberg, 2022).

Amnet for litteraturstudien valdes for att skapa en djupare forstaelse for fenomenet. Genom att
undersdka tidigare forskning skapades en mer ingaende kunskap om dmnet vilket kunde bidra
till en forbattrad palliativ vard i livets slutskede. For att finna svar kring upplevelser utifrdn
syftet anvindes databasen Cinahl som hade ett omvardnadsfokus, detta kunde ses som en styrka
i studien pa grund av det stora omvérdnads fokuset i studiens syfte. Den andra databasen som
anvandes var PubMed som &r mer inriktad pad medicinska artiklar, databasen anvindes for att
skapa ett starkare resultat. En svaghet i studien kunde ses d& databasen PsykInfo inte anvéndes
pa grund av att artiklar som svarade pé syftet i studien hittades i de tvd andra databaserna.
Databasen psykinfo var heller inte av relevans da studiens syfte hade ett tydligt
omvardnadsfokus, vilket denna databas inte hade.

Utifran syftet och problemformuleringen valdes sdkord ut. Det dr viktigt att vdlja sokord som
passar bist for det imne och problemomrade som valts att undersdka (Ostlundh, 2017). Innan
de systematiska sokningarna pabdrjades inhdmtades kunskap om olika databaser och hur man
kombinerar sdkord genom att delta i en workshop pa biblioteket via Hogskolan Vist, vilket
kunde anses vara en styrka 1 studien. Sokordet palliative care anvindes som sdkord 1 atta av
nio systematiska sokningar for att undvika artiklar som innehdll upplevelser kring andra
tillstdnd och héndelser. Genom att anvinda specifika &mnesord kunde sdkningarna preciseras
och bidra till limpligare resultat (Ostlundh, 2017). Specifika &mnesord som anvindes i
sokningarna var palliative care, nurse och experience. Sokord som valdes for ett bredare
sOkresultat var nurs*, home* och based* med trunkering for att inte g& miste om olika
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bojningsformer av orden, det ses som en styrka i studien. Ostlundh (2017) beskriver att
trunkering av sokord genererar fler bojningsformer och dirav bidrar till fler tréffar. En svaghet
som kan ses 1 studien &r att trunkeringar pa sokorden anvénts pa ett fatal ord. Hade trunkeringar
anvénts pé flera ord hade det eventuellt genererat fler soktraffar och dérav ett bredare resultat.

I studien inkluderades en artikel som beskrev sjukskoterskestudenters upplevelser. Forfattarna
1 litteraturstudien ansag att det som framkom 1 artikeln svarade pa litteraturstudiens syfte och
dédrav inkluderades. Forfattarna ansdg att bredare resultat framkom om studien innefattade
personer med olika mycket erfarenhet. Sjukskdoterskestudenter dr inte fardigutbildade men
forfattarna ansdg att studenterna har fatt tagit del av palliativ vard 1 hemsjukvarden utifran ett
sjukskoterskeperspektiv. Utifrdn att denna artikel inkluderades skapades ett bredare resultat.
For att ett dannu bredare resultat skulle kunna framkomma hade det behdvts fler studier med
nyutexaminerade sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter, att detta inte genomfordes kunde
ses som en svaghet i studien. En annan svaghet som kunde ses med litteraturstudien &r att
specialistsjukskoterskor och palliativa vardteam exkluderats pd grund av att forfattarna ville
studera grundutbildade sjukskoterskors upplevelser. Hade palliativt vardteam och
specialistsjukskoterskor inkluderats hade ett bredare resultat framkommit.

Artiklarna som anvénts i1 studien har granskats noggrant for att se hur de forskningsetiska
principerna foljts. Studiens deltagare ska vara skyddade bade psykiskt och fysiskt nidr
forskningen beskrivs (Vetenskapsradet, 2017). Kvalitetsgranskning har genomforts pa samtliga
artiklar och alla har varit etiskt godkinda. Vid kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar
inkluderades artiklar med medel och hog kvalitet da forfattarna ansdg att artiklarna svarade pa
studiens syfte. Forfattarna har arbetat med att skapa en medvetenhet kring deras forkunskaper
for att det ska péaverka litteraturstudiens resultat sa lite som mojligt. Resultatet kan dnda ha
paverkats pé grund av forkunskaper genom forfattarnas val av s6kord och artiklar.

I studien har det framkommit att resultatet kan anvéndas inom olika vardkontexter och &r
relevanta for alla yrkeskategorier inom sjukvarden. Enligt Rosberg (2017) okade
overforbarheten om studien kunde appliceras och vara till nytta i olika vardmiljéer. Studien
beddomdes dven som trovéirdig genom att noggrant granska kvaliteten pa artiklarna och folja
Fribergs metod. Detta 0kar fortroendet for att resultatet verkligen aterspeglar verkligheten.
Genom att ha en tillforlitlig forskningsdesign, noggranna datainsamlingsmetoder och en korrekt
analys har det forsokt undvikas felaktigheter och forvrangningar i resultatet (Rosberg, 2017).
Detta styrker ytterligare trovéirdigheten hos studien.

Slutsatser

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjukskoterskorna péaverkas emotionellt i form av
negativa upplevelser och positiva kénslor, dessa upplevelser och kénslor kan paverkas av
tidspress. Det framkom dven att det finns andra faktorer som paverkade sjukskoterskans
upplevelser. Dessa faktorer var relationer, kommunikation, teamarbete och kunskap.
Relationerna ansags viktiga for sjukskoterskor inom palliativ véard for att kunna skapa trygghet
hos patienten och dess ndrstdende. Kommunikationen var dven viktig for att kunna mota
patienten och dess nirstdende med de dnskemal de hade. Genom att arbeta i team kunde en
hogkvalitativ vard erhallas och sjukskdterskorna kunde uppleva en trygghet da teamet arbetade
tillsammans. Kunskap och erfarenhet kunde forvédrvas genom kombination av teori och praktik
och att det kravdes mycket kunskap for att kunna arbeta inom palliativ vard da det kunde intrédffa
saker nédr som helst. Detta resultat har lett till slutsatserna att sjukskoterskorna behover mer tid
for att kunna hantera de kinslor som uppstar i arbetet da det kan uppkomma mycket negativa
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kinslor. En 6kad upplevd trygghet bland sjukskdterskorna i deras profession kan harledas till
ett vilfungerande teamarbete vilket leder till bésta mojliga palliativ vérd i livets slutskede.

Praktiska implikationer

Utifran resultatet som framkommit kring sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
palliativt i livets slutskede i hemmet framkom det att mer kunskap kring upplevelser behovs for
att kunna ge en bittre palliativ vard dn vi genomfor idag. Resultatet visar att sjukskoterskor
upplevde mycket kénslor i vardandet av patienter i livets slutskede. Sjukskdterskor upplevde
att de negativa kénslorna paverkas av tidspress och stressiga perioder vilket kan forsdmra den
palliativa véirden. Ska en kvalitetsutveckling ske inom omvérdnadsarbetet behover
sjukskoterskor tid for att hantera kénslorna som uppstar i arbetet. For att ge en god omvardnad
kravs kunskap och kommunikation, vilket resultatet visade var bristande. En god
kommunikation skapar forstaelse och ett tryggare vardforlopp for patienten. Omvardnaden ska
anpassas efter individen och kommunikation ar dérav viktig for att skapa en forstaelse kring
patientens behov. En 6kad kunskap kring kommunikation och olika metoder for hur man kan
kommunicera icke verbalt kommer utveckla omvardnadsarbetet. En utveckling av
omvardnadsarbetet och sjukskoterskans kompetens kommer alltid att kunna genomforas da ny
forskning framkommer. Varden kan upplevas som bra idag men den kan alltid bli béttre.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Palliativ vard forekommer i stor omfattning inom forskning. Omvardnaden inom den palliativa
vérden utvecklas stindigt genom ny forskning, vilket gor att aktuell forskning inom palliativ
vard hela tiden behdver uppdateras. I resultatet framgar det att sjukskoterskor kédnner mycket
kénslor ndr de arbetar med patienter i det palliativa skedet vid livets slut. Vidare forskning kring
sjukskoterskors kénslor 1 att varda patienter 1 livets slutskede skulle vara av intresse for att finna
strategier att hantera kédnslor. Hantering av sjukskoterskornas kénslor ér en viktig del i den
palliativa varden for att patienterna ska fa en sa personcentrerad vard som mojligt. Resultatet
av litteraturstudien har visat att tidsbristen paverkar sjukskdterskors kénslor vilket kan skapa
svarigheter att tillgodose patienter och nérstdendes behov. Hur organisationen kan ge stod till
sjukskoterskor som arbetar med patienter i livets slutskede for att underlétta kinslomissig
pafrestning skulle vara av intresse att forska vidare pa. I resultatet framgick &dven att
kommunikationen mellan sjukskoterskan, patienten och anhdriga var en viktig del av den
palliativa varden for att skapa en relation. Kommunikation ar ett verktyg for att kunna ge
personcentrerad vard och skapa ett vilbefinnande for patienten. En del sjukskoterskor upplevde
en bristande kunskap kring att kommunicera med patienter och deras anhoriga och det skulle
dérfor vara intressant att se vidare forskning géllande kommunikation inom palliativ vard 1
livets slutskede. Forfattarna till examensarbetet anser att mer kunskap kring alla delar som
framkommit i resultatet kommer utveckla oss personligen som sjukskdterskor och 6ka var
professionella kunskap gillande att varda patienter palliativt 1 livets slut.
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forhallningssét
t med
fenomenologis
k dimension.

Metod: En
kvalitativ
metod

Urval: Erfarna
sjukskoterskor

Studiegrupp:
19 stycken
antingen
hemsjukskdter
skor och
allménlakare

I resultatet
framkom det
att det var
viktigt med en
bra start for
patienten och
familjen,
vikten av
samarbete
mellan hela
hilsosystemet
och att
undvika
inldggning
genom att
etablera
samverkan och
kompetens
inom
priméarvard.

Hog




Bilaga III

Forfattare:
Devik, S. A.,
Enmarker, I.,

& Hellzen, O.

Artal: 2020
Land: Norge

Problem:
Medkiénsla ses
som viktigt
inom
omvéardnad.
Trots vixande
sjukvardssyste
m finns det en
oro att
medkénsla
betonas
mindre inom
palliativ vard.

Syftet var att
utforska
sjukskdterskor
s upplevelser
av medkénsla
nér de vardar
palliativa
patienter i
hemsjukvard.

Ansats:
Berittar
Intervjuer

Metod: En
sekundér
kvalitativ
analys

Urval: 10
sjukskoterskor
inkluderades
sex kvinnor
och fyra mén.
Ingen var
specialiserad
inom palliativ
vard.

Studiegrupp:
Tio
sjukskoterskor
som har
erfarenhet av
att arbeta med
svart sjuka och
palliativ vérd i
patientens
egna hem.

I resultatet
framkom det
att virdera
vardande
interaktioner
och att
uppfatta
patientens
vidjan, tolka
kénslor och att
resonera om
ansvarighet.

Medel




Bilaga III

Forfattare:He
mberg, J., &
Bergdahl, E.
Artal: 2020
Land: Finland

Problem: I
hela virlden
moter
sjukskdterskor
etiska problem
inom
hemsjukvard i
allt storre
utstrackning.

Syftet: Syftet
med denna
studie var att
utforska
sjukskdterskor
s erfarenheter
av att hantera
etiska och
existentiella
frégor genom
samskapande i
livets
slutskede inom
palliativ
hemvard.

Ansats:
Intervjuer och
hermeneutisk
forhallningssét
t

Metod: En
kvalitativ
metod.
Inspirerad
tematisk
analys

Urval: 12
hemsjukvardss
jukskoterskor
med erfarenhet
av att arbeta
inom
hemsjukvard.
De kom fran
stad och
landsbygd i ett
tvasprakigt
omrade.

Studiegrupp:
12
hemsjukvardss
jukskoterskor

I resultatet
framkom ett
huvudtema dér
djupa
medskapande
relationer var
huvudfokus
for att kunna
hantera etiska
och
existentiella
frégor i livets
slut.

Hog




Bilaga III

Forfattare:
Johnstone, G.,
Davey, L.,
Cato, J., &
Lowthian, J.
Artal: 2023
Land:
Australien

Problem:
Hemsjukvards
sjukskdterskor
har utmaningar
nér det géller
att mota
patienternas
palliativa
vardbehov och
har brister i
sina kunskaper
kopplade till
palliativ vard.

Syftet: Syftet
med den
kvalitativa
utvdrderingen
var att utforska
deltagande
vardledares
erfarenheter
och hinder och
mojliggdrare
for att
tillhandahalla
ett generellt
palliativt
forhéllningssat
t.

Ansats:
Fokusgrupper
och en intervju

Metod: En
kvalitativ
metod

Urval: Sju
sjukskoterskor
som arbetar
inom
hemsjukvard
dar
forekomsten
av multisjuka
patienter ar
stor.

Studiegrupp:
Sju
sjukskoterskor
som arbetar
inom
hemsjukvard i
yttre Ostra
delen av
Australien.

I resultatet
framkom tre
Overgripande
teman. Dessa
lyfte fram
vardet av att
skraddarsy en
utbildning for
att 6ka
kunskap och
fortroende hos
personalen.

Hog




Bilaga III

Forfattare:
Paulsen, B.,
Johnsen, R., &
Hadders, H.
Artal: 2018
Land: Norge

Problem:
Snabb tillvaxt
av dldre
personer vilket
okar
efterfragan av
vard pa
sjukhus och
hembaserad
vard. Ett nytt
hélso- och
sjukvardssyste
m skulle
kunna minska
pa behovet av
specialiserad
vard.

Syftet med
denna studie
var att
undersoka
eventuella
skillnader
mellan
sjukskdterskor
som arbetar pa
vardhem och
hembaserad
vard i deras
erfarenheter av
anhoriga'
forméga att
acceptera
dodens néira
forestaende
och anhoriga’
formaga att
komma
overens nar
man beslutar
pa uppdrag av
patienter som
inte kan
samtycka.

Ansats:
Elektronisk
distribuerad
undersdkning
och
semistrukturer
ade intervjuer.

Metod: En
kvalitativ
metod

Urval: 399
sjukskoterskor
deltog i
undersokninge
n dédr 202
personer
arbetade inom
hemsjukvard
och resterande
pa
dldreboenden.

Studiegrupp:
884 erfarna

sjukskdoterskor.

Huvudsakligt
resultat:
Sjukskoterskor
inom
hemsjukvarde
n hade oftare
an sina
kollegor pa
dldreboenden
svarigheter
med anhdriga.
De kénde sig
osikra pa att
avgora om
livsforlangnin
g var enligt
patientens
onskningar.
Sjukskoterskor
som
fokuserade pa
livsforldngand
e behandling
hade svéarare
med anhdriga.

Hog




Bilaga III

Forfattare:
Siva, R.,
Sadan, V.,
Alexander, G.,
Immanuel, S.,
& Joy, P.
Artal: 2021
Land: Indien

Problem:
Manga
sjukdomar &r
betungande for
patienterna nir
de har
begrinsad
tillgéng till
sjukvérd och
daligt stod fran
nérstdende.

Syftet med
studien var att
undersoka
erfarenheter av
hélsoskotersko
r 1 lokalvarden
inom palliativ
vard i en
primarvardsmi
1j6

Ansats: Semi
- strukturerade
intervjuer och
fokusgruppsdi
skussioner.

Metod: En
kvalitativ
metod

De som
inkluderades i
studien var
sjukskoterskor
som hade
examen 1
omvardnad,
sjukskoterskor
som forskat
med inriktning
mot
omvardnad
och arbetat
minst fem ar
pa kommunal
vardavdelning.

Huvudsakligt
resultat: I
studiens
resultat
framkom
sjukskoterskor
s erfarenheter
av
vardgivarens
trotthet,
barridrer for
att leverera
tjénster inom
hemtjénsten
och
framgéngsrika
samarbetstjans
ter. Ett
holistiskt
tillvigagéngss
att visade sig
vara mojligt
att utfora for

sjukskoterskor.

Medel
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