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Sammanfattning

Bakgrund: Att varda en doende manniska ar komplicerat och sjukskoterskan
bor ha ett professionellt forhallningssatt samt ett holistiskt synséatt. Att varda
palliativa patienter kan vara bade den svaraste och den mest privilegierade
uppgiften som en sjukskoterska kan genomfora. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskans erfarenheter av att varda palliativa patienter i
hemsjukvarden. Metod: Litteraturstudie baserat pa 11 vetenskapliga artiklar
med kvalitativ design. Artiklarna hamtades fran databaserna Cinahl och
PubMed. Resultat: Fem huvudkategorier; Vardrelationen mellan
sjukskoterska, patient och anhoriga, Teamarbete, Vardmiljo, Emotionella
utmaningar, Etiska utmaningar. Slutsats: FOr att en sjukskoterska ska
utvecklas i sitt arbete ar det viktigt att reflektera 6ver de egna vérderingarna
och medvetandegora dessa. Sjukskdterskan bor ge patienten och anhdériga
stoéd genom att samtala och vara nérvarande. Resultaten visade att det var av
stor betydelse att samarbetet fran kollegor fungerade, da teamarbetet ar en
central del i det palliativa vardandet.
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1 Inledning

Forfattarna har valt att skriva om palliativ vard eftersom det ar ett intressant
amne. Det &r viktig att fa kunskap i bemotande inom palliativ vard och att
detta ingar i sjukskaterskeutbildningen.

Nar en patient avlider kan det uppsta betungande kanslor, speciellt for en

nyexaminerad sjukskoterska.

For att 6ka var kunskap och for att forbereda oss for att ge god omvardnad
till patienter i framtiden vill forfattarna genomfora en litteraturstudie inom

palliativ vard.

2 Bakgrund

2.1 Palliativ vard

Enligt Socialstyrelsen (2013) definieras palliativ vard som halso- och
sjukvard med avsikt att ge behandling for att lindra lidande och att
livskvalitén bor forbattras hos de patienter som drabbats av progressiv,
obotlig sjukdom eller skada. Den palliativa varden ska inte endast lindra
fysisk smarta, utan ocksa ge patienter och slaktingar psykologiskt, socialt och
andligt stod. Palliativ vard baseras pa en helhetssyn av manniskan, som
kannetecknas av att stddja individer till mojligheten att leva ett vardigt liv

och kanna lycka, oavsett alder och diagnos (Socialstyrelsen, 2013).

Palliativ vard syftar till att beréra déden som en normal process och varken
paskynda eller fordroja. Det ger manniskor ett vardigt liv och gor det mojligt
for dem att kanna trygghet i livets slutskede. Patienten kan tillhandahalla den
palliativa varden oavsett plats. Det kan ske i hemmet, pa vardhem, sjukhus

eller specialiserad palliativ vardavdelning. Vid behov kan palliativ vard



rymma flera olika yrkesgrupper for att uppna optimal vard. Det &r vanligtvis
sjukskaterskor och lakare, men det finns aven mojlighet att radgdra med
psykologer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Det &r en forutsattning att
teamarbetet fungerar, for att den palliativa varden ska bli gynnsam
(Nationella Radet for Palliativ Vard, u.a.).

Studier visar att manga foredrar att vardas och do hemma, under
forutsattning att de har hogkvalitativ vard och inte belastar
familjemedlemmarna for mycket. Att d6 hemma bidrar till en hogre grad av
valbefinnande till exempel, mindre angest och battre symtomlindring samt

ndrhet till familjemedlemmar ( O’Sullivan et al., 2018).

2.2 Hemsjukvard

Hemsjukvard innebar vard i patientens privata bostad eller pa vardhem och
dar medicinska atgarder ar kontinuerliga 6ver tiden (Blomqvist & Petersson,
2014). Att bedriva vard i patientens hem innebar en arbetsmiljé som ar
mycket speciell och kraver kompetens och uppmarksamhet fran vardgivaren
(Isaksson, 2019). Patienter som befinner sig i den kommunala hélso — och
sjukvarden ar ofta i behov av insatser som berdr bade vard och det sociala
livet. Det &r kommunen som ansvarar for storre delen av varden for manga

av de mest utsatta patienterna (Socialstyrelsen, 2019).

Runt den enskilda patienten ar det primarvarden, hemsjukvarden och
socialtjanst som utgor ett team. Forutsattningen for en god palliativ vard i
hemsjukvarden ar en samordnad vardplan som involverar patienten, anhériga

och vardgivare (Praktisk medicin, 2020).



O’Sullivan et al., (2018) menar att vardkvaliteten under olika vardmiljoer
varierar under den sista palliativa fasen vad géaller exempelvis bedémning

och utvardering av symtomlindring.

2.3 Patientens roll

Det &r viktigt att patienten ar delaktig i sin vard. Att vara i sin kropp och
lyssna till sin kropp definierar egenvard. Nar den doende inte orkar att varda
sig sjalv, sa okar beroendet av andra. En del patienter ar sjalvbestdimmande,
andra vill ha bekréaftelse och vissa 6verlater besluten at anhoriga. Nar den
sjuke kénner tillit till sjukskoterskan kan de lattare 6verlamna sig och kénna
lattnad. Att drabbas av en svar sjukdom minskar individens majligheter att
beskriva sina behov, be om hjalp och havda sig. Patienten kan kénna sig
utanfor med en kénsla av att ha forlorat dganderatten till sig sjalv och darmed
kanna sig maktlds och ensam (Andershed, Ternestedt, & Hakansson, 2013).

2.4 Anhdrigas roll

| den hér uppsatsen har forfattarna valt att bendmna patientens familj och

andra slaktingar som anhdriga.

Den palliativa varden innebar att ge stod till anhériga under och efter
dodsfallet. Att se och atgarda anhorigas oro, stress, bekymmer och behov ar
en viktig del av vardteamets uppgift. Anhorigas delaktighet, emotionellt stod
och tillgang till personal bor vara som en rod trad i det palliativa vardandet.
Sjukskoterskan vet vardet av att informera och samtala med anhériga kring
deras oro och tankar om vad som hander med kroppen nar doden &r néra.
Sjukskoterskan kan ligga ett steg fore genom att veta vilka symtom och
tecken som &r vanliga i livets slutskede och darmed foérebygga och lindra
symtomen samt meddela anhdriga om vad som kan hénda. Sjukskdterskan

kan till exempel ge information till anh6ériga genom att ge en broschyr om



livet slutskede, antingen laser anhdriga den sjalv eller tillsammans med

sjukskdoterskan i lugn och ro.

De anhorigas behov kan delas i kategorierna: att veta, att vara och att gora;

Att veta, det &r inte alltid mojligt att vardas i hemmet trots att manga
patienter har en 6nskan om det. Det kan se valdigt olika ut hur den palliativa
varden ar utformad. Det kan vara faktorer som det sociala natverket och
tillgangligheten av olika vardformer. Vard i hemmet ska inte forskonas,
oftast ar de familjemedlemmar som &r engagerade och kanske inte alltid
kanner sig trygga i den svara situationen. Hemmiljon kan forandras da
rummen fylls med till exempel hjadlpmedel och lakemedel. Detta kan
innebéra en stor forandring for bade patient och anhdriga, darfor ar det
viktigt att sjukskaterskan ar uppmérksam pa reaktionerna som kan uppsta nar
forandringen sker. Att vara, manga anhoriga vill vara delaktiga nar patienten
vardas hemma. Spontana besok pa rummet ger kanslan av trygghet for bade
patienten och anhoriga. Att gora, vad det innebér “att gora” kan se olika ut
for anhoriga. Det viktiga ar att anhoriga kanner sig delaktiga pa det satt som
de dnskar. Manga anhoriga ar tacksamma for att kunna gora nagot som de
vet att patienten uppskattar (Edberg & Wijk, 2014).

Familjesituationen i hemmet ar mycket viktig for bade patienter och
narstaende. Slaktingar har stor betydelse for majligheten att bedriva palliativ
vard i hemmet, eftersom de ofta tar hand om patienten samt samarbetet bor
vara 6msesidigt. Att ge palliativ vard i hemmet &r bade givande och kravande
och det tar mycket tid att varda palliativa patienter i hemmet. Vissa
sjukskaterskor upplever att jobbet paverkar dem mer personligt &n andra,
sarskilt nar de tar hand om unga patienter. sjukskoterskan kanner att varda
patienter i hemmet bildar till ett starkt forhallande med patienten och

anhoriga. Nar de har kant varandra lange, ké&nner att de &r nastan en del av



familjen. Vissa distriktssjukskaterskor papekar att de blir personligen
paverkad nar en patient dor, eftersom det blir en personlig sorg (Midlov &
Lindberg, 2020).

2.5 Sjukskoterskans roll

Den erfarenhetsbaserade kunskapen innebér observation, iakttagelse och
bedémning som sjukskoterska. Den ar grundad pa bade teoretisk och praktisk
kunskap och ndr kunskapen anvands i praktiken blir den till fardighet. For att
sjukskaterskan ska fa en inblick i patientens situation ar det viktigt att traffa
patienten personligen. Genom att stélla fragor kan sjukskoterskan fa en
kunskap om patientens aktuella halsotillstand genom att till exempel iaktta
om patienten &r ledsen eller observera ansiktsuttryck (Andershed, Ternestedt,
& Hakansson, 2013).

Nar en individ behdver vard och blir patient, uppstar ett beroendeforhallande
till vardpersonalen. Det &r vardpersonalen som har kunskap och makt och det
ar viktigt att vidmakthalla patientens integritet, autonomi och vardighet for
att inte kranka patienten. Det kan vara besvarligt att samtala om déden, men
aven positivt for patienten om det leder till att starka vardrelationen. Samtalet
ska utga fran patientens unika situation och livsvarld. Det viktigaste ar att
vara lyhord och visa forstaelse for det patienten (Edberg & Wijk, 2014).

| den palliativa varden ar det aven viktigt att inkludera de narstaende och visa
stod. Faktorer som oro och stress kan paverka de narstaendes valmaende och
det ar viktigt att sjukskoterskan ar lyhord for detta (Edberg & Wijk, 2014).

Sjukskaterskan har en viktig roll i vardandet av patienter med en obotlig
sjukdom. For att varden ska vara av god kvalié och for att sjukskoterskan ska
kanna sig forberedda att varda dessa patienter, ar det viktigt med utbildning
(Arantzamendi et al., 2012).



3 Teoretisk referensram

De 6 S:n ar en modell for personcentrerad vard som syftar till att lindra
patientens fysiska, sociala, psykologiska, existentiella och andliga smérta
frén en helhetssyn. Modellen utgar fran (Thernestedt, Henock, Osterlind &
Andershed, 2017).

Sjalvbild. Sjalvbilden har ett stort varde nar det géller upplevelsen av hélsa
och en god dod innebér att kunna fa vara sig sjalv in mot livets slutskede.
Personcentrerad palliativ vard innebar att varda utifran patientens sjalvbild

och ha en forforstaelse for hur sjalvbilden paverkas av sjukdomen.

Sjalvbestdmmande. Patienten har ratt att bestimma vem som 6nskas vara i
narheten vid livets slutskede. | den palliativa varden kommer narstaende och
sjukskaterska paverkas av de beslut som tas och det kan det uppsta en
konflikt mellan den som &r sjuk och de anhdriga.

Sociala relationer. Att stodja patienten utifran patientens behov och bevara
de sociala relationerna samt ge mojlighet att umgas med de anhériga har en
stor betydelse. Ibland kan patienten undvika att kommunicera med anhériga
for att skydda dem fran att oroa sig, i detta skede kan anhdriga kanna sig
utanfor. Den sjuke kan ocksa kanna sig ensam, pa grund av att inte kunna

dela med sig av sina tankar och k&nslor med anhoriga.

Symtomlindring. Lidandet kan minskas genom symtomlindring, den smértan
som uppkommer i samband med sjukdomen kan vara fysiskt, psykiskt,
socialt, andligt och existentiellt. Den fysiska smartan ar lattast att forsta for
den finns i kroppen och den psykiska smartan kan innebdra att patienten ar
medveten om att doden kommer att intr&ffa. Den sociala smartan innebdr att
Idmna sina ndra och kéra och den existentiella smarta handlar om att

existensen ar hotad.



Sammanhang. Nar patienten berattar om sitt liv for sjukskoterskan sa kan
sammanhanget forstarkas. Avsaknad pa sammanhang och tomhet kan vacka
angest och den existentiella ensamheten kan vara skrammande. Den angesten
som patienten kanner kan minskas genom att finnas i nirheten. For att
komma igenom en svar sjukdom ar det viktigt att kanslan av sammanhang
upplevs, bade for patienten och narstaende. Sjukskoterskan bor forsta detta

uttryck, visa respekt och méta patienten och anhoériga dér de befinner sig.

Strategier. Strategier fokuserar pa patientens dod och 6nskan om hur
patienten vill leva den sista tiden av sitt liv. Patienten far chans att forbereda
den egna doden genom att till exempel skriva testamente eller planera sin
egen begravning. For att kunna forbereda for det som skall komma maste

patienten ha en forstaelse om sin egen situation.

4 Problemformulering

Att ge vard till palliativa patienter ar en stor utmaning och kan upplevas som
ensamt for sjukskoterskan. Hemmiljon vid palliativ vard kan paverkas
negativt da hemmet kan borja likna ett sjukhus med hjalpmedel och
sjukvardsmaterial som kan bidra till ett 6kat lidande for patienten och
narstaende. Sjukskaterskan bor ta i beaktande att vard i hemmet samt
vardrelationen mellan patient och anhdriga ska ses som en gemensam
kontext. Det &r viktigt att lyfta fram sjukskoterskans erfarenheter for att
minimera vardlidandet hos patienten samt oka forstaelsen och bemdétandet
hos anhoriga.



5 Syfte

Syftet r att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att varda palliativa

patienter i hemsjukvarden.

6 Metod

Examensarbetets design kommer att vara en litteraturstudie. Att skapa en
litteraturstudie innebar att fa en dversikt éver de kunskapslage som finns
inom ett visst omrade eller problem inom verksamhet for sjukskoterskan.
Detta sker genom att soka pa redan befintlig forskning for att fa en dversikt
éver vad som har studerats tidigare. Detta innebar att bade kvantitativ och

kvalitativ forskning kan analyseras i processen (Friberg, 2017).

Det har inhdmtats material fran kvalitativa vetenskapliga artiklar. En
litteraturstudie valdes for att beskriva kunskapslaget utifran problemomradet

och lyfta aktuell forskning.

6.1 Datainsamling

Utifran syftet genomfordes en systematisk litteratursokning i Cinahl och
PubMed, dar granskades artiklar som kunde bidra till att svara pa syftet.
Psyclnfo valdes bort, det genomfordes provsokningar men gav inga traffar
som svarade pa syftet.

| granskningsprocessen valdes endast kvalitativa artiklar eftersom syftet ar

att beskriva erfarenheter.
Sokning i Cinahl

Sokningen i CINAHL paborjades med fritextsokning av *’palliative care or
end of life care or terminal care’’ vilket gav 62,712 traffar. Nésta

fritextsokning var ‘’experience or perspective or view or perception’’ vilket



gav 684,356 tréiffar. Tredje fritextsokningen var *’nurse or nurses or
nursing’” som gav 911,814 tréffar. Den fjarde fritextsokningen bestod av

“’care home or home health care or home care or home nursing’’ som gav

99,096 traffar.

Vid ett annat tillfalle gjordes fritext-sokningar med “’palliative care or end of
life care’> AND “’experience™® or perception®’” AND ‘’nurse or nurses or
registered nurse’” AND “’home health care or nursing home’’. Dessa
enskilda fritext-sokningar lades samman till en blocksokning (S1 AND S2
AND S3 AND S4) och gav 373 traffar innan avgrénsningarna. Efter
avgransningarna blev det 125 tréffar. Det var 13 artiklar som valdes ut och

granskades.
Sokning i PubMed

Sokningen i PubMed bestod av “’palliative care or end of life care’” AND
“’experiences’’ AND “’nurse or nurses’” AND “’home health care’’ vilket gav
583 traffar innan avgransningarna. Efter avgransningarna gav det 363 traffar.
Det var 47 artiklar som valdes ut och granskades.

Sokningarna redovisas i Bilaga 2 *’Sokschema’’.

6.2 Urval

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

For att identifiera inklusionskriterierna anvandes PEO (population, exposure,
outcome). Inklusionskriterierna i studien var att beskriva sjukskéterskors
erfarenheter av palliativ vard begransat till hemsjukvarden som innefattar
vuxna patienters hem och vardhem. Kvalitativa artiklar ansags vara lampligt
utifran det valda syftet. Under granskningen valdes endast vetenskapliga
artiklar fran Europa.

Exklusionskriterien i studien var att vélja bort artiklar med personer under 18

o

ar.



Sokavgrasningar

Sokavgransningarna i litteraturstudien var att de vetenskapliga artiklarna
skulle vara publicerade mellan ar 2011-2021. | sékningsprocessen
begransades de vetenskapliga artiklarna till engelska spréket samt *’peer-
reviewed’’.

| urvalet av artiklarna forekom annan vardpersonals perspektiv, detta

sorterades manuellt bort av forfattarna.

Tabell 1. Struktur enligt PEO (Forsberg & Wengstrom, 2016)

Population | Exposure Outcome

Sjukskoterskor | Palliativ vard | Erfarenheter

Kvalitetsgranskning

| granskningen har forfattarna forst utgatt fran en granskningsmall fran

Friberg (2017). I mallen finns olika granskningsfragor som bor inga i

kvalitativa studier. Efter det valdes relevanta artiklar ut och dessa granskades

aterigen med en bedomningsmall fran Malmo hégskola enligt Carlsson och

Eiman (2003). | beddmningsmallen & maxpoéngen 48 podng dar 80% &r hog

kvalitet, 70% &ar medel och 60% innebér lag kvalitet. Av de 11 utvalda
artiklarna hade 9 artiklar hog kvalité (grad 1) och 2 artiklar hade medel
kvalité (grad 2).

10



6.3 Analys av artiklarna

Enligt Friberg (2017) utgors analysen av olika steg. Analysen bérjar med att
lasa artiklarna flera ganger for att fa en forstaelse for helheten, dar studiens
resultat ar i fokus. For att fa en schematisk 6versikt ver vad som ska
analyseras ska resultaten i samtliga studier sammanstallas, detta for att det
ska bli tydligare for vad som ska analyseras. Sedan ska likheterna och
skillnaderna jamforas mellan de olika studiernas resultat. For att inte hamna
pa sidospar ar det viktigt att halla syftet i minnet under analysprocessen. Den
genomforda analysen ska vara tydlig och lasbar for lasaren.

Vid urvalet anvandes granskningsfragorna for kvalitativa studier enligt
Friberg (2017). De valda artiklarna lastes igenom flera ganger och det var
fokus pa att lasa resultatet. | varje studies resultat identifierades nyckelord.
Det gjordes en sammanstéllning av studiernas resultat for att sedan relatera
de olika resultaten till varandra for att fa fram likheter. Férfattarna kom fram

till fem huvudkategorier som &r lampliga for syftet.

| det forsta steget lastes samtliga artiklar fran varsitt hall forst, for att sedan
diskutera de tillsammans. | det andra steget identifierades nyckelfynd och
sedan sammanstélldes resultaten fran de olika artiklarna. Sedan analyserades
alla artiklar genom att hitta likheter och skillnader genom att farglagga text.
Till exempel att text om anhoriga farglades med samma farg, etiska
utmaningar farglades med samma farg och for att sedan forsoka hitta teman
som besvarade syftet. Till sist fordelades all text i relevanta kategorier och

sammanstalldes till ett resultat.

6.4 Forskningsetiska Overvaganden

Deltagande av studierna ska vara frivilligt och de som véljer att delta ska
lamna informerat samtycke och kan avbryta sin medverkan nar dem vill
(Kristensson, 2018).

11



Forskning ska kannetecknas av ett etiskt forhallningssatt. Forskningsetik
innebar att ta ansvar for dem som ingar i studien och behandla dem
respektfullt. I denna litteraturstudie har granskning av datamaterial

genomforts och utgatt fran etiska stallningstagande.

Alla artiklar som har valts ut innehaller etiska aspekter. Nar granskningen av
artiklarna genomfordes hade forfattarna de etiska aspekterna i atanke. Inga
egna asikter eller forestallningar har paverkat litteraturstudiens resultat utan

artiklarna har hanterats rattvist och jamlikt.

7 Resultat

Resultatet blev foljande teman (1) Vardrelationen mellan sjukskoterska,
patient, och anhoriga (2) Teamarbete (3) Vardmiljo (4) Emotionella

utmaningar (5) Etiska utmaningar

7.1 Vardrelation mellan sjukskoterska, patient och anhériga

Enligt Holmdahl et al., (2014) erfar distriktssjukskoterskan att det ar viktigt
att bygga en néra relation med patienterna och deras familjer for att
vardrelation ska fortsatta utvecklas. Sjukskaterskorna anser att det ar
betydelsefullt att sitta ned i lugn och ro och diskutera med patienten med en
god ton. For att fa en kontinuitet i vardrelationen &r det enligt sjukskdterskan
viktigt att kanna till patienternas unika historia och att vardas av samma
sjukskaterska under en langre tid. Detta for att kunna skapa en vardrelation
som bygger pa trygghet. Det ar aven viktigt att lara kanna patienten for att fa
en uppfattning om patientens sjalvstandighet och kunskap. Patienten bor
aven bli informerad och fa maojlighet till att vara delaktig i sin egen vard
(Hemberg et al., 2020).

Nér patienten &r nedstdmd anses det vara betydelsefullt med narhet och
fysisk kontakt, vilket betonades av sjukskéterskan. Att finnas dar och stodja

patienten genom att stalla 6ppna fragor, respektera deras kanslor och énskan

12



om att samtala ar en central del i det palliativa vardandet (Rydé et al., 2016).
Dock &r det &r inte alla som &r i behov av att tala och det finns risk att man
lagprioriterar dessa patienter (Thernestedt, Henock, Osterlind & Andershed,
2017).

Enligt Karlsson et al., (2013) &r det problematiskt om sjukskoterskan saknar
medkansla for patienten och anhoriga eftersom det kan innebéra ett hinder
for kommunikationen mellan dem. Det kan dven leda till att patienten ses

som ett objekt.

Tryggheten 6kar hos sjukskoterskan nar patienten och anhériga har formagan
att kunna utfora egenvard (Alvariza et al., 2020).

Sjukskoterskan anser att det ar viktigt att ha separata samtal med patienten
och anhdriga for att observera deras maende (Hemberg et al., 2020).
Sjukskoterskan upplever svarigheter nar de ofta far agera som medlare
mellan patienten och anhoriga nér det rader oenigheter. De anser att
konflikter i familjen kan paverka patienten pa ett negativt satt (Holmdahl et
al., 2014).

De anhorigas fortroende forstarker sjukskoterskans formaga att varda utifran
en personcentrerad vard (Alvariza et al., 2020). Dock kan det uppsta
situationer dar anhoriga standigt kontrollerar och tvivlar pa deras kompetens,
vilket kan leda till att sjukskdterskan kanner sig krankt och undergiven i det
fortsatta arbetet (Devik et al., 2013).

Att se patienten och anhériga som en enhet anses vara en del i det palliativa
vardandet. Behoven for anhériga kan se olika ut, vissa kraver noggrann
uppmarksamhet och utékad narvaro av vardpersonal och andra vill endast ha
tillfalliga besok (Jahr Svendsen et al., 2017).

Vid till exempel bedémning av smérta spelar anhdriga en viktig roll,

eftersom dem k&nner patienten sedan tidigare (Lundin & Godskesen, 2021).
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7.2 Teamarbete

Enligt (Holmdahl et al., 2014) framkommer det att distriktssjukskoterskan far
stod fran kollegor vid till exempel morgonméten eller pauser, vilket anses
vara betydelsefullt i arbetet. Det framkommer &ven att kollegor pa
arbetsplatsen har svart att satta sig in i sjukskoterskans upplevelser efter ett
besok hos en patient, vilket istallet upplevs som nagot pafrestande (Devik et
al., 2013).

Sjukskoterskan anser att ett bra teamarbete stimulerar reflektion och
professionell utveckling, vilket framjar bade sjukskoterskan som individ och
hela teamet (Glasdam et al., 2020).

Sjukskoterskan anser att det uppstar svarigheter nar dem inte far adekvat
information om patienten vid évergang fran sjukhus till hemmet. Detta ar
viktigt for en effektiv vardplanering (Danielsen et al., 2018).

En svarighet ar att sjukskoterskan upplever att dem behover ha regelbunden
kontakt med primarvardslakare om lakemedel, dem upplever att lakarna inte
lyssnar eller &r villiga att ordinera lakemedel, trots att sjukskoterskan vet
mest om patientens vard (Térnquist et al., 2013). Vid vissa tillfallen hander
det &ven att l&karna inte alltid &r tillgangliga for hembestdk nér en patient
forsamras i livets slutskede, detta kan orsaka oro hos sjukskoterskan. Detta
kan leda till att vardkvaliteten for patienten forsamras och skapar etiska

problem (Karlsson et al., 2013).

Patienterna har olika vardgivare samtidigt och ansvarsférdelningen mellan
vardgivarna &r oklar for sjukskoterskan. Denna oklarhet har negativa effekter
pa patientens vard (Tornquist et al., 2013).

Sjukskoterskan kanner sig ofta ensam i sitt arbete och far ofta hantera allt pa
egen hand, pa grund av personalbrist eller lag kompetensniva (Jahr Svendsen
etal., 2017).
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Resultaten visar att underbemanning, begransad tid och stor arbetsbelastning
forsvarar for sjukskoterskan att tillhandahalla en adekvat vard. Det finns
onskemal om att ledningen kan bista med ytterligare vardpersonal for att
forhindra att patienter lider av smarta eller dor ensamma (Lundin &
Godskesen, 2021).

7.3 Vardmiljo

Enligt Holmdahl et al., (2014) menar sjukskoterskan att all utrustning som
anvands for att varda patienten bidrar till att hemmiljon férvandlas till
sjukhusmiljo.

Dem betonar att tillvagagangssatten for omvardnaden kan paverkas, pa grund
av att dem arbetar i olika hemmiljoer och darmed far anpassa sitt arbete efter
tillgangliga utrymmen i hemmet. Det &r stor skillnad pa arbetsmiljon
gallande sjukhus och det privata hemmet, da faktorer som belysning och
ergonomiska arbetspositioner &r betydligt svarare. Nar sjukskoterskan andrar
for mycket pa patientens hemmiljo kan det innebéra risk for intrang i
patientens hem, vilket kan i sin tur leda till att det kréanker patientens
integritet. | samband med detta upplever sjukskoterskan obehagskénslor. Det
ar viktigt att komma in i hemmet med ett 6ppet sinne och vara val medveten
om att visa respekt och anpassa sig efter patientens och anhdrigas behov och
onskemal (Alvariza et al., 2020).

7.4 Emotionella utmaningar

Holmdahl et al., (2014) forklarar att brist pa tid och resurser medfér en
kansla av otillracklighet hos distriktssjukskoterskan, pa grund av att
patientens behov inte kan tillgodoses.

Restiden mellan patienterna samt de administrativa arbetsuppgifterna pa

kontoret anses vara tidskravande. Sjukskoterskan har en dnskan att istéllet
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vara narmare patienten och erhalla kontroll 6ver deras vardsituation.
Tidsbristen resulterar i att dem istallet far forlita sig pa de anhoriga eller
annan vardpersonals bedémningar av patientens symtom (Glasdam et al.,
2020). Det finns svarigheter med att tillhandahalla vard i ratt tid da
sjukskaterskan upplever att dem inte har fullt fokus pa patienten, vilket kan
leda till inre frustration (Devik et al., 2013).

Den kommunala varden och sjukhusvarden skiljer sig avsevart pa grund av
att sjukskoterskan oftast ar ensam och far fatta svara beslut pa egen hand,
speciellt vid nattskift da det inte finns tillgangliga kollegor (T6rnquist et al.,
2013).

Det finns brist pa medicinskt stod vid arbete i hemmet, vilket kan leda till att
det uppstar kanslor som obehag och osékerhet (Alvariza et al., 2020).

Det anses aven vara kansloméssigt utmattande att vara engagerad och varda
doende patienter. Samvetet och kéanslorna kan fa évertag, men samtidigt ar
det ett privilegium att ta hand om patienter i livets slutskede (Jahr Svendsen
etal.,, 2017).

7.5 Etiska utmaningar

Det finns patienter som har en uttrycklig énskan om att fa dé i hemmet. Vard
av den ddende patienten i sitt eget hem kan enligt sjukskoterskan upplevas
som ett allvarligt etiskt problem nar de kénner att patientens och anhérigas
autonomi, vardighet och integritet inte alltid respekteras (Karlsson et al.,
2013).

Nér sjukskoterskan saknar 6ppen kommunikation med patienten och
anhoriga blir situation ett etiskt problem, eftersom sjukskoterskan anser att

de inte kan utfora sina arbetsuppgifter (Karlsson et al., 2013).
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Nar den verbala kommunikationen &r omajlig fokuserar sjukskdéterskan pa att
tolka icke-verbala uttryck som kroppssprak, ansiktsuttryck och oroligt
beteende. Sjukskoterskan betonar att kommunikationsférmagan ar viktig och
att med yrkeserfarenhet utvecklas denna formaga (Lundin & Godskesen,
2021).

Det uppstar etiska dilemman nar anhoriga vill att patienten ska ha
smértstillande lakemedel for att dem inte ska lida. Sjukskéterskan uppger att
de i vissa fall ger lakemedel till patienten for att endast lugna och
tillfredsstélla de anhoriga. Det hander &ven att anhoriga vill att
sjukskaterskan ska ge sa lite morfin som mojligt, av den orsaken att
lakemedlet kan vara beroendeframkallande eller att doden kan intraffa
tidigare. Detta dr nagot som ar en utmaning for sjukskéterskan (Lundin &
Godskesen, 2021).

8 Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Forfattarna hade sedan tidigare kliniska erfarenheter om det valda &mnet,

men har stravat efter att vara objektiva i arbetet.
Sokningar och sokavgrasningar

Vid sékningarna i Cinahl och PubMed anvéndes ett flertal olika fritextord
som till exempel palliative care, terminal care, experiences, perceptions,
nurse, nurses och home health care for att sokningen skulle bli sa bred som
mojligt och fa storre antal artiklar. Syftet andrades under arbetet pa grund av
brist pa relevanta artiklar. Syftet andrades fran vard i hemmet till vard i
hemsjukvérden som ér ett bredare begrepp. Sokord som ’’nursing home’
valdes till efter att syftet a&ndrades, vilket utdkade antal artiklar och fler

traffar.

17



For uppsatsen valdes artiklar fran de senaste 10 aren (2011-2021), eftersom
det ansags vara en rimlig tidsbegransning for att fa fram den senaste

forskningen och storre antal tréffar.

| sékningsprocessen fanns det artiklar som var lasta och var tvungna att
betalas. Forfattarna valde att inte ta med dessa artiklar vilket kan vara en

nackdel for resultatet, da relevant material kan ha missats.

Europa valdes som en avgransning for att den palliativa varden ar troligen
mer jamlik an 6vriga delar av varlden.

Det valdes spraklig begransning i sokprocessen eftersom det skulle vara svart
att lasa artiklar pa andra sprak och eventuellt misstolka resultatet. Dock kan
aven oversattningen fran engelska till svenska vara bristande och kan ha
feltolkats. De valda artiklarna handlar endast om vuxna personer eftersom
det ar ovanligt att barn vardas palliativt i hemsjukvarden. Artiklarna har

granskats utifran Friberg (2017) kvalitativa granskningsmall.

Overforbarhet innebar att resultaten som kommit fram i studien bér vara
giltiga i andra kontexter och inte endast de som redan finns i studien
(Kristensson, 2018).

Forfattarna har artiklar fran endast tre olika lander, vilket kan minska
overforbarheten globalt. Dock ar 7 av 11 artiklar fran Sverige, vilket kan dka

overforbarhet till svenska forhallanden och den svenska varden.

Enligt Kristensson (2018) handlar tillforlitlighet om sanningshalten i det
presenterade resultatet. FOr att 6ka tillforlitligheten kan triangulering
anvandas, vilket innebar att tva eller fler personer analyserar och tolkar
tillsammans det material som inhamtats och pa sa satt minskas risken for att

resultatet ska fargas eller att personen har egen forforstaelse.
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| denna litteraturstudie har forfattarna anvént sig av triangulering vid

analysering av resultatet, vilket kan anses vara en styrka.
Kvalitetsgranskning

De 11 vetenskapliga artiklarna har en kvalitativ design, eftersom vart syfte ar
att beskriva erfarenheter. Under granskningen av artiklarna upptécktes annan
vardpersonals erfarenheter som var beskrivna. Dessa valdes bort eftersom
syftet ar att endast beskriva sjukskoterskans erfarenheter. Alla artiklar har
kvalitativ design med intervjuer som datainsamling, detta kan vara en styrka i
litteraturstudien samt okar trovardigheten for att fanga upp erfarenheter.
Kvantitativa artiklar valdes bort eftersom fragestallningen var av kvalitativ

karaktar.

Av de 11 granskade artiklarna visade sig 9 vara av hog kvalitet (grad 1), och
2 av medel kvalitet (grad 2). Forfattarna valde att inkludera de artiklarna av
mellan kvalitet (grad 2), eftersom de ansag att artiklarna besvarade syftet och
bidrog till resultatet.

9 av 11 artiklar hade hog kvalitet (grad 1), vilket forfattarna anser kan vara

en styrka i studien.

8.2 Resultatdiskussion

Sjukskaterskan i resultatet beskrev vilka utmaningar som paverkade
vardandet. Utmaningarna beror pa manga olika saker. Manga upplever det
positivt att varda palliativa patienter, dven att det ar kravande.
Sjukskoterskan bor fa mer stod och utbildning. Osékerheten leder till att
sjukskoterskan inte kan tillgodose den basta varden samt inte kan utéva sin
yrkesprofession till fullo.

| resultatdiskussion kommer tre kategorier att diskuteras: (1) vardrelationen
mellan sjukskoterska, patient och anhériga (2) vardmiljo, (3) etiska

utmaningar
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8.2.1 Vardrelation mellan sjukskoterska, patient och anhériga

Sociala relationer. Det sociala natverket ser olika ut for olika individer.
Vissa har stora familjer medan andra har endast fa familjemedlemmar. Den
som ar déende blir mer beroende av sin familj i livets slutskede och
beroendet kan 0ka dven for familjen samt att det 0msesidiga beroendet blir
mer tydligt (Thernestedt, Henock, Osterlind & Andershed, 2017).

| resultatet framkom det att det ar viktigt att ha en nara relation till bade
patienten och anhdériga (Holmdahl et al., 2014). Genom att samtala med
patienten forstarker vardrelationen och darigenom far sjukskoterskan en
inblick i patientens livsvarld. Nar man tillbringar tid tillsammans med
patienten far sjukskoterskan veta vad som ar viktigt for patienten for att
kunna ge den béasta varden. For att vardrelationen ska kannas tryggt for
patienten ar det viktigt att vardas av samma sjukskdoterska (Hemberg et al.,
2020).

Erbjuda fysiskt kontakt, stalla 6ppna fragor, bekrafta kanslor samt finnas dar
for patienten ar en central del i det palliativa vardandet (Rydé et al., 2016).
Om sjukskoterskan saknar medkansla och empati for patienten medfor det ett
stort hinder for kommunikationen (Karlsson et al., 2013). Kommunikationen
mellan patienten och sjukskoterskan ar viktig for att uppna en optimal
symtomlindring (Thernestedt, Henock, Osterlind & Andershed, 2017).

Sammanhang. Brist pa sammanhang och tomhet kan vécka radsla och den
existentiella ensamheten kan vara skrammande. Den radslan kan minskas
genom att nagon finns i narheten om radslan blir for svar att hantera. Ingen
ska behova do ensam. For att komma igenom en svar sjukdom ar det viktigt
att kanslan av sammanhang upplevs, bade for patienten och narstaende. Som
sjukskaterska ar det viktigt att forsta detta uttryck och visa respekt samt att
moéta patienten dar hen ar (Thernestedt, Henock, Osterlind & Andershed,
2017).
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Genom separata samtal med anhdriga kan sjukskoterskan fa en uppfattning
om deras maende (Hemberg et al., 2020). Konflikter mellan patient och
anhoriga kan ge negativ paverkan pa valbefinnandet. Sjukskéterskan far
darmed hjalpa till i samtalet och I8sa konflikten (Holmdahl et al., 2014).
Det finns &ven situationer da sjukskoterskan och anhoriga kan raka i
konflikter, som nar anhdriga tvivlar pa sjukskoterskans kompetens (Devik et
al., 2013).

Genom vardande samtal kan relationen forstarkas mellan sjukskoterska och
patient och det bor vara 6msesidigt. Omsesidighet i samtalet kraver att
sjukskoterskan ar 6ppen for patientens livsvarld. Det ar viktigt att
sjukskaterskan ar lyhord och har ett reflekterande forhallningssatt i alla
moten for att kunna se patientens unika situation. Det krévs ett intresse och
empati for att ha en forstaelse for patientens livsvarld, det ar sjukskoterskans

ansvar att denna formaga utvecklas.

Sjukskoterskans framsta uppgift ar att varda patienten i det palliativa skedet.
Men det &r viktigt att ge stod till anhdriga eftersom dem é&r en stor del av
patientens vard och den bygger ofta pa insatser fran de anhoriga.
Sjukskoterskan bor visa respekt och vara lyhord infor de behoven anhdériga
har, bade under sjukdomstiden och efter dodsfallet.

8.2.2 Vardmiljo

Patientens vardutrustning forvandlades till mer sjukhusmiljé an hemmiljo
(Holmdahl et al., 2014). Enligt Alvariza et al., (2020) kunde sjukskdterskan
uppleva en kénsla av intrang i patienten privata hem. Sjukskoterskan fick

anpassa sig efter olika utrymmen i hemmet som gick att nyttja. Detta
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medforde en avsevard skillnad fran att varda pa sjukhus dar allt ar

lattillgangligt och battre forutséattningar for att jobba ergonomiskt.

Hemmet &r en plats dar patienten k&nner trygghet och kan uttrycka kanslor.
Hemmet ar aven en plats dar man tillats vara privat (Thernestedt, Henock,
Osterlind & Andershed, 2017).

Sjalvbestammande. Att framja autonomi och sjalvbestdmmande skyddar
individens integritet som ar en central del i den palliativa varden. Anhoriga
och sjukskaterskan paverkas av de beslut som tas. Det kan uppsta konflikter
mellan patienten och anhdriga. Till exempel att patienten vill do i sitt hem
medan anhdriga inte ar redo for det. Det &r en svar situation for de som ska
fatta de beslutet (Thernestedt, Henock, Osterlind & Andershed, 2017).

Det anses att miljon har en betydelse for upplevelsen av lugn och harmoni.
Som sjukskaterska ar det viktigt att vara dppen och ha en forstaelse for
patientens och anhdrigas nskemal. Vardmiljon har dven stor betydelse for
sjukskoterskan, da den bidrar till arbetstillfredsstallelse. Vid vard i hemmet
anses det vara viktigt att sjukskoterskan forsoker halla kvar den hemlika
miljon for att patienten inte ska kdnna sig som en gast i det egna hemmet.
Det finns bade hinder och majligheter med att vardas i hemmet och
tillsammans kan sjukskoterskan och patienten jobba mot de énskemal och

behov som finns.

8.2.3 Etiska utmaningar

Enligt Karlsson et al., (2013) respekteras inte alltid patientens och anhdérigas
autonomi, vardighet och integritet, vilket uppfattades som ett allvarligt etiskt
problem. Sjukskoterskan hade svart att utfora sina arbetsuppgifter nar

kommunikationen inte fungerade, detta kunde leda till att etiska problem
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uppstod. Férmagan att kunna kommunicera med patienter ansags viktig och

att det ar erfarenheter som bidrar till att utveckla denna formaga.

Strategier. En god kommunikation med patienter och deras familjer, liksom
mellan vardpersonal, &r nédvandig for att skapa forutsattningar for patienter
att uppleva en god dod (Thernestedt, Henock, Osterlind & Andershed, 2017).

Sjalvbestammande. Att vardas hemma kan innebéra att de anhorigas
sjalvbestammande kan paverkas negativt (Thernestedt, Henock, Osterlind &
Andershed, 2017).

Sammanhang. Patienten kan uppleva en kansla av sammanhang nar nagon
lyssnar. Det betraktas som nagot betydelsefullt eftersom det kan lindra
patientens lidande och detta ska alla i teamet stréva efter (Thernestedt,
Henock, Osterlind & Andershed, 2017).

Forfattarna anser att kommunikation mellan sjukskéterska och patient ar
hogst angelagen, dels for att patienten ska kunna férmedla en beskrivning av
sin sjukdom eller hélsoproblem och for att ingen information ska bli
utebliven. Om kommunikationen fungerar val kan det generera tillit for

sjukskaterskan och att patienten vagar ifragasétta om nagot ar oklart.

Enligt Icn:s etiska kod har sjukskoterskan fyra ansvarsomraden; att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Detta ska vara
en vagledning for etiskt handlande utifran vardegrund och behov i samhallet.
Det dr viktigt att forsta den etiska kodens syfte och hur den ska tillampas i
alla perspektiv i sjukskoterskans arbete. Koden ska vara tillganglig for bade

studenter och sjukskoterskor (Hommel, 2017).
Hdlso- och sjukvardslagen

Hilso - och sjukvardslagens mal ar att bidra till alla manniskors halsa samt

erbjuda god vard pa lika villkor. Alla ska ha likvérdiga rattigheter oavsett
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funktion i samhallet och vilka egenskaper de innehar. Enligt lagen ska
regionerna anordna primarvard sa att alla som ar bosatta i regionen kan vélja
vardare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till fast lakarkontakt.
For att fa en fullgod kvalité pa varden kravs att halso- och sjukvardslagen
erbjuder patienten trygghet i varden och behandlingar samt att den &r
lattatkomlig och att den bygger pa respekt for sjalvbestammande och
integritet. Lagen ska &ven framja goda kontakter mellan patienten och
vardpersonalen. Utformningen och genomforandet av varden ska ske i
samrad. Patienten kan sjalv valja behandlingsform som bygger pa vetenskap
och tillforlitlig erfarenhet, men inte krava en viss behandling (Ehrenberg &
Wallin, 2014).

9 Slutsats

Sjukskoterskorna upplevde bade positiva och negativa erfarenheter av att
varda palliativa patienter. Positiva erfarenheter kunde bland annat vara en
kansla av tillfredsstallelse av att varda palliativa patienter och reflektioner
kring déden som har genererat i en ny syn p livet.

Negativa erfarenheter under bland annat vara brist pa tid, kunskap och
samarbete i teamet. Det uppstod aven etiska dilemman som orsakade

negativa upplevelser.

Genom Okad kunskap och vidareutbildning inom palliativ vard kan det stodja
sjukskoterskan till att kdnna trygghet i sitt arbete och forutsattningar till att
handskas med de krav och utmaningar som uppstar i arbetet inom palliativ
vard.

Det framkom i studien att det fanns kommunikationssvarigheter mellan
sjukskoterska och l&kare, om detta forbattras kan det 6ka forutsattningarna
for en battre vard for patienten.

Nagra faktorer till att minska tidsbristen &r att planera vél, ta hansyn till
ansvarsfordelningen och det geografiska avstandet. For att sjukskoterskan
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ska ma bra i sitt arbete ar det viktigt med stod fran kollegor, i form av
kompetensutbyte for vidareutveckling. Detta anses minska risken for att

patientens vard drabbas.

10 Kliniska implikationer och forslag till vidare
forskning

I sin yrkesroll moter sjukskoterskan palliativa patienter standigt, for att
hantera situationer som kan uppsta behdvs de ratta verktygen, vilket studien
belyser. Detta @mnesomrade behéver mer forskning eftersom befolkningen
blir storre, sjukare och dldre och alla kommer tillslut till livets slutskede. For
att varda palliativa patienter ar den aktuella forskningen en stor och viktig
del. Denna studie kan vara ett underlag for att ge sjukskoterskor stod och
hjalp i vardandet av palliativa patienter.

| den fortsatt forskningen bor det undersdkas hur patienters och anhdérigas
upplevelser ar av varden. Det hade varit intressant att genomfora en
intervjustudie for att fa djupare forstaelse fran sjukskoterskor som arbetar
med palliativa patienter.
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Bilaga 1
Sokschema
Databas: Cinahl

Fritextsokning

S1 palliative care OR end 53,428
of life care
S2 Experience* OR 592,812
perception
S3 Nurse OR nurses OR 532,095
registered nurse
S4 Home health care OR 79,805
nursing home
S5 S1 AND S2 AND S3 373
AND S4
2011-2021
S6 S1 AND S2 AND S3 265
AND S4
Engelska
S7 S1 AND S2 AND S3 250
AND $4
Peer-rewived
S8 S1 AND S2 AND S3 250 185 13
AND $4




Bilaga 2
Sokschema
Databas: PubMed

Fritextsokning

S1 palliative care OR end of 149,569
life care
S2 Experiences 868,014
S3 Nurse or nurses 395,394
S4 Home health care 117,773
S5 S1 AND S2 AND S3 AND 583
S4
2011-2021
S6 S1 AND S2 AND S3 AND 376
S4
S7 S1 AND S2 AND S3 AND | Engelska 363 250 47

S4
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Bilaga 3

Artikelmatris

Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
land & artal
Alvariza, et al. Utforska vardpersonalens | Tolkande och Fyra kategorier; Att dialog och Hog, Grad I, 87,5%
Sverige, upplevelser av att ta hand | beskrivande metod. atgarderna anpassas efter varje unikt
2019 om patienter i livets Fotografier tagna av hem, att stodja patienter och anhdriga att
slutskede i privata hem. sjukskoterskorna hitta balans mellan egenvérd,
anvandes i samband sjalvstandighet och saker vard, att
med intervjuer med tio | végleda patienter och anhériga genom
sjukskaterskor. miljoférandringarna i hemmet och att
reflektera, aterhamta sig och forbereda
10 deltagare mellan de olika bestken.
7 kvinnor och 3 mén
Danielsen, Uppna mer insikt om Kvalitativ design. Tre huvudteman; Betydelsen av en bra Medel, Grad 1, 75%
Norge, sjukskdterskor och Semistrukturerad start for patienten och anhoriga,
2018 allménlékares frageguide. betydelsen av samarbete 6ver hela halso-
upplevelser och tillstand och sjukvardssystemet med fyra
som underlattar eller 19 deltagare varav 7 underteman.
hammar att véarda sjukskoterskor Undvika nya sjukhusvistelser genom att
palliativa patienter i skapa samarbete och kompetens inom
hemmet. den primara hélsovarden, med fyra
underteman.
Devik, Syftet &r att belysa och Kvalitativ design Hittade fyra teman samt underteman: att | Hog, Grad I, 81.25%
Norge, tolka innebdrden av vara Oppen for den andras narvaro, " "
2013 sjukskdterskornas 10 deltagare vara nojd ", " att vara frustrerad " “att
upplevelser nar stéter pa |  kvinnor och 4 man vara ambivalent.” resultatet visade att
svart sjuka patienter uttryck lamnade intryck som orsakade
Baserad pa intervjuer emotionella v_égor inom sjukskdtergkorna
vilket ledde till en obalans enligt etiska
aspekter.
Glasdam, et al. Syftet med denna studie | Kvalitativ design med | Tva huvudkategorier; Att logiken i Hdg, Grad I, 81,25%
Sverige, var att utforska semistrukturerade medicin styrde sjukskéterskans
2019 omvardnadspraxis i intervjuer. utévande, den organisatoriska strukturen

specialiserad palliativ
hemsjukvard och hur den
paverkas av
organisatoriska och
kulturella strukturer

9 kvinnliga deltagare

styrde sjukskéterskans utévande. Fyra
underkategorier; Sjukskdterskor som
medicinska assistenter, Att lakarronden
var strukturerad och styr sjukskoterskans
tilldmpning i den palliativa
hemsjukvarden, att de organisatoriska
och finansiella mdjligheterna styrde
sjukskoterskan och att det var planerade
veckovisa besok for kontroll och
behandling.
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Hemberg, et al.
Finland,
2020

Utforska sjukskdéterskors
upplevelser av vardande
moten och samskapande
i palliativ hemsjukvard

Hermeneutiskt
tillvagagangsstt i
enlighet med Gadamer.
Djupintervjuer.

Overgripande tema; varda med etisk
kénslighet och balansera
omvardnadsatgarder. Huvudtemat;
samskapande och formaga for forstaelse i

Medel, Grad I, 75%

ur ett etiskt perspektiv. moten. Underkategorierna; lyssna pa
12 deltagare patienten med engagemang och
empowerment, hjalpa patienten att leva
ett bra liv och stédja valet att d6 hemma.
Holmdahl, et al. | Beskriva Kvalitativ design med | Tre kategorier; Fokus ligger pa Hdg, Grad I, 81,25%

Sverige,
2014

distriktssjukskéterskors
erfarenheter av att varda
patienter med parenteral
naring i hemmet inom
palliativ vard.

semistrukturerade
intervjuer.

12 kvinnliga deltagare

engagemanget med infusionen, ensamhet
och ansvar utan stdd och fortroende i
relationen till patienten och anhériga och
hur betydelsefullt detta ar.

Jahr Svendsen,
etal.

Norge,

2017

Studiens syfte ar att
beskriva
sjukskoterskornas
upplevelse av déende
patienter p& vardhem.
Forskningsfragorna
undersoker vad som
kravs for att ge optimal
behandling och vard i
slutet av livet.

Kvalitativ design
Baserad pa intervjuer

12 deltagare.
10 kvinnor och 2 mén

Resultaten visar att sjukskéterskorna ofta
ar "ensamma om allt" eftersom vardhem
har Idg bemanning och anstallda saknar
vardkompetens. Det forvéntas att
sjukskoterskorna ska vara skickliga
kliniker, utdva ledarskap och ge rad och
végledning till anhdriga och personal.

Hog, Grad I, 87,50%

Karlsson, et al.

Sjukskéterskors

En kvalitativ

Det framkom tva teman: Obehagliga

Hog, Grad |, 85,42%

Sverige, upplevelser att fa en forskningsdesign kanslor och brist pa samarbete. Slutsats
2013 djupare forstaelse for Baserad pa intervjuer av tolkningen temat kéanslor av forlust av
etiska problem i slutet av kontroll i vardens slut i patientens eget
varden i patientens eget 10 kvinnliga deltagare | hem.
hem.
Lundin, et al. Syftet med denna studie | Kvalitativ design. Sjukskoterskorna beskrev Hdg, Grad I, 81.25%
Sverige, var beskriva Baserad pa intervjuer kommunikation, relation och
2020 sjukskoterskors organisations utmaningar. En viktig fraga
erfarenheter av att ta 13 deltagare. Handlade om svarigheter att
hand om personer med 10 kvinnor och 3 man kommunicera med personen med
avancerad demens och avancerad demens, vilket resulterade i
smaérta i slutet av livet. oséker smértbedémning.
Rydé, et al. Syftet med denna studie | En kvalitativ explorativ | Sjukskd&terskan kan emotionellt stédja Hog, Grad I, 89,58%
Sverige, var att underséka hur design den som nedstdmd genom att bara vara
2016 sjukskoterskor kan stodja | Baserad pa intervjuer nérvarande, bekréfta, visa empati,

patienter som nedstamd i
ett palliativt hem
sjukvardssammanhang.

8 deltagare

erbjuda en chans att prata och visa
respekt for de individuella behoven

Térnquist, et al.

Beskriva sjukskoterskors

Beskrivande kvalitativ

Sjukskoterskor saknade korrekt stéd och

Sverige, erfarenheter av att metod baserad pa forutsattningar for att tillhandahalla
2013 tillhandahalla palliativ fokusgruppsintervjuer. | palliativ vard av hog kvalitet till &ldre
vard for aldre i dbende patienter.
kommunala 20 deltagare
sammanhang. 19 kvinnor och 1 man

Hog, Grad I, 81,25%
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Bilaga 4

Granskningsmall kvalitativ metod enligt Carlsson och Eiman (2003).

Exempel pa beddmningsmall for studier med kvalitativ metod

Poingsiltning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 173 23 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphandig | Medel |Valskriven|
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ej relevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ej angiven | Knapphandig | Medel Utforlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lig Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersokt | Liten andel Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet >20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Frigestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av resultatet
(citat, kod, teon etc) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lig Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lig Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poing (max 48 p) p p p p
p
Grad I: 80% %
Grad I1: 70% Grad
Grad I1I: 60%
Titel

Forfattare




