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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard i hemmet har blivit allt vanligare eftersom ménga patienter foredrar
att tillbringa sina sista dagar i en familjér och trygg miljo. Syftet med palliativ vérd ar att
lindra lidande och forbéttra livskvaliteten for patienter med obotliga sjukdomar, genom att
tillgodose bade fysiska, psykiska och emotionella behov. Sjukskoterskans roll i palliativ vérd
ar avgorande, da de ansvarar for att bedoma och lindra symtom, samordna varden och ge stod
till bade patienter och deras nérstdende for att sdkerstélla basta mdjliga vard i livets slutskede.
Syftet: Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att ge palliativ vard
1 patientens hemmiljo.

Metod: Metoden som anvindes var en integrerande sammanstallning av kvalitativ forskning-
inspirerad av metasyntes.

Resultat: Palliativ vard i hemmet ar en krdvande uppgift som stéller hoga krav bade praktiskt
och emotionellt. Sjukskoterskor behdver balansera empati och ansvar gentemot patienter
samtidigt som de hanterar kiinslomissig belastning, ensamhet och tidsbrist. Aven om
hemsjukvérd mojliggor personlig och meningsfull vard, medfor den ocksa praktiska
begrinsningar och kidnslomédssiga utmaningar. Genom samarbete med nérstdende och
vérdteam kan en del svérigheter lindras, men arbetsmiljon paverkar ofta personalens
vélbefinnande. Att virda andra och samtidigt vérna sitt eget valméaende kriver stor medkénsla
och styrka.

Slutsats: Palliativ vard i hemmet erbjuder personlig och néra vard, men stéller hdga krav pa
sjukskdoterskor som ofta moter kéinslomissig belastning, ensamhet och resursbrist. For att
underldtta krivs tydligare ansvarsfordelning, béttre kommunikation och samarbete inom
vardteamet. Med ritt stod kan arbetsmiljon forbéttras och varden bli tryggare for bade
patienter och sjukskdterskor.

Nyckelord: Palliativ vdrd, Patienten, sjukskoterska, upplevelser, vard i hemmet
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Inledning

Att fi avsluta livet pé ett virdigt och tryggt sétt i en miljé som kédnns bekant och meningsfull
ar en central dnskan for manga ménniskor 1 livets slutskede. Trots detta visar
Virldshélsoorganisationen [WHO] (2018) att endast 14 % av de 56,8 miljoner ménniskor
som varje ar dr i behov av palliativ vard globalt faktiskt far tillgéng till palliativ. Denna brist
orsakar stort lidande for miljontals patienter och deras nirstadende, sirskilt for dem som
onskar vard i hemmet. Aven i Sverige dir cirka 90 000 personer avlider arligen, uppskattas
att mellan 70 000 och 75 000 skulle vara i behov av vard i hemmet (Socialstyrelsen, 2016).
Sjukskoterskor har en central roll inom palliativ vard. Deras ansvar stricker sig bortom det
medicinska till att &ven samordna insatser och ge holistiskt stod som méter patienters och
nérstdende fysiska, psykiska och existentiella behov (Johnstone et al., 2023). Hemsjukvérd
som allt fler patienter foredrar har visat sig forbéttra livskvaliteten, stirka sjdlvbestimmandet
och skapa en kénsla av normalitet (Sutherland et al., 2016). Samtidigt finns stora utmaningar
kopplade till vard i hemmet sasom otillricklig kompetens och utmaningar inom
organisationen (Beyermann et al., 2023). Kunskap om palliativ vard i hemmet &r begransad,
sarskilt nér det géller sjukskdterskors erfarenheter och deras arbete med att skapa en trygg
och virdig vardmiljo (De Lima & Pastrana, 2016; Wennman et al., 2020). Genom att belysa
dessa aspekter kan sjukskoterskors forstielse for palliativ vard 1 hemmet forbattras vilket dr

avgorande for att stirka omvéardnaden och moéta behoven hos patienter och deras nérstaende.



Bakgrund

Palliativ vard

Ordet palliativ har sitt ursprung i det latinska ordet pallium, som betyder mantel (Beck-Friis
& Strang, 2012). Inom hélso- och sjukvarden anvinds ordet palliativ for att forklara vard som
syftar till att lindra lidande och forbéttra livskvaliteten for patienter med allvarliga och
obotliga sjukdom. Palliativ vard innebér en helhetssyn som inkluderar stdd till bdde patienten
och deras nérstdende pa flera olika nivaer (Lythell et al., 2024). Inom palliativ vérd &r det
avgorande att ha tydliga riktlinjer och praktiska verktyg for att sdkerstélla att varden ar
anpassad till varje individs specifika behov och 6nskemadl. De betonar att en vélutvecklad
modell for palliativ vard som inkluderar strukturerade riktlinjer och personcentrerade
arbetssitt, kan fungera som ett betydelsefullt stod for att tydliggdra vad som definierar vard i
livets slutskede och hur den kan tillimpas praktiskt. I den palliativa varden ar sjukskoterskors
arbete avgorande for att implementera sddana riktlinjer, vilket forbattrar vardkvaliteten och

patientens upplevelse (Alvarzia et al., 2019).

Palliativ vard bygger pa fyra grundlaggande principer, vilket dr grunden for symtomlindring,
teamarbete, kommunikation och relation samt stdd till nérstaende. Dessa principer som har
sitt ursprung i WHO definition av palliativ vard, syftar till att forbéttra livskvaliteten for bade
patienten och deras nérstdende genom att lindra sjukdomens symptom och erbjuda ett helhets
stod pé flera nivder (Nationellt vardprogram palliativ vird, 2024). WHO (2021) beskriver
palliativ vard som en vardmetod som tar hdnsyn till hela personen, dér bade fysiska, psykiska
och emotionella aspekter beaktas for att hjdlpa patienten att mé s& bra som mojligt, trots en
obotlig sjukdom. Detta innebér att lindra obehag som smarta, angest och sorg samt att ge ett
stod som stricker sig till de nirstdende. Enligt Lythell et al. (2024) bor palliativ vard
dessutom pébdrjas tidigt under sjukdomens forlopp, parallellt med andra behandlingar for att
stddja patienten och deras narstdende genom hela sjukdomstiden och maximera
livskvaliteten. For att mota olika behov delas palliativ vard in i tvd huvudkategorier, det vill
sdga allmén och specialiserad. Allmén palliativ vard ges till patienter med grundldggande
behov av vard och kan utforas av sjukskoterskor med grundlaggande kompetens inom
palliativ vard. Specialiserad palliativ vérd, 4 andra sidan, dr avsedd for patienter med mer
avancerade behov och utfors av specialistteam med sérskild utbildning inom palliativ vard

(Socialstyrelsen, 2016).



Utover dessa kategorier delas palliativ vard dven in i tva faser, det vill sdga den tidiga fasen
och den sena fasen. Den tidiga fasen borjar ofta vid diagnosen av en progressiv eller obotlig
sjukdom och kan pdga dver en lidngre tid, dir syftet dr att forldnga livet och forbattra
patientens livskvalitet. Den sena fasen intraffar nir patienten ndrmar sig livets slut, och da
ligger fokus pa att lindra lidande och ge stdd till bdde patienten och de néirstaende (Nationellt
vardprogram palliativ vard, 2024). Overgéngen frin den tidiga till den sena fasen varierar
mellan individer, d varje patient har unika behov och upplevelser. For vissa patienter
innebdr denna 6vergang en period med kvarvarande livskvalitet och viss aktivitet, medan
andra har en mycket kort tid kvar i livet, dir doden forvintas intrdffa inom négra dagar till en

vecka (Socialstyrelsen, 2013).

Eftersom vissa har den palliativa diagnosen medan de fortfarande &r aktiva kan det innebéra
att den palliativa varden utfors i hemmet. En vél fungerande palliativ vard i hemmet gor det
mdjligt for fler patienter att tillbringa sina sista dagar i en trygg och bekant miljo, omgivna av
néra och kéra, med stod fran sjukskoterskor (Johnstone et al., 2023). Sjukskdterskor 1
palliativ vard spelar en central roll i1 att beddma och lindra patientens symtom, uppritthalla
kontinuerlig kommunikation med bade patienten och andra virdteam samt samordna véarden

for att sdkerstédlla att den fungerar smidigt och effektivt (Lythell et al., 2024).

Palliativ vard 1 hemmet

Att tillbringa livets sista tid i hemmet omgiven av néra och kéra &r ett vanligt 6nskemaél bland
manga patienter i livets slutskede (Portorani et al., 2022). Den 6kade efterfragan pa palliativ
vérd i hemmet, dir nédrstdende spelar en viktig roll i att ge stod har lett till nya krav pa
omvardnaden (Johnstone et al., 2023). Att vara i en vdlbekant miljo anses vara mindre
stressande for patienterna och ger en kénsla av trygghet och lugn. Samtidigt &r palliativ vérd 1
hemmet en komplex process som krdver noggrannhet och hiansyn till bdde emotionella och
praktiska utmaningar. Faktorer som &r involverade bestar av patientens hélsotillstdnd, den
kénslomadssiga situationen for ndrstdende och resurserna for att tillhandahalla palliativ vard i
hemmet (Portorani et al., 2022). Utdver att palliativ vard &r ett val som patienten gor, bidrar
palliativ vard 1 hemmet till att minska lidande och forbéttra livskvaliteten under livets sista
skede. Trots detta dvertygas att manga patienter fortfarande vardas pa sjukhus pé grund av

nérstdendes press och brist pa adekvata virdresurser hemma (Portorani et al., 2022).



Vard i hemmet sker dver stora geografiska omrdden med varierande forutséttningar, vilket
kraver att sjukskoterskor dr flexibla och kreativa for att kunna erbjuda god vard trots
utmaningar. Det dr sérskilt viktigt att sjukskoterskor upprétthaller en god relation med
nérstédende, eftersom de ofta fungerar som stddpersoner. Det dr darfor avgorande att inkludera
dem i virdprocessen och utbilda dem om vad palliativ vérd innebér. Bristande kunskap och
oforberedda nérstdende kan skapa svérigheter nér patientens hélsotillstind forsdmras och

beslut om ritt typ av vard behdver fattas (Johnstone et al., 2023).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vdrd betonar vikten av samarbete mellan sjukskoterskor, patienter och
nérstdende, dér all vard utgdr fran patientens individuella behov och dnskemal. Detta innebér
att patienten aktivt deltar i beslutsprocessen samtidigt som sjukskdterskor respekterar och
bemoter patientens behov och dnskemél med vardighet och respekt. Vidare har patienten rétt
att fatta beslut om sin egen vérd, medan sjukskoterskor forvintas visa empati vara palitliga
och stréva efter att forstd patientens situation pa djupet (McCormack & McCance, 2006).
Bostrom och Fischer Gronlund (2023) beskriver att personcentrerad vard ér en viktig del av
dagens hélso- och sjukvérd och betyder att patienten sétts i fokus. Denna typ av vérd ses som
bade bra och sdker och det pdgar stdndigt arbete for att géra varden mer personlig och
sammanhéngande. Det innebér att virden anpassas efter patientens egna upplevelser, behov
och resurser samtidigt som hédnsyn tas till de hinder patienten kan ha. Centrala aspekter av
personcentrerad vard r att respektera patientens vardighet, ha dmsesidig forstaelse och vilja
att samarbeta. Det dr ocksa betydelsefullt att sjukskoterskan och patienten arbetar

tillsammans och att patientens egen kunskap och erfarenheter tas pa allvar.

Vidare beskriver Shirinabadi Farahani et al. (2018) att en personcentrerad véard inom palliativ
vérd innebér att forstd hur virden upplevs av patienten sjédlv och att identifiera vilka aspekter
som &r betydelsefulla for dem under deras sista tid i livet. Syftet dr att skapa en vard som é&r
anpassad efter patientens individuella behov och preferenser. Genom att fokusera pa
patientens perspektiv kan sjukskoterskor erbjuda en mer personcentrerad och meningsfull
vérd, vilket dr avgorande for att mota bade fysiska och kénslomissiga behov. Manga
patienter foredrar av denna anledning att tillbringa sina sista dagar hemma, néra sina

nérstdende dir de kdnner sig tryggare dn pa sjukhus.



Genom hemsjukvarden kan patienter fa stod att leva sina sista dagar pa sina egna villkor,
vilket ytterligare fraimjar en personcentrerad vard (Shirinabadi Farahani et al., 2018). Trots
dessa fordelar finns det utmaningar, vilket Lythell et al. (2024) belyser genom att pdpeka att
det ofta dr svért att fanga patienters perspektiv i livets slutskede, eftersom deras férméga att
kommunicera minskar ju ndrmare de kommer livets slut. Detta kan leda till att patienters
obehag inte alltid upptécks eller hanteras pd ritt sétt, trots sjukskoterskornas anstrangningar
att ge en personcentrerad vard. Utdver detta framhaller Shirinabadi Farahani et al. (2018) att
patienter som far vard i hemmet genom hemsjukvérden kan ha begrénsad tillgéng till adekvat
smértlindring och symtomhantering, vilket riskerar att 6ka deras lidande i onddan. Bristen pa
detaljerad information om sjukdomens utveckling och tillgdngliga behandlingsalternativ kan
dessutom skapa frustration hos bade patienterna och deras nérstdende, som Onskar en klarare

forstaelse for vrdprocessen.

Sjukskoterskans roll inom palliativ vard

Sjukskoterskors arbete dr avgorande och centralt inom palliativ vard. Deras ansvar innefattar
att erbjuda holistisk vard samt organisera och samordna insatser fran olika yrkesprofessioner
for att ge basta mdjliga vérd till patienten (Johnstone et al., 2023). Genom att fungera som
samordnare for patienter, deras nérstdende och andra vardgivare mgjliggors en god relation
med patienterna, baserad pa tillit och empati (Sekse et al., 2017). En central del av arbetet
inom palliativ vard &r effektiv kommunikation bdde med patienten och med andra
professionella inom vardteamet for att sdkerstdlla att vArden &r sammanhéngande och
effektiv. Rollen inkluderar att beddma och hantera patienters symptom, inklusive fysiska,

emotionella, sociala och andliga behov (Johnstone et al., 2023).

Sjukskoterskor ser till att alla involverade &r pa samma sida och att varden ar vil samordnad
for att mota patientens behov. Nér patientens behov dr ovanliga eller situationen ar sdrskilt
utmanande, kan sjukskoéterskor anvdnda nya och kreativa metoder for att 16sa problemen. Det
innebadr att de inte bara foljer standard procedurer, utan ocksa ér 6ppna for att tinka kreativt
och hitta de basta losningarna (Johnstone et al., 2023). For att kunna erbjuda den bésta varden
kréavs det att sjukskoterskor dr medvetna om och forstar patientens omgivning och specifika
situation. Detta hjdlper dem att anpassa sin vardstrategi sa att den &r relevant och effektiv for
just den patienten. Inom palliativ vard ser sjukskoterskor pa patientens vdlbefinnande pé ett
holistiskt sdtt, med fokus pé att frimja hela patientens vdlbefinnande snarare én att enbart

behandla isolerade problem. Att arbeta med palliativ vard krdver kompetens och utbildning,



vilket ger sjukskoterskors arbete en viktig roll som mentorer for sina kollegor. Detta innebér
att de ger végledning, stod och undervisning, vilket sékerstéller att bade patienter och
kollegor far den expertis och det stod som krévs for att mota komplexa virdbehov (Johnstone
et al., 2023). Sjukskoterskor inom palliativ hemsjukvard moter flera utmaningar 1 sitt stod till
patientens nérstdende dar bade behovet av emotionellt stod och praktisk vigledning lyfts fram

som centralt (Beyermann et al., 2023).

Enligt Sekse et al. (2017) tillbringar sjukskdterskor mycket tid med patienterna, vilket ger
dem en unik mojlighet att forstd deras behov och skapa en trygg och stodjande miljé. Genom
sin ndrvaro fungerar de som representanter for patienternas intressen och ser till att deras
onskemal och behov beaktas, sérskilt i svara och kénsliga beslutssituationer. Eftersom
sjukskoterskor ofta spenderar mer tid med patienterna dn andra yrkesgrupper kan de
uppmaédrksamma behov och fungera som foresprékare i1 beslut som ror patientens
vélbefinnande. Dessutom hanterar de etiska dilemman och resursbrist med bade professionell
kunskap och kénslomaéssig stabilitet (Sekse et al., 2017). Sjukskoterskor inom palliativ vérd
fungerar som nyckelpersoner i varden av patienter i livets slutskede, med ansvar for att
planera och organisera varden, se till att rétt atgirder vidtas samt samordna insatser fran
andra yrkesgrupper inom varden. Detta krdver att de har en dvergripande forstaelse for
patientens behov, vilket omfattar bade fysiska, psykiska, sociala och andliga aspekter
(Johnstone et al., 2023). Sjukskoterskor stélls ofta infor etiska dilemman, saisom konflikter
mellan moraliska principer och praktiska begransningar, samt brist pd resurser som begriansad
tillgdng till medicinsk utrustning eller personal. For att hantera dessa utmaningar effektivt
och empatiskt maste de kombinera sin professionella kunskap med kénslomissig stabilitet

(Sekse et al., 2017).
Teoretisk referensram 6S-modellen

Enligt Osterlind och Henoch (2020) utgdr 6S-modellen en teoretisk ram for personcentrerad
vard, dir patientens synpunkter, behov och 6nskemal ér centrala. Denna modell ar sérskilt
anpassad for palliativ vard och fungerar som ett verktyg for sjukskoterskor att inkludera
patientens perspektiv i virdplanering och utfoérande. Palliativ vard handlar om att skapa en
helhetsbild av patientens livssituation och 6S-modellen bidrar till att virden blir

individanpassad, med fokus pd att forbattra livskvaliteten i livets slutskede.



Modellen kopplas till palliativ vard genom sina sex centrala aspekter som vilar pa ett
holistiskt synsdtt pd ménniskan. Sjilvbild, modellens kérna handlar om att stodja och bevara
patientens identitet trots sjukdom och forsdmrad hélsa. I palliativ vard ér det avgdrande att
patienten kénner sig bekréftad som individ, vilket starker deras vérdighet och
sjalvuppfattning. Sjdlvbestimmande &r ocksa centralt i palliativ vard, eftersom det framjar
patientens autonomi och delaktighet i beslut som ror varden. Detta bidrar till att patientens
onskemal respekteras dven nidr deras fysiska och kognitiva forméagor minskas. Vidare lyfter
modellen fram vikten av sociala relationer, vilket dr avgdrande for att stodja patienten i att
uppritthdlla meningsfulla relationer med nirstdende och sjukskoterskor. I palliativ vard ar
dessa relationer en viktig kélla till trygghet och mening for patienten. Symtomlindring 4r en
hornsten 1 palliativ vard och syftar till att hantera fysiska och psykiska symtom for att lindra
lidande och mgjliggora ett sa gott liv som mdjligt fram till doden. De sista tva aspekterna,
syntes och strategier har koppling till patientens behov av att reflektera dver sitt liv och
forbereda sig for framtiden. I palliativ vard handlar detta om att skapa mening och
sammanhang i livet samt att planera for en virdig dod. Genom att sjukskoterskor underléttar
dessa reflektioner och planer kan patienten kidnna sig mer forberedd och trygg. Som helhet
mdjliggor 6S-modellen att palliativ vard inte bara blir en behandling av symtom utan ocksa
ett stod for patientens identitet, autonomi och sociala liv, vilket bidrar till en vérdig och

meningsfull vard i livets slutskede (Osterlind & Henoch, 2020).

Problemformulering

Det blir allt vanligare att patienter véljer att fa sin palliativa vird i hemmet. Denna utveckling
har medfort att sjukskdterskornas ansvar inom palliativ hemsjukvard har blivit bade storre
och mer komplext. Sjukskdterskor inom palliativ vard i hemmet spelar en avgorande roll
genom att erbjuda vard och symtomlindring samt stdd till bade patienter och deras
nérstdende. Sjukskoterskor fungerar ocksa som en viktig link mellan patienten, nérstdende
och Ovriga vardgivare, vilket stiller hoga krav pd deras formaga att samordna insatser och

bemdta olika behov (Alvariza et al., 2019; Beyermann et al., 2023; Wennman et al., 2020).

Trots detta saknas ofta otillrdcklig utbildning och handledning for att sjukskoterskor ska

kunna ge palliativ vard i hemmet pa ett tillfredsstillande sétt. Sjukskoterskor framhaller att
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tydliga riktlinjer och arbetsrutiner underlattar for att sékerstélla att patienterna fér rétt vard
och stod. Genom att anpassa resurserna efter varje patients unika och forédnderliga behov kan
sjukskdterskor bidra till att minska frustration och osékerhet kring den vard som ges

(Beyermann et al., 2023; Wennman et al., 2020).

Samtidigt har vikten av ett personcentrerat arbetssétt inom palliativ vard lyfts fram. Ett
exempel dr "6S-modellen", som har utvecklats for att anpassa varden efter varje patients och
deras ndrstaendes specifika behov och 6nskemal. Modellen ger patienten stdrre mojligheter
att vara delaktig i viktiga vardbeslut, vilket dr en central princip inom palliativ véard
(Osterlind & Henoch, 2020). Logistiska och organisatoriska begrinsningar, tillsammans med
avsaknaden av tydliga riktlinjer och mdjligheter till kompetensutveckling gor arbetet &n mer
kravande (Alvariza et al., 2019; Shirinabadi Farahani et al., 2018; Wennman et al., 2020).
Genom att atgirda dessa problemomraden forbittras vardkvaliteten och minskas belastningen
och stressen for nérstdende samt skapas en battre arbetsmiljo for sjukskoterskor (Alvariza et

al., 2019; Beyermann et al., 2023; Osterlind & Henoch, 2020).

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard i patientens

hemmiljo.

Metod

Design

For att undersoka vilka upplevelser sjukskdterskor har av att ge palliativ vérd 1 patientens
hemmilj6 har denna studie valt att anvénda en integrerad sammanstéllning av kvalitativ
forskning - inspirerad av metasyntes. Enligt Friberg (2022) ar kvalitativ forskning sarskilt
lamplig for att utforska manniskors upplevelser och kénslor. Metoden gor det mojligt att
undersoka specifika fenomen pé djupet, ofta genom analyser av data fran intervjuer eller
observationer. Kvalitativa artiklar har valts ut enligt Fribergs beskrivning, dér denna
forskningsmetod beddms vara sérskilt [dmplig eftersom malet med denna studie &r att

undersoka och forsté sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard i patientens
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hemmiljo. Vidare for att skapa en bredare forstaelse av ett forskningsomrade kan det dock
vara nodvéndigt att sammanstélla resultat fran flera kvalitativa studier. Friberg (2022)
framhaller att metasyntes mojliggor en sddan sammanstéllning och tolkning av resultat frén
olika kvalitativa studier. Detta innebdr att resultaten inte bara sammanstills utan syntetiseras,

vilket leder till nya och fordjupade insikter utifran tidigare forskning.

Malet med metasyntes dr att skapa en ny och djupare forstaelse av fenomenet. I samband med
detta arbete utgick studien fran en induktiv ansats for att analysera forskningsartiklarna.
Denna metod innebér att data samlas in utan att utga fran en fardig teori eller hypotes.
Analysen fokuserar istéllet pd det insamlade materialet, som exempelvis intervjuer eller
observationer, for att identifiera monster och teman som kan ge en djupare forstaelse for det
studerade fenomenet. Enligt Priebe och Landstrom (2023) innebér en induktiv ansats att
forskaren inte utgér fran forutbestimda teorier utan later monster och teman vixa fram direkt

ur materialet.

Urval

Inklusionskriterier

Vid urvalet av artiklar bestdmdes inklusions- och exklusionskriterier utifran studiens syfte.
Inklusionskriterierna formulerades for att artiklarna som valdes skulle bidra till att besvara
studiens syfte. Detta innebér att endast artiklar som fokuserade pa sjukskdterskors

upplevelser av att ge palliativ vard i patientens hemmiljo och dir deltagarna representerade

alla aldersgrupper inkluderades i analysen.

Avgrdnsningar

I f6ljande avgransningar tillimpades exklusionskriterier, vilket bestimdes for att inte

inkludera artiklar som fokuserade pa specialistsjukskoterskor inom palliativ vard.
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En ytterligare avgrinsning gjordes i enlighet med Ostlundhs (2022) forklaring, dér s6kningen
av de utvalda artiklarna avgrinsades till peer-reviewed-artiklar, fritextsokning, research
articles, samt artiklar publicerade mellan 2014 och 2024 och skrivna pa engelska. Ostlundh
(2022) forklarar att peer review-processen innebdr att artiklar granskas av experter inom
samma dmnesomrade for att bedoma forskningens kvalitet innan publicering. Ddrmed
anvéndes peer review som en ytterligare kvalitetssikring i urvalsprocessen, for att sékerstélla

att endast vetenskapligt granskade artiklar valdes.

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes frimst via CINAHL och PubMed for att hitta relevanta
vetenskapliga artiklar inom @mnet, med maélet att hitta palitliga kéllor som stimde Gverens
med studiens fokus och riktning. For att se till att kdllor var pélitliga och i linje med studiens
syfte foljdes en strukturerad sdkprocess baserad pa Ostlundh (2022). Vilket i sékningen
begrinsades till vetenskapliga artiklar som genomgatt en peer-review-process. Varje artikel
granskades noggrant, dir bakgrund, forskningsmetoder och hur resultaten kopplade till
forskningsfragan bedomdes. Pa detta sitt hittades palitliga och relevanta kéllor for studien.
Ostlundh (2022) papekar att databaser som CINAHL och PubMed ofta ir strukturerade efter
specifika amnesomréaden, vilket innebér att CINAHL dr inriktad pé vérdvetenskaplig
forskning medan PubMed framst ticker medicinska och hélsorelaterade studier. Detta gjorde
dem sérskilt relevanta for att identifiera lampliga vetenskapliga artiklar. For att géra
sokningarna i CINAHL och PubMed mer exakta anvinde studien bade amnesord och
fritextsdkning. Amnesord #r standardiserade termer som anviinds for att beskriva innehéllet i
artiklar och hjdlper till att hitta artiklar inom ett specifikt &mnesomrade. Medan
Fritextsokning ddremot innebdr att sokningen gors direkt pa ord och fraser i titlar och
sammanfattningar, vilket gor det mojligt att finga upp artiklar som inte ar indexerade med
specifika dmnesord. Att anvdnda bade amnesord och fritextsokning i databassékningar dr en
strategisk metod for att sikerstilla att sokresultaten blir s& omfattande och relevant som

méjligt (Ostlundh, 2022).
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Inom databaser som CINAHL och PubMed anvénds flera olika s6koperatorer inom det
booleska systemet for att gora sokningarna tydligare och traffsakra. De tre mest
grundldggande operatorerna d&r AND, OR och NOT. Den forsta, AND, dr den vanligaste och
anvénds for att kombinera tva sokord. OR, den andra operatdren ger resultat som inkluderar
antingen ett av sokorden eller bada. Den sista, NOT, anvinds mindre frekvent. Genom att
anvinda NOT mellan tva termer exkluderas den ena termen fran sdkresultaten. I studien
anvindes de tva grundldggande s6koperatorerna AND och OR. Operatorn NOT valdes bort
eftersom det inte fanns behov av att exkludera specifika sokord i detta fall. AND anvéndes
for att kombinera sdkord och fa fram mer specifika resultat, medan OR breddade sdkningen
genom att inkludera tréffar som inneholl antingen ett av sokorden eller bada. Bland annat 1
studien anvindes dven trunkering for att effektivisera och utvidga sdkningarna genom att
fdnga upp olika varianter av ett och samma sokord. Genom att anvdnda trunkering, som till
exempel nurs* kunde hittas artiklar som innehéll alla former av ordet, sdsom nurse, nurses
och nursing. I enlighet med Ostlundhs forklaring kan trunkeringstecknet variera, men det
mest anvédnda &r asterisken ""*’'. Genom att anvénda detta tecken i sokningar i databaser kan
man hitta dokument som innehéller olika bdjningsformer av det sokta ordet, vilket gor att

sokresultatet blir mer omfattande och triffsikert (Ostlundh, 2022).
CINAHL

En databassokning utférdes i CINAHL dér olika strategier anvéndes fOr att hitta relevanta
artiklar. Bade amnesord (MH-termer) och fritextsokningar tillimpades for att bredda urvalet.
MH-termer Som anvéindes var (MH "Nurses+") Or "nurse*" AND (MH "Palliative Care")
OR "end of life*" OR "terminal care*" AND (MH "Hospice Care") OR "terminal care*"
AND (MH "Home Health Care") OR "home care*" AND (MH "Life Experiences") Or
"experiences*". Dessutom anvéndes fritext sokningar som "nurse*", "end of life*" ,
"terminal care*" , "terminal care*" , "home care*" , "experiences*". Dessa termer
kombinerades med OR och AND. S6kningen avgransades ytterligare med peer-reviewed
artiklar, fritextsokning och research articles, med en publiceringsperiod fran 2014 till 2024
samt artiklar skrivna pa engelska. Totalt resulterade sokningen i 196 tréffar. Av dessa
granskades 196 abstrakt och 95 artiklar lastes i fulltext. Efter denna genomgang valdes sju
artiklar ut som relevanta for att besvara studiens syfte. For ytterligare information om

fritextsokningarna, se bilaga 1, tabell 1
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PubMed

Sokningen genomfordes 1 databasen PubMed och utgick frdn badde MeSH-termer och
fritextsdkningar for att inkludera s ménga relevanta studier som méjligt. Amnesorden
kombinerades for att omfatta "Nurses" (MeSH) OR "nurses* " OR “nurse experiences™"
AND "Palliative Care" (MeSH) OR "palliative care*" OR "terminally care*" AND "Home
Care Services" (MeSH) OR "home care*" OR "home*" OR "home nursing*". S6kningarna
avgransades till en publiceringsperiod mellan 2014 och 2024, och endast artiklar skrivna pé
engelska inkluderades. S6kningen resulterade 1 1325 tréffar, och samtliga artiklars titlar
granskades. Totalt granskades 40 abstrakter, och 26 artiklar ldste i fulltext. Av dessa valdes 1
artikel ut som relevant for att besvara studiens syfte medan 6vriga exkluderades eftersom de
inte ansdgs vara relevanta. For ytterligare information om fritextsokningarna, se bilaga 1

tabell 2.

Kvalitetsgranskning

Kvaliteten i studien har beddmts genom en systematisk kvalitetsgranskning av varje artikel,
baserad pa en noggrann genomgéng av fulltexten, enligt den mall som skapats av Willman et
al. (2016). Granskningsprotokoll innebér enligt Willman et al. (2016) en strukturerad
bedomning av forskningens trovirdighet, relevans och noggrannhet for att sdkerstilla att de
utvalda studierna uppfyller hoga vetenskapliga standarder. Granskningen utférdes med
Willmans mall som innehéller 14 fragor dér svaren beddms, ja ger 1 poing, medan nej och
vet ej ger 0 podng. Fragorna fokuserar pd aspekter som syfte, metod, urval, datainsamling,
analys och resultat, med mélet att utvérdera hur vél genomforda studierna ar. Willman et al.
(2016) beskriver att en artikel som uppfyller 12 till 14 av kriterierna kan beddmas ha hog
kvalitet. Artiklar som uppfyller 9 till 11 kriterier anses ha medelhdg kvalitet, medan de som
uppfyller farre &n 9 kriterier bedoms ha 14g kvalitet. Totalt granskades atta kvalitativa
vetenskapliga artiklar som inkluderades i resultatet. Av dessa bedomdes sex artiklar uppfylla
kriterierna for hog kvalitet och tvé for medelhdg kvalitet. Samtidigt exkluderades 113 artiklar
som inte uppfyllde kvalitetskriterierna. Artiklarna granskades individuellt och dérefter i en
gemensam bedomning, och ingen av de granskade artiklarna anségs halla 14g kvalitet, var god

och se bilaga 2 i sidan 38.
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Analys

Dataanalysen i denna studie genomfordes med hjélp av Fribergs (2022) femstegsmodell, som
ger en strukturerad och systematisk metod for att analysera kvalitativa studier. Analysen
inleddes med en genomgéng av de utvalda artiklarna for att skapa en overgripande forstéelse
av materialet. Det forsta steget i modellen fokuserar pd att 14sa artiklarna flera ganger for att
f4 en djup insikt i deras innehall. I denna studie genomfordes detta steg genom en noggrann
och upprepad ldsning av de vetenskapliga artiklarna, med sérskilt fokus pa resultaten, for att
sakerstdlla en helhetsforstielse. Nér en grundlidggande forstielse av materialet hade uppnatts,
overgick analysen till det andra steget, som enligt Friberg (2022) handlar om att identifiera de
mest framtrddande fynden i varje artikels resultat. Dessa fynd valdes ut baserat pé deras
relevans for forskningsfragan och sammanstélldes for att tydliggora vilka nyckelresultat som

var mest betydelsefulla inom omradet.

Det tredje steget enligt Fribergs modell innebir att sammanstélla resultaten fran varje studie
for att skapa en tydlig 6verblick av materialet. I denna studie granskades varje artikel
noggrant for att tolka och sammanfatta dess resultat. Detta bidrog till att identifiera centrala
teman och monster som framtrddde i materialet och som var relevanta for analysens syfte. |
det fjérde steget som syftar till att jamfora resultaten fran de olika artiklarna, analyserades
likheter och skillnader i1 forhallande till forskningsfrdgan. Denna jimforelse gjorde det
mdjligt att lyfta fram gemensamma likheter och skillnader, vilket i sin tur bidrog till att
besvara studiens syfte. Slutligen i det femte och sista steget enligt Friberg (2022)
sammanstélldes resultaten fran de kvalitativa studierna pa ett sétt som ger en
sammanhingande och dvergripande bild av forskningsomradet. De centrala fynden
presenterades genom identifierade teman och kategorier, och figurer samt tabeller anvéndes
for att visualisera samband och monster. Detta bidrog till att fortydliga och strukturera

resultaten pa ett satt som tydligt visar vad studien tillfor.
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Figur 1: Oversikt av Fribergs femstegsmodell (2022).

Fribergs (2022) Femstegsmodell for Analysprocessen

Steg 1 1. Individuell |asMN h gemensam diskussion av artiklarnas innehall.

Steg 2 2. ldentifiering aw\nycelfynd relevanta for litteraturstudiens syfte.

VA

Steg 3 3. Skapande av yversikt med relevant information for analys.

Steg 4 4. Fordjupad granskni

g for att identifiera likheter och skillnader i resultat.

Steg 5 5. Sammanstallning, tdlkning och sokning efter monster i materialet.

~—

Etiska dverviganden

I de granskade artiklarna har forskningen genomforts 1 enlighet med de etiska lagar och
riktlinjer som géller, inklusive Helsingforsdeklarationen och Sveriges lag om etikprévning.
Helsingforsdeklarationen (2008), framtagen av World Medical Association, ir en
internationell riktlinje for etisk medicinsk forskning pd ménniskor. Den frdmjar deltagarnas
rittigheter och vélbefinnande. Tillsammans med svensk lag om etikprévning utgor
deklarationen en grund for etisk granskning av forskning. Vidare informerat samtycke har
inhdmtats frn deltagarna, och integritet och anonymitet for deltagarna har kontrollerats.
Etiska 6vervdganden har beaktats i alla delar av studien, sérskilt eftersom den bygger pa
tidigare kvalitativa undersokningar som genomforts i de granskade artiklarna, dér intervjuer
med deltagare har genomforts. I de granskade artiklarna fick deltagarna tydlig information
om integritet och sin rdtt att ndr som helst avbryta sitt deltagande, vilket garanterade deras

autonomi och trygghet genom hela processen.
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Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) dr det centralt att beakta etiska aspekter i
forskningsprocessen, och forskare har ett ansvar att skydda deltagarnas réttigheter och
vélbefinnande. Enligt dessa etiska riktlinjer har forskaren inte bara skyldighet att skydda

deltagarna, utan dven att vara transparent och rittvis i sitt arbete.

Under studiens genomforande har etiska aspekter noggrant tagits hiansyn till genom hela
forskningsprocessen. Vid analys av data fran tidigare studier har sérskild hénsyn tagits till
deltagarnas anonymitet och integritet genom att all personlig information har tagits bort. I
enlighet med Sandman och Kjellstroms (2018) riktlinjer har arbetet genomforts pa ett sétt
som foljer etiska krav och skyddar deltagarnas trygghet och réttigheter. For att se till att
saklighet uppritthélls har resultaten under arbetets gdng presenterats utan paverkan av

forutfattade idéer. Resultaten har framstillts pé ett rattvist och respektfullt sétt, sarskilt

eftersom palliativ vard &r ett kinsligt &mnesomrade. Genom att noggrant f6lja etiska riktlinjer

har deltagarnas réttigheter, trygghet och integritet respekterats. Etiska verviganden har

ddrmed varit centrala bade i de granskade artiklarna och i detta arbete.

Resultat

En analys av befintligt material frain Malaysia, Norge, Sverige, Kanada, Storbritannien och
Nederldnderna identifierade atta relevanta artiklar publicerade mellan 2014-2024.

Genom sammanstéllningen av dessa artiklar framkom fem huvudsakliga kategorier:
Emotionell Belastning, Ensamhet och brist pa kollegialt stod, Tidsbrist ett hinder,
Hemmiljons Utmaningar och Flexibilitet, Samarbete med Familjen och Interprofessionellt

Stod.

18



Figur 2: Beskriver utmaningar och mdjligheter inom palliativ vard i hemmet, som emotionell

belastning, ensamhet och tidsbrist. Trots svarigheterna lyfts meningsfullhet, anpassad vird

och bittre stod framkom som ldsningar.

Kategori

Utmaningar

Mojligheter

Emotionell belastning

Sorg, maktldshet,

kdnslomaissig tyngd.

Meningsfullhet och stolthet i

arbetet.

Ensamhet och brist pa

kollegialt stod

Isolering och brist pé stdd.

Kollegiala nétverk kan

minska isolering.

Tidsbrist ett hinder

Begrinsad tid for holistisk

vard.

Organisatoriska fordndringar

behdvs.

Hemmiljons Utmaningar och

Begrénsade resurser och

Mbjlighet till

Flexibilitet utrustning. individanpassad vérd.
Samarbete med familjen och | Otydliga roller och Forbittrat teamarbete och
interprofessionellt stod kommunikation. tydliga roller.

Emotionell belastning

Sjukskoterskor inom palliativ vard beskrev ofta hur det utvecklades djupa empatiska

relationer med bade patienter och nérstdende. Det resulterade i en néra och intensiv

vérdrelation. Denna nirhet ledde till en stark kdnsloméssig delaktighet i patientens liv och

lidande. Arbetet upplevdes som bade meningsfullt och utmanande, da sjukskdterskorna

befann sig vid patientens och familjens sida under svéraste stunder (Abdullah & Chong,

2015; Devik et al., 2019). Empati var en central del av varden, men den medforde ocksa en

kinslomadssig tyngd eftersom sjukskoterskorna ibland kénde att insatser inte alltid rackte till
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for att lindra allt lidande som patienten och familjen upplevde (Engel et al., 2021; Serstrom et
al., 2023).

De emotionella pafrestningarna forvérrades ytterligare vid beslut som roérde exempelvis
smértlindring och livsuppehéllande behandling. Sjukskoterskorna beskrev ofta en kénsla av
maktloshet i samband med patientens dod, vilket véickte egna kéinslor av sorg och frustration
(Becqué et al., 2021; Devik et al., 2019; Serstrom et al., 2023). Sjukskdterskor upplevde
dessutom att arbetets kéinslomédssiga borda foljde med hem efter arbetsdagen, dir tankar pé
patienternas och anhorigas lidande fortsatte att paverka emotionellt. Det gjorde det svért att
skapa en kinslomissig distans till arbetet (Boomer et al., 2019). Trots dessa utmaningar
uttryckte sjukskoterskorna en djup meningsfullhet i sitt arbete. Sjukskoterskor kidnde en
stolthet Over att kunna bidra till att patienterna fick avsluta sina liv i en trygg och stddjande
miljo. Denna kénsla av meningsfullhet gav en viktig balans till den kidnsloméassiga
belastningen och utgjorde en drivkraft for att fortséitta inom palliativ vard, trots de praktiska
och emotionella svarigheterna som arbetet medfor (Becqué et al., 2021; Abdullah & Chong,
2015; Serstrom et al., 2023).

Ensamhet och Brist pd Kollegialt Stod

Sjukskoterskorna upplevde en stark kénsla av isolering och ensamhet i sitt arbete inom
hemvard. Eftersom sjukskdterskorna ofta arbetar ensamma i patienternas hem upplevdes en
avsaknad av det stdd frén kollegor som vanligtvis finns pa sjukhus eller virdcentraler. Detta
gjorde att ibland tvingas hantera svara beslut utan mdjlighet till omedelbar aterkoppling eller
stod fran kollegor. Det forstirkte kénslan av att std ensam i sitt ansvar (Devik et al., 2019;
Serstrom et al., 2023). Avsaknaden av stdd fran kollegornas nirvaro bidrog till en 6kad
kénsla av ansvar som i sin tur ledde till en starkare upplevelse av utsatthet och ensamhet samt

en hogre risk for utbrindhet (Engel et al., 2021).

Stod fran kollegorna framhalls som avgdrande for att kunna hantera arbetets kéinsloméassiga
utmaningar och for att reflektera 6ver de beslut som fattas. Sjukskoterskorna upplevde att
mdjligheten att dela erfarenheter med andra i liknande yrkesroller minskade kénslan av

utsatthet och skapade en viktig kinsla av samhorighet (Becqué et al., 2021; Boomer et al.,

20



2019). Trots detta forsokte nigra sjukskoterskor etablera informella nétverk eller
organiserade traffar for att dela erfarenheter och ge varandra stdd, men tidsbrist och
otillrackliga resurser gjorde det ofta svart att genomfora (Shaw et al., 2016; Serstrom et al.,
2023). Den langvariga avsaknaden av strukturerat kollegialt stod paverkas arbetsglddjen
negativt och dkade risken for att sjukskdterskorna skulle utveckla kdnslomissig distansering

frén sitt arbete over tid (Abdullah & Chong, 2015; Engel et al., 2021).

Tidsbrist ett hinder

Sjukskoterskorna upplevde tidsbrist som en betydande utmaning i deras arbete vilket
hindrade frén att erbjuda en helhetssyn pd virden i hemmet. Sjukskdterskor betonade att
vérden ofta kréver tid for att bygga fortroende och vara narvarande pé ett sitt som mdjliggor
emotionellt stod for bade patienter och deras nérstdende. Den begriansade tiden gjorde dock
att sjukskoterskorna ofta kénde sig tvungna att prioritera akuta medicinska insatser framfor
det holistiska och emotionella stdd som de ansdg vara avgdrande for patientens vilbefinnande
(Devik et al., 2019; Engel et al., 2021). De geografiska avstdnden mellan patienterna
forvarrade tidsbristen ytterligare eftersom sjukskdterskorna ofta behdvde tillbringa en
betydande del av arbetsdagen pa resande fot. Detta begransade tid kunde tillbringas med varje
patient och skapade en kénsla av otillrdcklighet och frustration (Becqué et al., 2021; Serstrom

etal., 2023).

Manga sjukskoéterskor upplevde en konstant press att "skynda vidare" till nésta patient, vilket
paverkade formagan att ge emotionellt stod och skapa en djupare kontakt med bade patienter
och deras nérstdende. Detta ledde till att sjukskoterskorna ofta kdnde att de inte kunde ge den
vérd som de ansdg vara kdrnan i palliativ vard (Engel et al., 2021; Kaup et al., 2016).
Tidsbristen gjorde det svart for sjukskdterskorna att ta sig tid for egen reflektion och
bearbetning av de kdnslor som arbetet vickte. Att stindigt balansera mellan akuta vardbehov
och behovet av att erbjuda emotionellt stdd skapade en inre konflikt och bidrog till 6kad
stress, vilket paverkade deras upplevelse av arbetsmiljon negativt (Becqué et al., 2021; Devik
et al., 2019; Serstrom et al., 2023). Sjukskdterskorna uttryckte en 6nskan om organisatoriska
fordndringar som skulle ge mer tid med varje patient. Det framhdlls att detta inte bara skulle
forbattra arbetsmiljon, utan dven hoja kvaliteten pa den vard som erbjuds (Boomer et al.,

2019; Abdullah & Cheng , 2015).
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Hemmiljons Utmaningar och Flexibilitet

Sjukskoterskorna upplevde att vard i hemmet innebér bade mdjligheter och utmaningar.
Sjukskoterskorna upplevde hemmiljon som personlig och nira vilket gjorde det mojligt att ge
individanpassad vérd baserad pd patientens livssituation och vardag. Detta skapade ofta en
djupare relation med patienten och gav sjukskoterskorna en kénsla av att kunna erbjuda en
mer personlig vard (Boomer et al., 2019; Devik et al., 2019; Engel et al., 2021). Samtidigt
betonades att hemmiljon medforde praktiska svarigheter. Bristen pa medicinsk utrustning och
hygieniska forutséttningar som kravs for hogkvalitativ vird gjorde arbetet mycket
utmanande. Tranga utrymmen och begridnsade resurser kriver en hog grad av flexibilitet och
formaga att anpassa sig till olika situationer. Detta upplevdes att vara frustrerande eftersom
sjukskdterskorna kidnde att det ibland hindrades frén att folja de professionella riktlinjer och
standarder de dr vana vid frdn mer strukturerade miljoer som sjukhus och vérdcentraler
(Abdullah & Chong , 2015; Kaup et al., 2016). Att arbeta i patientens hem innebér ocksé en
balansging mellan att vara en professionell vardgivare och att samtidigt agera som gést i
ndgon annans privata utrymme. Sjukskoterskorna upplevde att detta kravde en noggrann
avvigning mellan att respektera patientens autonomi och att kunna utfora arbetsuppgifter pa
ett professionellt sétt. Sjukskoterskor beskrev detta som en utmaning, dir det behdvdes att
anpassa arbetssittet efter varje unik situation och hemmiljo. Denna anpassning kravde bade
flexibilitet och forstdelse for patientens integritet och personliga gréanser (Devik et al., 2019;

Engel et al., 2021; Serstrom et al., 2023).

Samarbete med familjen och interprofessionellt stod

Sjukskoterskorna beskrev samarbetet med familjemedlemmar som en central del av
hemsjukvard. Nirstiendes engagemang upplevdes bade som en resurs och en utmaning. A
ena sidan var familjens delaktighet avgorande for att skapa en fungerande vérdsituation; &
andra sidan innebir det att sjukskdterskorna ofta behdvde hantera nirstdendes kénslomidssiga

reaktioner och oro, samtidigt som fokuserades pa patientens behov.
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Detta ledde till att sjukskoterskorna ofta fick axla rollen som stéd och vigledare for familjen
ndgot som upplevdes som ytterligare en borda i arbetet (Becqué et al., 2021; Engel et al.,

2021; Serstrom et al., 2023).

Forutom samarbetet med familjen betonade sjukskoterskorna vikten av ett vilfungerande
interprofessionellt samarbete for att sékerstélla en hog vardkvalitet i hemmet.
Sjukskoterskorna upplevde att ett effektivt samarbete med andra yrkesgrupper bidrog till en
mer kontinuerlig och sammanhdngande vird. Samtidigt visar att tidsbrist och organisatoriska
utmaningar ofta forsvarade detta samarbete. Bristande samordning och otydliga
kommunikationsvagar gjorde att sjukskoterskorna ofta kinde sig ensamma i ansvaret for att
hantera patientens vardbehov vilket 6kade kénslan av utsatthet och ansvar (Boomer et al.,
2019; Devik et al., 2019; Shaw et al., 2016). Sjukskoterskorna framholl ocksa behovet av
tydlig kommunikation och klara ansvarsroller inom vardteamet. Detta upplevdes som sérskilt
avgorande inom palliativ vard i hemmet, dér det inte alltid fanns omedelbar tillgang till
resurser eller kollegialt stod. Ett strukturerat och vélkoordinerat samarbete med bade
familjemedlemmar och andra virdprofessioner bidrog till att sjukskdterskorna kidnde sig
tryggare i sin yrkesroll och minskade risken for emotionell utmattning (Becqué et al., 2021;

Abdullah & Chong, 2015; Engel et al., 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

De centrala kvalitetskriterierna inom kvalitativ forskning omfattar trovirdighet, pélitlighet,
bekriftelsebarhet och dverforbarhet, vilka dr avgorande for att sikerstilla forskningens
vetenskapliga kvalitet. Enligt Martensson och Fridlund (2023) innebér trovirdighet att
resultatens rimlighet och giltighet tydligt framgar och att de svarar mot studiens syfte. Detta
uppnds genom att relatera resultaten till tidigare forskning och relevanta teorier inom
omrédet. For att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vérd i patientens

hemmilj6 har studien anvént en metod inspirerad av Fribergs (2022) metasyntes.
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I enlighet med Fribergs (2022) beskrivning valdes metoden for att den erbjuder en fordjupad
analys av individers upplevelser och mojliggér syntes av resultat fran flera tidigare studier.
En styrka med metoden dr att den ger en bred och djup forstaelse for sjukskoterskors
upplevelser genom att samla och analysera resultat frén flera kvalitativa studier av hog
kvalitet. Detta har gjort det mojligt att identifiera gemensamma teman och mdnster som
speglar sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard 1 hemmet. Samtidigt innebdr metoden en
tolkningsprocess som kan péverkas av forskarens tidigare forstielse eller forvéntningar,
vilket kan leda till en viss grad av subjektivitet. Denna utmaning hanterades genom att arbeta
induktivt, vilket innebér att 1ata resultaten vixa fram direkt ur data i stéllet for att styras av
forutbestimda idéer. Denna strategi har bidragit till att minska risken for forutfattade
slutsatser och skapat utrymme for att upptiacka nya och virdefulla insikter. Som Priebe och
Landstrom (2023) beskriver, gor ett induktivt tillvigagangssitt att viktiga teman framtréder
direkt ur materialet, vilket bidrar till en mer detaljerad och nyanserad forstaelse av &mnet.
Detta stoder metasyntesens mal att skapa en djupare och mer omfattande bild av det
studerade fenomenet. En av de tydliga styrkorna med denna studiedesign &r mojligheten att fa
en fordjupad forstaelse av hur sjukskoterskor upplever att ge palliativ vard 1 patientens
hemmiljo. Samtidigt kan en svaghet med ett induktivt tillvigagingssitt vara att det inte utgér
fran en etablerad teori, vilket kan gora det svarare att koppla resultaten till tidigare forskning
eller placera dem i ett storre teoretiskt sammanhang. For att motverka denna begrénsning och
oka studiens tillforlitlighet tillimpades flera strategier. Resultaten jimfordes med fynd fran
andra studier for att skapa en djupare forstdelse och minska risken for subjektivitet. Dessutom
diskuterades resultaten I0pande med andra elever och handledare, vilket bidrog till att stidrka

analysens trovdrdighet genom att integrera flera perspektiv.

Urval och datainsamling

En relevant styrka i urvals och datainsamlingsprocessen i denna studie var att endast artiklar
som var peer-reviewed, publicerade mellan 2014 och 2024 och enbart kvalitativa artiklar
valdes ut. For att ytterligare stirka arbetets pélitlighet och trovardighet anvéndes noggrant
genomténkta inklusions- och exklusionskriterier under urvalsprocessen, vilket bidrog till att
skapa ett mer strukturerat och fokuserat material. Genom att noggrant tdnka igenom styrkor

och svagheter i de valda studierna blev det mdjligt att stérka trovérdigheten i resultaten.
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Ostlundh (2022) férklarar att peer review-processen innebér att experter inom samma
dmnesomrade granskar artiklar for att sdkerstdlla forskningens kvalitet innan den publiceras.
Samtidigt identifierades vissa svagheter som kunde ha paverkat resultatens trovérdighet.
Begréinsningen av tidsramen for utformning av denna studie kan dock ha minskat méngden
hogkvalitativa artiklar och dessutom lett till att vissa artiklar fallit bort. En ytterligare svaghet
1 denna studie ar att endast CINAHL och PubMed anvindes som sokkéllor, vilket kan ha
begrinsat antalet artiklar som identifierades i1 forhallande till studiens syfte. Att inkludera fler
databaser, sisom EMBASE, Cochrane Library eller PsycINFO, hade kunnat bidra till ett
bredare urval av artiklar och ddarmed stérkt studiens tillforlitlighet. Enligt Kristensson (2014)
okar sannolikheten att hitta relevant forskning om fler databaser anvénds i en
litteratursokning. Anvdndningen av fler databaser skulle ddrmed kunna ha resulterat i ett
bredare urval av studier och dkat mdjligheten att inkludera olika perspektiv och
forskningsansatser. En viktig styrka med CINAHL och PubMed ér att dessa databaser
innehaller manga artiklar frn kvalitetsgranskade tidskrifter, dér forskningen har granskats av
experter innan publicering, vilket stirker troviardigheten i de valda artiklarna. En ytterligare
svaghet som kan ha pdverkat urvalet av artiklar och darmed studiens trovirdighet 4r att endast
engelsksprékiga artiklar har inkluderats. Enligt Kristensson (2014) kan denna begrinsning
medfora att studier pa andra sprik exkluderas, vilket i sin tur riskerar att vissa kulturellt
specifika erfarenheter och perspektiv saknas fran analysen. En bredare spréklig inkludering
hade kunnat ge en béttre varierad och omfattande bild av palliativ vard i olika ldnder och

kulturer och darmed stéirkt trovirdigheten ytterligare.

Kvalitetsgranskning

For att 6ka pélitligheten i denna studie genomfordes en ytterligare kvalitetsgranskning med
hjélp av Willman et al., (2016) kvalitetsgranskningsmall. Kvalitetsgranskningsmallen hade
flera styrkor som bidrog till att sdkerstdlla att studien holl en hog kvalitet. For det forsta
gjorde mallen det mdjligt att noggrant folja och bedoma kvalitativa artiklar, samt att faststélla
om de holl hog eller 14g kvalitet, vilket var avgorande for att skapa ett palitligt resultat. De 14
fragor som mallen innehaller fungerade som ett viktigt verktyg for att granska om studierna
uppfyllde kriterierna for hog kvalitet. En ytterligare styrka med mallen var dess fokus pa
bekriftelsebarhet, vilket innebér att hela forskningsprocessen, fran datainsamling till analys,

ar tydligt beskriven och foljer en strukturerad process.
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Denna tydlighet bidrog inte bara till att stirka bade trovirdigheten och tillforlitligheten i
resultaten, utan dven till att 6ka deras 6verforbarhet. Som Martensson och Fridlund (2023)
beskriver, dr dverforbarhet beroende av att resultaten dr noggrant och klart beskrivna, sé att
de kan tillimpas i andra sammanhang eller p liknande grupper. Genom mallen sékerstélldes
att varje steg i processen var dokumenterat, vilket underldttade for andra att beddma
resultatens relevans i nya miljoer och situationer. Trots att kvalitetsgranskningsmallen har
flera styrkor finns det dven vissa svagheter. Aven om mallen ir tydlig kan tidigare
erfarenheter och olika tolkningar paverka hur kriterierna anvénds, vilket kan leda till

variationer i bedomningarna.

Analys och etiska 6vervigande

I denna studie anvindes Fribergs (2022) femstegsmodell for att genomfora en systematisk
analys av artiklarna, vilket bidrog till att klargora arbetet och skapa en grundlig och tydlig
analys. Modellen var en styrka i studien eftersom den skapade en strukturerad och tydlig
process under analysen. Enligt Martensson och Fridlund (2023) dr bekriftelsebarhet viktigt
for att sdkerstélla att hela forskningsprocessen dr sd noggrant beskriven att andra kan {6lja
och granska den objektivt. Genom att anvénda Fribergs modell och tydligt redovisa
analysstegen skapades en grund for att resultaten kan verifieras och anses réittvisa. Modellen
var en styrka i studien eftersom den skapade en strukturerad och tydlig process under
analysen. Arbetet omfattade dessutom en noggrann genomgéng av atta artiklar, dir varje
artikel léstes och granskades flera génger for att identifiera de mest centrala delarna inom
omrédet. Detta arbetssitt hjilpte till att skapa en djup och tydlig analys, sdrskilt genom att
jamfora likheter och skillnader mellan artiklarna, vilket ocksé anségs vara en styrka i arbetet
och bidrog till studiens pélitlighet. For att undvika eventuella svagheter i analysen léstes
artiklarna upprepade ganger, och varje steg 1 analysen dokumenterades noggrant for att uppné
rittvisa och objektiva tolkningar. Ett ytterligare fokus lag pé att genomfora analysen pa ett
ansvarsfullt sitt, med hansyn till etiska principer genom hela arbetet. Eftersom studien
byggde pé tidigare publicerade artiklar granskades dessa for att sékerstilla att de ursprungliga
forskarna foljde etiska riktlinjer, inklusive godkénnande frén en etisk granskningsgrupp och
informerat samtycke, i enlighet med riktlinjer frdn Sandman och Kjellstrom (2018). En styrka

med detta tillvigagadngssitt var att artiklarna ansags halla hog kvalitet och besvarade studiens
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syfte, vilket gjorde att de inte behdvde exkluderas. Samtidigt framkom en svaghet i urvalet da
etiska 6vervidganden inte togs hénsyn till, vilket ledde till att flera artiklar som annars skulle
ha varit anvéndbara exkluderades eftersom de inte ansags uppfylla de etiska kraven.

En ytterligare svaghet i studien var det begrinsade antalet artiklar och det specifika urvalet,
vilket kan ha paverkat bredden i resultaten. For att minska denna svaghet arbetade studien for
att presentera resultaten pd ett neutralt satt, utan att vinkla eller dndra informationen for att
stddja en viss uppfattning. De 4tta vetenskapliga artiklarna frén l&inder som Malaysia, Norge,
Sverige, Kanada, Nordirland, Storbritannien och Nederldnderna gav en bredare bild av
sjukskoterskors upplevelser, men innebdr ocksa vissa svagheter, da vardsystemen skiljer sig
at mellan ldnder. For att hantera dessa skillnader fokuserade analysen pa att lyfta fram bade
gemensamma och unika erfarenheter, vilket bidrog till en mer detaljerad forstaelse av
sjukskdterskors upplevelser och mdjliggjorde en tydlig framstéllning av bdde likheter och
skillnader. Detta tillvagagangssatt stirkte dven resultatens overforbarhet. Martensson och
Fridlund (2023) forklarar att verforbarhet avser hur vil forskningsresultat kan tilldmpas i
andra sammanhang eller pa liknande grupper. For att kunna avgdra om resultaten ar

overforbara behdver de vara noggrant och tydligt redovisade, vilket denna metod bidrog till.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard i
patientens hemmiljo. Tva centrala fynd i resultaten visar att emotionella padverkning och

vardmiljo dr tva avgorande faktorer for sjukskoterskor till att ge palliativ vard i hemmet.

Resultatet visade att sjukskdterskor som arbetar med palliativ vard 1 hemmet ofta upplever
emotionell belastning som en av de storsta utmaningarna. De néra relationer som utvecklas
med patienter och deras nérstdende kan skapa en kénsla av meningsfullhet men innebér
samtidigt en stor kdnsloméssig pafrestning. Sekse et al. (2017) beskriver detta som ett vanligt
fenomen inom palliativ vard, dér sjukskoterskor sténdigt maste balansera mellan att vara
empatiska och samtidigt upprétthalla en professionell distans. Denna balans kan vara
utmanande att hantera och kan leda till kénslor av otillracklighet och maktloshet, sdrskilt vid

beslut som ror smértlindring eller livsuppehéllande atgarder.

27



Wennman et al. (2020) framhéller att sjukskoterskor som arbetar i palliativ vard ofta bér ett
tungt kidnslomdssigt ansvar. Den ndra kontakt som byggs upp med patienter kan fordjupa
kénslan av ansvar och arbetsbelastning. Denna kénsla forstédrks ofta av brist pd samverkan,
sarskilt 1 hemsjukvard dér sjukskdterskor ofta arbetar ensamma (Wennman et al., 2020).
Vidare papekar Johnstone et al. (2023) att nér det inte finns tillrickligt med stod, som
regelbunden handledning eller mojlighet att prata och reflektera tillsammans, blir kinslorna
av ensamhet och otillrdcklighet dnnu starkare. Regelbundna reflektionsmdten dér
sjukskdterskor kan dela sina erfarenheter och fa stod fran kollegor lyfts fram som viktiga
atgdrder for att minska risken for utbrandhet och forbéttra sjukskdterskors mentala hilsa.
Farahani et al. (2018) lyfter ocksa vikten av att infora psykologiska stodsystem och
kontinuerliga utbildningsprogram som kan stéirka sjukskoterskors motstandskraft mot
kinslomadssig péfrestning. Ett ytterligare bidragande moment till den emotionella
belastningen ar sjukskoterskornas roll 1 att stodja anhoriga. Nérstdende dr ofta djupt
involverade 1 vardprocessen och har stora behov av bade emotionellt och praktiskt stod. Detta
overensstimmer med Wennman et al. (2020) som beskriver hur nirstdendes oro och
forvantningar ibland kan forstéirka sjukskoterskors kdnsla av press och ansvar. Johnstone et
al. (2023) foreslar att tydlig kommunikation och utbildning f6r anhoriga kan bidra till att 6ka
deras delaktighet i varden, minska konflikter och stirka samarbetet mellan sjukskoterskor och
familjer. Den teoretiska referensramen 6S-modellen erbjuder en viktig struktur for att hantera
dessa utmaningar. Modellen fokuserar pé patientens sjdlvbild och sociala kontext som
centrala aspekter av varden (Osterlind & Henoch, 2020). Genom att tillimpa modellen kan
sjukskoterskor bygga en vardrelation som stirker patientens autonomi och samtidigt minskar
den kénsloméssiga belastningen for vardpersonalen. Farahani et al. (2018) betonar ocksé att
utbildning som inkluderar strategier for att hantera kdnsloméssiga och etiska utmaningar kan

starka sjukskdterskors sjélviortroende och formaga att hantera komplexa vérdsituationer.

Resultatet visade dven att hemmiljon dr en avgorande faktor for bade vardkvaliteten och
sjukskoterskors arbetsmiljo. Hemmet utgor en personlig och trygg miljo for patienten vilket
enligt Alvariza et al. (2019) kan bidra till att stirka patientens sjilvbild och
sjdlvbestimmande. Den unika karaktdren hos hemvarden mojliggdr att vrden kan anpassas

efter patientens individuella behov och 6nskemal, vilket dr en central aspekt av
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personcentrerad vard. Samtidigt innebiar hemmiljon flera praktiska och logistiska utmaningar
som kan paverka bade vardens kvalitet och sjukskoterskors arbetsforhallanden negativt
(Alvariza et al.,2019). Farahani et al. (2018) papekar att brist pa medicinsk utrustning och

ergonomiska arbetsforhallanden 4r vanliga utmaningar inom palliativ vard i hemmet.

Begrénsningar som sma utrymmen, otillrackliga hygieniska standarder och avsaknad av
resurser gor det svart for sjukskdterskor att uppritthilla en siker och effektiv vard (Farahani
et al., 2018). Alvariza et al. (2019) beskriver ocksa att dessa praktiska begridnsningar kriver
stor flexibilitet och kreativitet fran sjukskdoterskors sida for att mota patientens behov trots
dessa hinder. Hemmets privata karaktér innebdr att sjukskdterskor méste balansera sitt
professionella ansvar med att respektera patientens och familjens integritet. Detta
overensstimmer med Wennman et al. (2020) som beskriver att anpassning av véarden till
hemmets unika forutséttningar ibland kan skapa etiska dilemman. For att hantera dessa
utmaningar framhaller Johnstone et al. (2023) vikten av att infora tydliga riktlinjer och dka
tillgangen till resurser for sjukskdterskor som arbetar i hemmet. Dessutom betonas att
utbildning och stdd till anhoriga kan minska deras oro och forbéttra samarbetet med
vérdpersonalen, vilket i sin tur kan stirka hemmiljons funktionalitet. 6S-modellen erbjuder
ocksa virdefull vigledning for att forsta och hantera hemmiljons paverkan pa varden.
Modellen integrerar bade sociala och miljomassiga faktorer och erbjuder ett strukturerat
tillvigagéngssétt for att hantera de praktiska och emotionella utmaningar som 4r unika for
hemvard (Osterlind & Henoch, 2020). Genom att anviinda modellen kan sjukskéterskor skapa
en vardmiljo som dr bade personcentrerad och hallbar, vilket frimjar patientens autonomi och

forbattrar vardkvaliteten.

Slutsats

Studien visar att relationer skapar en kénsla av meningsfullhet och medfor ocksé
kinslomaissiga pafrestningar som kriver stdd och adekvata strategier for att hantera. Det ar
viktigt med att erbjuda strukturerat professionellt stdd sdsom handledning, regelbundna
reflektionsmoten och utbildningar som fokuserar pd att hantera etiska och kidnsloméassiga
utmaningar for att stirka sjukskoterskornas psykiska vilbefinnande och minska risken for
utbrandhet. Hemmets miljo erbjuder en unik vardkontext dir patientens autonomi stérks och
vérden kan anpassas efter individuella behov. Samtidigt innebir denna miljo praktiska

utmaningar sasom begransade resurser och bristande hygieniska forutséttningar, vilket stéller
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hoga krav pd sjukskoterskornas flexibilitet och formaga att anpassa sig. Ett vilfungerande
och koordinerat samarbete mellan sjukskdterskor, nérstaende och andra vardprofessioner ar
avgorande for att verkomma dessa hinder och skapa en trygg och effektiv vardmiljo. Studien
understryker dven vikten av tydliga roller, forbéttrad kommunikation och organisatoriskt stod

for att minska sjukskoterskornas kénsla av ensamhet och utsatthet.

For att forbattra sjukskoterskornas forutsattningar i palliativ vard i hemmet &r det av stor vikt
att genomfora strukturella fordndringar inom organisation och utbildning. Genom att erbjuda
tillrdckligt stod, tillgéng till resurser och mojlighet till kompetensutveckling kan
sjukskdoterskor uppna 6kad arbetsglddje samtidigt som vardkvaliteten och livskvaliteten for

bade patienter och deras nérstaende forbéttras i livets slutskede.

Kliniska implikationer

Resultaten ger sjukskoterskor véirdefulla insikter om de emotionella och praktiska utmaningar
som arbetet inom palliativ vard i hemmet innebir. Genom att belysa vikten av att hantera
kinslomadssig belastning, sdsom sorg och frustration kan sjukskdterskor fa en 6kad forstéelse
for behovet av att balansera empati med professionell distans. Detta kan hjélpa dem att
reflektera Gver sina egna grinser och behov, vilket i sin tur minskar risken for att drabbas av
utbriandhet. Studien lyfter 4ven fram betydelsen av att skapa mdjligheter for samverkan och
erfarenhetsutbyte, vilket kan ge sjukskoterskor en kédnsla av gemenskap och minska kénslor
av isolering. Regelbundna tréffar eller ndtverk kan fungera som effektiva verktyg for att dela
erfarenheter och fa stod i att hantera de kinsloméssiga pafrestningarna som arbetet medfor.
Dessutom ger resultaten sjukskoterskor anvéndbara strategier for att hantera de utmaningar
som hemmiljon innebdr. Att kunna anpassa varden efter begransade resurser samtidigt som
de visar respekt for patientens autonomi dr avgorande. Detta starker sjukskoterskans yrkesroll
och forméga att skapa en trygg och individanpassad vérd, dven i komplexa och kriavande
situationer. Kort sagt bidrar dessa insikter till att sjukskdterskor kan kinna sig battre
forberedda och mer rustade att mota de behov och utmaningar som palliativ vard i hemmet

staller.
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Forslag pa fortsatt forskning

Ett betydelsefullt omrade for fortsatt forskning &r att undersoka sjukskoterskors upplevelser
av att utfora palliativ vard i sjukhusmiljo. Med de utmaningar som identifierades i var studie,
sasom tidsbrist och ensamhet och brist pa kollegialt stod, blir det relevant att jimfora dessa
erfarenheter med sjukskdterskors upplevelser 1 sjukhusets palliativa vard. I sjukhusmiljoer
dér resurser ofta dr koncentrerade och sjukskdterskor har battre tillgang till sina kollegor och
andra professioner inom vardteamet, uppstar fragor kring huruvida dessa faktorer paverkar
deras upplevelser av tidsbrist och ensamhet. Det dr av intresse att utforska om sjukskoterskor
i sjukhusmiljéer upplever liknande utmaningar och i vilken grad dessa skillnader paverkar
kvaliteten pd den palliativa varden. Genom att belysa dessa aspekter kan framtida forskning

bidra till forbéttringar av arbetsvillkor och vardkvalitet, bade i hemmet och pa sjukhus.
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod

Willman et al. (2016), kapitel 8

Patientkarakteristika Antal.....cccvuenrenennn. Alder............... Man/kvinna......
Ar syftet tydligt angivet? o Ja e Nej e Vejej
Ar bakgrunden tydligt presenterad? o Ja e Nej e Vejej
Ar problemformuleringen tydlig? e Ja e Nej e Vejej
Ar en kvalitativ metod vald for att n3 o Ja e Nej e Vejej

studiens syfte?

Urval

Relevant? o Ja e Nej e Vejej
Strategisk? o Ja e Nej o Vejej
Metod

Datainsamling tydlig beskriven? o Ja e Nej e Vejej
Ar data analys tydligt beskrivet? o Ja e Nej e Vejej
Foljer etiska overvigande? o Ja e Nej o Vetej
Giltighet

Ar resultatet logiskt? o Ja e Nej e Vejej
Réder analysméttnad? o Ja e Nej e Vejej
Réder dataméttnad? o Ja e Nej e Vejej
Kommunicerbarhet

Ar resultaten tydligt? o Ja e Nej e Vejej
Redovisas resultatet i forhdllande till en e Ja e Negj e Vejej

teoretisk referensram?
Kvalitetsbedomning i sin helhet e Hog e Medel e Lag

Lig kommentar..........ccccoeeueen. Granskare/sign....... = cicciiiiiiiiiiiiiiies diieiieeeenee,
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Kaup, J., Ho6g, | Care for Dying | Belysa Kvalitativ Sjukskoterskor | Hog (12—
L., Carlsson, Patients at sjukskdterskors studie med upplevde stress | 14)
M.E. (2016), Midlife: upplevelser och fokusgrupper, men fann
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