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Bakgrund: Behovet av palliativ vard ar stort varlden 6ver. Inom palliativ hemsjukvard
har distriktskoterskan en betydande roll. For att ge en god och sdker vard for patienter i
livets slutskede behovs en battre forstaelse for hur distriktsskoterskor sjalva upplever
varden.

Syfte: Syftet var att belysa specialistsjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i
hemsjukvarden.

Metod: En systematisk litteraturoversikt genomfordes. 19 vetenskapliga artiklar av hog
kvalitet soktes upp via databaser CINAHL och MEDLINE och analyserades genom Clarke
och Brauns (2006) tematiska analys.

Resultat: Specialistsjukskoterskor har en viktig roll inom palliativ hemsjukvard genom
balanserandet av patienters och anhorigas behov med vardteamets bedomningar. Det
finns flera svarigheter men dven mojligheter till utveckling vad giller samverkan med
andra professioner. Effektiv kommunikation dr avgorande for att varden skall hélla en hog
kvalitet, dar en god relation med patient och anhorig ar av stor vikt.
Specialistsjukskoterskorna stills infor utmaningar sa som bristande kompetens, svara
samtal och beslut, allt i kombination med sin egen personliga paverkan av virden som ges.
Konklusion: Att arbeta med palliativ hemsjukvérd ar bade givande och utmanande,
dock finns det skillnader vad géller nationellt stod, sjukvéardssystem, ekonomi och rutiner
mellan olika linder. Det beh6vs mer kompetens och resurser for att kunna bedriva denna
vard pa ett adekvat sitt.
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Background: The global need of palliative care is considerable. Within palliative
homecare, the district nurses have an extensive role. In order to provide good and safe
care for patients at the end of life, there is a need for better knowledge about how the
district nurses experience this care.

Aim: The aim was to illustrate nurse specialists' experiences of palliative care in
community health care.

Method: A systematic literature review was conducted. 19 scientific articles of high-
quality were sought out within the database of CINAHL and MEDLINE and were analyzed
in accordance with Clarke and Braun’s (2006) thematic analysis.

Findings: Nurse specialists have an important role within palliative homecare by
balancing patients” and relatives” needs with the care teams assessments. There are
several challenges but also opportunities to improve collaboration with other
professionals. Effective communication is crucial for the care to maintain a high quality,
where a good relationship with the patient and relatives is of great importance. The nurse
specialists are faced with challenges such as the lack of competence, difficult conversations
and decisions, all in combination with their own personal influence by the care that is
given.

Conclusion: To work with palliative homecare is both rewarding and demanding,
although there are differences in regards to national support, health care systems and
routines between countries. There is a need for more competence and resources to be able
to provide this type of care in an adequate way
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1 Inledning

Globalt uppskattas antalet patienter i behov av palliativ vard varje ar till 40 miljoner
men varden tillhandahalls endast till 14 procent avdem (WHO, 2022). I dag okar
antalet dldrande méanniskor och flera sjukdomar uppkommer, vilket 6kar behovet av
palliativ vard. Personer som kommer att vara drabbade av allvarligt hilsorelaterat
lidande och krava palliativ vard kommer att expandera globalt med 87 procent fran
2016 fram till ar 2060 (Sleeman et al,2019). Palliativ vard syftar till att forbattra
valbefinnande och livskvalitet for patienter som befinner sig i livets slutskede pa grund
av obotliga sjukdomar samt ge anhoriga information och stéd. Méanga patienter
foredrar att vardas i sitt eget hem under livets sista tid (Lewis et al., 2019). Inom
palliativa hemsjukvarden har specialistsjukskoterskan en betydelsefull roll (Devik et al.,
2015). Att varda patienter i livets slutskede som har svarigheter att kommunicera och
uttrycka egna viljor samt mota anhoriga dr en utmanande uppgift. Det finns ett starkt
stigma kring palliativ vard. Det ar nagot som kan forhindras genom utbildning av
allmanheten, patienter och vardgivare och kan leda till att tidig integrering av palliativ
vard blir framgéngsrik (Zimmerman et al., 2016). Mélet med litteraturstudien ar att
utforska specialistsjukskoterskans upplevelser av palliativ vard i hemsjukvard.

2 Bakgrund

2.1 Palliativ Vard

Palliativ vard harstammar fran det latinska ordet pallium som betyder mantel vilket
kan symbolisera omsorgen for den déende ménniskan (Palliativregistret, 2023). Ar
1967 6ppnade Dame Cicely Saunders St Christopher’s Hospice som har haft stor
betydelse for den palliativa varden. Malet med den palliativa virden ar att patienten
ska kunna leva tills den dor genom symtomkontroll och optimalt psykiskt stod
(Eckerdal, 2005). Behovet av palliativ vard kan vara orsakat av diverse kroniska
sjukdomstillstind, savil som hog adlder. Karnpunkten i palliativ vard ar att vara
uppmaérksam pa, och lindra lidande samt att frimja storsta mojliga véalbefinnande
(Radbruch et al., 2020).

Den palliativa varden skall omfatta alla som behdver den, oavsett dlder eller diagnos.
Patienternas fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov ska beaktas samt
organiserat stod till narstdende ska finnas. For personer vars tillstind 6vergatt i ett
palliativt skede ar det inte ovanligt att lidande kan upptrada ur ett flertal olika aspekter
i tillvaron. Fysiskt lidande, sisom smarta eller illamaende, kan vara det man
omedelbart associerar till lidande, men lidandet kan &dven ha andra ursprung. Som
exempel pa psykologiskt lidande kan ndmnas nedstamdhet eller radsla. Socialt lidande
kan uppsta i en situation av ensamhetskénsla eller upplevelse av att inte ldngre kunna
delta i aktiviteter och sammanhang man finner gladje och tillhorighet i. Existentiellt
lidande kan uppsta ur en kinsla av meningsloshet och hopploshet och innebéra en
kinsla av rotloshet i tillvaron. Det dr inte ovanligt att fysiskt, psykologiskt, socialt,
och/eller existentiellt lidande upptrader parallellt. Dessa olika former av lidande
paverkar ofta varandra (Saunders, 2001).



Den palliativa varden kan dga rum i all halso- och sjukvard dar patienterna har ett
behov, oavsett tidpunkt under sjukdomsforloppet. Doendet ses som ett naturligt
forlopp i den palliativa varden och strivar till att &stadkomma basta mgjliga livskvalitet
for patienterna, genom att varken paskynda eller fordréja doden (Socialstyrelsen,
2018). Palliativ vard bestar av en tidig respektive sen fas. Den tidiga fasen inleds nir en
patient drabbas av en obotlig skada eller sjukdom. Fasen kan paga under lang tid och
behandlingen utgér fran livsforlangande behandling och framjande av patienternas
livskvalitet. Den sena fasen kan variera i lingd, allt fran timmar till veckor eller
manader. Fokus i den sena fasen ar att lindra lidande och framja livskvaliteten hos
patienterna. Overgingen mellan faserna ir diffus, och en fast tidpunkt for 6vergangen
kan séledes inte alltid faststallas (Socialstyrelsen, 2018). Brytpunkssamtal ska ske nar
varden inte langre ar kurativ och livsforlingande, malet med varden ar att lindra
patientens lidande. Vidare ska den palliativa varden enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SFS 2011:7) foranledas av ett brytpunktssamtal antingen via regionens primarvard
eller slutenvard. Vid brytpunktssamtalet ska patienter och anhériga ges information
om diagnos och forviantad prognos, fa mojlighet att delge sina egna tankar och pa sa
satt ges mojlighet att forbereda sig pa doden (Socialstyrelsen, 2018). Patienter som far
information om forvéantat sjukdomsforlopp och att livets slut dr nira forestdende kan
forbereda sig for detta tillsammans med anhoriga. Information som ges till patienter
och anhoriga okar insikten och ger mgjligheten till att bli delaktiga i varden gillande
livets slut vilket ocksa ar forenligt med personcentrerad vard (Lundquist et al., 2011).
Brytpunktssamtalet ger patienter och anhoriga en mojlighet att forbereda sig och bli
delaktig i virden mot livets slut, informationen som ges skapar ocksa forutsiattning for
patienter och anhorigas delaktighet att paverka varden mot livets slut (Svenska
Palliativregistret, 2021). Det dr av betydelse att involvera narstaende i 6vergangen fran
kurativ vard till palliativ vard pa ett transparant sitt for en positiv erfarenhet av
processen (Wennman et al., 2020). Det ar viktigt att identifiera den sena fasen, saval
for patienter och narstaende som for vardpersonal. Det gar ddrmed att erbjuda fler
moten dar mojligheten att samtala, lyfta fragor och byta information finns. Patienterna
och nirstaende kan pa detta sitt fa mer tid tillsammans och storre utrymme till att
forbereda sig infor patienternas kommande dod (Socialstyrelsen, 2018).
Specialistsjukskoterskans uppgifter vid omvardnad av patienter i palliativ fas ar inte
bara att varda utan ocksa att se hela méanniskan och familjens behov (Kirkevold, 2000).
En viktig roll som sjukskéterskan har kan vara att forbereda och informera familjen
infor en familjemedlems dod (Batchelor, 2010). Tidig involvering i den palliativa
varden minskar symtombesviren samt forbattrar livskvalitén for patienten. Palliativa
varden vilar pa fyra hornstenar; symtomlindring, teamarbete, kommunikation samt
stod till narstdende med det 6vergripande malet att frimja vilbefinnande och
understddja vardighet i livets slutskede (Pini et al,. 2021).

2.1.1 Fyra hornstenar inom palliativ vard

Palliativ vard i Sverige omfattas av en viardegrund som bygger pa fyra ledord: narhet,
helhet, kunskap och empati. Virdegrunden vilar i sin tur pa fyra hornstenar:
symtomlindring, kommunikation, teamarbete, samt st6d till narstdende Viardegrunden
leder riktningen for hur varden ska utformas. Genom att i omvardnadsarbetet ta
hansyn till virdegrund och hornstenar fors etiska 6verviganden in i varden och detta
lagger grunden till det som brukar benamnas ett palliativt forhallningssitt (Strang,
2012). Den forsta hornstenen handlar om symtomlindring. Patientens fysiska symtom



och smarta lindras samtidigt som sociala, psykiska, existentiella och fysiska behov hos
patienten beaktas och lindras. Det ar alltid patienten som ar viagledande géllande
symtom och behov vilket omfattar att trygghet och respekt for den enskilda individens
behov och 6nskemal ska beaktas. Aven anhériga ska erbjudas psykologiskt, socialt och
existentiellt stod. Den andra hornstenen beror teamarbetet mellan de olika
yrkesgrupperna och dess betydelse for att kunna ge palliativ vard till patienten. D&
palliativ vard erbjuds pé sjukhem, i hemmet, pa sjukhus eller pa en palliativ enhet ar
det av stor vikt att olika yrkeskategorier, sa som sjukskéterska, lakare, kurator och
sjukgymnast, arbetar sammansvetsat i ett team for att skapa mgjligheter for en palliativ
vard dar patienten kinner trygghet och tillit. Det dr 4ven betydelsefullt for att kunna ge
anhoriga de stod de behover. Den tredje hornstenen beskriver virdens kommunikation
och kontinuitet. Det ar viktigt att ha fortlopande kommunikation genom hela
vardprocessen mellan berorda parter i syfte att stiarka och framja livskvalitet hos
patienten. Kontinuitet och kommunikation i virdandet kan omfatta att patienten
kanner igen personal och att det finns en fungerande kommunikation mellan patient,
anhoriga och vardteam. Att det finns kontinuitet och kommunikation i virdandet kan
innebara grunden for ett respektfullt bemotande gentemot patienten och anhoriga,
vilket vidare 6kar forutsiattningar for att bibehélla vardighet och integritet. Den fjarde
hornstenen beskriver stodet till anhoriga och beror deras delaktighet i vardprocessen.
Anhoriga ska kinna att deras delaktighet i vardprocessen ar betydelsefull och att de far
de stod som behovs och efterfragas (SOU, 2001:6). Att fraimja patientens och dess
narstaende delaktighet i varden ar en del av malsattningen for distriktsskoterskans
vardagliga arbete. Genom att vara lyhord och frimja patientens talan kan varden
utformas efter individens behov och 6nskemal. Ett personcentrerat forhallningssétt ar
centralt i distriktsskoterskans kompetensbeskrivning. (Svensk sjukskoterskeforening,
2019). Palliativ vard bor enligt Varldshalsoorganisationen vara personcentrerad vilket
innebar en individanpassad syn gentemot patienter (Kastbom et al., 2016).

2.1.2 Personcentrerad vard

Den personcentrerade varden stiarker hilso- och sjukvarden. Tillférandet av
personcentrerad vard 6kar patientsidkerheten och tillfér mer kontinuitet (Ekman et al.,
2011). Sjukskodterskans arbete ska kdnneteckna ett etiskt forhallningsatt dar
omvardnaden bygger pa respekt for tro, manskliga rattigheter och sjalvbestaimmande
med hansyn till manniskors varderingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Genom
att tillampa personcentrerad vard pa ett systematiskt och konsekvent sitt i vardandet
bidrar det till mer kontinuitet inom varden och stirker patientsiakerheten (Ekman et
al., 2011). Grunden i personcentrerad vard ar etik och syftar till att se patienters
resurser till hdlsa snarare dn sjukdomens begransningar (Wallstrom & Ekman, 2018).
Det ar av stor betydelse att se patienten utover sin sjukdom. Det dr grundlaggande for
att kunna forma varden till att bli personcentrerad (Larsson Gerdin et al., 2024).
Personcentrerad vard ett forhéallningssatt dar det skapas ldkande och férebyggande
relationer mellan patient, anhoriga och vardare. Att forhélla sig personcentrerat i
vardandet omfattar att vara lyhord till patientens behov, begar och problem samt att
patienten sitts i frimsta rummet. Det ar viktigt att de parter som tillhor patientens
varld, sd som dennes anhoriga, ar involverade i varden kring patienten, for att kunna
utveckla och bevara kinslan av sdkerhet, kontinuitet, mening och att tillhora nagot eller
nagon. Det personcentrerade forhallningssittet behandlar varje person med respekt
som en individuell ménniska, och inte bara som ett tillstind som ska behandlas. Det
handlar om att soka och forsta vad som ar viktigt for patienten, deras familjer, vardare



och stodpersoner, fraimja fortroende och etablera 6msesidig respekt (McCance et al.,
2011). Personcentrerad vard sammanfliatas med den palliativa varden. Nar en
manniska narmar sig livets slut kan kianslor som att ga miste om sin viardighet
upplevas. Det ar av storsta vikt att vardpersonal har kinnedom om och respekterar
patienters 6nskemal samt behov. Samtal kring 6nskemal och behov bor ske i det tidiga
skedet av sjukdomsforloppet, nér patienten har en bibehallen beslutskapacitet
(Regionala Cancercentrum, 2023).

En koppling med den personcentrerade varden kan goras till teoretikern Joyce
Travelbee (1926—1973) som genom sin teori beskriver lidandet. Lidandet ar en del av
det manniskliga livet som varje manniska under sin livstid upplever, sarskilt vid
sjukdom. Sjukdom handlar om lidande och smarta. Manskliga relationer hjalper till att
hantera lidandet och motpolen till lidandet ar hopp. Det ar sjukskoterskans uppgift att
ge stod till patienten och dennes anhoriga sa att de kan hantera lidandet och pa sa satt
finna hopp. (Willman, 2022a) . Travelbee ser lidande som en allmdnméansklig
erfarenhet. Lidandet ar nagot som alla manniskor nagon gang upplever och Travelbee
menar att lidande ar ett personligt fenomen. Lidandet kan orsakas av till exempel
nagon forlust, separation eller minskad kinsla av egenvirde. Det ar ofta knutet till
sjukdom, som i sin tur kan resultera i forlust av kroppslig, emotionell eller andlig
integritet. Travelbee menar darfor att det ar viktigt att sjukskoterskan forhaller sig till
individens upplevelse av sjukdom och lidande och inte endast till en objektiv
bedomning (Kirkevold, 2009).

Enligt Travelbee bor omvardnaden utga fran patientens upplevelser av sin egen
situation (Willman, 2022a). Omvardnaden grundas i en humanistisk manniskosyn och
ska utforas i enlighet med gillande lagar och foérordningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Kvaliteten pd omvardnaden beror pa sjukskoterskans
kunskap och pa dennes forhallningssétt till patientens behov och problem (Willman,
2022b). Patienter som erhéller palliativ hemsjukvard varderar att bli sedd som en unik
person och erhéllas en vard anpassad efter deras 6nskemal. Det ar av stor betydelse att
bli sedd som sin person och inte utifran sin sjukdomsstatus. Vardpersonal bor ha detta
i beaktande i det dagliga arbetet (Kochems et al., 2025). Med ett personcentrerat
forhallningssatt kan patienters integritet och individuella preferenser bevaras och
respekteras. Patienter har tillit till att sjukskoterskor fangar upp deras 6nskemal kring
varden. Det understryker sjukskoterskornas betydelsefulla roll i att gora varden sa
personcentrerad som mojligt (Stenman et al., 2024). Seipp et al. (2021) belyser att
tydliga resultat pekar pa att de flesta patienterna har ett nskemal om att f d6 hemma
och den specialiserade palliativa hemvarden hjilper patienterna att fortsatta bo kvar
hemma.

2.2 Hemsjukvard

Enligt hilso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska kommunen kunna erbjuda
hemsjukvard till individer som bor i ordinira boenden eller i sarskilda boenden,
anpassade efter beslutade insatser enligt Socialtjanstlagen SoL (SFS 2001:453) eller
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade LSS (SFS 1993:387).
Hemsjukvarden definieras av Socialstyrelsen som en vardform vars behov okar i
samhillet. Varden som erbjuds i hemmet riaknas med att vara utformad efter



individens behov och 6nskemal samt definieras av ett vialfungerande teamarbete
(Socialstyrelsen, 2023). Det stills hoga krav pa vardpersonalen inom hemsjukvarden.
Nar en personal kliver 6ver troskeln till ndgons hem kravs en lyhordhet och en forméaga
till att anpassa bade sitt bemotande och arbetssitt. Miljon i hemmet ar inte alltid
anpassad for att bedriva vard. For att uppnéa en personcentrerad vard i patientens
hemmiljo kravs, utover yrkeskunskapen i sig, ibland ett kreativt arbetssatt. I atanke
finns dd samtidigt de krav som personalen ska uppfylla i sitt arbete vad galler sdkerhet
och effektivitet samt att de bor arbeta utifran ett evidensbaserat tillvigagangssatt
(Midbge, Andersson & Estling, 2022). I en studie beskrivs patienternas upplevelser av
hemsjukvard och deras relation med ansvarig hemvardsskoterska. Hemsjukvard
innebdr utmaningar for patienten. Studien beskriver patienternas 6nskan om att fa
vara delaktiga i sin vard samt att virden som ges bor vara individanpassad. En
aterkommande och forstdelig kommunikation med ansvarig sjukskoterska bidrar till
god vardkvalité (Larsson Gerdin et al., 2024). Individens kinsla gentemot sitt hem och
vad hemmet innebér ar individuellt. Hemmiljon ar vanligtvis en plats kopplad till
trygghet och ar en plats dar tid tillbringas med familjen. Oavsett upplevda kianslor om
sitt hem sker en forandring i vardagen nar sjukvarden flyttar in. Hemmet blir plotsligt
aven personals arbetsplats och det kan dessutom behovas goras utrymme for
sjukvardsmaterial (Socialstyrelsen, 2023). I den sista tiden i livet foredrar patienter
generellt att vardas i sitt eget hem (Lewis et al,. 2019).

2.2.1 Palliativ vard i hemsjukvard

I den kommunala hilso-och sjukvarden ar palliativ vard en stor och viktig del
(Socialstyrelsen, 2016). Det ar av stor betydelse for patienter med en terminal
sjukdomsbild att under hela sjukdomsforloppet ha valmojligheten att kvarstanna i
hemmiljon omgiven av nira och kira (Devik et al., 2015). Involvering av kvalificerad
palliativ vard kan underlitta for patienten att forverkliga preferenser i livets slutskede
som mojligheten att fa do i hemmet (Pini et al., 2021). Flertalet faktorer beskrivs som
behovliga for att palliativ hemsjukvard ska kunna fungera pa ett bra sitt: valfungerande
samarbete inom vardteamet samt att alla i teamet har god kunskap om palliativ vard.
Patienter ska ocksd, utéver planerad kontakt med vardpersonal, ha mojligheten till
oplanerad kontakt samt erbjudas akuta besok vid behov (Beck-Friis & Jakobsson,
2022).

Patienter som har palliativ hemsjukvard beskriver i en studie betydelsen av att vara
omgiven av sina familjemedlemmar. Nirheten till familjen bidrar till kénsla av social
anknytning. Att befinna sig i hemmiljon, med fotografier och minnen, bidrar till
patienters kinsla av anknytning till deras narmsta. Patienter beskriver att tillhora en
familj innebar att bli omhandertagen och dlskad (Devik et al., 2015). For att palliativ
hemsjukvard ska kunna bedrivas vilfungerande kravs flertalet faktorer. En faktor ar
narstdendes acceptans av att virden bedrivs i hemmiljon, samt att den narstdende ar
angelagen att vara behjalplig med sitt stod (Beck-Friis & Jakobsson, 2022). Med
nirstdende i hemmets vardmiljo stills manga ganger krav pa deras medhjalplighet i
patientens omvardnad, bade psykiskt och fysiskt. Det dr dock vanligt att de narstaende
saknar kompetensen for att kunna vara behjalpliga i omvardnaden pa ett sakert
tillvigagéngssatt. Samtidigt som kraven stills pa de niarstdende kan de beroras av
kanslor kopplade till den svéara situationen som helhet. Néar svara kianslor dyker upp



bor vardpersonalen finnas till och erbjuda stod, bade till patienten och néarstdende
(Alvariza & Holm, 2019). Inom palliativ hemsjukvard har distriktsskoterskan en
betydelsefull roll. Patienters upplevda vardkvalitet styrs delvis av distriktsskoterskans
formaga att gora varden sa personcentrerad som mojligt (Devik et al., 2015).

2.3 Distriktsskoterskans roll och ansvar

Lindra lidande ar ett av distriktsskoterskans grundlaggande omraden. Dar dven framja
hélsa, forebygga sjukdom och att dterstilla hilsa inkluderas. Det beskrivs dven i den
etiska koden att Distriktsskoterskor ska handla med respekt sa att virdmiljon frimjar
patientens manskliga rattigheter, varderingar samt ratten till egna val och vardighet.
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). ICN:s etiska kod fungerar som en vagledning for
sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Distriktsskoterskor arbetssatt
styrs av samma etiska kod. Ett etiskt forhéllningssitt beskrivs som ytterst viktigt,
speciellt i virdandet av patienter i deras hemmilj6 dar deras autonomi, integritet samt
ratten till sitt privatliv behover sikerstillas i virden som bedrivs. Allt samtidigt som
distriktsskoterskans arbetsuppgifter ska kunna utforas (Svensk sjukskoterskeforening,
2019). Svensk sjukskoterskeforeningen redogor vidare for distriktsskoterskans
kompetensbeskrivning i en rapport fran 2019. Med en férdjupande amneskunskap
inom vardpedagogik, omvardnad, folkhélso- och medicinsk vetenskap har
distriktsskoterskan en viktig och ansvarstagande position i omvardnadsarbetet.
Yrkesbeskrivningen for distriktsskoterskor lutar sig mot ett halsofrimjande
forhallningssatt som innefattar att vara stodjande for alla individer, oavsett alder och
sjukdomstillstdnd. Enligt kompetensbeskrivningen har distriktskoterskan fordjupade
kunskaper om palliativ vard i hemmets miljo (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Hiélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) tar upp vikten av att varden ska ges och
utformas med respekt for alla méanniskors lika viarde. Patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) fastslar att patienterna ska fa professionell och omsorgsfull hilso- och
sjukvard samt fa delta i virden som ska utformas och utforas. Vidare tar lagen upp att
personalen som bedriver hilso- och sjukvard bor, i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet, utfora sitt arbete samt visa omtanke och respekt gentemot
patienterna. Patienterna och narstdende bor ocksa fa information av den som bar
ansvaret for halso- och sjukvarden. Patienter som avlidit ska visas respekt av hilso- och
sjukvardspersonalen, och de nirstdende ska visas omtanke och hiansyn. Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) ska patienterna ha majligheten medverka i varden utifran
deras forutsiattningar och 6nskemal. Narstaende ska ocksa fa alternativet att delta i
planeringen och genomférandet av varden. Rapporten av Svensk sjukskoterskeférening
beskriver vidare om distriktsskoterskans specifika ansvarsomraden inom respektive
amneskunskap: Distriktsskoterskan har med sina fordjupade kunskaper inom
omvardnad en ledande roll i formandet och organiseringen av hela
omvardnadsprocessen, vilket sker i samrad med patienten och dess nérstaende. Vidare
beskrivs distriktsskoterskans fordjupade medicinska kunskaper. Distriktsskoterskan
har god kunskap om hur 6vergangen till palliativ vard bor utformas i samrad med
ansvarig lakare samt hur denna vardform bedrivs i patienters hemmiljo (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019).



3 PROBLEMFORMULERING

Palliativ vard ar en vanligt forekommande och en vilintegrerad del av varden och
tillampas for att mota behoven hos patienter i livets slutskede. Distriktsskoterskor
forvantas att lindra lidandet och forbattra livskvaliteten for patienter med obotliga
sjukdomar. Att varda patienter i livets slutskede och méta anhoriga ar en del av
distriktsskoterskans ansvarsomrade och praglas av ett stodjande och empatiskt
bemoétande. Genom att vara niarvarande och skapa en god relation med patienterna och
de anhoriga ar det ocksa en viktig del att visa medlidande. Vid vardandet ska
manniskor ses genom helhetssyn och vards utifran forhoppningar och 6nskemal.
Distriktsskoterskors ansvar ar att med omvardnad hjalpa och lindra lidande hos
patienter, dar patienter i behov av palliativ vard inte ar ett undantag. I den palliativa
varden star symtomlindring i fokus av omvardnaden, samt amnar till att forbattra
livskvaliteten genom att lindra lidande. Genom att fa en storre forstaelse av
distriktsskoterskors erfarenheter av palliativ vard kan en tydligare bild vixa fram som
kan resultera i en djupare forstaelse for den palliativa varden. For att ge en god och
sdker vard for patienter i livets slutskede behovs en battre forstéelse for hur
distriktsskoterskor sjilva upplever varden. Genom att utfora en litteraturoversikt kan
det bidra till en 6kad kunskap om hur det ar att bedriva palliativ hemsjukvard.

4 SYFTE

Syftet ar att belysa specialistsjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i
hemsjukvarden.



5 METOD

Metoden som anvandes var en systematisk litteraturoversikt enligt Friberg (2023).
Systematiska granskningar kan ge en heltackande och djup forstaelse for svarigheter
inom hailso- och sjukvarden. Metoden grundar sig i att ssmmanstélla litteraturer i valt
vetenskapsomréade, vilket kan nyttjas pa kvalitativa och kvantitativa studier
(Whittemore & Knafl, 2005). Metoden anségs vara relevant till det valda syftet att
beskriva specialistsjukskoterskors upplevelser av palliativ hemsjukvard. Nedan
beskrivs hur urval, datainsamling, kvalitetsgranskning och analys genomforts. Sist
presenteras etiska 6vervaganden.

5.1 URVAL

Urvalet bestod av bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. Sokstrategin
utformas av litteraturstudiens uppstillda fragestillning eller syfte. En val utformad
sokstrategi minskar risken att fa med studier som ar irrelevanta till litteraturstudiens
syfte (Rosén, 2024). PEO-modellen anvindes vid utformningen av litteraturstudiens
sokstrategi. PEO ir en forkortning for population, exposure och outcome och kan
anvandas som hjialpmedel for att bestimma urvalskriterier samt definiera
forskningsfragan (Karolinska Institutet 2025). Har tog forfattarna hjilp av bibliotekarie
pa Hogskolan i Skovde. Se figur 1: PEO-modellen.

| Loyl E T - Specialistsjukskoterskor

|4 lo 11 1 =0 - Palliativ hemsjukvérd

0117011 =B - Upplevelser

Figur 1: PEO-modellen

Ett mélinriktat urval anvéndes i litteraturstudien da artiklar som inkluderades skulle
kunna besvara syftet. Inklusionskriterier for artiklarna var priméarstudier av bade
kvalitativ och kvantitativ metod som inkluderar specialistutbildade sjukskéterskors
upplevelser av palliativ vard i hemsjukvard. Detta for att kunna besvara syftet. Vissa
studiers resultat belyste andra professioners upplevelser av palliativ hemsjukvard, men
belyste aven specialistsjukskoterskors erfarenheter och kunde darav inkluderas i
litteraturstudien. Exklusionskriterierna var studier av metoden systematiska
litteraturoversikter, studier vars resultat ej inkluderar specialistsjukskoterskors
erfarenheter av palliativ hemsjukvard, studier som inte baserades i hemvardsmiljo
samt studier dar utbildningsnivan pa sjukskoterskan ej framkommit. Dessa studier
exkluderades da de ej besvarar syftet. Studier som publicerades innan ar 2010



exkluderades for att begransa sokresultatet och for halla litteraturstudiens resultat
forskningsaktuellt.

5.2 DATAINSAMLING

Litteraturstudiens berorda @mne styrde valet av databaser. Alla val av s6kord och
sokstrategier bor tydligt framkomma i litteraturstudien (Rosén, 2024). Valet av
databaser baserades pa amnesomradet omvardnad, som ar litteraturstudiens
huvudamne. Datainsamlingen gjordes genom sokningar i databaserna Cinahl och
Medline EBSCO dé dessa databaser inkluderar artiklar under amnet omvardnad. Totalt
genomfordes 4 olika sokningar. Forfattarna bendmner sokningarna som: Cinahl 1,
Cinahl 2, Medline stor och Medline sniav. Sokorden som valdes ut baserades pa
litteraturstudiens syfte. Distriktsskoterska, upplevelser, palliativ hemsjukvard utgjorde
grunden for utformandet av sokstrategin. Orden 6versattes i Svensk Mesh och
synonymer faststilldes for att utforma en vilgrundad sokning i databaserna. Sokorden
kom att variera mellan databaserna, baserat pa vilka &mnesord och fritextord som var
aktuella i respektive databas. Synonymerna for “distriktsskoterska” var samma i bada
databaserna och dessa var: District nurse, community nurse, district nursing,
community nursing, community health nursing och community health nurse. I Cinahl
anvandes synonymerna for “palliativ hemsjukvard”: palliative home-care och home-
based palliative care. I Medline anvindes: palliative home care, home-based palliative
care, end of life care at home, terminal care at home och dying at home.
“Upplevelser” soktes i Cinahl genom sokordet experience med trunkering “*”. I Medline
stor anvindes sokorden experience och experiences. I Medline snav anviandes
experience med trunkering “*”. Se figur 2: Oversikt av s6kord, kombinationer och
trunkeringar i respektive sokning.

Alla synonymer i sokningarna kombinerades med OR och varje synonymblock
kombinerades med AND for att sokstrategin skulle generera fler relevanta artiklar till
studiens syfte. I Medline snév valde forfattarna att frassoka alla sokord med
citationstecken for att fa ett sndvare sokresultat. Begransningarna som anvandes i
sokningarna var Peer Reviewed. I den storre Medline sokningen tillkom begransningen
engelskt sprak da sokningen gav ett stort sokresultat. Samma begransning anvandes i
den sndvare Medline sokningen. Se bilaga 1: S6kmatris.

CINAHL MEDLINE

+ District nurse OR community nurse OR district )
nursing OR community nursing OR community
health nursing OR community health nurse

«+ District nurse OR community nurse OR district |
nursing OR community nursing OR community
health nursing OR community health nurse

« Palliative home care OR home-based palliative
+ Palliative home-care OR home-based palliative care OR end of life care at home OR terminal
care care at home OR dying at home

+ experience OR experiences (I Medline stor)

+ Experience® « experience® (I Medline snév)

Figur 2: Oversikt av s6kord, kombinationer och trunkeringar i respektive sékning.

Enligt SBU (2024) bor sokstrategin och granskningen vara vil utformad och kunna
forstas och foljas av lasaren. Urvalsprocessen sker i flera steg och grundas av att



forfattarna forst enskilt bedomer studiers relevans for att slutligen kollektivt bedoma
om studien ska inkluderas eller exkluderas. Processen inleds med ldsning av titlar,
sedan abstracts. Artiklar som mojligtvis skulle uppfylla inklusionskriterier och besvara
syftet lases i fulltext (SBU, 2024). S6kningarna i Cinahl 1 och 2 ir identiska i val av
sokord, sokblock och begriansningar. Forfattarna genomforde var sin s6kning i Cinahl
for att enskilt kunna vilja ut titlar som svarade pa syftet. Sedan jamfordes urvalen med
varandra och medforfattaren kopplades in i varandras sokstrang. Malet med det valda
tillvigagéngssattet var att generera sd manga relevanta artiklar som mojligt. Risken av
att gd miste om en artikel som besvarar syftet minskade da bada forfattarna laste
igenom hela sokresultat i Cinahl. Forsta steget i Medline -sokningarna genomfordes av
enskild forfattare. Sedan kopplades medforfattaren in i nistkommande urvalssteg.
Artiklarna som hittats och som gar igenom inklusions- och exklusionskriterier
selekterades i flera steg. Ett konto skapades i EBSCO dar mappar for varje steg i
urvalsprocessen lades in. Genom mapparna kunde bada forfattarna ha tillgang till alla
sparade artiklar i varje urvalssteg. Forst lastes titlar, sedan abstracts och till sist
fulltexter. Artiklar som var lampliga och besvarade syftet sparades ner till
nastkommande steg. Kontinuerligt under hela urvalsprocessen hade forfattarna en
dialog kring artiklarna i alla stegen. Slutligen valdes 40 artiklar till
kvalitetsgranskningen. Se tabell 1: Prisma flodesschema.
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Tabell 1: Prisma flodesschema

N
) CINAHL 1 CINAHL 2 MEDLINE MEDLINE
| SNAV STOR
I 1
Antal traffar: 167 Antal triffar: 167 Antal triffar- 18 Antal traffar: 537
a Exkluderade titlar: Exkluderade titlar: Exkluderade titlar: Exkluderade titlar:
et 136 Ej relevanta 72 Ej relevanta till 0 Ej relevanta till 202 Ej relevanta till
N till studiens syfte studiens svite studiens svfte studiens svfie
] I | I
Antal sparade Antal sparade Antal sparade Antal sparade
titlar: 31 titlar: 95 titlar: 18 titlar: 265
|
j Exkluderade | L l
- abstracts: 12 Ej t];::-:lc.lu:n:iv._ar'ja‘;Iln:E . ixkludt_r;d; . beklude_rald?z
g relevanta till a sUaFts. ) Ej a stra_cts.  Ej at sUac'Fs. _
studiens syfte rele_manta till reln:.x- ant till Ej rc_lﬂ- ant till
studiens syfte studiens syfte studiens syfte
bt i sptra_r 10 Antal sparade Antal sparade Antal sparade
ans a-‘: - abstracts: 39 abstracts: 16 abstracts: 03
[ ——
[ |
Artiklar som ej Arti 5 i Dubblett d
o R . ‘I *%rukla[ =om E.] - STer me Dubbletter med
gar att oppna 1 gar att dppna i CINAHL 1 och CIN 1 och
fulltext: 4 : CINAHL 2: 9
| fulltext: 4 | CINAHL 2: 20
i I
Dubbletter med =
. Antal 13sta
Antal lista ; . .
5 fulltexter: 15 Qma‘hl 1:18 fulltexter: 7 Antal l'EStE'
E : | | fulltexter: 53
| Antal 1dsta
Exkluderade
5 Exkluderade fulltexter: 17 fulltexter: 4 Ej
fulltexter: 1 Ej | relevant till Exkluderade
g relevanta till studi f fulltexter: 40 Ej
studiens syfte Exkluderade studiens syte relevanta till
fulltexter: 7 Ej studiens syfte
) relevanta till
5 - - di f Antal
Antal artiklar till studiens sy1te artillar till —
3 kvalitetsgranskning [ kvalitetsgr | | - -l artikar til
& 114 Antal artiklar till anskning: | | Kvalitctsgranskning
g kvalitetsgranskning: 10 3 :13
¥ l‘ * 3
Antal artiklar till Antal artiklar Antal artiklar Antal artiklar till
studien: 7 till studien: 5 till studien: 0 studien: 7
b




5.3 KVALITETSGRANSKNING

Efter att datainsamlingen genomforts valdes 40 artiklar ut till kvalitetsgranskning. De
artiklar som valdes ut besvarade syftet for litteraturstudien. Artiklar som ej besvarade
syftet exkluderades. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt en mall fran Caldwell,
Henshaw och Taylor (2011).

Ett nytt ramverk har tagits fram for att bedoma béade kvalitativ och kvantitativ
forskning och som dr lampad for studenter som laser pa avancerad niva. De ramar som
finns sedan tidigare ar oftast komplexa och fokuserar pa den kvalitativa forskningen.
Det hiavdas att detta nya ramverk hjalper studenten inom omvardnad och
halsorelaterad forskning att lara sig om tva forskningsmetoder genom att ta hansyn till
olika perspektiv av forskningsprocessen som ir gemensamma i de bada
tillvigagédngssitten men dven att urskilja skillnader inom den kvalitativa och den
kvantitativa forskningen (Caldwell et al., 2011).

Kvalitetsgranskningen ar en invecklad process som bor utforas av bada forfattarna. Den
slutliga bedomningen styrs av flertalet aspekter. Baserat pa granskningens resultat
grupperas studierna i 1ag, medelhog eller hog kvalitet. I slutet bor endast studier med
hogre till medel kvalitet inkluderas (Rosén, 2024). Varje artikel kvalitetsgranskades
utifrén fragestallningar utformade av Caldwell et al (2011) enskilt av bada forfattarna.
Sedan jamfordes granskningarna mellan forfattarna vilket ledde fram till vart resultat
bestdende av 19 artiklar som holl hog kvalitet. Baserat pa vad kvalitetsgranskningen
visade delades artiklarna in i grupper om lag, medelh6g och hog kvalitet. Totalt
bedomdes 12 studier som lag kvalitet, 9 medel kvalitet och 19 hog kvalitet. Artiklar med
l4g eller medel kvalitet exkluderades. Orsak till exkludering var bland annat otydlig
framstallning av metod och/eller resultatet, ej utskriven etisk provning/godkannande,
oklar beskrivning av deltagarna i studien eller en bristfillig bakgrund. Slutligen
inkluderades 19 artiklar, alla med hog kvalitet, till litteraturstudiens resultat. Alla steg i
kvalitetsgranskningen framstills i en tabell dir antalet studier som inkluderas och
exkluderas i alla stegen tydligt presenteras. Se

Tabell 1: Prisma flodesschema. Samtliga inkluderade artiklar bor sammanstéllas pa ett
tydligt och Oppet tillvigagangssitt, oavsett om artiklarna ar av kvalitativ eller
kvantitativ metod, for att minska risken for systematiska felaktigheter. Sedan
presenteras respektive artikels innehall i en tydliggorande tabell. Darefter kan
forfattarna till litteraturstudien borja formulera slutsatser till studiens resultat (Rosén,
2024). Alla artiklar som slutligen valts ut till resultatet redovisas i en artikelmatris som
innehaller respektive studies: forfattare, artal, titel, tidskrift, syfte, design, metod,
resultat samt vad kvalitetsgranskningen visar. Se bilaga 2: Artikelmatris.

5.4 ANALYS

Analysmetoden som valdes var en tematisk analys utifrdn Braun och Clarke (2006). En
tematisk analys kan anvandas for att urskilja teman i det material som inhamtats. Den
valda metoden grundar sig i att forfattarna forst identifierar studiers resultat,
analyserar data och sedan rapporterar resultatet i funna teman. I processen nar teman
ska urskiljas identifierar forfattarna betydelsefulla fynd och monster i varje studies
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resultat. For att sedan jamforas med den aktuella litteraturstudiens syfte eller

forskningsfraga. Analysprocessen f6ljde Braun och Clarke (2006) metod genom 6

stycken steg:

e Bli bekant med insamlade data: Forfattarna satt enskilt och bekantade sig med
insamlade data. Alla artiklar lastes ett flertal ganger.

e Ta fram koder och hoparbeta passande data under varje kod: Forfattarna tog
fram koder i inkluderade studier. Sedan framstalldes alla koder pa ett stort papper
for att fa en 6verblick. Genom hela analysen har forfattarna haft en dialog kring
koder och dess betydelse och om de svarar pa studiens syfte.

e SOk efter teman: Nar alla koder fanns nedskrivna visade sig tydliga teman och
underteman som diskuterades och reviderades mellan forfattarna innan de
faststilldes. Forfattarna uppmarksammade flertalet koder som aterkom nir teman
eftersoktes. Varje kod fairgmarkerades med en specifik farg. Det blev sedan tydligt
vilka farger som blev dominanta.

e Revidering av funna teman: De dominanta firgerna sammanstilldes och
grupperades utefter innehall.

e Namnge teman baserat pd innehdll: Utifran grupperingarna namngavs de olika
teman och underteman som uppmarksammats. Under respektive undertema skrevs
det artikelnumret upp dar en firgmatchande kod fanns.

e Redogdra resultatet Analysen resulterade i 3 teman och 9 underteman. Var god se
tabell 2: Oversikt 6ver teman och underteman.

5.5 ETISKA OVERVAGANDEN

D4 studien utfors pa en hogskola och ar en del av en specialistutbildning pa avancerad
niva kravs ingen etikprovning eftersom studien inte definieras som forskning och inte
behandlar kénsliga personuppgifter eller utfor fysiska ingrepp (SFS 2003:460). Det
finns dock fyra krav som skall tillgodoses for att skydda den enskilde informanten som
deltar i studien. Dessa krav innefattar informationskravet, konfidentialitetskravet,
samtyckeskravet och nyttjandekravet. Kraven syftar till att skydda forsknings
deltagarnas identitet och integritet. Det omfattar bland annat att deltagarna ska vara
informerade om studiens 6vergripande mal, rattighet att avbryta medverkan samt
inhdmtat samtycke fran samtliga deltagare. Uppgifter som ar insamlade i
forskningsdndamal far inte utlimnas i icke vetenskapliga syften. Samtyckeskravet
innebar att den som deltar i studien har sjalvbestimmande 6ver sin medverkan i
studien. Med nyttjandekravet menas att den information som inhdmtas endast far
anvandas till den studie som informationen avser. Informationskravet innebar att
studiens syfte skall framkomma och hur studien genomfors. Det ar av stor vikt att lyfta
att deltagandet ar frivilligt och att det som framkommer under studiens géng inte
kommer att anvindas i annat syfte inom andra studieomraden. Information skall ges
bade muntligt och skriftligt till informanterna. Forfattarna till denna studie bar
ansvaret att vara arliga, ansvarsfulla och transparanta vilket innebér att den
information som framkommer skall presenteras péa ett 6ppet, arligt och korrekt vis
samtidigt som de krav som finns géillande konfidentialitet tillgodoses (Vetenskapsradet,
2002). Enligt 1§, kap 6, i SFS 1949:105 har alla individer ratt till att sjilva eller
medhjalp av andra sprida redan tryckta skrifter. Forfattarna for studien har alltsa ratt
att medhjalp av annan forskning utfora denna litteraturstudie.
Helsingforsdeklarationen ar en riktlinje dar forskningsetikens principer och krav
presenteras. Medicinska forskningsprojekt ska folja Helsingforsdeklarationens krav
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och riktlinjer for att publiceras i internationella vetenskapliga tidskrifter
(Vetenskapsradet, 2017). Oredlighet kan forekomma pa olika sétt, bland annat genom
plagiering, att inte aterge kallor, stjala idéer, feltolka resultat eller feltolka teorier.
Vidare beskrivs att det ar viktigt att forhéalla sig kritiskt till all insamlade data samt till
hur det forvantade resultatet forvantas bli (Kjellstrom, 2023a). Vid en etisk kontroll
granskas de vetenskapliga artiklarna for att garantera att forskningsetiska
overviaganden har gjorts, vilket innebar att méanniskans varde, rattigheter och frihet har
respekterats och tillvaratagits (Codex, 2020). Feltolkningar har undvikits genom att
dataunderlaget noggrant har blivit 6versitt till svenska med hjélp av engelsk-svenskt
lexikon samt att inga egna tolkningar har gjorts. Dataunderlaget till detta
examensarbete foljer regler och riktlinjer inom de etiska 6verviaganden da artiklarna
har genomgatt etikprovning, innehéller etiska reflektioner samt ar vetenskapligt
granskade, sa kallad peer-reviewed. Examensarbetes forfattare har varit etiskt
ansvariga genom att bevisa var informationen ar hamtad ifrdn och vem som har skrivit
det. Detta kan strykas i Bilaga 2: Artikelmatris.

5.6 FORFORSTAELSE

Forfattarna till studien har viss forforstaelse inom amnet da bada arbetar inom
kommunal hemsjukvard. Bada forfattarna har kommit i kontakt med och ansvarat for
att varda patienter i palliativt skede. Forfattarna till studien har arbetat i flera ar med
palliativ vard i hemsjukvarden vilket kan ha paverkat tolkningen av materialet da viss
forforstaelse finns kring den palliativa varden i kommunal regi. Forfattarna har varit
medvetna om sin forforstaelse under processen och har diskuterat sin forforstaelse med
varandra.
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6 RESULTAT

Sammanstillningen av resultatet enligt sista steget i Braun och Clarke (2006).
Analysen av denna studie resulterade i 3 teman och 9 underteman, tabell 2 som
presenteras i texten nedan.

Tabell 2: Oversikt Gver teman och underteman

Att arbeta tillsammans

+ Behov av ett vilfungerande samarbete
+ Bygga en trygg virdrelation med patienter och anhériga
+ En vilfungerande kommunikation ir nédviindig

Fungera som spindeln i natet

+ Att vara patientens féretridare
+ Skapa en tydlig struktur och plan i virdarbetet

Utmaningar i den palliativa hemsjukvirden

+ Behov av tkad kunskap och kompetens

« Kunna genomftira svira samtal

« Att ta svira beslut i livets slutskede

+ Uppleva stress och piverkan i arbetsmiljé

6.1 Att arbeta tillsammans

6.1.1 Behov av ett valfungerande samarbete

Ett samarbete inom teamet och mellan alla professioner ar viktigt i den palliativa
hemsjukvarden (Midl6v & Lindberg, 2020). Teamet inkluderar inte endast
vardpersonal utan dven patienten liksom anhoriga. Ett fungerande samarbete med
patienten och dess anhoriga ar av betydelse for att kunna bedriva en valfungerande
palliativ hemsjukvard (Midl6v & Lindberg, 2020; Neilson et al., 2011).
Specialistsjukskoterskorna beskriver vikten av att frimja patientens delaktighet och
onskemal i varden (Wilsson et al.,2020; Bowers & Redsell., 2017) da det ar av stor
betydelse att involvera patienten och anhoriga i beslutsfattande (Bowers & Redsell.,
2017).

Kollegor samarbetar med varandra for att kunna utvardera och utveckla sin forméaga att
samtala om livets slut med patienterna (Peerboom et al., 2024). Vidare beskriver
specialistsjukskoterskorna att det ar av stor betydelse att prata av sig med kollegor i
stunder av emotionell pafrestning, men att mojligheten till samtal inte alltid finns
(Midlov & Lindberg, 2020). Ibland stills de infor psykiskt pafrestande situationer, dar
en aterkommande handledning behovs for att orka med att jobba (T6rnqvist et al.,
2013).

Samarbetet med ansvarig lakare ar av stor betydelse for en vil fungerande palliativ
hemsjukvard (Midlov & Lindberg, 2020). Specialistsjukskéterskorna beskriver
upplevelser av ett gott samarbete med ldkare (Midl6v & Lindberg, 2020; Holmdahl et
al., 2014; Yamagishi et al., 2012; Bowers & Redsell et al., 2017; Nappe et al.,2023). Det
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vore samtidigt bra med fler konsultationer med specialistvarden (Yamagishi et al.,
2012). Det ar av stor vikt att anvidnda den kompetens som finns tillgdnglig for att en
optimal vird ska kunna ges (Midlov & Lindberg, 2020).

Samarbetet beskrivs vara allra bast med en palliativt specialiserad lakare som har
mojlighet att lagga mycket tid pa patienten. Anledningen till detta ar att de har
mojlighet att planera sin tid utefter patientens dn vad allménlidkaren och jourldkaren
kan (Nappe et al., 2023). Specialistsjukskoterskorna beskriver ett vialfungerande
samarbete med palliativa teamet vilket skapar trygghet for alla parter involverade
(Midlov & Lindberg, 2020; Brannstrom et al., 2024; Holmdahl et al., 2014). Det
palliativa teamet kan ge forslag och rad kring patienternas vard (Brannstrom et al.,
2024; Holmdahl et al., 2014).

Det finns dven upplevelser av situationer nar samarbetet ej fungerar optimalt (Midlov
& Lindberg, 2020; Heydari et al., 2019). En del specialistsjukskoterskor upplever att
samarbetet med allmanlidkare och jourhavande ldkare inte alltid fungerar s bra
(Nappe et al.,2023; Holmdahl et al., 2014). Kontinuitet av ldkare skapar en trygghet for
alla parter. Nar kontinuiteten brister riskeras samarbetet att forsamras. Faktorer som
specialistsjukskoterskorna tycker speglar ett icke fungerande samarbete ar dé lakare
brister i tillgdnglighet, intresse liksom kunnighet. Dessa faktorer kan leda till
medicinska bekymmer for patienten (Midl6v & Lindberg, 2020). De har dven
upplevelser av att ldkare saknar kompetens kring parenteral nutrition och inte tar sitt
ansvar vad géller behandlingen (Holmdabhl et al., 2014). Ett icke fungerande samarbete
med lakaren ar dven niar deras rad och rekommendation kring optimal behandling for
patienten inte besvaras av ldkaren, som d4 inte litar pa deras bedomning. Detta trots att
specialistsjukskoterskorna kéanner patienten bast (Térnqvist et al., 2013).

Olika journalsystem ar ett hinder i samarbetet med andra vardgivare (Midlov &
Lindberg, 2020). Samarbetet fungerar inte alltid med jourhavande likare. Om det
saknas skriftlig information om patienterna i deras journaler fran ansvarig ldkare s
upplevs det ibland som att jourhavande lakare tvekar till att ta nagra beslut (Nappe et
al.,2023). Bristande samarbete upplevs dven mellan kollegor som jobbar olika skift,
vilket kan leda till att patienten inte far den basta varden. Patienten blir lidande och far
inte sina onskemal uppfyllda. Storst problem upplevs det vara mellan dag, kvill och
natt dar bristande kommunikation ar den storsta anledningen (Sgrstrem et al., 2025).

6.1.2 Bygga en trygg vardrelation med patienter och anhdériga

Att forst bygga en trygg relation med patienten beskrivs underlitta vid samtal om livets
slut (Peerboom et al., 2024; Holmdahl et al., 2014). Specialistsjukskoterskorna
foredrar att ha hunnit bygga upp en relation med patienten i det tidiga skedet av den
palliativa varden da relationsbygget tar tid (Nappe et al.,2023; Bowers & Redsell et al.,
2017). Om kontakten med patienten inleds forst nir patienten ar i sista fasen i livet och
tid inte finns att bygga en relation sa kan det uppfattas som mer utmanande (Bowers &
Redsell et al., 2017). Samarbetet underlattas dock av att ha kant patienten och familjen
under en langre tid (Midl6v & Lindberg, 2020).
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Nir det giller kontakt med lakaren upplever specialistsjukskoterskorna att 1akarna
oftast hor av sig till dem for att fa en bild av patientens situation och 6nskemal da det ar
dem som hade byggt upp en relation med patienten och kanner patienten bast och da
kan formedla patientens 6nskemal pa ett rattvist satt (Nappe et al., 2023). Dessutom
genomfors brytpunktssamtal mellan patient och specialistsjukskoterska istéllet for
mellan lakare och patient d& det upplevs att det ar dem som kanner patienten bast
(Nappe et al., 2023).

Relation med anhoriga ar viktigt for specialistsjukskoterskorna (Chang et al., 2012;
Holmdahl et al., 2014). De arbetar aktivt med att uppratthalla en tat kontakt med
familjerna, framforallt vid palliativ hemsjukvard av barn (Neilson et al., 2011). De
tycker att det var svart att ha samtal efter doden och ge stod till en patientens anhoriga
efter att patienten avlidit. Sarskilt om patienten avled ganska snabbt inpa att palliativa
varden startats upp déa specialistsjukskoterska, patienten och anhorig ej fatt tiden att
bygga upp en relation (Chang et al., 2012). Att bygga en relation upplevs svart. Det
kanns ofta som att de stor patienterna och deras anhoriga i deras hem. De blir inte
heller respekterade pa samma sitt som ldkarna blir (Zhang et al., 2022) och kan ibland
uppleva en misstro fran anhoriga (Hassankhani et al., 2020).

Varda patienter i deras hemmilj6 bidrar dock till en ndrmare kontakt och en starkare
relation (Midlov & Lindberg, 2020). Sarskilt kdnslomassigt ar det att varda barn som
ar doende (Midlov & Lindberg, 2020; Neilson et al., 2011). Detta pa grund av att
barnens familjer finns néra och att se familjemedlemmarnas lidande bidrar till deras
egen emotionella paverkan (Midl6v & Lindberg, 2020). Familjens sorg speglar av sig pa
specialistsjukskoterskorna som bar med sig sorgen genom sitt dagliga arbete (Neilson
et al., 2011). Det beskrivs 4ven emotionellt att hantera patienters dodsfall vars alder ar
nara deras egen alder eller om patienterna har barn i samma alder som deras egna
(Chang et al.,2012).

6.1.3 En valfungerande kommunikation ar nédvandig

Specialistsjukskoterskorna upplever att en god kommunikation med anhériga och
patient ar av stor vikt (Chang et al., 2012; Midl6v & Lindberg, 2020). De beskriver
vidare att genom att ha en god kommunikation med anhorig och patient sa leder detta
till en 6kad foljsamhet hos patienten. En 6kad foljsamhet leder i sin tur till att patienten
kanner sig delaktig i varden (Wilsson et al.,2020). Genom att visa empati, medkénsla
och respekt till de dldre, underlattas kommunikationen om och i livets slut (Peerboom
et al., 2024).

Att inte ha en fungerande kommunikation mellan vardgivarna anses vara ett hot mot
en saker och god vard (Johansen & Ervik., 2022; Hassankhani et al., 2020). Genom att
anvanda olika journalsystem resulterar det i en ofullkomlig kommunikation da alla som
ar involverade i varden far till sig olik information (Midl6v & Lindberg, 2020). Den
optimala samarbetsformen ar att vardgivare pratar muntligt med varandra bade inom
den kommunala varden och med specialister for att inte riskera att patienten faller
mellan stolarna (Johansen & Ervik, 2022).

Digitala kommunikationssatt upplevs vara ett hjalpmedel som balanserar ut bristen pa

antalet sjukskoterskor som ar specialiserade inom palliativ vard, mot det stora antalet
patienter som &r i behov av denna vardform (Guo et al., 2023). I kommunikationen ses
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det vara en fordel att kunna anvinda videokonferenser istillet for telefonsamtal
(Brannstrom et al., 2024). Genom att fysiskt se varandra upplevdes moten med
patienter mer personliga, vilket 4ven underlattar relationsskapandet (Brannstrom et
al., 2024).

6.2 Fungera som spindeln i natet

6.2.1 Att vara patientens foretradare

Specialistsjukskoterskorna beskriver sig ha ett samordnande ansvar for patienten i den
palliativa hemsjukvarden (Midlov & Lindberg, 2020; Térnqvist et al., 2013). De far vara
kreativa i att hitta I6sningar i varden, som framjar patientens val och 6nskemal. Att
hitta olika l0sningar for varje patient leder till att patienten kan vara sjilvstandig med
enbart lite st6d (Wilsson et al.,2020).

De upplever sig ha en viktig roll och bor vara delaktiga patienternas vard tills slutet
(Heydari et al., 2019) D4 specialistsjukskoterskorna upplever att de har bast relation
med patienten och ser nir patienten forsdmras sa far de agera lakarens 6gon och 6ron
for att ta varden till nista niva (Bowers & Redsell ., 2017) och dem foresprakar alltid
patientens basta i kontakt med ldkaren (Tornqvist et al., 2013).

Vidare beskriver specialistsjukskoterskorna vikten av munhailsa i livets slut och
upplever att de tar pa sig ansvaret for patienters munhalsa trots att det inte ar sjalvklart
att det ar deras huvudansvar i alla 1agen. De beskriver vidare att det oftast 4r dem som
tar kontakten med andra vardgivare, som exempelvis tandldkare eller palliativt team,
gallande munhélsan. Eftersom de ar omvardnadsansvariga sd har de huvudansvaret for
patientens omvardnad. De leder arbetsgruppen och utbildar omvardnadspersonalen,
men Onskar att det fanns mer tid for utbildning for att 6ka kompetensen inom teamet
(Gustafsson et al., 2021).

6.2.2 Skapa en tydlig struktur och plan i vardarbetet

Det ar av stor betydelse att vara forberedd pa allt som kan hianda patienten (Bowers &
Redsell., 2017) Att ha allt forberett nér patienten blev forsimrad gav en kinsla av
trygghet (Nappe et al., 2023). En vardplanering dar alla parter sedan informeras om
hur planen ser ut upplevs som en forutsattning for att bedriva en god palliativ vard i
patientens hem (Midlov & Lindberg, 2020). Vidare beskrivs vikten av att ha en plan for
mer specifika behandlingar, exempelvis om en patient har parenteralt dropp. Om ingen
planering finns kan det skapa en kénsla av otrygghet for alla parter (Holmdahl et al.,
2014). Specialistsjukskoterskorna upplever sjilva att det 4r dem som ar hos patienten
mest och kan se en forsimring komma och att det oftast ar dem som tar initiativet till
att planera den fortsatta varden for patienten. Oftast nar de har en plan gillande
patientens vard och tar kontakt med jourhavande ldkare s& fungerar samarbetet valdigt
bra och de har oftast lakaren med sig i planen (Nappe et al.,2023).
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En del specialistsjukskoterskor upplever att jobba jourtid och samtidigt fa en patient i
livets slut som det ej fanns nagon tydlig plan kring var ett av de virsta scenario att
stillas infor (Johansen & Ervik., 2022). De beskriver vidare att det har stor betydelse
for patienten att planering for varden faststalls av den omvardnadsansvariga
sjukskoterskan som kidnner patienten bast. Om ingen plan finns méarks det tydligt
under jourtid eftersom personalen med mest kinnedom om patienten ej ar i tjanst
(Bowers & Redsell, 2017). Onskema4l finns om att ha en tydlig plan kring arbetet runt
patienten for att slippa sté infor nagra otydligheter och riskera att behova ta kontakt
med en ldkare som inte alls kdanner patienten. Om det finns en tydlig plan for
patientens sista tid i livet medfor det ocksa att specialistsjukskoterskorna ej behovde ta
kontakt med jourldkare vid dodsfallet da detta redan var delegerat, vilket underlattade
deras arbete (Nappe et al., 2023). Att jobba med en patient dar det ej fanns en tydlig
plan resulterade allt som oftast i att patienten som i tidigt palliativt skede vardats
hemma istallet fick bli inskickad till sjukhus vid forsamring eller andra tillst6tande
komplikationer. Mycket orsakat av en oro som skapats hos patientens familj
(Yamagishi et al., 2012).

Specialistsjukskoterskorna upplever att det finns skillnader i planeringen kring
patienten om patienten bor pa landsbygden eller i stadsomraden. Om patienten bor pa
landsbygden finns en tydligare plan kring patientens vard. Det fanns dven en skillnad i
mentaliteten bland kollegorna. De upplever att dess formaga att arbeta som ett lag och
hjalpas at forbattrades da de anvander termerna “vi” och “oss” (Sgrstrgm et al., 2025).
Om det €j finns en tydlig plan gillande patientens 6nskemal under sista tid i livet kan
specialistsjukskoterskorna hamna i situationer dar de stélls infor etiska dilemman,
exempelvis gillande om HLR ska utforas eller ej eller om patienten ska fa vara kvar i
hemmet sista tiden eller skickas till sjukhuset (Néppe et al.,2023). Det finns tillfallen
dir det funnits en tydlig plan géllande patienten och dér det framkommit att patienten
onskade att fi somna in i sitt hem, men patientens onskan blev asidosatt och patienten
fick istéllet do pa sjukhuset pa grund av bristande bemanning och kompetens
(Sarstrgm et al.,2025).

6.3 Utmaningar i den palliativa hemsjukvarden

6.3.1 Behov av 6kad kunskap och kompetens

Specialistsjukskoterskorna upplever att de har ett behov av att fa mer kunskap inom
palliativ vard (Brannstrom et al., 2024; Heydari et al., 2019; Chang et al.,2012; Nielson
et al., 2011) da palliativ hemsjukvard kraver kunskap och erfarenhet (Tornqvist et al.,
2013). Att jobba med palliativa patienten regelbundet 6kar kompetensen och hojer
kunskapen vilket ger en trygghet i rollen som specialistsjukskoterska (Nappe et
al.,2023). I takt med dagens teknikutveckling beskriver dven deltagarna ett behov av
teknisk kunskap (Midlov & Lindberg, 2020). Det framkommer dessutom i en studie att
det ar en stor brist pa tillgang till specialistutbildad hilso- och sjukvardspersonal
(Hassanhkani et al., 2020) vilket d4 en 6kad kunskap inom tekniska hjalpmedel skulle
bidra till att effektivisera arbetet inom den palliativa varden. D4 de tekniska
hjalpmedlen skulle kunna vara ett komplement till den bristande tillgdngen pa
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specialistutbildad personal. Genom att f6lja upp en patients maende via ett videosamtal
istéllet for ett fysiskt besok hos patienten sparar tid och resurser for
specialistsjukskoterskan. For att detta ska vara genomforbart behover hélso- och
sjukvardspersonalen fa 6kade tekniska kunskaper. Detta for att kunna mota patienten
via tekniska hjalpmedel i form av videokonsultationer och andra telehilsotjanster
(Brannstrom et al., 2024; Guo et al., 2023).

Vidare framkommer det en upplevd brist pa formell kompetens och erfarenhet kring
palliativ vard i hemmet som i sig utgor ett hinder for att kunna planera for en god och
sdker dod i patientens hem. Dar den storsta bidragande negativa faktorn var bristande
bemanning samt ldg kompetens (Sgrstrgm et al., 2025).

Specialistsjukskoterskorna beskriver bristen pa ett nationellt stod vad giller den
palliativa hemsjukvarden. Detta speglar sig i brister av rutiner, riktlinjer, ekonomiskt
stod samt yrkets 1aga sociala status (Heydari et al., 2019). Specialistsjukskéterskor
upplever att deras kompetens och kunskap inom omvardnad och palliativ vard ej
bekriftas inom den kommunala kontexten och visar sig som en brist pé utrustning som
behovs inom den palliativa varden. Detta visade sig dven i bristen pa rutiner samt
bristande delaktighet i processen nir patienter ska komma hem fran sjukhuset
(Torngvist et al., 2013). Vidare upplever specialistsjukskoterskorna att de ej far samma
chans till utbildning om de ar placerade i hemsjukvarden som deras kollegor som
jobbar pa sjukhusen far (Zhang et al., 2022).

6.3.2 Kunna genomfdra svara samtal

Specialistsjukskoterskorna belyser vikten av samtalet och menar att det ar lika viktigt
inom varden som allt annat och bor fa ta lika stor plats som den medicinska delen
(Soderman et al.,2021). Vidare menar de att det ar att foredra att fysiskt befinna sig
hos patienten under svara samtal. D& ges att mgjlighet avlasa den icke-verbal
kommunikationen, som inte dr mgjligt att gora 6ver telefon eller videosamtal och ge det
stod som behovs till patienten och dess anhoriga (Brannstrom et al., 2024). Endast
kunskap om samtalstekniker ar inte alltid tillrackligt, utan det ar av stor vikt att ha
erfarenhet av dessa samtal. Ju fler gdnger dessa samtal halls om livet slut, desto mer
erfarenhet skapar det och ger en 6kad trygghet i den egna samtalsférméga (Peerboom
et al., 2024). Ibland kan det uppsta situationer dar dessa svara samtal blir besvarliga
att genomfora, tex om relationerna i en familj ar anstrangda. Da kan
specialistsjukskoterskan behova agera som medlare mellan parterna (Holmdahl et al.,
2014). Det kan dven uppsta svara situationer med att genomfora dessa samtal om
patienten kommer fran ett annat land och har en annan religion eller andra kulturella
asikter med sig (Heydari et al., 2019). Specialistsjukskoterskorna upplever att
patientens existentiella behov tillgodoses genom samtalet. Att genom samtal med
patienten kunna ldgga fokus pa vad som ar viktigt har och nu och att tillsammans
kunna samtala om déden och vid ett sa kallat brytpunktssamtal kunna gora
vardtagaren inforstadd med att det ej finns ndgot mer att gora for patienten (Soderman
et al., 2021).
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6.3.3 Att ta svara beslut i livets slutskede

Specialistsjukskoterskorna upplever att de axlar ett stort ansvar inom den palliativa
hemsjukvarden och fér oftast vara den som fattar de stora besluten gillande patientens
vard (Nappe et al.,2023; Tornqvist et al., 2013; Holmdahl et al., 2014). Ett stort beslut
kan till exempel gélla patienter med parenteral nutrition dar specialistsjukskoterskan
kan bli den som beslutar att avsluta behandling och behova vara den som tar bort
hoppet for patient och anhoriga. Droppet kan tidigare ha framjat patientens livskvalitet
och dérav blir slutet pa livet ett faktum nar behandlingen ska avslutas da den inte
langre gor nagon nytta. Kdnslan av att skapa en hoppléshet resulterar i upplevd édngest
for vardgivarna (Holmdabhl et al., 2014). Det kan dven uppsta situationer dar det ej
fanns nagon tydlig plan géllande patientens vard. Dar samarbetet inte fungerade med
jourldkaren som ej heller hade nagon kannedom om patienten dar deltagarna upplevde
att lakaren bara gick pa deras bedomning vilket fick dem att tvivla pa sig sjalva och
ifragasitta sina val kring patientens vard (Nappe et al., 2023). Deltagarna upplever sig
ofta std ensamma med svéra beslut kring patientens vard (Holmdabhl et al., 2014). Trots
detta kianner specialistsjukskoterskorna ett stod i sina kollegor vid komplexa
vardsituationer vilket underlittar dessa svara beslut som maste fattas (Tornqvist et al.,
2013).

6.3.4 Uppleva stress och paverkan i arbetsmiljo

Palliativ hemsjukvard ar ett tidskrdvande arbete som specialistsjukskoterskorna menar
alltid bor prioriteras 6ver andra arbetsuppgifter. Att uppleva kénslor som stress och
frustration nar tiden inte racker till ar inget ovanligt (Midlov & Lindberg, 2020).
Specialistsjukskoterskorna upplever dven kinsla av stress i fall dar patienter har en
behandling med till exempel parenteralt dropp som behéver ges dagligen pa specifika
tider och dar dessutom langa reseavsténd till patienterna bidrog till en upplevd
tidsbrist (Holmdahl et al., 2014). Kénslan av att vilja gora ett bra jobb trots minimala
forutsattningar for att kunna utfora ett (Zhang et al., 2022). Det upplevdes ocksa
frustrerande om patienten hade manga olika behandlande likare men ingen som tog pa
sig huvudansvaret for patientens vard samt gjorde nagon plan tillsammans med
patienten (Nappe et al.,2023).

Ibland kan det uppsté situationer som leder till en kinsla av frustration till exempel
som att inte fa hjalpa patienten med munvard trots att patienten har detta behov
(Gustafsson et al.,2021). Patienten kan avbojda att fa hjalp med munvard eller en
munhilsobedomning trots att specialistsjukskoterskorna eller omvardnadspersonalen
framfor sin oro for att det kan tillstota problem med hélsan for patienten. Det skapar en
frustration dar specialistsjukskoterskan med sin kompetens vet hur viktig munhélsan
ar men patienten avbojer hjalp och samtidigt inte 4r formdgen att utfora munvard pa
sig sjalv (Gustafsson et al., 2021).

6.4 RESULTATSAMMANFATTNING

Resultaten visar att specialistsjukskoterskor spelar en viktig roll i den palliativa varden
genom att balansera patienters och anhérigas behov med vardteamets bedémningar.
Nir det kommer till patienter som befinner sig i livets slutskede har samtliga
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professioner bara en gang pa sig for att gora allt som kravs for att den sista tiden i livet
ska bli s& bra som magjligt. Nar det kommer till samverkan med andra professioner vid
palliativ vard upplever specialistsjukskoterskorna flera svarigheter men dven
mojligheter till utveckling. Effektiv kommunikation ar avgorande for att varden skall
hélla en hog kvalitet. Dar en god relation med patient och anhorig ar av stor vikt. Brist
pa kunskap och kompetens inom palliativ vard identifierades som en utmaning, sarskilt
globalt. Specialistsjukskoterskorna stills dven infor andra utmaningar s som svara
samtal och beslut, i kombination med sin egen personliga paverkan av varden som ges.
En tydlig plan framhélls som avgorande for att sdkerstilla kontinuiteten och minska
behovet av att fatta snabba beslut i kritiska situationer dar patienter och anhoriga kan
kanna sig oforberedda. Tidsbristen och personalbristen i varden ar nagot som
specialistsjukskoterskor upplever paverkar samarbetet, det leder till brister i
omvardnaden och kommunikationen, och leder i sin tur till lidande f6r patienterna.
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7 DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

Metoddiskussionen av kvalitativ forskning praglas av begreppen 6verforbarhet,
trovardighet, bekréftelsebarhet och pélitlighet. Medan i kvantitativ forskning laggs
fokus i diskussionen kring begreppen validitet, generaliserbarhet och reliabilitet
(Henricsson, 2023). Litteraturstudiens resultat ar kvalitativt framskrivet men
inkluderar artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ metod. Huvudfokus laggs dar av
pa dem kvalitativa begreppen.

Litteraturstudien syftade till att beskriva specialistskoterskors upplevelser av att
bedriva palliativ hemsjukvard. For att besvara syftet valde forfattarna att genomféra en
systematisk litteraturéversikt. En litteraturéversikt resulterade i att en storre mangd
kunde data inhamtas for att sedan analyseras i en tematisk analys. En annan metod,
som exempelvis kvalitativ intervjustudie, skulle ocksd kunna valts for att besvara syftet.
En styrka med att genomfora en litteraturstudie istillet for en kvalitativ intervjustudie
var att resultatet representerar en storre mangd upplevelser fran
specialistsjukskoterskor varlden 6ver. En kvalitativ intervjustudie skulle ge en djupare
beskrivning av enskilda specialistsjukskoterskors upplevelser, men en mindre mangd
data fran ett begransat geografiskt omrade. En fordel med tematisk analys var att
nyckelkomponenter kan urskiljas ur en stor mangd insamlade data vilket gav en bred
beskrivning av det som undersoks. I en tematisk analys av en storre mangd data kan
det dock inneburit att ett visst djup gar forlorat i materialet nar det fanns en
begransning i textmangd (Braun och Clarke, 2006).

Overforbarheten for litteraturstudien 6kar om processen for urval och datainsamlingen
ar detaljerat framstilld (Henricsson, 2023). Genom kontinuerlig handledning och
forslag till forbattringar av textframstallningen kunde forfattarna arbeta med att
fortydliga urval- och datainsamlingsprocessen for lasaren. Tabeller over alla
sokningarnas kombinationer och sokord lades in for att underlatta forstaelsen.
Litteraturstudiens urvalsprocess fortydligades i ett Prisma flodesschema dar lasaren
kan se en oversikt av alla sokningar som genomforts, vilket i sin tur kan stiarka studiens
overforbarhet. Ett Prisma flodesschema var ett hjalpmedel for att synliggora
sokprocessen med malet att ha en transparent framstillning av hela sokprocessen
(Karolinska Institutet, 2024).

Forfattarna valde att inkludera studier av bade kvalitativ och kvantitativ metod vilket
kan sinka litteraturstudiens trovardighet. Om inkluderade artiklar ej 4r av samma
design sinks trovardigheten (Henricsson, 2023). Valet att inkludera studier med olika
metoder bedomdes ha en begriansad paverkan pa resultatets innehall. Caldwell et al.,
(2011) mall anvéndes i kvalitetsgranskningen och mallen innehéller specifika fragor for
béde kvalitativ och kvantitativ metod, vilket kan ses som en styrka med Caldwells mall.
Vidare stirks kvalitetsgranskningsprocessens reliabilitet om bada forfattarna granskar
alla artiklar och sedan jamfor kvalitetsgranskningarna med varandra (Henricsson,
2023). Totalt kvalitetsgranskades 40 artiklar av bada forfattarna och sedan jamférdes
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granskningarna med varandra. Genom att bada forfattarna individuellt
kvalitetsgranskade samtliga artiklar kan studiens reliabilitet starkas. Vidare beskriver
Henricsson (2023) att inkluderade artiklars kvalitet infiltrerar palitligheten i
litteraturstudiens resultat. Kvalitetsgranskningen resulterade i 12 artiklar med lag
kvalitet, 9 artiklar med medel kvalitet och 19 artiklar med hog kvalitet. Forfattarna
valde att endast inkludera studier som bedomdes som hog kvalitet, vilket starker
studiens palitlighet.

Vid en litteraturstudie ar besluten kring vilka sokord som anvinds betydelsefulla
(Henricsson, 2023). Forfattarna valde att inkludera studier med
specialistsjukskoterskors upplevelser av palliativ hemsjukvard, och inte endast
distriktskoterskor. I sokprocessen visade det sig att Sverige ar unikt med att ha
yrkesgruppen distriktsskoterskor. En svarighet finns i att lander har olika
sjukvardssystem och har olika bendmningar for yrkesgruppen sjukskéterskor som
arbetar i hemsjukvardskontexten, vilket gjorde sok- och urvalsprocessen mer
komplicerad. Det &r centralt hur sokorden Gversattes mellan svenska och engelska, allt i
relation till studiens syfte (Henricsson, 2023). En styrka med valet att inkludera
specialistsjukskoterskors upplevelser av palliativ hemsjukvard ar att litteraturstudiens
resultat speglar en storre bredd av hur denna vardform ser ut viarlden 6ver. Om
forfattarna endast hade inkluderat distriktsskoterskor skulle resultatet begransats i
overforbarheten till endast ett fatal lainder, om inte enstaka land, som anvénder sig av
yrkesgruppen distriktsskoterskor. Nar urvalskriterierna faststallts och processen
inleddes med att genomlisa alla artiklar valde forfattarna att ej inkludera studier som
inte redovisade sjukskéterskornas utbildningsniva, vilket kan stiarka studiens
trovardighet.

Genom att analysprocessen ar detaljerat framstilld stiarks studiens bekriftelsebarhet.
Det ar dessutom av stor vikt att forfattare ar sa neutrala som mojligt i analysarbetet
(Martensson & Fridlund, 2023). Analysprocessen foljde Braun och Clarke (2006)
tematiska analysmetod i 6 stycken steg. Processen framstilldes detaljerat vilket starker
litteraturstudiens bekriftelsebarhet. Genom hela analysen hade forfattarna en dialog
kring deras forforstaelse och egna erfarenheter av att bedriva palliativ hemsjukvard.
Malsittningen var att inte infiltrera analysprocessen med den egna forforstdelsen och
bibehalla en neutral syn pd insamlad data. Braun och Clarke (2006) beskriver att en
tematisk analys kan ske utifran en induktiv ansats, vilket innebar att kodningen av data
sker utan en férutbestimd kodningsram och utan att praglas av forfattarnas
forutfattade analys. Vidare understryker Braun och Clarke (2006) att forskarna inte
kan losgora sig helt fran sin forforstdelse kring amnet i analysarbetet av insamlad data.
Forfattarna gjorde egna tolkningar i kodningsprocessen och gjorde val i vilken data som
var av betydelse for att besvara litteraturstudiens syfte. Darav ar det svart att helt
undvika en paverkan av den egna forforstaelsen i analysprocessen. Inom en tematisk
analys anvands begreppet reflexivitet. Kjellstrom (2023b) beskriver begreppet som en
analys kring forskarens egna reflektioner kring sina antaganden. Att arbeta reflexivt
med den tematiska analysen innebdr att forskaren ar medveten som sin egen formning
av sin forskning. Rad ges att vara medveten om reflexiviteten under hela arbetets gang
och ifrdgasitta sina egna antaganden kring amnet. Under hela metodprocessen
diskuterade forfattarna om det ar deras forforstaelse som tolkar datainnehallet, eller
om det dr datainnehallet som talar for sig sjalvt. Forfattarnas reflexivitet kan ses som
en styrka i den tematiska analysen. Genom att vara tva forfattare sigs det som en fordel
nar det galler mojligheten till en kontinuerlig diskussion kring egna antaganden. Det
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skulle vara svarare att bibehalla reflexiviteten om studien endast skulle ha en enskild
forfattare.

Studiens overforbarhet styrs av hur val resultatet ar framstallt och foljbart (Martensson
& Fridlund, 2023). Vidare till framstillning av resultatet arbetade forfattarna med
fortydligande tabell for att underlitta foljbarheten for lasaren. Teman och underteman
anvandes for att framstilla resultatet. Handledargruppen och utomstaende person fick
lasa igenom resultatet och ge kommentarer pa eventuella forbattringar for en tydligare
resultatframstéllning vilket stiarker 6verforbarheten.

Ré&d ges att i granskningen av artiklarna vara sarskilt noga med artiklarnas etiska
beaktande och framstéllande (Kjellstrom, 2023a). I analysarbetet har forfattarna
kontrollerat varje enskild artikel kring etiska godkdnnanden och framstillanden.
Forfattarna har i kvalitetsgranskningen av artiklarna aven tagit hansyn till
Informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet och nyttjandekravet,
som i metodavsnittet beskrivs finnas till for att skydda varje enskild deltagare
(Vetenskapsradet, 2002). Kommentarer kring varje artikels etiska 6verviaganden och
beskyddande av deltagare utifran ovannamnda krav framstalldes i Artikelmatrisen, se
bilaga 2.

7.2 RESULTATDISKUSSION

I vart resultat framkommer vikten av ett valfungerande samarbete. Samarbete ligger till
grund for varden och specialistsjukskoterskor arbetar ofta tillsammans med andra
sjukskoterskor, lakare, omvardnadspersonal, patienter och familjemedlemmar. Vidare
visar det dven att fokus pd kommunikation, samarbete och helhetssyn av virdteamet
ger en framgangsrik och meningsfull vag i den palliativa varden i hemmet. Samarbetet
med patienter och anhoriga ses ocksa som viktigt, inte minst for att sdkerstilla en
vardig dod. Psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov omfattas i symtomlindring
och tas i beaktning for att forebygga och lindra symtom i samrad med patienten. Det
bor aven tas hansyn till patientens integritet och autonomi (SOU 2001:6). For att
patientens samtliga behov ska kunna tillgodoses kravs det ett multiprofessionellt team,
dar flera professioner samarbetar. En av de fyra hornstenarna inom palliativ vard ar
samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag (SOU 2001:6), vilket understryker
samarbetets betydelse.

I ett personcentrerat team ar vardpersonalen jambordiga med patient och narstaende
for att kunna planera och utféra varden tillsammans (Barenfeld & Ebrahimi, 2020).
Det ar en aspekt som kan underlatta personcentrerad vard och att se patienten som en
person. Danielsen et al (2018) visar i sin tidigare forskning att gott samarbete i
vardteamet ar avgorande for att skapa fortroende och trygghet for patienten vilket leder
till att den palliativa varden forbattras. Det interprofessionella samarbetet inom
palliativ vard behovs for att 6ka vilmaende hos patient och sdkerstilla en vardig dod
(Wallerstedt et al., 2019). Resultatet i litteraturstudien visar att palliativ vard i hemmet
kraver ett nara samarbete mellan patient, anhoriga, sjukskoterskor och likare. Detta
stirks av tidigare forskning som visar att samarbete mellan vardpersonal, patient och
anhorig ar avgorande for att tillsammans uppratta den basta mojliga varden (Danielsen
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et al., 2018; Hemberg & Bergdahl, 2020). Robinson et al., (2023) visar i sin forskning
att personer som befinner sig i livets slutskede behover ett professionellt samarbete av
vardteamet som moter dem i varden. Det visar sig aven i litteraturstudien att det ar av
stor vikt att anvianda sig av varandra i teamet kring patienten och ta vara pa varandras
kompetenser for att den basta optimala varden ska ges till patienten.

Resultatet i litteraturstudien visar dven att upplevelserna av att ha en god relation med
béde patient och anhdriga ar av stor vikt. Det framkommer ocksa i resultatet att det
ibland upplevs svart att bygga en relation med en patient eller en anhorig, da alla inte
ar beredda pa att slidppa in en okdnd méanniska i huset och diskutera viktiga saker.
Detta 6verensstammer med tidigare forskning av Kuuppelomaki (2003) dar
specialistsjukskoterskorna ansag att om de inte fick en bra relation till patienten innan
han/hon blev déende hade specialistsjukskéterskorna sedan svart att stotta patienten
emotionellt da det inte faller sig inte naturligt. Joyce Travelbee menar att det ar
sjukskoterskans ansvar att relationen etableras och uppréatthélls (Kirkevold, 2009). I
tidigare forskning beskriver Claesson et al., (2024) att det kridvs bade kompetens och
mod av sjukskoterskor for att kunna leda personcentrerad vard och ge stod samt framja
valbefinnandet hos patienter som ar i en situation praglad av sarbarhet. Enligt Joyce
Travelbee ar det viktigt att ett mote mellan tva individer inte praglas av forutfattade
meningar. Det ar viktigt att en sjukskoterska ser patienten som en unik person och en
person som ar olik alla andra (Kirkevold, 2009). Detta styrks i litteraturstudiens
resultat dar det framkommer att specialistsjukskoterskan maste hitta olika losningar
for olika patienter da varje patient dr unik.

Enligt litteraturstudiens resultat framkommer det att specialistsjukskoterskor foredrar
en tydlig planering tillsammans med vardcentralsldkaren trots att patienter kan vara
palliativa en langre tid. Planeringen ger specialistsjukskoterskor de verktyg som kravs
for att hjalpa patienten och detta 6kar i sin tur deras sjalvfortroende. Kolstrgm et al.
(2023) menar att den palliativa planen ska uppdateras tillsammans med lakare och
patienter, den ska inkludera vilka atgarder som ska vidtas om det skulle behovas mer
specialiserad hjilp. Den palliativa planen ska dokumenteras pa ett transparent satt da
den dr meningsfull for patienten och strukturerad for att spegla patientens
sjukdomshistoria, liv och mota deras behov. En god palliativ plan resulterar i en
trygghet for patienter da specialistsjukskoterskan och andra professioner har en plan
att folja om nagot plotsligt skulle hinda (Kolstrem et al., 2023). Resultatet i studien
visar att specialistsjukskoterskor anser att det ar viktigt att inleda vardplaneringen i
god tid for att ge patienter och anhoriga majlighet att delta i framtida vard och uttrycka
sina Oonskemal. Resultatet visar dven att specialistsjukskoterskor upplever att det ar
tryggt att forbereda infor kommande hindelser, vilket vardplaneringen resulterar i.
Vért resultat visar ocksa att specialistsjukskoterskor betonar att noggrann
vardplanering minskar risken for att snabba beslut tas dir patienter och anhériga ar
oforberedda. Resultatet visar dven att specialistsjukskoterskor anser det avgorande att
engagera bade patienten och anhoriga i vardplaneringen for att det forbattrar varden i
livets slutskede. Odberh et al., (2024) skriver att vardplaneringens syfte ar att
tydliggora forvantningarna och skapa en plan som kan ge patienten lindring samtidigt
som man respekterar patientens autonomi och varderingar. Vidare skriver Odberh et al
(2024) att processen i vardplaneringen kraver en kontinuerlig dialog mellan
vardteamet, patienten och anhoériga. Med en bra vardplanering kan personcentrerad
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vard tillhandahallas eftersom patientens vilja tas i beaktning vid utformandet av
varden.

Resultatet visar att det finns stora brister i lander utanfor Sverige vad géller antalet
utbildad personal, vilket sanker kompetensen i teamet kring patienten.
Specialistsjukskoterskorna upplever att de har ett behov av att fa mer kunskap inom
palliativ vard da palliativ hemsjukvard kraver kunskap och erfarenhet. Detta styrks i en
tidigare studie dar det framkommer att en stor andel av vardpersonalen saknar
utbildning inom palliativ vard (Eriksson et al., 2013). Det framkommer i
litteraturstudiens resultat att det finns stora brister pa vardpersonal med tillracklig
kompetens i arbetet med den palliativa patienten vilket resulterar i att
specialistsjukskoterskorna tar pa sig stort ansvar kring patienten da de ar
omvardnadsansvariga. Gershater et al. (2024) menar att den palliativa varden paverkas
negativt vid bristande kunskap och bristande sprakkunskaper. Utbildning om palliativ
vard och hur doden hanteras ar bristfallig i utbildningarna som ges idag (Fristedt et al.,
2021). En studie av Daneau et al (2023) visar att det finns ett tydligt behov av
forbattrad utbildning for varden av personer i livets slutskede. Sjukskoterskor behover
specialiserad kunskap och utbildning inom palliativ vard for att de ska kunna hantera
de emotionella och fysiska aspekterna av lidande, vilket ar centralt i den
personcentrerade varden. Med ritt utbildningsniva och kompetens pa all vardpersonal
i teamet kring en palliativ patient hojs kvaliteten pa omvardnaden (Daneau et al.,
2023).

I resultatet framkommer det att specialistsjukskoterskorna stills infor svara samtal och
beslut samt etiska dilemman. Ett stort beslut kan till exempel vara att avsluta en
behandling for patienten. Att tvingas vara den som tar bort hoppet for patienten och
dennes anhoriga ar ett svart beslut att ta. Detta styrks i en studie av Omoya et al
(2024) som skriver att sjukskoterskor upplever etiska dilemman dé de star infor valet
av behandlingsniva mellan livsuppehallande behandling och palliativ vard. Vart
resultat belyser att relation till patienten och nirstaende ar betydelsefullt for
utformningen av varden. Karlsson et al. (2010) lyfter fram att brist pa fungerande
samarbete mellan patient, narstdende och distriktsskoterska kan leda till etiska
dilemman. Vidare menar de att etiska dilemman uppstér nar inte alla stravar mot
samma mal. Olsman et al., (2016) belyser att hopp och lidande ar sammankopplat. Om
en individ forlorar hoppet ger det upphov till ett storre lidande. Nar hopp om att
patientens tillstdnd gar att bota inte finns kan hoppet istéllet riktas mot forhoppningar
om att till exempel fa uppleva négra fler saker innan livet tar slut. Det 4r balansen
mellan att ge hopp och lindra lidande som kan forsatta vardpersonalen i etiska
dilemman (Olsman et al., 2016). Karlsson et al., (2010) tar vidare upp att ett etiskt
dilemma som den kommunala sjukskéterskan kan mota i palliativ vard ar vart
patienten onskar att d6. Det gar att jamforas med litteraturstudiens resultat dar
specialistsjukskoterskorna beskriver kanslor som maktloshet nar den palliativa
patientens val inte tillgodoses. Det upplevs svart nar anhoriga inte vill 1dta patienten do
hemma trots att en sddan 6nskan ar uttryckt av patienten. Specialistsjukskoterskornas
personliga kansloinvolvering kan knytas an med Joyce Travelbees teori som menar att
sjukskoterskans kan tillata sig sjélv att bli berord vilket i sin tur leder till visad empati
och sympati for patientens situation (Willman, 2022a).

I resultatet framkommer att specialistsjukskoterskorna anser det tillfredsstillande att
kunna uppfylla patientens 6nskeméal om att do i hemmet. Resultatet gar att jamforas
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med tidigare studier dar det framkommer att patienter i livets slutskede foredrar att fa
vardas och do i det egna hemmet (Jakobsson, 2006). Sjukvard i hemmen har funnits
lika ldnge som det funnits vard och omsorg om svaga och sjuka ménniskor.
Hemsjukvard ar hilso- och sjukvard som bedrivs i patientens eget hem, ordinart
boende eller sirskilt boende (Socialstyrelsen, 2020). Ett hem innefattar nagot som 6ver
tid byggts upp tillsammans med narstdende som idag avger en unik plats att leva pa.
Hemmet utgor en trygg miljo att leva sin vardag i och ar den plats dar manniskan
hamtar kraft, vilar, kopplar av samt hittar lugn och ro (Gillsjo6 et al., 2011). Att vardas i
hemmet och fa chansen att d6 hemma 6kar livskvaliteten hos palliativa patienter
(McCaffrey et al., 2016). Det maste vara patientens egna val att vardas i hemmet. Detta
stods av Patientlagen (2014:821) som syftar till att bevara patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet (SFS, 2014). Mojligheterna att fa avancerad
medicinsk vard i hemmet har ocksa 6kat under de senaste tva decennierna, vilket har
lett till att fler allvarligt sjuka viljer att d6 hemma (Socialstyrelsen, 2016).
Valmojligheten att kunna d6 hemma bland néra och kéra upplevs ha stor betydelse for
patienterna och deras kanslomassiga upplevelse. Patienter uppger att de har en kéansla
av grundlaggande trygghet i hemmet vilket ses som en faktor som underlittar den
palliativa varden for alla parter. Att som patient och narstdende fa god kinnedom om
vad palliativ vard innebar och vad som kan erbjudas 6kar kinslan av trygghet (Appelin
et al., 2005). Det kan finnas en 6nskan hos vissa patienter att virdas och d6 i hemmet
pé grund av emotionella band och familjerelationer (MacArtney et al., 2016). I
resultatet framgar det att patienten trots 6nskemal om att fa do i hemmet ibland blir
skickad till sjukhuset for att spendera sin sista tid i livet. Enligt ovanndmnda lagar har
patienten ratt till att f& d6 hemma, oavsett virdbehov. Att behova frangé patientens
onskan i slutet pa dennes liv upplevs frustrerande, sarskilt eftersom den
personcentrerade varden dé ej tas i beaktande. Personcentrerad vard innebar att
sjukskoterskan behover se patienten som en person kapabel till att fatta egna beslut och
som en samarbetspartner i vardprocessen (Backman & Edvardsson, 2020). Nar
patienter ges en majlighet till att bli delaktiga paverkas varden och det medfor att
patientens vilbefinnande 6kar (Sahlsten et al., 2009). Tidigare forskning visar pa att
ndr patienter ar delaktiga i deras egen vard fir de en 6kad kinsla av trygghet (Bala et
al., 2018). Detta stirks i Joyce Travelbees beskrivning av den personcentrerade varden
dar det ar av vikt att se varje patient som en unik individ med individuella behov
(Willman, 2022a).

Resultatet visar dven att specialistskoterskorna upplever kianslor som frustration och
otillracklighet pa grund av tids- och resursbrist. Att varda en patient i palliativt skede ar
tidskravande och kraver tillganglighet, kontinuitet och goda medicinska kunskaper.
Beck-Friis & Jakobsson (2012) menar att oavsett vart patienten vardas, i hemmet eller
pa sjukhus, maste svara sjukdomssymtom i livets slutskede kontrolleras lika effektivt.
For att kunna mota behov och situationer som ar forknippat med dodsfall i hemmet
kravs en val fungerande professionell vardinsats. Den upplevda tidsbristen som
beskrivs i litteraturstudiens resultat 6verensstimmer dven med Berteros (2002) studie
dar specialistsjukskoterskorna beskriver att de vill kunna kanna kontroll inom sitt
arbete men oftast mister kontrollen pa grund av for hég arbetsborda, vilket tidsbristen i
sin tur leder till forlorad hangivenhet till sitt arbete. De uttrycker ocksa att trots att
deras arbetssituation standigt 4ndras och storre krav stills sa 0kar inte resurserna for
att utfora arbetet, vilket 6verensstaimmer med studiens resultat. I litteraturstudiens
resultat framkommer det att specialistskoterskorna upplever sig axla ett stort ansvar i
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den palliativa hemsjukvarden vilket kan jamforas med Parish et al. (2006) studie dar
sjukskoterskorna beskriver en stor arbetsbelastning. Att mota patienter i livets
slutskede 6kar pa arbetsbelastningen dels genom att sjukskéterskan maéste ta sig tid att
mota doende patienter och dess anhoriga, de maste lindra i form av till exempel ge
smartlindring och hjilpa samt stodja anhoriga i sorgearbetet (Parish et al, 2006). Ett
likvardigt resultat kom Burt et al., (2008) fram till i sin studie dar att sjukskoterskor
inom den kommunala hemsjukvarden kianner att de har en central roll i att
tillhandahalla palliativ vard till patienter i livets slutskede. Palliativ vard ar ofta
oforutsiigbar och tidskrivande i en redan tidspressad verksamhet. Aven om det
palliativa vardarbetet upplevs positivt sa ar det kdnslomaissigt slitsamt och de kianner
inget stod fran sin verksamhet. Likt litteraturstudiens resultat visar Dunne et al.,
(2005) studie ocksa pa att trots att sjukskoterskorna haft en kinsla av att astadkomma
god vard kostar det i form av personlig stress. Specialistsjukskoterskorna menar att
kianna kanslor som stress och frustration over att tiden inte racker till ar inget ovanligt.

Baserat pa litteraturstudiens resultat kan den upplevda tidsbristen lindras tack vare
tekniska hjalpmedel och digitala kontakter, som videosamtal och annan telehilsa.
Antalet svart sjuka patienter som onskar att fa vard i hemmet vid livets slutskede vaxer.
Det ar darfor av stor vikt att vardstrukturen ocksa anpassas for att ge god vard vid livets
slutskede dven i hemmet (Strang & Beck-Friis, 2012). Enligt Gerace et al (2021) studie
sa paverkar det sjukskoterskors forméga negativt att ge tillfredsstillande vard i livets
slutskede nar det uppstar brist pa tid till att kommunicera med patienter och anhoriga.
Sjukskoterskor kan vinna tid genom att anvanda teknologiska plattformar for att
kommunicera med patienter sdsom videor och webbplatser, vilket 6verensstimmer
med vart resultat kring digitalisering. Vidare beskriver ytterligare studie att
webbplatser, videor och mediablock riktade till bade patienter och vardpersonal ir ett
nytt tillvigagangssatt att ta itu med kansliga fragor och diskussioner (Taubert et al.,
2018). Efterfrdgan pa specialiserade tjanster och resurser okar och telehélsa erbjuder
en lovande vig for att framja tillgangen till hogkvalitativ vard och minska bérdan av
resor for patienter (Howard & Kaufman, 2018). Lindencrona (2003) beskriver att det
blir allt vanligare att patienter ber om att fa vardas den sista tiden i hemmet och da
behovs mer specifika resurser och insatser som ar individanpassade. I
litteraturstudiens resultat framkommer det att digitaliseringen inom palliativ
hemsjukvard ar ett tidsbesparande hjalpmedel, sarskilt vad giller kommunikationen
mellan patient och specialistsjukskoterska. Kunskapen och kompetensen inom palliativ
vard som specialistsjukskoterskan besitter blir genom digiataliseringen mer tillganglig
for fler patienter som ar i behov av denna vardform, vilket i sin tur kan bidra till att
minska arbetsbelstningen och vara tidsbesparande. Det gynnar inte endast
specialistsjukskoterskan, utan dven patienten och dess anhoriga.
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7.3 KONKLUSSION

Studien visar att specialistsjukskoterskor upplever att det saknas kompetens och
resurser for att kunna bedriva palliativ hemsjukvard pa ett adekvat satt. I resultatet
framkommer att specialistsjukskoterskors erfarenheter och kunskaper inom palliativ
vard ar varierande. Resultatet bekriftar att specialistsjukskoterskor tycker att arbetet
med palliativ vard i hemmet ar givande men dven utmanande da de kimpar med tids-
och resursbrist. Den palliativa varden behover forbattras genom fortbildning bland
omvardnadspersonal samt ge alla specialistsjukskoterskor varlden 6ver mojlighet till
att 6ka sina kunskaper. Kommunikationen &r av stor betydelse for att skapa fortroende
och forstielse da brister i kommunikationen samt kulturella hinder kan leda till att
situationer i varden blir mer komplicerade. Att utga fran ett personcentrerat
forhéllningssatt dir patienten ses som en i teamet ar en bidragande faktor till att skapa
en god relation och fungerande samarbete mellan specialistsjukskoterska och
patienten. I resultatet kan skillnader mellan olika lander urskiljas vad galler
specialistsjukskoterskors upplevelser av palliativ hemsjukvard. Det finns skillnader
vad giller nationellt stod, sjukvardssystem, ekonomi och rutiner. Gemensam
upplevelse ar dock att palliativ hemsjukvard ar béde givande och kravande.

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Denna studie visar att kompetens, erfarenhet samt resurser for sjukskoterskor ar
avgorande for att sdkerstélla palliativ vard av hog kvalitet. Behovet av kontinuerlig
utbildning och handledning ar viktigt i palliativ vard och bor satsas pa. Bade pa lokal
och nationell niva. Litteraturstudiens resultat kan anvindas av specialistsjukskoterskor
dar distriktsskoterskor inkluderas, sjukskoterskor, studenter samt andra professioner
inom omradet for att fa 6kad forstaelse av den komplexitet som arbetet med palliativ
vard i hemmet innebar. Resultatet kan anvandas som diskussionsunderlag till
forbattringsarbete inom kommunal palliativ vard for utveckling av organisationen och
teamarbetet. Ett forslag till utvecklingsomrade ar att nyttja de variationer som finns i
erfarenhet och kunskap hos specialistsjukskoterskorna. Mer erfarna
specialistsjukskoterskor kan bidra med att handleda mindre erfarna kollegor och att
detta sker pa ett strukturerat sitt med stéd av organisationen. Samtidigt kan de
nyutbildade kollegorna bidra med nya uppdaterade kunskaper om omrédet. Ytterligare
forslag pa utvecklingsomréde ar att strukturera upp teamarbetet mellan alla
professioner inom palliativ vird i hemmet. Det kan vara fordelaktigt att tydliggéra vem
som har det ledande ansvaret. Vidare finns ett behov av att alla tar ansvar for att
uppmaéarksamma patientens behov utifran sin professions roll och férmedla det till
ovriga professioner i teamet. Slutligen anser forfattarna att det skulle behovas
ytterligare studier som belyser omvardnadspersonalens upplevelser av samarbetet med
specialistsjukskoterskan och vad de har for behov for att kdnna sig trygga med att varda
palliativa patienter i hemmet.
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