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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vérd i livets slutskede syftar till att lindra lidande och erbjuda en god livskvalitet
under sista en i livet. Behovet av palliativ vard 6kar och ménga patienters énskan att avsluta livet i
hemmet. Vard i livets slutskede i hemmet stdller sdrskilda krav pé sjukskoterskor att tidigt kunna

identifiera patientens behov, kommunikation, samordning samt ge stdd till b&dde patient och narst&dende.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av omvérdnad av patienter i
livets slutskede i hemmet.

Metod: Denna studie utférdes som en allmdn litteraturstudie med kvalitativ ansats. 10 artiklar
hdmtades frén databaserna CINAHL och Pubmed. Studien féljer Polit & Becks 9 stegs modell. Analysen
genomfdrdes med hjélp av Braun & Clarks 6 stegs modell.

Resultat: Tvé huvudteman identifierades: Etiska och relationella utmaningar i hemsjukvérden,
professionella och organisatoriska férutsattningar for palliativ vérd i hemmet. Tvé subteman per tema
identifierades: etiska dilemman i omvardnaden, familjens paverkan pé& vardandet, arbetsbelastning
och begrdnsade resurser, kompetens och behov av stdd.

Slutsats: Att arbeta med vard i livets slutskede i hemmet som sjukskéterska involverar komplexa etiska,
relationella och organisatoriska utmaningar. Sjukskdterskors erfarenheter belyser behovet av att
hantera de etiska utmaningar och organisationens férutsattningar samt resurser fér att kunna erbjuda
en hégkvalitativ vérd i livets slutskede i hemmet.

Nyckelord: Sjukskdterskor, erfarenheter, vard i livets slutskede, etiska utmaningar, hemsjukvérd



ABSTRACT

Background: Palliative care at the end of life aims to relieve suffering and promote a good quality of
life during the final stages of life. The need for palliative care is increasing, and many patients wish to
spend their final days at home. Providing end of life care at home places specific demands on nurses,

including the ability to identify patient’s early needs, ensure effective communication and coordination

and provide support to both patients and their families.

Aim: This study aimed to describe nurses experiences of caring for patients at end of life in their homes

Method: This study is a literature review with a qualitative approach. Articles were retrieved from
CINAHL and Pubmed databases following Polit and Beck’s nine-step model. Ten scientific articles were
selected and analyzed using a qualitative content analysis inspired by Braun and Clares’s thematic
analysis to identify recurring themes.

Results: The results revealed two main themes: Ethical and relational challenges in home healthcare,
professional and organizational conditions for palliative care at home, with two subthemes each: ethical
dilemmas in nursing, family s influence on care, workload and limited resources and competence and
need for support.

Conclusion: Providing end-of-life care at home as a nurse involves complex ethical, relational, and
organizational challenges. Nurses experience highlight the importance of managing ethical dilemmas
and demonstrate how organizational conditions and access to resources can contribute to high quality
end-of-life care in the home setting.

Keywords: nurses, experiences, end-of-life care, ethical challenges, home care
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INTRODUKTION

Palliativ vérd i livets slutskede syftar till att framja livskvaliteten och minska lidande fér personer med
obotlig sjukdom ndar livet narmar sig sitt slut. Sjukskdterskans kompetens @r av stor vikt och héga krav
stalls som att samordna vard och att méta bé&de fysiska och emotionella behov, fér patient och
ndrstéende. | samband med vér verksamhetsférlagda utbildning (VFU) och arbetslivserfarenheter, har
intresse vdckts for oss som tva sjukskodterskestudenter att férdjupa oss i @mnet. Det finns inte ett krav att
sjukskoterskor ska utbilda sig utdver sin legitimation f6r att kunna varda patienter i livet slutskede i
hemmet. Sjuksk&terskor far ta sig ann denna typ av arbete med grundutbildning som enda kompetens.
Som student far man héra hur utmanande den palliativa vérden kan vara for sjukskéterskor. Detta for
att de dr medvetna om att patienten kommer att dé och kan endast lindra lidandet. Varje patient och
ndrstéende blir en kdnslomdssig utmaning. Samtligt lever vi i en tid med aldrande befolkning och en
efterfrédgan efter sjukvard i hemmet. Denna form av omvérdnad skiljer sig frén vérd pé en avdelning,
eftersom sjukskéterskan arbetar i patientens egen och trygga hemmiljs. Under (VFU) perioden stétte vi
pé flertalet legitimerade sjukskdterskor som berattade om sina positiva och negativa upplevelser med
att varda palliativa patienter och hemsjukvarden, vilket vi upplevde fangslande. Detta vackte en
beundran for ett arbete som ofta beskrivs som mycket p&frestande for sjukskdterskan. Trots dessa
svara utmaningar diskuterades detta kdnsliga dmne dppet och respektfullt bland sjukskdterskorna.
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BAKGRUND

Palliativ vard

Varldshdlsoorganisationen (WHQ) (2020) beskriver palliativ vard som ett férhdllningssatt som syftar till
att framja livskvaliteten for patienter med livshotande sjukdomar och dess anhériga. Palliativ vard ar
en viktig del av vardandet i livets slutskede, dar fokus ligger pé att lindra lidande snarare @n att
forsdka bota sjukdomen (Alvariza et al., 2022, s. 710). | Sverige &r mortaliteten cirka 1 procent
érligen, vilket motsvarar omkring 90 000 dddsfall. P& grund av en eller flera kroniska sjukdomar &r
cirka 80 procent férvantade dddsfall (Regionala cancercentrum, 2025). Samtliga av dessa manniskor
har ndgot behov av palliativ vard och uppskattas vara minst 70 000 personer arligen som &r i behov
(Socialstyrelsen, 2016). Med en &ldrande befolkning, sarskilt bland personer éver 80 ér férvantas
behovet 6ka av palliativ vard ytterligare med omkring 50 procent till &r 2028 (Regionala
cancercentrum, 2025). Detta tyder p& det dkande behovet av palliativ vérd och dess betydelse inom
halso- och sjukvérden, som berér médnga mdnniskor och krdver bade medicinsk kompetens och
omvdrdnadsperspektiv. | Sverige likt ménga andra lander utvecklades palliativa varden utifrén
cancerpatienter i livets slutskede. Numera omfattar begreppet alla patienter som har behov av den
helhetsinriktade vérd som palliativ vard innebéar, oavsett diagnos (Socialstyrelsen, 2016). Murray et al.
(2005) beskriver hur patienter med andra sjukdomar, som hjart- och lungsjukdomar har ofta andra
sjukdomsfdrlopp @n cancerpatienter, dérmed ocksé omfattande palliativa behov. Socialstyrelsen
(2016) beskriver palliativ vard i tva delar, varpé allman palliativ vard bedrivs i primérvarden,
kommunal- eller slutenvérd. | allmén palliativ vérd har personalen grundldggande kunskaper och
kompetens. Specialiserad palliativ vard ges till patienter vars livssituation ger sdrskilda behov och
bedrivs av multiprofessionella team med hdgre kompetens och kunskap kring palliativ vard for att
kunna tillgodose patient med god vard for att lindra komplexa symtom och anpassa efter individuella
onskemdal. Denna vérd bedrivs inom specialiserad palliativ verksamhet eller inom allmén palliativ
vérdenhet och fér stéd frén ett palliativ team (Socialstyrelsen, 2016). Palliativ vérd har som mél att
bevara livets varde och se déden som en naturlig och oundviklig del av livet samt erbjuda stéd for
béde patient och anhériga under sjukdomstiden och efter dédsfall (WHO, 2020).

Vard i livets slutskede

Trots den befintliga definitionen av palliativ vérd har det funnits utmaningar i att identifiera och tolka
begreppet samt tfilldmpa det i god tid. Detta har resulterat till att ménga gétt miste om méjligheten att
fé& holistisk, samordnad vard under livets slutskede (Vandersman & Tieman, 2025). Jakobsson Ung &
Ohlén (2019 5.229) papekar att livets slutskede definieras p& olika stt och att dess héndelseférlopp
ar subjektivt. Darmed finns det inte alltid en garanti for att kunna férutse nar livets slutskede intraffar.
Beroende pé individen kan denna tid se olika ut. Faktorer som minskad social kontakt och kroppsliga
férandringar bidrar till en 6kad kansla av sérbarhet. Murray et al. (2005) beskriver att
sjukdomsforloppet i livets slutskede kan se olika ut beroende pd& diagnos. Sjukdomsférloppet for
cancerpatienter kan vara kontinuerlig varpd férsamring sker gradyvis och kan uppfdljas. Kroniska
sjukdomar som hjart-och lungsjukdomar har ett annat sjukdomsférlopp dér patienten kan vara kritisk,
dock med behandling aterstdlla funktionsgraden till en viss grad (Murray et al., 2005).

Detta belyser det tydliga behovet av att forbattra strukturerna och metoderna fér att tidigt kunna
identifiera patienternas behov och sdkerstdlla i god tid en planering for vard vid livets slutskede
(Vandersman & Tieman, 2025). En sédan utveckling ligger i linje med mal 3 i Agenda 2030 om god
halsa och vélbefinnande i alla &ldrar, dar jamlik tillgang till vard fér att framja livskvaliteten betonas
(FN, 2015). Socialstyrelsen (2016, s. 17—18) forklarar att det som utgér en god palliativ vard i livets
slutskede @r nar ett brytpunktssamtal hélls med patient och nérstdende. Dér ges information om att
patientens tillstdnd nétt en punkt dér bromsande &tgdrder och botande behandling inte @r aktuellt och
overgdr till palliativ vard i livets slutskede. Brytpunkt samtalet involverar patienten samt narstdende for
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att informera om situationen. Genom att patienter @r informerad kan hen sjalv ta stdllning och vara
beslutsfattande Sver livets slutskede. Socialstyrelsen anger dock att alla inte erbjuds brytpunktsamtal,
detta beror pd geografiska skillnader i Sverige samt &ldersgrupper (Socialstyrelsen, 2016, s. 17-18).
Samtalet ger upphov till patientens beslut om vart den palliativa varden ska éga rum (Socialstyrelsen,
2016, s. 45).

Patient lagen kap 3 § 1 férklarar att patienten har rétt till information om sitt hélsotillstdnd. Kap 5 § 1
forklarar att vérden till den méjliga utstrdckningen ska ske i samréd med patienten i frédga. Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) kap 5 § 1 uttrycker fem punkter. Bland annat att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjdlvbesttmmande och integritet. Med dessa lagar som utgéngsldge ar
brytpunktsamtal en befogenhet inom den svenska sjukvarden (Sveriges riksdag, u.d.). Kommunikationen
med patienten har ett stort vdrde och ger den enskilde information om sin situation, varpd personen
kan fatta sjalvsténdiga beslut om hur den sista tiden i livet ska utformas (Socialstyrelsen, 2016).
Brighton et al. (2016) betonar att kommunikation om vérd i livets slutskede dkar sannolikheten for att

patient kdnner sig ndjd med va&rden och beddémer kvaliteten pé& vardandet som den basta tankbara.

Palliativ vard i hemmet

Palliativ vérd i hemmet innebdr att v&rden ges i patientens egen bostad, ddr det erbjuds hégkvalitativ
vard, symtomlindring och stéd till patient och nérstéende (Roberts et al., 2021). Palliativ vard i hemmet
reducerar odnskade sjukhusinlaggningar, lindrar symtom och férbattrar upplevelsen infér déden béade
for patient och anhériga. Nilsson et al. (2023) férklarar att med &ren minskar patienters énskan att
befinna sig p& ett sjukhus vid livets slutskede i Sverige. Dédsupplevelsen anses vara battre ndr den sker
i hemmet @n pd sjukhus. Detta skiljer sig i olika ldnder dé& hdlso- och sjukvarden ser annorlunda ut runt
om i vdrden. Olika lénder bedriver sina verksamheter pé& varierande vis. Roberts et al. (2021)
beskriver patienternas énskan av att dé i hemmet dn pd& sjukhus samt att det &r ett mer
kostnadseffektivt alternativ. Danielsen et al., 2018 belyser patientens dnskan att dé i hemmet omgiven
av ndrstdende och detta anses vara “guldstandarden” fér en god déd. Hemmet upplevs mer trygg och
personlig, vilket bidrar till en kéansla av kontroll och vardighet i livets slutskede. Vidare lyfter artikeln
vikten av att respektera patientens autonomi och beslutfattande vid vérdandet i livets slutskede
(Danielsen et al., 2018). Zwakman et al. (2018) betonar ACP samtal, som innehdller i stort sett det som
kallas brytpunktsamtal eller framtidssamtal i svensk vardkontext som en viktig del av palliativ véard.
Patienten far mojlighet att diskutera sina varderingar, mal och énskemdl kring varden i livets slutskede.
Samtalen dkar tryggheten och férbattrar kommunikationen mellan patient, ndrstéende och
vardpersonal samt bidrar till en vérd som dverensstdmmer med patientens preferenser (Zwakman et
al., 2018). Palliativ vard i hemmet omfattar patienter med olika diagnoser och sjukdomsférlopp. Den
stérsta gruppen inom palliativ vérd har traditionellt varit cancerpatienter, men i takt med den dldrande
befolkningen har utstréckningen varit stérre och inkluderar dven patienter med kroniska sjukdomar
s&som hjart- och lungsjukdomar. Dessa patientgrupper har ofta komplexa och varierande behov med
en symtombild som kan féréindras snabbt. Anpassning av vérdinsatser och kontinuerlig bedémning
kravs, vilket inom hemsjukvarden stdller sarskilda krav pé& sjukskéterskan. Varden sker i en miljé med
begrdnsade resurser och ddar samverkan med nérstéende blir central del av omvardnaden (Murray et
al., 2005).

De fyra hornstenarna

Omvérdnaden omfattar flera aspekter: fysisk symtomlindring, psykosocialt och existentiellt stéd, samt
stéd till narstédende. Fér att uppfylla kriterierna brukar de fyra hérnstenarna implementeras som utgér
grunden for palliativ vard i Sverige. Den fdrsta hérnstenen, symtomlindring innebdr att behandla eller
lindra besvar som smdarta, illamé&ende, dyspné och andra obehag samt psykiska och existentiella
besvér (Regionala cancercentrum, 2025). Mélet ar att skapa valbefinnande fér patienten kring
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existentiella frdgor och oro fér att underlatta bearbetning infor déden (Wu et al., 2022). Den andra
hérnstenen handlar om teamarbete av multiprofessionella samarbeten dér exempelvis ldkare,
sjukskoterskor och underskéterskor, kuratorer och préaster samverkar. Wu et al. (2022) belyser dven
vikten av att sammanstéalla dessa specialiserade team att kunna tillgodose patientens och néarstédendes
behov. Den tredje hérnstenen omfattar kommunikation och relation. Detta lyfter vikten av en empatisk
och dppen dialog mellan vérdpersonalen, patient samt narst&ende for att skapa trygghet och
delaktighet kring véarden (Socialstyrelsen, 2016). Slutligen handlar den fjarde hérnstenen om stédet till
narstdende varpd information, praktiskt stdd och méjlighet till sorg bearbetning erbjuds efter
dodsfallet (WHO, 2020). Dessa fyra hdrnstenarna tillsammans utgdr grunden for en personcentrerad
palliativ vérd, dar fokus ligger pé livskvaliteten, vardighet och helhetsvardandet i livets slutskede.

Patientens perspektiv

Patienters upplevelse i livets slutskede ser komplexa ut, dér de drabbas inom flera olika aspekter. Den
processen kan se olika ut frén person till person. Regionala Cancercentrum (2025) papekar att
patienter féredrar anpassad information om behandling och deras prognos. Samtalen med
vardpersonal hélls med en helhetssyn kring deras livssituation och med medkéansla. Patienten befinner
sig i ett stadie ddr den behdver férbereda sig for livets slut och behéver fa férutsatiningarna fér att
kunna hantera sin livssituation. Jakobsson Ung & Ohlén (2019, s. 238—-240) uppger tidiga forskningar
av Kibler Ross (1970) som beskriver processen inom fem steg som omfattar férnekande, vrede,
férhandling, depression och acceptans. Senare forskning visar att denna process ser annorlunda ut och
visar att patientens reaktioner snarare véaxlar mellan motsatta kénslor av hopp och hoppléshet, vilja att
leva och énskan att d6 eller trygghet och otrygghet. S&dana férvaxlingar har pavisats framst pé
patienter med kroniska sjukdomar, dar det kan pendla fort mellan férbattring och férséamring
(Jakobsson Ung & Ohlén, 2019, 5.238). M&nga patienter har en dnskan att vardas i hemmet, dar de
ké&nner trygghet, autonomi och delaktighet i vadrdandet (Danielsen et al., 2018).

Ndrstdendes perspektiv

Enligt Roberts et al. (2021) ser narstéendes perspektiv annorlunda ut eftersom deras upplevelse av
palliativ vérd i hemmet ar att de drabbas av en obalans mellan meningsfullhet och belastning.
Samtidigt som de vill vara ndra den patient som befinner sig i livets slutskede och det anses vara
viktigt, kan detta vara fysiskt och emotionellt pafrestande fér den narstdende. Om dessa faktorer
brister kan det leda till kdnslor av oro, utmattning och ké&nslan av att vara ofillrécklig. Medan gott stéd
kan starka deras kénsla av delaktighet och bidra till att vdrden hemma upplevs mer vardefull (Roberts
et al., 2021). De beskriver behovet av att kontinuerligt f& information och vara delaktiga i varden,
praktisk vagledning samt emotionellt stdd fran vérdpersonal fér att kdnna sig trygga i vardsituationen.
Ndrstdende till patient har ofta behov av att involveras i samtalen, eftersom det i manga fall
tillgodoser om patienten accepterar det. Tillsammans behdver de gemensam férstdelse for situationen

for att kunna géra val och prioriteringar (Regionala Cancercentrum, 2025).

Sjukskoterskans roll

Enligt Sjukskoterskeférening (2017) ar sjukskdterskans huvudkompetens omvérdnad, var pé det
omfattar bade vetenskapliga kunskapsomré&den samt ett patientnéra arbete grundat frén en
humanistisk manniskosyn. Sjalvsténdigt ansvarar sjukskodterskan fér de kliniska beslut som méjliggor for
méanniskor att erbjudas dkad véard fér att bibehdlla eller &terfd sin hdlsa, hantera olika halsoproblem,
sjukdom samt att skapa férutsattningar fér god hdlsa och livskvalitet fram till déden. Danielsen et al.
(2018) forklarar att sjukskdterskan har en diversifierad roll nar det gdller palliativ hemvéard. Utéver de
kliniska bedémningarna och symtomlindring ansvarar sjukskéterskan samordningen mellan patient,
familj, primarvard och palliativ vardteam, samt som stédperson for bade patient och narstdende. For

att sdkerstdlla en sdkerhet och trygghet hos anhériga ér kommunikation central, varpd information
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formedlas om sjukdomsférlopp och vardval. Danielsen et al. (2018) betonar vikten av sjukskéterskorna
har ett val planerat méte och etablerar en relation redan vid forsta motet efter utskrivning fran sjukhus
for att finna tid att skapa en trygghet och fértroende fér béde patient och narstéende. Patientens
halsotillsténd kan fluktuera fort och det ar sjukskdterskans ansvar att férmedla denna information till
ldkare, varpd det kravs klinisk kompetens och sjalvfértroende fér att tydligt kommunicera med lékare
om férandringar, férvantningar och olika lékemedelsjusteringar vid behov (Danielsen et al., 2018).
Vidare lyfter artikeln ansvaret sjukskéterskan bar for att samordna en strategisk planering for att
sdkerstdlla att nédvéndiga ldkemedel och medicinsk utrustning finns tillgéngliga i hemmet efter
overgdng fran sjukhus fér att optimera en flexibilitet kring vardinsatser och féréndrade hadlsotillstédnd.
Midlsv et al. (2025) betonar vikten av att sjukskdterskans arbete inkluderar stéd till anhdriga utéver
patienten. Det kan erhdllas genom att lyssna och vara narvarande fér dem samtidigt som de ger
professionell rédgivning. Relationen mellan sjukskdterska och anhérig kraver tid, ju langre tid de olika
parterna tillbringar tillsammans desto starkare relation far de och darmed kan ge lamplig radgivning.
Regionala Cancercentrum (2025) belyser sjukskdterskans ansvar att fénga upp patienten och
ndrstéendes behov av att prata och erbjuda samtal med respekt for patientens behov i den aktuella

situationen.

Bdrande begrepp
Medlidande

Enligt Wiklund Gustin (2022, s. 181) dr begreppet medlidande grund for vardandet och central vid
beskrivning av férm&gan att méta patientens lidande med néarvaro, dppenhet och ansvar. Genom att
aktivt forsdka forstd vart lidandet grundar sig och bidra till att lindra det och inte endast att kdnna
med patienten. Wiklund Gustin (2022, s. 181) betonar hur patienter upplever trygghet och bekraftelse
ndr vardare visar engagemang och emotionell ndrvaro. Samtidigt som det innebd&r en tunn linje mellan
att som vardare beréras utan att lata kdnslor ta éver. Medlidande innebar att sjukskdterskan béde
forsté&r och aktivt férsdker lindra patientens lidande. | vardandet av patienter i livets slutskede i
hemmet &r detta begrepp centralt eftersom grundpelaren fér omvérdnaden fér patienten handlar just
om att lindra lidande. Daneislen et al. (2018) betonar vikten av att avsétta tid till patient och
narstdende redan vid férsta motet. Detta dé& det skapar trygghet och fértroende samt att
sjukskoterskans ndarvaro och tillgdnglighet minskar oro och ensamhet. Det handlar inte enbart lindra
lidande genom fysisk symtomlindring utan omfattar bland annat existentiellt stéd samt god planering
vid varddvergdng och etiskt ansvar fér att sakerstalla att patientens och narstdendes behov
respekteras. Medlidande spelas kontinuerligt i vérdandet av patienter i livets slutskede och grundar sig
pd att lindra lidande bdade fysiskt och genom ndrvaro, trygghet, respekt och ansvar.

Vardrelation

Bdde l&dnga och korta interaktioner mellan patient och professionell vérdgivare anses som vardrelation.
Vardrelationen grundas i v@rdgivarens kunskap och engagemang fér att framja varden for patienten
samt bidra till en positivitet (Nystrém, 2019, s. 469). Detta utgér frdn vardgivarens etablerade
formdga att se vardtagarens behov genom att observera och resonera. Vardrelation ar
grundlaggande och innebdar forpliktande ansvar for sjukskdterskan som méter patient vars liv upplevs
hotad (Berg & Lepp, 2022, s. 379). En sddan relation formas genom att patient delar med sig av
berdattelser som vardaren tar emot, genom att lyssna, beréras och acceptera berattelserna skapas en
férbindelse emellan de. Berg & Lepp (2022, s. 379-381) beskriver vidare hur denna relation mdaste ha
en 6msesidig vilja, dock Idgger mer ansvar pd vérdaren som har en skyldighet att lindra lidande,
bjuda in patienten till delaktighet samt stédja hdlsoutveckling. Vid bristande av vardrelation kan detta
leda till missforst&else av patientens behov, risk att patient upplever mindre véardighet och autonomi.
Vid vardandet av patient i livets slutskede i hemmet ar det kritiskt att relationen hélls professionell, dé
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den ménskliga faktorn bidrar till att relationen blir privat. Att befinna sig i en hemmiljé dkar
sannolikheten att patienten uttrycker sina tankar och kénslor mer (Nystrém, 2019, s. 472).
Kommunikation &r grundlédggande i vardrelation och central inom vérdandet av patient i livets
slutskede, att aktivt lyssna p& patientens och nérstdendes dnskemdl och behov ar avgérande for en
valfungerad vardrelation som patienten upplever bidrar till lindrad lidande och 6kad livskvalitet
(Danielsen et al., 2018). Genom att vardgivaren visar ett intresse i patientens tankar och kanslor
skapas en god vardrelation (Nystrém, 2019, s. 472). Det @r vardgivarens ansvar att satta sig in i
patientens livssituation. Genom konversation och utforskande frégor kan man lattare forstd patienten,
att vara 8ppen och nyfiken bidrar till forst&else som leder till god 6msesidig relation (Nystrém, 2019,
s. 474).

Problemformulering

Vérd av patienter i livets slutskede i hemmet har blivit ett 6kat behov med en dldrande befolkning av
sjukvérd internationellt. | relation med detta féredrar patienter att vérdas i en trygg miljé omgivna av
ndrstdende, ddr sjdlvbestdmmande och kdnsla av kontroll &ver sin déd @r central. Den palliativa
vérden botar inte patienten utan fokuserar huvudsakligen pé& fysisk symtomlindring, existentiellt och
psykosocialt stéd. Sjukskéterskans utmanande arbete inkluderar en god relation mellan alla
involverade. Ansvarsomrddet vid vard i livets slutskede i hemmet @r ménga, dar flera ansvarsomréden
behéver hanteras samtidigt. Bland dessa ansvarsomrdden &r att samordna vérdinsatser, ge
symtomlindring samtidigt som patient och ndrstdendes existentiella och emotionella behov behdver
bemdtas. Trots manga studier kring palliativ vérd, finns det begrdnsat kunskap kring sjukskéterskornas
erfarenhet med arbetet. En sarskild begrdsning ar sjukskéterskornas sétt att hantera de etiska,
relationella och professionella utmaningar som uppkommer nér patientens behov, nérstdendes behov
och strukturella forvantningar ska uppnds. For att omvardnaden skall vara jamlik krévs mer kunskap
om varden som utdvas i patientens hem i livets slutskede. Mdlet med denna studie dr att utéka
kunskapen inom omrédet och framfdra sjukskdterskans perspektiv for att kunna utveckla vérden for
patienten, ndrstdende och sjukskdterskans arbetsférhéllanden.
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SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskdterskans erfarenheter av omvérdnad av patienter i livets slutskede i

hemmet.
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METOD

Design

Denna studie utférdes som en allmén litteraturstudie. Studien bygger pé tidigare kvalitativa
originalstudier. Vid utférande av en litteraturstudie sammanstalls och analyseras valda artiklar for
studien och sammanstdlls (Forsberg & Wengstrom, 2017, s.25). En kvalitativ ansats valdes fér detta
arbete eftersom férfattarnas mél med studien var att f& en bred férstdelse for faktorer som paverkar
omvdardnaden av patienter i livets slutskede i sitt hem utifrén sjukskdterskans erfarenheter. Denna ansats
ar lamplig till arbetet dé studiens ambition var att vidareutveckla problemomradet (Polit & Beck,
2021, s. 65—66). Aven for att f& en battre inblick i de beteenden, kénslor och uppfattningar som
uppkommer (Polit & Beck, 2021, s. 55). Forfattarna valde ett problemomré&de och fragestdllning
identifierades ddrefter gjordes en systematisk granskning av tidigare forskning (Polit & Beck, 2021, s.
82-83.) Detta skapar férutsattningarna fér férfattarna att frambringa en hégkvalitativ studie som

besvarar syftet pd ett bdsta satt.

| denna studie anvdndes Polit & Beck niostegsmodell f6r att ha en strukturerad arbetsprocess (se figur
1). Under steg 1 identifierades en problemformulering vilket ligger till grund for det syftet och
frégestdllning som anvéndes (Polit & Beck, 2021, s. 82-85).

\
Steg 1 Steq 6 Steg 7
Formulera syfte och Graﬂska artikiarh [ > Kvalitetsgranska
fragestallning artiklarna
/ [r—
teg 5 A
eg
\s/;?jgsézikstrategi [ eriiklarna, kasSiuy 2:12?ygera och
irrelevanta artiklar 1 4
databaser och sokord identifiera teman

L

3 a v
Steg 3 - Steg 4 Steg 9
Sok artiklar Las titlar och abstracts Sammanstall resultatet

4

Figur 1. Niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s 85). Fritt Sversatt av férfattarna till svenska.

Urval

Steg 2 i niostegsmodellen innebar att ha tydliga strategier fér sékning av artiklar. Genom att
systematiskt séka pd relevanta sékord anvdndes olika inklusions- och exklusions kriterier.
Inklusionskriterier for de vetenskapliga tidskrifterna var att de publicerats inom de senaste 10 dren
vilket inkluderade &r mellan 2016—-2026. Artiklarna skulle Gven vara engelsksprékiga och Gven
uppfylla kriteriet att vara Peer Reviewed, vilket tyder pd stark vetenskaplig kvalitet (Polit & Beck,
2021, s. 85). Processen innefattar att tvé eller fler experter inom artikelns dmne har granskat
innehdllet (Polit & Beck, 2021, s. 744). Artiklarna skulle innefatta sjukskdterskors upplevelser av att
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varda vuxna i deras hem i livets slutskede. Studien riktar sig inte enbart mot en typ av sjukskéterska,
darfér inkluderades artiklar med grundutbildade och vidareutbildade sjukskéterskor. Férfattarna
inkluderade alla artiklar som uppgav att sjukvérden bedrivs i hemmet, oavsett allmdn vard eller
avancerad vard i hemmet. Férfattarna valde éven att utforska det globala perspektivet och darfor
inte begrdnsade studien geografiskt. Exklusionskriterierna innefattar alla artiklar publicerade innan ér
2016 samt skrivna pé ett annat sprdak &n engelska (Polit & Beck, 2021, s. 85). Eftersom denna studie
undersokte sjukskdterskans perspektiv av att varda vuxna i livets slutskede i hemmet ar alla artiklar
som inte specificerade var varden har utférts, till exempel sjukhusavdelning eller hemmet inte
inkluderats. Alla artiklar som inkluderade barn i studien @r irrelevant for detta arbete som undersdkte
den vuxna patienten, och ddrav exkluderas. Artiklar som endast innehdll sjuksksterskestudenters
uppfattning exkluderades dé denna studie riktar sig mot legitimerade sjukskoterskor.

Datainsamling

Vidare i steg 2 identifierades relevanta sdkord utifran det valda syftet vilket blev sékorden: vard i
livets slutskede, sjukskoterska, erfarenheter, hemsjukvéard. Detta for att en systematisk sékning av
relevanta artiklar genomférdes. Svensk MeSH (Medical Subject Headings) anvdndes for att dversatta
de svenska sékorden till engelska medicinska termer, samt visade bredare sékords alternativ.
Exempelvis, ordet “hemsjukvérd” &versattes till “home care service” och “end of life care” till “terminal
care” (Karolinska Institutet, u.d). Steg 3 innefattar datainsamlingen genom att séka de relevanta
artiklar som passar studiens syfte. Detta skedde med tvé databaser fér att hitta relevanta artiklar,
Pubmed och Cumulative Index Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Artiklarna i Pubmeds
databas &r naturvetenskapliga med ett centralt fokus pé& biomedicin. CINAHLs databas erhéller
tidskriftsartiklar inom arbetsterapi, fysioterapi och omvardnad (Karolinska Institutet, u.d.). Polit och Beck
(2021, 5.90) belyser CINAHL och Pubmed som tva centrala databaser vid artikelsékning inom
sjukskoterskeyrket. Vid sdkandet efter relevanta artiklar anvédndes olika émnesord och sdkstrangar
eftersom de tvé olika databasen har olika verktyg fér att f& fram 6nskade artiklar (Polit & Beck,
2021, s. 92-95). Pubmed anvénder sig av MeSH (Medical Subject Headings) som &r samlingstermer
for att lattare identifiera passande sékord. CINAHL anvénder sig av CINAHL headings fér att séka pé
termer.

Vid sékningen av artiklar i Pubmed anvdndes sékorden “Nurses” AND (“Terminal care” [Mesh] OR “end
of life care”) OR dying AND (experience OR perception OR view) AND (“Home care services” [Mesh]
OR “home care” OR “home healthcare”). Fem olika nyckelord anvandes tillsammans med synonymer
och kombinerades med OR fér att f& fram fler tréffar pd antal artiklar. Vid sékningen av artiklar via
CINAHL anvéndes liknande sékord och dess synonymer. Sékorden och sskstrdngarna var Nurs®* AND
MH "Terminal Care+" OR "end of life care" AND Home care services OR home health care OR home
healthcare AND Experience OR Perception OR view And MH "Nursing Care" OR nursing. Varje sékord
slogs upp enskilt varpé antalet traffar dokumenterades. Dessa fem separata sdkningar kombinerades
med “AND”- operatorn fér den slutgiltiga sékningen och resultaten dokumenterades i en tabell.
Tabellen inkluderade alla sékord och begrénsningarna som anvéndes for varje enskild databas. Se
bilaga 2 och 3. Vid sékningen i b&dda databaserna anvéndes boolesk logik for att utéka och begrénsa
olika séktermer med orden “AND”, “OR” och “NOT”. De orden som anvdndes vid artikelsékningen var
“AND” och “OR”. | CINAHL anvéndes dven soktekniken trunkering p& “Nurs™” fér att visa resultat som
innehdll orden “nurse” och “nurses”. Vid anvandning av trunkering framkommer alla former av
grundordet (Polit & Beck, 2021, s. 89).

Granskningen av alla vetenskapliga artiklar som pévisas vid sékningen sker i steg 4. Databasen
CINAHL genererade 224 artiklar utan begrdnsningar och PubMed 284 artiklar. Med begrdnsningarna
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applicerade resulterade det i 111 titlar pd CINAHL och 121 p& PubMed, varav alla lastes. Alla titlar
som inte relaterade till studiens syfte kasserades. Dessa valdes da titeln gav ett intryck av ett liknande
syfte som detta arbete. Titlar som enbart syftade pé patientperspektiv, barn eller anhériga
exkluderades, d& det inte besvarade studiens syfte. Abstrakten pd alla titlar som besvarade studiens
syfte lastes. Av alla titlar lastes 58 abstracts. 24 fran CINAHLS databas och 34 ifrén PubMed. De
abstrakten som inte var relevanta fill studiens syfte exkluderas. Abstract texternas innehdll avgjorde
om hela artikeln exkluderades eller Iastes i fulltext.

Vidare i steg 5 av modellen Iastes de utvalda artiklarna i sin helhet. De l&stes badde pd originalspréket
engelska och dversatta till svenska. Totalt lastes 26 artiklar i fulltext. En férdjupning av artiklarna
gjordes och de relevanta artiklarna som besvarade studiens syfte mest valdes och 16 artiklar som var
otydliga kring urval av deltagare, vart varden utférdes eller inte specificerade sjukskdterskans
perspektiv kasserades. Av 26 artiklar valdes 10 d& de relaterade starkast till syftet. 4 artiklar hade
inte tillgdng till hel text varav de kasserades. Artiklar som inte specificerade vardgivarens yrkesroll
utesldts. Flertalet artiklar refererade till personalen som “vardare” eller dylikt. Denna studie fokuserar
pé sjukskoterskor, darav &r det den relevanta yrkesrollen. | en del artiklar framkom det inte tydligt i
resultatet vilken typ av vardpersonal som framforts sitt perspektiv, till exempel om det var
sjukskoterskor eller 1akare, dérav exkluderades de. En sékmatris per databas skapades som redovisar
sdkningarna och de urval som gjorts. Steg 6 innefattade en mer systematisk granskning av de valda
artiklarna. Innehéllet diskuterades mellan férfattarna. Detta for att bekanta sig med artiklarnas
innehdll. En artikelmatris sammanstdlldes dér alla valda artiklar och dess karaktdr dokumenterades. Se
bilaga 1.

| steg 7 genomgick de valda artiklarna en granskning med hjalp av statens beredning for medicinsk
och social utvdardering (SBU). (Polit & Beck, 2021, s. 85). Detta @r en systematisk kvalitetsgranskning for
att sdkerstdlla artiklarnas kvalitet och trovardighet. Se bilaga 4. Med hjalp av mallen granskades alla
artiklar var fér sig. Resultaten av granskningen bestamde om artikeln hall tillrackligt hég kvalitet for att
inkluderas i studien. Férfattarna besvarade granskningsfrdgorna individuellt fér samtliga artiklar.
Resultaten jamfordes mellan skribenterna. Fér de artiklar som skribenterna inte klassade inom samma
kvalitetsgrupp gjordes en gemensam granskning av artikeln tills ett gemensamt beslut fattades.
Grunden till beslutsfattandet lag i den utrdckning artikeln besvarade kriterierna ifrdn
granskningsmallen. Beroende pé& hur ménga fragor som lag i linje med mallen togs beslutet om
kvaliteten. De granskade artiklarna hade medelhég och hég kvalitet. Hog kvalitet gavs till de artiklar
som uppfdll en betydlig majoritet av kreterierna. De artiklar som visade p& hégkvalitet men inte
uppfoll enstaka kriterier klassades som medelhdg. Detta redovisas i bilaga 1.

Dataanalys

Steg 8 i enlighet med Polit & Beck niostegsmodell har data analyserats utifran de insamlade artiklarna.
En tematisk analys med induktiv ansats valdes f6r denna studie. Med hjdlp av Braun och Clarkes 6 steg
tematiska analysmodell analyserades resultaten frdn de valda artiklarna (Braun & Clarke, 2006, s.
86). Tematisk analys valdes av férfattarna som metod for att identifiera, analysera och rapportera
teman inom data (Braun & Clarke, 2006, s. 79—80). Genom att ha identifierat sammanhanget i relation
till forskningsfrdgan analyserade férfattarna resultatdelarna i de inkluderade artiklarna och
grupperade &terkommande mdnster. Darefter grupperades koderna till prelimindra teman och
subteman. Detta underlattade for forfattarna att finna de olika mdnster genom den systematiska
processen. Figur 2 illustrerar Braun & Clarkes (2006) modell.
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Figur 2. 6 stegmodellen av Braun & Clarke fér tematisk analys Braun och Clarke (2006, s. 15-23).

Enligt modellens forsta steg bekantade sig forfattarna med data ifrén de inkluderade artiklarna.
Detta genom att ldsa alla utvalda artiklar i sin helhet, darefter lastes alla resultat delar upprepade
génger for att f& en bra inblick i resultaten. Férfattarna laste de bade pd originalspréaket engelska
och &versatta till svenska. Detta gjordes bade individuellt och gemensamt for att sdkerstalla att
forfattarna uppfattat data p& samma satt. Vidare i steg 2 laste forfattarna resultatdelarna i alla
inkluderade artiklar och kodade textavsnitt som beskrev sjukskdterskors upplevelser av att varda
vuxna i hemmet i livets slutskede. Férfattarna skrev ut papperskopior av samtliga artiklar, dar vtdrag
markerades med olika fargade pennor. Varje farg speglade ett aterkommande ménster. Denna
kodning av utdragen sammanstdlldes i en kodlista. Detta innefattade bade etiska, strukturella,
professionella samt relationella aspekter som var ett &terkommande @mne i artiklarna. De markerade
utdragen sammanstdlldes i ett gemensamt dokument. Med hjélp av utdragen sokte férfattarna enligt
steg 3 efter gemensamma koder ifrén alla artiklar. De koder som omfattade samma &mne
kategoriserades i teman. Subteman fér varje tema framtogs. | steg 4 gick férfattarna gemensamt
igenom alla koder och jamférde de systematiskt for att sdkerstdlla att de var korrekt gruppeade och
relevanta for syftet. Under denna fas kunde olika teman slas ihop eller bytas ut mot ett liknade tema,
detta for att redovisa en mer strukturerad bild av resultaten. Férfattarna delade in alla liknande
utdrag och laste dem for att sdkerstdlla att ratt utdrag stod under ratt tema. Efter denna analys gick
forfattarna vidare till steg 5. De olika teman fick en definition och namngavs dé& en gemensam
ndmnare framkom. Alla koder separerades fér att delas in i olika subteman. Férfattarna
kategoriserade dem olika teman och subteman utifrén principerna intern homogenitet och extern
heterogenitet. Mdlet var att subteman under varje kategori har en tydliga likheter medan de tvéd olika
huvudteman skulle skilja sig &t. Sista steget i Braun & Clarkes 6 stegsmodell var att producera
rapporten. Detta gjordes med teman och subteman som ursprungligen vart koder i resultat fran artiklar.
Sammanstdllningen av resultatet ingick &ven i Polit & Becks niostegsmodell som steg nummer 9 (Polit &
Beck, 2021, s. 85).
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Datautdrag

Kod

Subtema

Tema

Gustafsson et al. (2021)
The RNs also described
other ethically demanding
situations where, for
example, relatives could
not understand why the
staff did not force the
patient to succumb to oral
care, as may have
occurred earlier when the
relatives were helping the
patient.

Familjen och
sjukskoterskan
kommer inte
overens

Etiska
dilemman i
omvardnaden

Etiska och relationella
utmaningar i
hemsjukvarden

Midlév et al. (2019)
District nurses illustrate
that the family situation in
the home is very
important, and that
collaboration with both
patients and relatives is
required when they
provide palliative care at
home.

Familjens betydelse
till omvardnaden

Familjens
paverkan pa
vardandet

Etiska och relationella
utmaningar i
hemsjukvarden

Johannesen et al. (2024)
None of the participants
had any special training in
palliative care, and they all
agreed that they received
to little training in palliative
care.

Bristande utbildning
av palliativ vard

Kompetens
och behov av
stod

Professionella och
organisatoriska
férutsattningar for
palliativ vard i hemmet

Tabell 1: exempel pé kodning ur analysprocessen av férfattarna

Etiska aspekter

For att folja riktlinjer och etisk standard efterstravade forfattarna att félja World Medical Association

Declaration of Helsinki (WMA) som framjar respekt och etisk standard fér alla manniskor samt skydda

deras rattigheter och hélsa vid medicinsk forskning (World Medical Association, 2024). Alla deltagare

ska vara vél informerade om den studien de deltar i. Detta gérs med hjélp av informerat samtycke dér

de far information om studien samt deras rattigheter som deltagare (Polit & Beck, 2021, s. 137-138).

Forfattarna valde att géra urvalsprocessen tillsammans for att minska bias efter att ha granskat forst

titlar och abstrakt individuellt. Fér att minska risken fér feltolkning har varje inkluderad artikel

lastsupprepade génger, diskuterats samt ifrdgasatts for att bibehdlla objektiviteten. Artiklarna Iastes

pé& béde engelska och svenska, den svenska versionen jémférdes med originaltexten p& engelska for

att undvika feltolkningar.
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Forfattarna i denna studie har enbart anvant sig av artiklar déar alla deltagare givit samtycke ftill
deltagande och innefattar etisk godkénnande. All data som insamlats presenteras anonymt fér att
erhélla etiskt godkénnande. | de artiklar dér deltagarnas namn framgar har férfattarna valt att inte
framféra de i denna studie, detta for att uppratthalla deltagarnas integritet. Vi har dven sékerstallt att
artiklarna godkdants av de organisationer som inkluderats, kommitté, foreskrifter eller
etikprévningsndmnden som dr relevanta for artikeln och dess studie. | detta arbete anvdnder
forfattarna sig av kdllhantering enligt American Psychological Association (APA) i bé&de texten och

referenslistan.
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RESULTAT

Syftet med denna studie var att belysa sjukskoterskornas erfarenheter av omvardnaden av patienter i
livets slutskede. Genom en tematisk analys undersdktes syftet, var p& 10 artiklar identifierades som
gav tvd huvudteman och fyra subteman. Se figur 3. Det férsta huvudtemat handlar om de etiska och
relationella utmaningarna i hemsjukvérden och det andra temat inkluderar sjukskéterskans kompetens
och organisatoriska begréansningar. De inkluderade artiklarna var frén Sverige (3), Finland (1), Norge
(3), Sydkorea (1), Kina (1), Faréarna (1). Alla artiklar har undersdkt sjukskdterskors erfarenheter av att
vara patienter i livets slutskede i hemmet.

.
Etiska dilemman i
omvardnaden
Etiska och relationella b
utmaningar i hemsjukvarden \
Vi R
Familjens paverkan
pa vardandet
4 N\
- Arbetsbelastning och
Professionella och begrinsade resurser
organisatoriska
forutsattningar for palliativ
vard i hemmet [ Kompetensoch |
behov av stod

Figur 3: Teman och subteman

Etiska och relationella utmaningar i hemsjukvarden

Under analysen framkom etik som ett Gterkommande tema i sjukskdterskors erfarenheter av att varda
patienter i livets slutskede i hemmet. Analysen skiljer mellan etiska dilemman, som rér svéra moraliska
beslut i omvardnaden som sjukskdterskorna tar, och relationella utmaningar som handlar om samspelet
med patient och ndrstdende. Studierna beskriver hur etiska fragor uppstér vid beslut om omvérdnad
och i relation mellan sjukskdterska, patient och familjen. Familjerelationen har en stor betydelse for
sjukskoterskans upplevelse och kan bé&de underlatta och férsvéra vardandet.

Etiska dilemman i omvardnaden

Flera studier beskriver hur etiska dilemman méts av sjukskéterskor i samband med vard av patienter i
livets slutskede. Studierna visar att sjukskdterskor upplevde ett etiskt dilemma nér deras avsikt med
hembesdken ar att varda patienten, men att patienten nekar varden. Balansen mellan att respektera
patientens dnskemdl och integritet samtidigt som nddvéndig vérd méste utféras upplevdes som en
utmaning (Serstrem et al., 2023; Gustafsson et al., 2021). Exempelvis kunde sjukskéterskor uppleva
svarigheter ndr patient avbdjde vard, vilket skapade konflikt mellan att respektera patientens
autonomi och att vilja lindra lidande. Under vissa omsténdigheter vagrar patienten vard, detta leder
till att sjuksk&terskan upplever en moralisk kris (Svendsen et al., 2025; Sgrstrem et al., 2023;
Gustafsson et al., 2021). Genom att respektera patientens integritet av att inte vardas leder detta till
ohdlsa (Gustafsson et al. 2021). Studierna visar att i vissa fall &r det inte enbart patienten som nekar
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varden utan dven familjen pd& grund av samhéllets férdomar om hemsjukvard och sjukskdterskans
omvdardnad, vilket d& péverkar sjukskéterskans motivation till arbetet (Zhang et al., 2022). Flera av
studierna beskriver att familjen och patienten i vissa fall hade olika uppfattningar om vilken vérd som
bor ges i livets slutskede. Familjen ifrdgasatte varfor vissa atgdrder inte togs, medan patientens dnskan
var att vissa omvardnadsomréden uteblev vilket i studierna beskrivs som etiskt utmanande situation fér
sjukskodterskorna (Hemberg & Bergdahl, 2019; Gustafsson et al., 2021). Sjukskdterskorna hanterade
dessa situationer genom att kommunicera med patienten och familjen, for att arbeta som en
mellanhand men dven stédja patienten i etiska fragor. Det gjorde de genom att férmedla patientens
onskemdl till familjen (Hemberg & Bergdahl, 2019). MidIdv & Lindberg, (2020) belyser att de
patienter och familjer som har dalig sjukdomsinsikt férsvérar for sjukskdterska nér de ska kommunicera.

Familjens paverkan péa véardandet

Sjukskdterskans omvdardnad av patienten involverar ofta familjen dé de befinner sig i deras hemmiljé
med familjen. | flera av studierna uppger sjukskdterskorna att relationen mellan de och familjen samt
anhdriga har stor betydelse (Midlév & Lindberg, 2020; Johannesen et al., 2024; Hemberg &
Bergdahl., 2019; Alvariza et al., 2019; Serstrem et al., 2023; Zhang et al., 2022). Studierna beskriver
att en god relation mellan sjukskdterska och familjen kan underlétta vardarbetet. Relationen @r viktig
och ger maijlighet till att sjukskéterskans arbete blir Iattare (Midl6v & Lindberg,. 2020; Johannesen et
al., 2024; Alvariza et al., 2019). Samarbetet mellan sjukskéterskan, patienten och deras anhdriga ér
viktigt i hemsjukvdarden hos patienter i ett palliativt skede dé sjukskéterskorna inte arbetade dygnet
runt, resterande ansvar lades pd anhériga (Midldv & Lindberg,. 2020; Alvariza et al.,2019). Det
delade vardansvaret ansdgs dven som ett hinder (Gustafsson et al.,, 2021; Johannesen et al., 2024;
Alvariza et al., 2019). Sjuksksterskorna kunde ifrégasdttas ndr de fattade beslut om vilka &tgdrder
som inte skulle vidtas dar familjen uttryckte att de brukar utféra de omvardnadsinsatserna med tvéng
pd egen hand (Johannesen et al., 2024; Gustafsson et al., 2021). Studierna beskriver att
sjukskdterskorna upplevde att deras beslut ifrdgasattes av familjen, vilket kan skapa en utmanande
arbetssituation for sjukskdterskan. Sjukskdterskorna strévar efter en god relation med patienten och
narstdende (Midldv & Lindberg, 2020; Johannesen et al., 2024; (Alvariza et al., 2019).

Flera studier framkommer att relationen mellan sjukskdterskor och familjen kan vara stédjande och
utmanande .Sjukskdterskor upplevde ofta att de kunde stédja familjen och att deras arbete
uppskattades (Svendsen et al. 2025; Serstrem et al. 2023). Samtidigt framkom att relationen ibland
kunde vara svar, da sjuksksterskor upplevde att deras narvaro uppfattades som stérande av familjen
(Zhang et al., 2022). Zhang et al. (2022) beskriver att sjuksksterskorna upplevde att det ar familjen
som avgdr om relationen &r god. Att befinna sig i hemmiljon underlattar maéjligheten till en god relation
(Midlév & Lindberg, 2020), men de blev inte alltid val bemdtta (Zhang et al. 2022). Midldv & Lindberg
(2020); Alvariza et al. (2019) belyser att miljén och mdngden tid som sjuksk&terskorna spenderar med
familjen leder till en ndrmare relation. Midlév & Lindberg (2020) beskriver att sjukskéterskorna kénde
sig som en del av familjen. Aven kommunikationen bidrog till en starkare relation till patienten och
anhdriga Midlév & Lindberg, 2020; Hemberg & Bergdahl., 2019). Med en god relation och
kommunikation stéttade inte sjukskdterskan enbart patienten men &Gven familien som péverkades av
patientens hdlsosituation (Svendsen et al. 2025). | det fallet dar relationen var bristande upplevde
sjukskoterskorna att de stérde patienterna (Zhang et al. 2022). Sgrstrem et al. (2023) férklarar hur
den goda relationen reflekteras nar familjen och anhériga visade tacksamhet.

Professionella och organisatoriska forutsdtiningar for palliativ vard i hemmet

De professionella kraven och organisationsstrukturerna som formar sjukskéterskans arbete inom
hemsjukvard i livet slutskede &r en &terkommande faktor i analysen av det insamlade data. Faktorer
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som péverkade vardens kvalitet var arbetsbelastning, resursbegrénsningar, sjalvsténdigt ansvar och
tillgdng till kompetensutveckling.

Arbetsbelastning och begrdnsade resurser

Inom hemsjukvérden ar det héga arbetskrav pa sjukskdterskorna och resursbegransningar som
péverkar den évergripande omvardnaden (Midlév & Lindberg, 2020; Zhang et al., 2022; Johannesen
et al., 2024; Segrtstrgm et al., 2023). Flera av studierna betonade de komplexa och oférutsdgbara
vardsituationer som krdver prioritering kontinuerligt. Sjukskdterskorna upplevde hég belastning med
stort ansvar och ménga patienter samtidigt. Serstrem et al. (2023) beskrev upplevandet av brist pé&
resurser och stdd som fér fa sjukskoterskor i arbetsstyrkan férsvérade sjukskdterskans mojlighet att ge
kvalitativ och kontinuerlig palliativ vard. Detta kunde utspela sig mer i glesbyggda omréden, dar
sjukskéterskan behdvde &ka ldnga distanser till patienter och tillgé&ngen till specialiststéd var valdigt
begrdnsad (Zhang et al., 2022; Johannesen et al., 2024). De brister i tillgang till stéd frén
organisationen och andra professioner upplevde sjukskdterskorna skulle géra sé att samarbetet inte
skulle funka optimalt och péverka kontinuiteten i vérden samt skapa osdkerheter (Svendsen et al.,
2025). MidIdv och Lindberg (2020) beskriver hur tidsbrist pdverkade hela palliativa omvardnaden som
ndrvaro och andra arbetsuppgifter. Sjukskdterskorna behévde hantera komplexa vardsituationer som
kravde tid, den tiden var begrdnsad fér patienten och ledde till své@righeter att méta patient och
ndrstéendes behov (Johannesen et al., 2024). Sgristram et al. (2023) belyser hur den konstanta héga
arbetsbelastningen skapade tomrum hos sjukskdterskorna dér de upplevde att de kompromissade med
vardkvaliteten. P& grund av den 6kade arbetsbelastningen &r chansen stor att andra aspekter
nedprioriteras som existentiella och psykosociala stéd. Gustafsson et al. (2021) stédjer dven detta och
belyser hur omvérdnadsaspekter som munhdlsa riskerar att nedprioriteras pé& grund av en pressad
arbetssituation.

Kompetens och behov av stéd

Sjukskoterskorna beskrev hur osdkerheter och brister kunde uppkomma inom vérd i livets slutskede
(Zhang et al., 2022). Behovet av att utveckla och férdjupa sin kompetens eftersom den formella
utbildningen inte upplevdes tillrackligt, sarskilt inom avancerad symtomlindring, existentiellt stdd och
kommunikation (Zhang et al., 2022; Midlév & Lindberg, 2020). Zhang et al. (2022) beskriver
utmaningar och kompetensutvecklingsomréden som sjukskdterskorna identifierade var patientens
psykologiska utmaningar, individualiserad patient och familjecentrerad vard. Fér att uppleva i sitt
beslutfattande, var behovet tydligt av en strukturerad kompetensutveckling. Midlév och Lindberg
(2020) belyser dven vikten av fortbildning for att ge en professionell styrka vid métet med patienter i
livets slutskede. Svendsen et al. (2025) beskriver kompetens som négot som utvecklas genom reflektion
och erfarenhet samt hur den etiska kompassen formas genom moraliska varderingar och klinisk
erfarenhet. Vid upprepade mdten med patienter i livets slut far sjukskdterskorna en férdjupad
forstdelse for behovet av existentiellt stéd och symtomlindring (Bang et al., 2025; Thoresten et al.,
2025). Vidare framkommer att sjukskéterskor behéver hantera plétsliga forandringar i patientens
tillsténd, vilket kraver flexibilitet samt kompetens for att férbattra samarbetet mellan samtliga
involverade vérdpersonal (Thoresten et al., 2025). Dessa situationer lyfts betydelsen av samarbete
mellan professioner, tydlig kommunikation och det gemensamma ansvaret fér att kunna ge
sammanhdllen trygg vard i livets slutskede i hemmet (Thoresten et al., 2025). P& grund av osdkerhet i
sin arbetsroll och bristande kunskap upplever sjukskdterskorna en otrygghet med att féra samtal,
samtalen upplevdes som utmanande (Svendsen et al., 2025; Johannesen et al., 2024). Midlév &
Lindberg, (2020). belyser att sjukskoterskorna inte upplever kompetensbrist i relation till att féra
samtal. Sjukskdterskorna anser att kommunikationen &r betydande vid vard i livets slutskede i hemmet.
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Subtema Etiska Familjens Arbetsbelastning | Kompetens
dilemman péverkan pd | och begrdnsade | och behov av
omvérdnaden | vardandet resurser stéd

Artikel

Alvariza et al.,2019 X

Bang et al., 2025 X

Gustaffson et al., 2021 X X X

Hemberg & Bergdahl, 2019 X X

Johannesen et al., 2024 X X X

Midlév & Lindberg, 2020 X X X X

Svendsen et al., 2025 X X X

Serstrem et al., 2023 X X X

Thoresen et al,, 2025 X

Zhang et al.,, 2022 X X X X

Tabell 2: Artiklar inkluderade i de olika subteman.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter med att varda patienter i livets
slutskede i hemmet. Till detta syfte valdes en kvalitativ ansats. Kvalitativa ansatser fokuserar pé
ménniskors upplevelser genom att beskriva och tolka de tillskillnad fréan kvantitativa som redovisar
resultat med statistik i form av siffror (Forsberg & Wengstrém, 2017, s. 44). Eftersom denna studie
granskar sjukskdterskornas erfarenheter kan dessa upplevelser se olika ut frén en sjukskdterska till en
annan. Kvalitativ ansats ger en férdjupad forstdelse av de emotionella och professionella utmaningar
sjukskdterskorna kan méta pd under sitt arbete. Litteraturstudie ans&gs som lamplig val eftersom
forfattarna ville granska tidigare forskning inom dmnet, vilket dven gav de majligheten att f& en
uppfattning utifrdn globalt perspektiv. Polit och Beck niostegsmodell anvéndes av forfattarna fér att
strukturera arbetet (Polit & Beck, 2021, s. 85). Detta gjorde att processen var enkel att félja.
Forfattarna for denna studie har granskat arbetet med hjdlp av Lincoln och Gubas ramverk fér att
sdkerstalla tillforlitligheten. Detta gérs med hjdlp av fem kriterier som férfattarna har forhéllit sig till.
Trovérdighet(credibility), Overférbarhet (Transferability), pélitlighet (dependability), verifierbarhet
(confirmability) och autenticitet. Dessa kriterier ger en uppsikt gdllande vetenskapliga artiklarnas
trovardighet genom att hitta styrkor, svaghet och begrdnsningar i studien (Lincoln & Guba, 1985;
1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570).

Studiens trovdrdighet stéirks dé Polit och Beck niostegsmodell har anvdnts av férfattarna under hela
arbetsprocessen. Se figur 1. Detta gav upphov till en metod som gér att folja stegvis och redovisats
tydligt. Steg 2 i Polit och Beck niostegsmodell omfattade val av sékord och sdkstrdngar som anvdndes
for att hitta relevanta studier. Sékningarna pd databaserna formades ifrén syftet vilket hade
sjukskdterskans perspektiv som utgéngspunkt. Darefter skapades inklusions och exklusionskriterierna.
Detta for att underldtta processen for att hitta relevanta artiklar. Annu ett krav som bidrog till skad
trovardighet var valet av artiklar. Vid val av artiklar inkluderades endast vetenskapliga artiklarna som
genomgdtt peer-review, vilket innebdr att artiklarna granskas av tva eller fler experter inom dmnet
(Polit & Beck, s.693). Artiklar som &r Peer-Review hdlls till en hégre standard (Polit & Beck, s.744).
Nésta inklusions kriterier omfattade artiklar skrivna p& engelska. Alla artiklar publicerade inom 10 ér,
2016-2026 inkluderades resterade artiklar exkluderades. Exklusions kriterierna fér omfattade artiklar
dar barn vardats dé& det inte besvarade syftet. Endast legitimerade sjukskéterskor inkluderades i
studien ddrav exkluderades artiklar med sjukskdterskestudenter, vardare och dylikt. Om studien hade
haft andra inklusions och exklusions kriterier skulle artiklar med olika perspektiv och resultat inkluderats.
Tidsramen samt inkluderingen av endast engelsksprékiga artiklar kan medfsrt att studier som belyser
erfarenheter utanfér denna studies resultat exkluderats. Detta kan ha lett till att vissa perspektiv inte
fadngades upp och ddrmed paverkat bredden i de framtagna teman. Sjukskéterskestudenter och andra
vérdare kan ha uppfattat omvardnaden i livets slutskede i hemmet pé& ett annorlunda satt samt
eventuellt bidragit med mer positiva erfarenheter. En artikel inkluderades som inte tydligt redovisat
enbart sjukskéterskors perspektiv, utan utgétt fran att deltagarnas majoritet &r sjuksksteror, detta
sdnker trovardigheten men valdes att inkluderas dndé. Detta fér att forfattarna last och diskuterat

resultatet som visade att majoriteten var sjukskdterskor och inga hade motsatta &sikter.

| steg 3 av Polit och Beck niostegsmodell gjordes sdkningar pé tvé olika databaser. Studiens
trovardighet stdrkes med anvdndningen av bdde Pubmed och CINAHL dé& detta inkluderar ett bredare
utbud av relevanta artiklar. En férbattringsmaijlighet hade varit om férfattarna anvant sig av
ytterligare databaser vid artikelsdkningen, vilket hade kunnat tillféra ett bredare urval. Detta kan
samtidigt ha pdverkat resultatet genom den begrdnsade variationen i data och ddrmed pdaverkat de
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teman som identifierades. Eftersom forfattarna tydligt har redovisat de sékord, sékstréngar, inklusions-
exklusions kriterier, samt metodens tillvdgagdngssatt dkar detta dverférbarheten och trovdrdigheten.
Forfattarna upplevde att det var metodistiskt utmanade med de tvé olika databasernas system fér att
hitta relevanta sékord och sdkstrangar. CINAHL anvdnder sig av CINAHL headings medan PubMed
anvéinder Mesh-termer. Varje ord sdktes individuellt i respektive databas fér att se om databasen
hade ett lampligare ord, darav skiljer sig sékorden mellan de olika databaserna. Detta for att
sokningarna ska vara s& optimala som méjligt fér enskild databas, vilket dkar bade trovardigheten och
pdlitligheten enligt Lincoln och Gubas ramverk (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererad i Polit & Beck,
2021, s. 569-570). Da de ar tydliga och transparent redovisade i text och tabeller gar det att utféra
sdkningen i efterhand genom att félja metoden.

Under steg 4 lastes alla titlar ifrdn respektive databas. Resultaten visade en méngd artiklar, ménga
som inte besvarade syftet vilket exkluderas i férsta hand enbart p& grund av titeln. Abstrakten pé
relevanta titlar lastes av bada férfattarna individuellt sedan diskuterades innehdllet for att ta ett
gemensamt beslut om hela artikeln skulle lGsas. Under steg 5 i Polit och Beck modell lastes alla valda
artiklar i sin helhet individuellt av skribenterna som sedan diskuterades. Artiklar som skribenterna inte
ansdg besvarade syftet kasserades. Av 26 artiklar valdes 10. Detta stdrker objektiviteten da
artiklarnas innehdll inte paverkas av skribenternas egna asikter. De 10 valda artiklarna granskades
systematiskt och redovisades tydligt i bilaga 1, Enligt Lincoln och Gubas ramverk stdrker det studiens
pdlitlighet och tillforlitlighet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570).

Skribenterna anvénde sig av Google translate vid inldsning av de vetenskapliga artiklarna. Bada
férfattarna har svenska som modersmal darav lastes artiklarna pé& béde svenska och engelska. Nar
forfattarna upplevde att den svenska och engelska versionen av ett utdrag inte hade samma innebérd
atergick vi till originalspréket fér att bibehdlla palitligheten. Artiklar skrivna pé& ett annat sprék
exkluderades vilket @r en svaghet dé relevanta artiklar eventuellt kan ha uteslutits, dock finns risken att
de hade feltolkats om de inkluderats. D& dversattningen riskerar att textens innehdll feltolkas minskar
trovdrdigheten. Skribenterna férsdkte ddrav alltid kritisera den dversatta texten och ha Sverseende
med att visst innehdll enbart kunde tolkas p& originalsprdket dé& éversdttningen inte verensstdmde.
Inom Polit och Beck niostegsmodell, steg 7 gjordes en kvalitetsgranskning av de 10 valda artiklarna.
Detta med hjalp av SBU:s kvalitetsgranskningsmall se bilaga 4 (SBU, 2022). Denna mall &r vtformad
for kvalitativa artiklar. Trovardigheten och pélitligheten stérks, dé granskningen visade medelhdg till
hdg kvalitet vilket dokumenterats, se bilaga 1. Inga artiklar som enligt férfattarna hade lagre kvalitet
inkluderades. Mallen anvéndes som ett redskap for att bedéma kvaliteten men det ar upp Hill
skribenterna att tolka resultatet av kvaliteten. Detta kan vara en svaghet dé bedémningen kan ha
paverkats av forskarnas subjektiva tolkning av kvaliteten. | steg 8 av Polit och Beck niostegsmodell
(2021, s. 85) gjordes en analys och identifiering av teman. Braun och Clarkes 6 stegs modell for
tematisk analys anvdndes och féljdes stegvis (2006, s. 86). Tematisk analys av Braun och Clarke ér
anvéndbar for studien dd den grundas pd kvalitativt innehdll. D& studien anvénder sig av modeller och
analys strategier med god struktur starks palitligheten. Polit & Beck (2020, s.556) anses att Braun &
Clarks 6 stegsmodell &r lémplig fér denna studie. Vid kategoriseringen av de olika teman och
subteman strdvade skribenterna efter en inter homogenitet i mellan subeteman samtidigt som
huvudteman skulle tydligt kunna sérskiljas. Skribenterna upplevde att kategoriseringen var utmanande
dd& de inte fullstandigt kunde sdrskilja pé& visst innehdll. En éverlappning emellan teman férekommer
dock, sésom kompetens och behov av stéd innehélla flera narliggande aspekter, exempelvis osdkerhet,
erfarenhet och utbildningsbehov. Detta kan ha pdaverkat tydligheten inom temat, men skribenterna har
arbetat fér att separera de i mdjligaste mén. Detta visar att kraven for intern homogenitet och extern
heterogenitet i resultatet inte @r fullt uppfyllda. Temat etiska och relationella utmaningar i
hemsjukvarden innehdller tvé subteman. Ena visar pé de etiska utmaningarna medan det andra visar
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relationella. Dessa tvéd subteman tar bada upp i viss mén hur familjen paverkar arbetet, vilket bade
bidrog till etisk konflikt och familjen péverkan p& omvardnaden. Dessa kan upplevas som
sammanhdngande dock har skribenterna férsékt visa hur det ena tyder p& moralisk stress och det
andra en relationell utmaning. Steg 9 i Polit & Beck 9 stegs modell &r det sista steget i Braun & Clarks
6 stegsmodell vilket innefattar ett sammanfattat resultat. Fér att 8ka kvaliteten pé studien redovisas

detta i text och tabeller.

Overforbarheten i denna studie bidrar till en hdgre kvalitet (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s.
570). Overférbarhet innebér i vilken utstréckning studiens resultat kan éverféras till i andra miljser
eller sammanhang. Ju mer transparant och utférligt skribenterna har redovisat tillvagagdangsatt och
resultat dkar dverférbarheten. Skribenterna har redovisat metoden stegvis samt hdnvisat till bilagor och
matriser. Annu en faktor som stérker Sverférbarheten &r att artiklarna som inkluderats i resultatet
omfattar ett globalt perspektiv. Landerna var Sverige, Finland, Norge, Faréarna, Sydkorea och Kina.
Majoriteten av ldnderna ar nordiska, vilket kan sénka dverférbarheten till viss mén om det appliceras i
andra grafiska omréden @n Norden. Det nordiska perspektivet dkar dverférbarheten till liknande
miljder med hemsjukvérd som bedrivs pd liknande vis. Fér en ett mer omfattande globalt perspektiv
hade férfattarna kunnat inkludera fler Idnder ifrén andra kontinenter vilket Gven hade dkat
overférbarheten. Landerna artiklarna kommer ifrén sdnker men dven hojer dverférbarheten beroende
pé vilket perspektiv man utgér ifrédn. Hade urvalet av artiklar endast omfattat nordiska lénder eller
berort ett bredare geografiskt Idge hade ett annat resultat konstaterats. Detta dé& olika lander har
olika sjukvardsystem, kulturella férutsattningar och arbetssatt. Deltagarna begrdnsas inte enbart till
grundutbildade sjukséketerskor utan dven vidare utbildade distrikt sjukskoterskor vilket ger en mer
omfattande undersdkning. World Health Organization. (2025) belyser att sjukskterskeyrket ar ett
kvinnodominerat yrke globalt. Deltagarna i artiklarna som anvéndes detta arbete &ér bade kvinnor och
mé&n, men den absoluta majoriteten &r kvinnor vilket speglar den globala kénsférdelningen av

sjukskoterskor.

Enligt Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570) syftar verifierbarhet till att
stkerstdlla att studiens resultat inte paverkas av forskarnas egen forférstdelse eller varderingar. Det
innebdr att insamling, analys och redovisning av data sker s& transparent och neutral som majligt. Detta
underlattar for andra s& att de kan félja forskningsprocessen och komma fram till liknande tolkningar.
Forskarna strévar efter att arbeta objektivt. Aterigen har denna studie stérkt detta kvalitetsomréde
med att tydligt redovisa och framféra analysprocessen. Resultatet frén de valda artiklarna
analyserades enligt Braun och Clarkes 6 stegs modell (2006, s. 86). Denna 6 stegs modell ingick i Polit
och Beck attonde och nionde steg (Polit & Beck, 2021, s. 85). Forskarna utférde analysen var fér sig for
att stdrka objektiviteten. Efter inl@sningen diskuterade de tvé skribenterna innehdéllet och resultatet
varpd konsensus uppné&ddes. Nar skribenterna hade delade asikter arbetade dem systematiskt med att
diskutera och lasa urtagen tillsammans. Efter varje steg diskuterades arbetet som genomforts
tillsammans. Forst lastes alla resultat ur respektive artikel. Detta skapade tankar kring vilka @mnen som
upprepades och var gemensamma. Detta kunde vid nasta steg orsaka en bias i form av att redan leta
i texterna efter det som férekom mest med risk att exkludera utdrag som besvarade syftet. Eftersom
skribenterna gjorde detta individuellt kompletterade vi varandras arbeten under hela analysprocessen.
Vissa koder hade stdrre relevans till syftet. De olika teman kategoriserades samt granskades. Efter
flera forsdk definierades de olika teman och subteman inom kategorin. Detta framstdlles i studiens
resultat. For att sdkerstdlla att alla artiklar ingick i studien skapades en tabell (se tabell 2) som tydligt

redovisar vilka artiklar som inger i de olika subteman.
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Resultatdiskussion

Denna litteraturstudies syfte var att beskriva sjukskéterskans erfarenheter med att varda patienter i
livets slutskede i hemmet. Tio vetenskapliga artiklar som besvarade studiens syfte granskades, varpé
tvé huvudteman identifierades: hemmet som vardmiljé och sjukskéterskans etiska utmaningar.
Sammantaget visar véra resultat att etiska och relationella utmaningar i hemmet samspelar med
organisatoriska férutsattningar sdsom arbetsbelastning, bemanning och tillgdng till stéd. Bristande
resurser och tidsbrist 6kar risken fér moraliska konflikter och pressade vérdrelationer, medan
fungerande team, kontinuitet och kommunikationsstéd underlattar ett vardigt vardande. |
resultatdiskussionen diskuteras de olika fynden frén samtliga valda artiklar i relation till tidigare
forskning. De bdarande begreppen medlidande och vardrelation kommer diskuteras for att forsta
sjukskoterskans erfarenheter inom vérd i livets slutskede i hemmet och anses central.

Etiska och relationella utmaningar i hemsjukvarden

Resultatet frén studien tyder p& att sjukskdterskorna ofta upplever etiska utmaningar inom vérdandet
av patienter i livets slutskede i hemmet. De har beskrivit situationer de upplevt pafrestande och
moraliskt dilemma nér patienter eller familjen motsatter sig vardinsatser. Sjukskdterskan upplevde
skyldighet att ge nédvdndig vard fér patientens bdsta samtidigt som integritet och énskemdl ska has i
dtanke. Patientens beslut riskerar att dka lidande genom att neka symtomlindring och medicinering,
vilket gar i konflikt med sjukskéterskans professionella ansvar att lindra lidande och patientens
autonomi. Detta kan tolkas som att vdrdandet riskerar att inte kunna uppfyllas helt eftersom patientens
existentiella behov inte tillgodoses fullt ut. | situationer som dessa riskerar en av de fyra hérnstenarna,
symtomlindring, att brista. Om sjukskoterskan pé& grund av patient eller anhérig inte kan lindra
symtomen leder det till ett Skat lidande foér patienten som dven péverkar dess anhériga.

Samtidigt kan dessa etiska dilemman férstds inom sammanhang som hemsjukvarden, dér vérden sker i
patientens privata sfar och sjukskéterskan framkommer som gdst i patientens hem. Detta paverkar
maktbalansen i vérdrelationen och forstarker patientens autonomi som kan férsvara sjukskdterskans
paverkan i beslutfattande kring behandling och symtomlindring. Situationer som dessa kréver
kontinuerlig balans mellan respekt och patientens sjalvbestétmmande men dven ett professionellt ansvar
att lindra lidande som bidrar till den upplevda moraliska stressen. Flera studie belyste hur
sjukskoterskor forséker handskas med de olika etiska utmaningar som uppkommer. Hold (201 5)
beskriver utmaningar bland annat att finna balansen mellan att félja riktlinjer och géra vad man
upplevde vara moraliskt ratt fér patienten. Vissa sjukskdterskor valde att fdlja organisationens regler
medan andra agerade mer sjalvsténdigt och i vissa fall g& emot organisationen om det ansdgs skada
patientens vardighet (Hold, 2015). Detta kan i sin tur péverka den &vergripande vardkvaliteten, dé
centrala aspekter som ndrvaro, trygghet och kontinuitet riskerar att begransas. Liknande erfarenheter
har Haahr et al. (2019) som hévdar att sjukskdterskorna upplever moralisk stress som uppstar ndar
sjukskoterskorna vet vad som dr etiskt rétt, men har inte méjligheten att agera pé& grund av
organisatoriska begransningar. Wiklund Gustin (2022 s5.183) menar att medlidande bérjar ndr man ser
den andres sarbarhet och lidande, dar en kanslighet byggs fér den andre med en icke démande
héllning. Detta ger mdjligheten fér vardaren att ta emot, bry sig samt bdra patientens berattelse for
att agera mot att lindra lidande. | denna aspekt kan sjukskdterskans erfarenheter ses som en etisk
klyfta som pdverkar omvérdnaden i livets slutskede. Nér patientens lidande méts i en hemmiljé kravs

lyhérdhet for patientens livsvérld och upplevelser.

Sjukskoterskorna beskrev utmaningar med att vilja ge patienter hégkvalitativ vard, men tvingades
istdllet agera mot vad de anség vara lamplig vard pd grund av patient eller familjemedlemmars

preferenser. Detta upplevde sjukskoterskorna stressigt och att det stred mot deras professionella
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ansvar (Haahr et al. 2019). Frustration uttryckes av sjukskdterskor nér de hindrades frén att utféra sina
roller. Likande erfarenheter beskrivs i tidigare forskning, dar sjukskdterskor uttryckte etiskt dilemma nér
vardgivare, familjemedlemmar eller organisationen pdaverkade sjukskdterskans arbete till att ge god
déd (Hold, 2015). Resultatet av denna studie tyder pé& att familiemedlemmar &r en central del av
omvardnaden av patienten och hur relationen har en stor betydelse fér omvérdnaden och gér
sjukskoterskans arbete lattare. | relation till badde medlidande och vérdrelation kan detta forstds,
eftersom sjukskdterskan behdver standigt balansera mellan viljan att lindra lidande och respektera
patientens autonomi. Denna balans skapar en etisk komplexitet som &r central inom véard i livets
slutskede i hemmet.

Danielsen et al. (2018) betonar vikten av en bra start fér patienten och familijen genom att skapa
fértroende och trygghet. Sjukskéterskorna belyser hur kontinuitet och 6kad patientséikerhet skapas
genom att skapa en primargrupp for patient och familj, dar patient och familj kunde hdra av sig och
var alltid tillgdngliga (Danielsen et al., 2018; Austin et al., 2000). Austin et al. (2000) beskriver hur
relationskapande med familjen, kunna ge tid och utféra alla aspekter av patientvarden var ndgot
sjukskdterskorna varderade hdgt och uppgav som kalla fér arbetstillfredsstallelse ndr de kunde
tillhandahdlla vad de anség vara en holistisk vard. Sjukskdterskorna lade stor vikt vid att ta hand om
familjen och ans&g det p&d samma nivd som patientvérdandet. En sddan relation bidrog fill
stikerstdllandet av den vard som erbjéds dverensstdmde med patientens och familjens dnskemal (Austin
et al., 2000). Samtidigt belyser artikeln Hold (2015) det hindret och svarigheter som
familijemedlemmar kan orsaka och anség det som primér kélla till positiva patientresultat. Martin-
Martin et al. (2021) beskriver hur familjerelationen &ndrades och behévde anpassas efter patienten.
Aven fast familjen anség detta som en moralisk plikt kunde de kénna att de inte hade ett eget liv
langre (Martin-Martin et al., 2021). Resultatet kan tolkas utifrén begreppet vardrelation, dar
samspelet mellan sjukskdterska patient och narstdende ar avgérande for vardens kvalitet. Relationen
kan bli mer komplex i hemmiljs, vilket stdller hégre krav pé& kommunikativ och etisk kompetens.

Danielsen et al. (2018) beskriver hur erfarna sjukskéterskor valdes fér férsta mdtet med patienten och
anhdriga i hemmet fér at vinna fértroende och skapa trygghet, men pégrund av manga patienter och
begrdnsade resurser var det inte alltid ett alternativ. Utifrén studiens resultat och de tidigare
forskningarna ser vi hur avgérande véardrelationen &r och hur det borde vdrnas om. Vardrelation ar
grund i omvardnad och bygger pa tillit, respekt och intresse for patientens livsvarld (Berg & Lepp,
2022, s. 378). Resultatet visar att sjukskdterskorna ofta bygger néra relationer med patient och
anhdriga eftersom vdarden sker i hemmet. En sddan narhet skapar en férdjupad férstéelse fér patienten
och dess behov samtidigt som det dven bidrar med emotionella utmaningar. Vardrelationen ar alltid
omsesidig men stérre ansvar laggs pa sjukskdterskan som ar skyldig att lindra lidande. Fynden av
studien belyser vérdrelationens etiska ké&rna, att i hemmet balansera respekt fér autonomi med det
professionella ansvaret av att lindra lidande. | relation till begreppet beskriver Hold (2015) att en god
avslutning pé livet ofta innebdr att respektera patientens dnskemdél och lindra lidande i trygg miljs.
Resultatet av studien och tidigare forskning beskriver dubbel rollen familiemedlemmar har i den
palliativa varden hemma. Familjemedlemmarna kan fungera som en betydelsefull resurs i vardandet av
patienten genom att bidra med trygghet och kunskap om patientens behov som skapar kontinuitet.
Samtidigt som deras dnskemal och oro ibland kan sté i véigen for sjukskdterskans bedémning och
omvdardnad som leder till en etisk vardsituation. Komplexiteten av vérdandet av patient i livet slutskede
i hemmet omfattar dven familjen, vilket stdller héga krav pd sjuksksterskans kommunikativa och

relationella kompetens.
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Professionella och organisatoriska forutsdttningar for palliativ vard i hemmet

Resultatet av denna studie tyder pd att sjukskdterskors erfarenheter av va@rdandet av patienter i
hemmet i livets slutskede inte endast upplevde den hdga arbetsbelastningen och
resursbegrdnsningarna, utan dven av behovet att vidare utveckla och férdjupa sin kompetens.
Sjukskoterskorna beskrev hur det begrénsade organisatoriska stddet och resurserna péverkade hur de
kan mdta patientens och familiemedlemmars behov. Vandersman & Tieman (2025) betonar dven fast
fokus lag pd att ge god vard i livets slutskede erkandes utmaningar till att uppné detta. Sjukskdterskor
anség att en paverkande faktor till den dnskade vérden var problem med tid och bemanning som
hindrade vardpersonal att ge den tiden de ansdg vara viktig. P& grund av bristen pé& resurser och
utbildning av personal hindrade det akutvdrdandet av patienterna och resulterade till skade
sjukhusinléggningar (Vandersman & Tieman, 2025). Aven Danielsen et al. (2018) uppger hur brist p&
resurser och stdd fran organisationen kan skapa osdkerhet i arbetet och kontinuiteten i varden. Arbetet
inom hemsjukvarden &r ofta mer sjélvstandigt dn pé sjukhus, vilket innebér stort ansvar om komplexa

vardsituationer uppstér. Detta krdver b&de erfarenhet och tillgéng till stéd frédn andra professioner.

Haahr et al. (2019) beskriver hur sjukskdterskor ville ge hégkvalitativ vard, men upplevde
begrdsningar ndr de hade stérre antal patienter och det var personalbrist. Den héga
arbetsbelastningen gjorde att v&rden gavs snabbt till patienterna utan tillrackligt med tid, vilket
orsakade d&ngest hos sjukskéterskorna. Liknande erfarenhet beskrivs i Austin et al. (2000) dar
sjukskoterskorna uppger att tiden var en betydande faktor p& patientens vard och konsekvenserna som
kan komma med det som mindre tillgangligt for andra patienter eller stérre ansvar pd annan
vérdpersonal (Austin et al., 2000). B&dda tidigare forskningarna belyser sjukskdterskornas upplevande
av emotionell pé&frestning och stress ndr de férsdker méta patientens emotionella och existentiella
behov som ar komplexa i vadrdandet i livets slutskede, men begrdnsas av resursbrister och
organisatoriska forutsattningar (Haahr et al., 2019; Austin et al., 2000). Vardandet riskerar att bli mer
uppgift fokuserat @n personcentrerat. Ur ett medlidande centrerat perspektiv innebdr detta en
begrdnsning for sjukskdterskans majlighet att méta patientens lidande. Detta riskerar att pdverka béde
den emotionella och existentiella omvardnaden, som i sin tur ger konsekvenser fér vardens kvalitet.

Aterkommande tema som visade sig i resultatet av den aktuella studien ar sjukskéterskornas behov av
vidare utbildning och kompetensutveckling. Sjukskéterskorna beskrev hur osékerhet kunde bildas och
leda till brister i omvé@rdnaden av patienter eftersom de ansé@g att grundutbildningen inte var tillracklig
fér den avancerade symtomlindring, existentiella stéd och kommunikationen som férvéntades frén de.
Judith (2015) belyser hur den personliga och professionella erfarenheter inte ska underskattas
eftersom de professionella erfarenheterna ar lardomar och kan appliceras i liknande handelser i
framtiden. Liknande resultat visade sig av Danielsen et al. (2018) som havdar att nédvdndig trygghet
for palliativa patienter och familj skapas genom avancerade erfarenheter och klinisk expertis.
Sjukskoterskorna beskrev behovet av att 6ka sin kompetens genom ny kunskap trots ménga ars
erfarenhet. De uppskattade att dela kunskap emellan varandra slumpmassigt ndr sjukskdterskorna fann
tid. De ansdg att ledarna borde ta mer ansvar och anordna relevanta kurser och diskussioner
(Danielsen et al., 2018).

Resultatet kan dven forstds i relation till palliativ vérds fyra hérnstenarna, dér symptomlindring,
teamarbete, kommunikation och stéd till ndrstdende &r centrala aspekter. De utmaningar som
framkommer i studien, sdsom tidsbrist, h6g arbetsbelastning och bristande resurser, paverkar
uppfyllandet av de grundliga principerna i vardandet. Detta pdaverkar bland annat méjligheten att
erbjuda kontinuerlig kommunikation, samverkan i team och ge tillrdckligt med stod fill ndrstdende.
Resultatet tyder p& att organisatoriska férutséttningar inte enbart pdverkar arbetsbelastningen, utan

aven hur vard i livets slutskede bedrivs i enlighet med dess grundldggande varderingar.
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Sammantaget visar resultatet att sjukskdterskans erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede i
hemmet préglas av komplext samspel mellan etiska, relationella och organisatoriska faktorer.
Sjukskoterskorna belyser hur dessa begrdnsningar péverkar méjligheten av att ge en komplett palliativ
vard. De uttrycker deras behov av ytterligare utbildning och kompetensutveckling for att kénna
trygghet i sitt arbete. For att stérka kvaliteten for vard i livets slutskede i hemmet @r det betydande att
forbatira organisatoriska férutsattningar, minska pé& den héga arbetsbelastningen, hantering av etiska

situationer och skapa méjligheter fér kontinuerlig kompetensutveckling.
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SLUTSATSER

Denna studie visar sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede i hemmet
prdglas av en komplex balans mellan etiska, relationella och organisatoriska utmaningar. Resultatet
belyser de etiska och relationella utmaningar som sjuksksdterskor méter i hemsjukvérden, dar de stélls
infér moraliska dilemman och behdver balansera patientens autonomi och integritet mot behovet av
nédvdndig vard, sarskilt i situationer ddr patientens eller nérstdendes dnskemdl skiljer sig at. Vidare
framkommer att familjens centrala roll i vdrdandet av patienten som befinner sig i livets slutskede kan
bé&de underlatta och férsvara omvardnaden, vilket stdller héga krav pé sjukskoterskans kommunikativa
och relationella kompetens. Resultatet visar dven att organisatoriska férutsattningar, sésom hdg
arbetsbelastning och tidsbrist begransar méjligheten att ge god och personcentrerad véard i livets
slutskede. Studien belyser ddrmed behovet av att méta de komplexa vardsituationer som kan uppstd i
vard i livets slutskede i hemmet. Utéver god samverkan med patient och anhériga krdvs tillrdckligt med
resurser exempelvis kad bemanning, tillgang till stéd fran multiprofessionella team samt mer tid avsatt
for varje patient. Vidare belyser resultatet vikten av kompetensutveckling for sjukskdterskorna inom
vard i livets slutskede, sarskilt kommunikation, etiska évervéganden och bemétande. Vidare forskning
behdvs for att undersdka hur etiska utmaningar kan hanteras i palliativ hemsjukvérden samt hur
organisatoriska forutsattningar och tillgéng till resurser kan starkas for att stédja sjukskoterskor i deras
arbete och bidra till en mer hdllbar och kvalitativ vérd i livets slutskede i hemmet.
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AI-DEKLARATION

| denna studie har Al tillampats vid sprak och textgranskning foér att sdkerstdlla korrekt grammatik och

synonymer till ord.
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien!

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? ] ] m]
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd? Q Q a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? ] ] a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? Q a Qa
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Vilka metoder anvindes fér analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget:
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett limpligt sitt?
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Ol0oOw
Olooo#
2
0O 0DOD
5

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten?

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna ] ] Q
som kan péverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstielse pa ett acceptabelt sitt? a a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q ]

forutsittningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? ] ] a

Kommentarer:

Gor en total bedﬁmning av risken for att metodproblem piverkar resultaten.
Fér in det pé sidan 1.
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