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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

Palliativ vard &r i standig utveckling, bade i Sverige och internationellt. En
god kommunikation och att skapa relationer mellan sjukskéterskor och
patient okar mojligheten till att bedriva en god vard. For detta kravs
yrkeskunskap och erfarenhet. Medvetenhet finns om behovet att prioritera
patienter inom palliativ vard i hemmet, dnda finns inte tiden och resurserna.
Forskning visar pa att fler patienter vill d6 i hemmet och att hemsjukvard

blir mer och mer avancerat.

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter inom palliativ

vard i hemmet.

En litteraturversikt med induktiv ansats utifran 16 kvalitativa artiklar.
Databaserna PubMed och CHINAL Complete har anvénts.
Kvalitetsbedomning utfordes utifran Caldwells granskningsmall. Data

bearbetades med tematisk analys utifran Braun och Clarkes metod.

Resultatet bestar av tre teman: att starta upp palliativ vard i hemmet, att
majliggora och se hinder for en relation och att forhalla sig till déden.
Dessa ar indelade i sju subteman. Det framkommer att avsaknad av
utbildning kan resultera i osdakerhet och att arbetserfarenhet ger trygghet i
yrkesrollen. Att skapa relation till patienten framjar patientens
sjalvbestammande men tidsbrist forsvarar méjligheten. En nara samverkan

med andra professioner underlattar arbetet.

Palliativ vard &r tidskravande och emotionellt i relationen med patient och
narstaende. Att vara lyhord och engagerad 6kar mojligheten for
sjukskaterskor att gora patienten delaktig i omvardnaden. Sjukskaéterskors
erfarenhet och kompetens ar betydelsefullt. Att k&nna trygghet i yrkesrollen
och att ha ett ndra samarbete med andra professioner underlattar for att

kunna varda patienter inom palliativ vard i hemmet.

Sjukskoterskor, upplevelser, palliativ vard, hemsjukvard.
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1 Inledning

Doden ar ofrankomlig. Att méta patient och narstaende som lever nara déden vacker kanslor
hos alla manniskor. Palliativ vard kan vara bade givande och utmanande i kontakten med
méanniskor som forsoker finna hopp och mening i livet ndra déden. Forfattarna arbetar som
sjukskaterskor inom specialiserad palliativ vard. Intresset for amnet vacktes genom
upplevelsen att kommunens sjukskoterskor ar valdigt ensamma i sina beslut att varda
patienter med palliativa vardbehov i hemmet. Det globala behovet av palliativ vard kommer
att fortsatta att vaxa som ett resultat av befolkningens aldrande. Det kanns betydelsefullt att fa

en okad forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av att varda svart sjuka patienter i hemmet.

2 Bakgrund

Palliativ vard

| alla tider har manniskor tagit hand om ddende personer sa gott de har kunnat och idag kan
manga som ar svart sjuka leva lange med god livskvalitet (Strang, 2017). | takt med att
varldens befolkning aldras 6kar behovet av palliativ vard (Jack et al., 2013; Séderman et al.,
2021; World Health Organization [WHO], 2020). Globalt har 40 miljoner ménniskor varje ar
behov av palliativ vard, men endast 14 procent av dessa far tillgang till denna vard (WHO,
2020). | Sverige dor arligen drygt 90 000 personer (Socialstyrelsen, 2018; Statistiska
centralbyran [SCB], 2021), 80 procent av dessa beraknas ha varit i behov av palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2018). Over 50 procent av vuxna som diagnostiseras med obotlig sjukdom
onskar att fa do i sitt eget hem (Alvariza & Holm, 2019; Gomes et al., 2012; Morita et al.,
2013; SOU 2001:6). Palliativ vard utfors i livets slutskede vid icke botbar sjukdom och syftar
till att lindra lidande och verka for livskvalitet (Melin-Johansson, 2017a; WHO, 2020). Malet
ar att alla patienter ska fa likvardig tillgang till palliativ vard oavsett diagnos och alder
(Socialstyrelsen, 2018; SOU 2001:6; WHO, 2020). Inom palliativ vard &r god
symtomhantering och férebyggande av nya symtom viktiga prioriteringar, som syftar till att
uppratthalla eller till och med férbattra patientens livskvalitet (Helde-Frankling et al., 2017).
Palliativ vard tillgodoser fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt ger stod till
narstaende (Regionala cancercentrum [RCC], 2021; Svenska palliativregistret, 2021; WHO,
2020). Palliativ vard bestar av en tidig och en sen fas. | den tidiga fasen, som kan vara i flera
ar, ar fokus pa adekvat behandling och symtomlindring for att patienten ska uppna béasta

mojliga livskvalité. I den sena fasen, som varar fran de sista dagarna upp till manader i



2 (51)

patientens liv, ar fokus pa symtomlindring och basta majliga livskvalitet (RCC, 2021;
Socialstyrelsen, 2013). Overgangen mellan den tidiga och sena fasen kan vara flytande och
det kan vara svart att faststélla tidpunkten, nar varden ska 6verga fran att vara livsforlangande
till att vara lindrande (RCC, 2021).

Den palliativa varden vilar pa fyra hérnstenar symtomlindring, teamarbete, kommunikation
och relation samt narstaendestod. Symtom ska forebyggas och lindras i samrad med patienten
med samtidigt beaktande av integritet och sjalvbestdmmande (RCC, 2021; WHO, 2020).
Teamarbete &r ett samarbete mellan olika professioner samt patient och nérstaende (Crawford
& Price, 2003; Johnston, 2005; RCC, 2021; Reymond et al., 2018; WHO, 2020). Stéd bor ges
for att framja patient och narstaendes kanslor av delaktighet (RCC, 2021; WHO, 2020).
Palliativ vard ser déendet som en normal process dar varden varken ska paskynda eller
uppskjuta doden (Socialstyrelsen, 2018). Den beskrivs som allman nar den tillhandahalls av
allmanlakare, kommunsjukskoterskor, hemtjanst- och vardhemspersonal eller av
sjukhusenheter. Specialiserad bendmns den som utfdrs av team med multikompetens inom
omradet (Schelin et al., 2018). | Sverige &r den storsta delen av palliativ vard den allmanna
och den forekommer inom alla vardformer som sjukhus, primarvard, hemsjukvard samt pa
vard- och omsorgsboenden (Morin et al., 2017; Statens beredning for medicinsk och social
utvardering [SBU], 2017a). Socialstyrelsen (2011b) definierar allméin palliativ vard “Som ges
till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundldggande kunskap och
kompetens i palliativ vard”. Inom den allménna palliativa virden bor sjukskdterskor kunna
uppmarksamma nar en person ar i behov av palliativ vard. Nar komplexa behov identifieras
bor kontakt tas med specialiserad palliativ kompetens (RCC, 2021). Patienter inom
specialiserad palliativ vard har ofta komplexa vardbehov, dér insatser fran ett specialiserat
palliativt team kan vara avgorande for att svart sjuka patienter ska kunna fa avsluta sina dagar
i det egna hemmet (Alvariza & Holm, 2019; Jack et al., 2013; Mertens et al., 2019;
Socialstyrelsen, 2011c). Snabb tillgang till palliativa specialistteam &r ett stort stod for den
allmanna hemsjukvarden (Jack et al., 2013). Men denna specialistkompetens &r ojamlik i
varlden (WHO, 2020). Ett bra palliativt team bestar av olika professioner som anvéander
varandras kunskap och k&nner tillit till varandras specifika kompetenser (Crawford & Price,
2003; Fitch et al., 2016; Johnston, 2005; Wheelan, 2013).
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Hemsjukvard

| Sverige och internationellt & hemsjukvard en vanligt forekommande del av halso- och
sjukvarden (Midbge, 2019; Socialstyrelsen, 2016). Hemsjukvard definieras i Sverige av
Socialstyrelsen (2011a) som “Hilso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller
motsvarande och som dr sammanhingande over tiden”. Den omfattar aktiviteter fran
forebyggande hélsoarbete till palliativ vard (Melin-Johansson, 2017a). Behoven av kommunal
halso- och sjukvard har forandrats. Allt fler svart sjuka personer vardas hemma vilket innebéar
att mer avancerad vard ges i hemmet (Ohlsson-Nevo et al., 2012; Ternestedt et al., 2017).
Majoriteten av de som far kommunal halso- och sjukvard i Sverige ar 65 ar och aldre
(Socialstyrelsen, 2019a). En 6vergang till palliativ vard kan vara svar att definiera inom
hemsjukvard da ofta dldre manniskor kan lida av fragilitet. Det kravs palliativ medicinsk- och
omvardnadskunskap samt stod till sjukskéterskor for att kunna uppmarksamma évergangen
dar varden intar ett palliativt forhallningssatt (Soderman et al., 2021). Ett palliativt team inom
aldreomsorgen ser oftast annorlunda ut. Dar arbetar sjukskéterskor och underskoterskor nara
varandra medan évriga kompetenser konsulteras vid behov. Hemsjukvarden samverkar med
professioner som lakare, bistandshandlaggare och paramedicinare samt palliativa konsultteam
(Josefsson & Ljung, 2017). For att bedriva en séker vard med god kvalitet inom palliativ
hemsjukvard behover kunskapen samordnas och delas mellan teamet, patient och nérstaende
(Bergdahl et al., 2018; Willman, 2013; Willman & Andersson, 2021).

Patient och narstdendes perspektiv av palliativ vard i hemmet

Patienter med obotlig sjukdom i livets slut lever med kunskapen att framtiden &r begrénsad.
De har behov av att fa uttrycka sina inre tankar som sorg, ilska och réadsla, sorg att inte finnas
till for familjen, ilska 6ver sjukdomen samt radsla infor déendet (Melin- Johansson, 2017b).
Hoppet har en given plats inom palliativ vard och &r en viktig del i den existentiella
dimensionen. Fér déende personer kan hoppet innefatta att slippa lida (Benzein, 2020). Att
tillbringa den sista tiden i hemmet kan 6ka kanslan av sjalvbestammande och trygghet genom
att vara en del av vardagen, vilket kan framja ett 6kat véalbefinnande (Josefsson & Ljung,
2017; Melin- Johansson, 2017b; O’Sullivan et al., 2018; Schelin et al., 2018). Enligt Hilso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30), kap. 5, 18 ska varden ges med respekt for patientens
integritet och autonomi samt utformas i samband med patienten. Patient och nérstaende
upplevelser ar att god palliativ vard handlar om sjalvbestammande med tydlig kommunikation

och delat beslutsfattande (Gonella et al., 2019). Forskning visar att narstaende &r i behov av
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stdd och bekraftelse, dels for sin egen skull, dels for att kunna stétta den som &r sjuk
(Andershed, 2006; Cain et al., 2018; Hudson & Payne, 2011).

Sjukskoterskors ansvar i hemsjukvarden

Hemmet &r bland det mest personliga som finns (Josefsson & Ljung, 2017). Att arbeta i
nagons hem kraver yrkeskunskap, lyhordhet, respekt och ppenhet (Alvariza & Holm,

2019; Midbge, 2019). Sjukskoterskor inom palliativ vard i hemmet ska arbeta utifran de fyra
ledorden i den palliativa vardens véardegrund, nérhet, helhet, kunskap och empati. Narhet
innebdr att lyssna in patient och narstaendes behov men dven om att samarbeta med olika
yrkesprofessioner for att se helheten och tillgodose patient och narstaendes behov (RCC,
2021). Palliativ vard medfor standig kontakt med obotlig sjukdom och déd dar kunskap inom
amnet ar en forutsattning for att kunna erbjuda basta mojliga vard (Alvariza & Holm, 2019;
SOU, 2001:6). | manga lander &r utbildning inom palliativ vard for vardpersonal ofta
begransad eller obefintlig (WHO, 2020). Kunskap om empati och bemétande ger
sjukskoterskor forutsattningar att 6ka valbefinnandet for patient och narstaende i livets
slutskede (Strang, 2017). Sjukskaéterskor inom palliativ vard bor inneha en kommunikativ
formaga, att tolka verbala och icke verbala uttryck kopplat till fysiska, psykiska, sociala och
existentiella dimensioner (Friedrichsen, 2016; Strang, 2017). Omvardnad &r sjukskoterskans
specifika ansvarsomrade dar symtomlindring, information, socialt och emotionellt stod ingar
(Dunne et al., 2005; ICN, 2014). Sjukskéterskor har ett ansvar att kunna bedéma vardbehovet
och satta in ratt atgarder utifran varje patients enskilda behov (ICN, 2014; Lindahl et al.,
2011; Melin-Johansson, 2017a; S6derman et al., 2021; Verschuur et al., 2014). Att arbeta
inom palliativ vard innebar att varda patienter som ofta har komplexa symtom och brottas
med existentiella fragor som exempelvis, vad ar meningen med livet? Dessa kommer ofta i
omvardnadssituationer dar sjukskoterskor behdver vara forberedda att stallas infor dessa
fragor. Som sjukskoterska kan det vara bra att ha tankt igenom var man sjélv star och sitt eget
forhallande till doden (Strang, 2017). Grunden for sjukskoterskors arbete bor vara
vetenskapligt och baseras pa etiska riktlinjer. Arbetet bor praglas av omsorg och respekt for

patientens sjalvbestdammande, vérdighet och integritet (ICN, 2014; Johnstone, 2019).

Begreppet etik moter sjukskoterskor dagligen inom sitt yrke. Etik kan ha manga olika
inneborder och kan uppfattas som ett omrade som ar svart att navigera inom. Det kan vara
moralfragor i handlingsalternativ, som vad ar ratt att gora, eller i handlingsalternativ dar

sjukskaterskor ar i fokus att tanka mer pa vad som ar gott an vad som ar ratt att gora
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(Engstrom, 2020). Omvardnad har alltid en etisk dimension dar sjukskoéterskor ar moraliskt
ansvariga for sina beslut och bedémningar (ICN, 2014). Att samtala om ddden ar viktigt och
en del av omvardnaden (Séderman et al., 2021). I en studie av Agarwal och Epstein (2018)
framkommer att patienter 6nskar fa samtala om hur livet ska avslutas for att fa ett vardigt slut.
Sjukskaterskor behover i ett tidigt skede samtala med patient och narstaende om deras behov
samt onskemal for att fa kunskap om vad som &r betydelsefullt och viktigt for just denna
familjen (Benzein et al., 2017; Melin- Johansson, 2017b). Att skapa en néra relation till
patient och narstdende kan vara en kanslomassig utmaning for sjukskoéterskor men majliggor
en djupare forstaelse for patienten och dennes lidande (Alvariza & Holm, 2019; Dunne et al.,
2005; Fitch et al., 2016; Pusa et al., 2015). En upplevelse ar hela tiden fordnderlig i samspelet
mellan manniskor. Sjukskoterskor skapar sina upplevelser genom erfarenheter i moétet med
patient och narstaende (Engstrom, 2020). Sjukskoterskor behdver avsétta tid for att kunna
engagera sig och lyssna pa patienten for att tillvarata patientens expertis (Isaacson & Minton,
2018; Griffiths, 2017; Strang et al., 2014). Med hjalp av kommunikationen kan basta mojliga

vard planeras for att framja vélbefinnande (Isaacson & Minton, 2018; Strang et al., 2014).

Problemformulering

Inom alla arbetsplatser i varden kan sjukskaterskor komma i kontakt med palliativ vard.
Manga patienter 6nskar att vardas i hemmet i livets slutskede vilket innebér att alltmer
avancerad vard flyttas ut i hemmen. Sjukskoterskor ar omvardnadsansvariga och behéver ha
kunskap om palliativ vard for att gora den sista tiden i livet betydelsefull och framja
valbefinnande for patient och narstaende. En viktig uppgift for sjukskaterskor ar att skapa en
relation for att kunna tillgodose patient och narstaendes behov inom palliativ vard sa langt det
ar mojligt. Sjukskoterskors formaga att skapa relationer kan variera utifran trygghet,
kompetens och erfarenhet. Sjukskoterskornas arbete kan vara emotionellt krdvande i moten
med patient och narstaende men samtidigt vardefullt nar dnskan om att fa d6 hemma kan
tillgodoses. Flera litteraturoversikter beskriver sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i
hemmet men det saknas en sammanstélld helhet for att beskriva problemet. Genom att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att varda svart sjuka inom palliativ vard i hemmet ar
forhoppningen att denna litteraturéversikt kan bidra till viktig kunskap att ta med sig i klinisk
praktik.
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3 Syfte

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter inom palliativ vard i hemmet

4 Teoretiskt ramverk

SAUK modellen

SAUK ar en omvardnadsteoretisk referensram utvecklad av Gustafsson (2004). Med denna
modell kan omvardnad systematiseras och utvarderas, den teorianknutna omvardnaden kan pa
detta satt kvalitetsutveckla vard och omsorg. Bekraftande omvardnad bygger pa en 6msesidig
interaktion mellan manniskor. Utgangspunkterna &r att varje sjukskoterska och patient ar

unik dar varje omvardnadssituation ar unik pa sitt satt. Det &r i forsta hand sjukskoterskor som
ska skapa en bekraftande relation till patient och narstaende och i detta méte strava efter en
jamlikhet for att 6ka patientens sjalvbestammande. | omvardnadssituationer blir
sjukskoterskors kunskap tillganglig for analys och reflektion. Genom kdnnedom om sin egen
kunskap okar mojligheterna att kunna utveckla och forandra den teoretiska forstaelsen.
Sjukskoterskors egna upplevelser kan studeras utifran forhallandet till begrepp i ett teoretiskt
ramverk. Genom att tolka omvardnadssituationer med stod av SAUK kan en 6kad forstaelse
for egna upplevelser uppnas. SAUK bygger pa S- sympati, A- acceptans, U- upplevelse och
K- kompetens (Gustafsson, 2004).

S-fasen: Sympati

Bekraftande omvardnad inom sympati handlar om att stodja patientens resurser genom att
visa empati i relationen. Genom att sjukskdterskor visar engagemang, medkansla och viljan
att lyssna, ges patienten mojlighet att dela sina tankar. Nar patienten involverar sig sjalv i sin
egen process okar mojligheten till sjalvbestammande. Malet &r att patienten blir sedd och att

sjukskaterskor starker patient och narstaendes trygghet (Gustafsson, 2004).

A-fasen: Acceptans

| en accepterande dialog finns en 6ppenhet dar patient och narstaende upplever sig sedda och
lyssnade pa av sjukskoterskorna. Bekraftande omvardnad finns i tillatelsen att patienten avgor
vad som &r relevant att tala om, exempelvis kanslor, férhoppningar och énskningar.
Sjukskoterskor behdver vara lyhorda for att forsoka forsta patientens budskap for att

uppmarksamma patientens resurser till sjalvbestdmmande. Patienten kan aktivt ha mojlighet
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att sjalv skaffa inflytande 6ver omvardnaden. Malet ar att stodja patientens egen delaktighet

dar narstaende ar betydelsefulla resurser (Gustafsson, 2004).

U-fasen: Upplevelse

Bekraftande omvardnad handlar om att sjukskéterskor kan stodja patienten i att vara
medveten om och bedoma samt organisera sin situation for att skapa meningsfullhet. Malet &r
att delge kunskap for att stirka patientens sjalvbestammande i att kunna gora egna val. Detta
sker genom att patienten staller krav och forvantningar pa sig sjalv, for att starka jaget
(Gustafsson, 2004).

K- fasen: Kompetens

Bekraftande omvardnad innebdr att sjukskoterskor stodjer patientens insikter om sig sjalv och
de resurser hen har till férfogande vilket ger 6kad mojlighet att kdanna tilltro till sig sjélv.
Malet ar att stodja patienten att sjalv individualisera sin omvardnad utifran sina egna
varderingar av situationen. En sjalvforstaelse dar patienten sjalv varderar sin egen situation.
Kompetensfasen &r den fas som de 6évriga faserna leder fram till. Den sammanfor patientens
och sjukskoterskors kompetens i relation till varandra for att méjliggora patientens

sjalvforverkligande (Gustafsson, 2004).

For att mojliggora en bekraftande omvardnad behdver sjukskoterskors kunskap och
medvetenhet om betydelsen av kompetens i de olika faserna lyftas fram. SAUK modellen har
valts att anvéndas i denna litteraturéversikts resultatdiskussion for att beskriva sjukskoterskors
upplevelser i motet med patienten. Sjukskaterskor kan pa detta sétt upptacka hur egna
erfarenheter forhaller sig till begrepp i SAUK-modellen. Enligt Polit och Beck (2021) kan en

teoretisk referensram 6ka kunskapsutvecklingen inom det berérda omradet.

5 Metod

Design

Studien utfordes som en litteraturdversikt med induktiv ansats utifran kvalitativa artiklar.
Utifran att syftet handlar om upplevelser ar det lampligt med artiklar av kvalitativ design
eftersom det ar manniskors upplevda erfarenheter som ska forstas (Bettany-Saltikov &

McSherry, 2016; Polit & Beck, 2021). En litteraturversikt ssmmanstaller vetenskaplig
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forskning inom ett visst problemomrade vilket kan leda till 6kad kunskapsniva (Polit & Beck,
2021).

Urval

Urvalskriterier var vetenskapliga originalartiklar som svarade mot syftet. PEO (Population,
Exposure, Outcome) ar en strukturerad metod som kan anvéndas inom kvalitativ
omvardnadsforskning genom att bryta ner problemformuleringen i olika delar. PEO anvandes
for identifiering av sokord (Tabell 1) samt med inklusions- och exklusionskriterierna vilket ar

ett grundlaggande och forberedande steg (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1. PEO

P = Population | Sjukskoterskor

E = Exposure Vard av patienter inom palliativ vard i hemmet

O = Outcome Sjukskoterskors upplevelser av att varda i hemmet

Inklusions- och exklusionskriterier

Inkluderade artiklar var peer reviewed, vilket innebar enligt Polit och Beck (2021) att
artiklarna ar granskade av experter och erfarna forskare inom samma amnesomrade.
Ytterligare inklusionskriterier var kvalitativa artiklar publicerade ar 2011-2021, skrivna pa
engelska samt baserade pa sjukskaterskor inom palliativ vard i hemmet med allmén- eller

vidareutbildning.

Litteraturdversiktens exklusionskriterier var allméanna litteraturstudier, review artiklar, artiklar
med kvantitativ och mixad design, artiklar skrivna pa andra sprak an engelska, sjukskaterskor
inom specialiserad palliativ vard, slutenvard, barnsjukvard och akutsjukvard. Enligt Polit och

Beck (2021) sakerstaller inklusions- och exklusionskriterier att ratt data inhdmtats till

litteraturoversikten.

Datainsamling

| forsta steget identifierades problemomradet och darefter skapades forskningsfragan. For att
hitta relevant information till litteraturéversikten féljdes stegen utifran Bettany-Saltikov och
McSherrys (2016) beskrivning. Amnesorden for sokningen var CINAHL Headings for en
specifik sokning i CINAHL Complete, samt termer sokta i svenska MeSH for specifik
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sokning i PubMed. Amnesorden var Home Care Services, Home Health Care, Home Health
Nursing, Palliative care, Community Health Nursing, Nurses/Psychology, Nurses och Nurse-
Patient Relations. Fritextorden &r Home Care, Home Health Care, Palliative, Nurses
Experience och Nurses Perception. En pilotsokning genomférdes i databasen PubMed vilket
innebar en sokning av artiklar utan krav pa begransningar och for att fa en 6versikt av utbudet
artiklar som stammer 6verens med syftet (Polit & Beck, 2021). S6kningen visade att det sag

ut att finnas tillrackligt med artiklar inom omradet.

En bibliotekarie pa Ersta Skondal Bracke hogskola kontaktades, detta for att fa en sa effektiv
databassokning som mojligt da bibliotekarier kanner till databasernas struktur och
indexeringssatt. Databaserna PubMed och CINAHL Complete anvandes vid s6kandet efter
vetenskapliga artiklar och &r tva bibliografiska databaser innehallande omvardnadsforskning
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Sokningarna for respektive databas och olika
sammansattningar av sékord samt anvanda begransningar redovisas i sékmatrisen (Bilaga 1).
Trunkering av fritextord anvandes och innebér en sokning pa ordets stam eller dndelse.
Citationstecken anvéandes i sokningen for mer specifika fritextfraser. Alla ord kombinerades
inom samma sokblock med booleska operatoren OR och booleska operatoren AND anvéndes
mellan varje s6kblock. Booleska operatorer &r behjélpliga med att soka efter enstaka ord eller
ordkombinationer i syfte att begrénsa eller utvidga sokresultatet. Den booleska operatorn
NOT anvéndes inte eftersom det da funnits en risk att sokningen blivit for smal (Forsberg &
Wengstrom, 2015; Polit & Beck, 2021). Peer reviewed finns endast som férvald begransning i
CINAHL Complete. Géllande artiklarna fran PubMed sakerstalldes att de var peer reviewed
genom att eftersoka godkannande fran etisk kommitté. | sckmatrisen (Bilaga 1)

dokumenterades antal traffar, lasta abstrakt och lasta artiklar.

Det &r av vikt att litteraturoversikten utférs med noggrannhet for att vara reproducerbar (Polit
& Beck, 2021). Forsta sallningen skedde utifran att titlarna lastes och det visade att tre av
artiklarna var duplikat i de bada databaserna. Artiklar utan abstrakt sorterades bort.
Aterstdende artiklar resulterade i 123 lasta abstrakt vilka sorterades efter relevansen for syftet.
Av 52 artiklar var det tre utan fulltext, sékning i Google Scholar utférdes och en av dessa tre
artiklar fanns i fulltext. Vidare delades artiklarna lika mellan forfattarna och resulterade i 25
artiklar vardera. 16 artiklar (Bilaga 2) valdes ut dar referenslistorna lastes for genomgang av
ytterligare artiklar som svarade mot studiens syfte. Det saknas regler gallande ett exakt antal

artiklar som ska inkluderas i en litteraturdversikt (Forsberg & Wengstrom, 2015). Darfor ar
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det vanligt att fortsatt sokning pagar for att ingen relevant forskning ska forbises (SBU,
2017a). Nar ytterligare material inte kunde tillfora studien nagot nytt, uppnaddes sa kallad
datamattnad (Polit & Beck, 2021). En grundlig sokning mojliggor att relevant forskning hittas
vilket 6kar studiens trovardighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Inkluderade
artiklarna till resultatet var fran olika kontexter i flera lander (Australien =1, England = 3,
Finland =1, Kanada =1, Norge =3, Kina =1, Singapore =1 och Sverige =5). | artiklarna
tituleras yrkesprofessionen sjukskoterskor som allmansjukskaterskor eller sjukskoterskor med
vidareutbildning/specialistutbildning men alla bendmns sjukskoéterskor i denna

litteraturoversikt.

Kvalitetsbedémning

Granskningen av artiklarnas kvalitet utfordes i tva steg. Artiklarna lastes forst enskilt darefter
genomlé&stes samtliga artiklar for 6kad tillforlitlighet (Polit & Beck, 2021). Caldwells et al.
(2011) granskningsmall (Bilaga 3) innehaller 18 fragor gallande artiklarnas titel, bakgrund,
syfte, huruvida etiska fragor diskuteras tillrackligt, om metoden ar granskningsbar, trovardig
och tillforlitlig, om resultatet ar lampligt och tydligt presenterat, om diskussionen och
konklusionen ar tillrackliga samt om resultaten ar 6verforbara. Alla fragor poangsétts 0-2 och
den sammanlagda poangen bedomer artikelns kvalitet, mycket god kvalitet: 29-36 podng, god
kvalitet: 20-28 poang och lag kvalitet: mindre &n 20 poéang. Kvalitetsbedomningen
resulterade i 12 artiklar med mycket god kvalitet och fyra artiklar med god kvalitet. Ingen
artikel hade lag kvalitet vilket resulterade i att alla 16 artiklars resultat analyserades. Detta

gjordes med hjalp av en tematisk analys utifran Braun och Clarkes (2006) riktlinjer.

Datananalys

En tematisk analys ar enligt Braun och Clarke (2014) en l&mplig analysmetod vid kvalitativ
omvardnadsforskning eftersom den kan anvéandas pa ett beskrivande satt. Den innehaller
riktlinjer for kodning utifran data som samlats in gallande forskningsfragan for att identifiera
monster (Braun & Clarke, 2006). Analysarbetet kan beskrivas som att ga fran helhet till delar,
for att aterga till en ny helhet och dataanalysens syfte ar att forsta insamlad data, organisera
och skapa ny struktur (Polit & Beck, 2021). Medvetenhet om risken att data fran studier kan
forvrangas eller misstolkas fanns. De vetenskapliga artiklarna var skrivna pa engelska vilket

innebar en risk for feltolkning da forfattarnas modersmal ar svenska. For att undvika risken att
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data fran artiklar kan misstolkas har en kontinuerlig dialog forts (Martensson & Fridlund,
2017).

Med ett induktivt forhallningssatt genomfordes analysen utifran Braun och Clarkes (2006) sex
steg, bekanta dig med data, utveckla initiala koder, temastkning, temagranskning,
temadefiniering och analyssamanstéllning. | forsta steget genomlastes artiklarnas
resultatdelar flera ganger, for att bli bekant med materialet. Idéer for kodning markerades och
anteckningar fordes. | steg tva kodades alla relevanta delar som svarade mot syftet i
artiklarnas resultat genom att aterkommande data fargmarkerades med olika farger. Utskrift
gjordes av all textmarkering, delarna klipptes ut och koderna synliggjordes genom att de lades
ut for lattare 6verblick och tydlighet. | detta steg fanns ett 30-tal koder. | tredje steget
sammanfattades koderna efter likheter och breda teman skapades. | fjarde steget l&stes och
diskuterades alla teman/subteman flera ganger och sammanstélldes i en tankekarta med sex
teman och 18 subteman. Teman kombinerades och irrelevanta teman sorterades bort. | femte
steget forfinades och definierades alla teman. Innehallet i varje tema sammanfattades i ett par
meningar och alla teman namngavs. Slutligen sammanstélldes analysen i tre teman och sju

subteman vilka presenteras i litteraturéversiktens resultat.

6 Forskningsetiska 6vervaganden

Etiska Overvaganden for studien &r bland annat hur resultaten redovisas, alla resultat som
stoder och inte stoder teorin ska presenteras oavsett forfattarnas egna asikter (Codex, 2021;
Forsberg & Wengstrom, 2015). Det kontrollerades att inkluderade studier genomgatt
noggranna etiska 6vervagande eller fatt tillstand fran etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom,
2015; Martensson & Fridlund, 2017). Studier med godkannande fran etisk kommitté har fatt
godkannande géllande regler for manskliga rattigheter, att géra gott-, att inte skada-, réattvise-
och autonomiprincipen. Dessa etiska principer har anvants som végledning i granskningen av
alla studier i denna litteraturdversikt. Alla artiklar har granskats vad galler samtycke,
anonymitet, sekretess, frivillighet och mojlighet att avbryta deltagandet nar som
helst (Martensson & Fridlund, 2017). Internetbaserade éversattningsverktyg och uppslagsverk
anvandes for att 6versatta fran engelska till svenska for att sakerstalla en korrekt forstaelse av
artiklarnas innehall. For att undvika plagiering ar det viktigt med tydlig referering (SLU,
2021). Nar det refererats till andra akademiska arbeten finns en tydlighet géllande vad som &r

andras texter och vad som ar egna analyser. | kvalitativ forskning soker férfattarna en
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forstaelse av det som belyses och vill skapa en allmangiltig bild. Neutralitet efterstravas men

det ar ofrankomligt att dataanalysen formas av forfattarnas varderingar och en objektiv

forskning fri fran varderingar ar inte mojlig (SBU, 2017b). Forforstaelse ar den kunskap

forfattarna har inom omradet studien ska utforas (Forsberg & Wengstrom, 2015). Enligt

Lundman och Héllgren Graneheim (2017) behdver det finnas en medvetenhet om sin

forforstaelse och att den satts at sidan for att den inte ska styra analysen och resultatet. Detta

har gjorts genom att andra kursdeltagare och handledare har last arbetet vid flertalet

handledningstillfallen och seminarium samt att arbetet forst l&sts enskilt och darefter

tillsammans.

7 Resultat

Resultatet bestar av tre teman: att starta upp palliativ vard i hemmet, att mojliggora och se

hinder for en relation och att forhalla sig till doden. Dessa ar indelade i sju subteman (Tabell

2).

Tabell 2. Teman och subteman i resultatet

Tema Subtema Subtema Subtema

Att starta upp Att mojliggora en bra Att uppleva hinder for | Att vara oséker

palliativ vard i start en bra start betraffande

hemmet medicinskteknisk
utrustning

Att mojliggora
och se hinder for
en relation

Att skapa relation till
patient och narstaende

Att samverka med
andra professioner

Att forhalla sig till
doden

Att vara lyhord for
patientens dnskan om
dodsplats

Att samtala om doden

Att starta upp palliativ vard i hemmet

Att mojliggora en bra start

Sjukskoterskornas erfarenheter var att inskrivning av en ny patient med palliativa behov i

hemmet var en intensiv period med samtal om vardprocessen, symtomhantering och

utbildning av vardpersonal (Spelten et al., 2019). Sjukskéterskorna upplevde att god planering

innan hemgang och att ligga steget fore skapade trygghet for patient och narstaende i hemmet
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(Danielsen et al., 2018; Walshe, 2020). Information som kom direkt fran patienten gav en mer
detaljerad information om patientens situation (Walshe, 2020). Det var svart for
sjukskoterskor att inleda samtal om planering for palliativ vard i forvag, da sjukskoterskorna
var medvetna om att sjukdomen skulle leda till déden (Walshe, 2020; Lai et al., 2019).
Samtalet inleddes med fragor om hur mycket patienten visste om sjukdomsprognosen. Detta
gjorde sjukskoterskorna bekvama for att Gvergd mer och mer till att samtala om patientens
emotionella behov (Griffiths et al., 2013; Griffiths et al., 2015). Vikten av att fa till ett nara
och fortroendefullt samarbete med patient och nérstaende betonades (Danielsen et al., 2018;
Walshe, 2020).

Att uppleva hinder for en bra start

Sjukskoterskorna upplevde frustration och svarigheter att skapa en relation nar remissen kom
in sent och patienten var i en sen palliativ fas vid hemgang (Griffiths et al., 2015; Tornquist et
al., 2013). Nar patienten skrevs hem fran sjukhuset oroade sig sjukskoterskorna for
patientsékerheten, eftersom de ofta upplevde att viktig information gick forlorad i
overrapporteringen (Danielsen et al., 2018; Tornqvist et al., 2013). Nér bristen pa utrustning
begransade sjukskdterskornas formaga att ge en god och séker vard kéande flera sjukskaterskor
maktléshet. De upplevde att andra vardgivare uppfattade det som att kunskapen inte fanns att

varda patienter inom palliativ vard i hemmet (Térnquist et al., 2013).

Att vara oséker betraffande medicinskteknisk utrustning

Det framkom upplevelser av att den palliativa varden i hemmet har blivit mer teknisk vilket
kravde 0kad kunskap (Danielsen et al., 2018; Mikaelsson Midlév & Lindberg,

2020). Medicinskteknisk utrustning skapade osékerhet hos sjukskoterskorna, dels for att
hanteringen utfordes infor narstaende, dels for att den inte kunde 6vervakas dygnet runt. Vid
regelbunden anvéndning av medicinskteknisk utrustning upplevdes en 6kad trygghet. Mindre
tid behovde laggas pa tekniken vilket ledde till mer fokus pa patienten. Sjukskdaterskor som
var fortrogna med utrustningen larde upp kollegor for att sékerstalla patientsékerheten
(Munck et al., 2011).
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Att mojliggdra och se hinder for en relation

Att skapa relation till patient och narstaende

Att bli inbjuden i patientens hem kunde vara emotionellt k&nslosamt. Dessa kanslor kunde
leda till 6kad kansla av narvaro eller avstandstagande gentemot patienten (Chong & Poon,
2011; Devik et al., 2013; Devik et al., 2020; Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020;
Wallerstedt et al., 2011) beroende pa hur trygga sjukskaterskorna var i sin yrkesprofession
(Devik et al., 2013). Det kravdes mod och engagemang for att skapa trygghet for patienter
inom palliativ vard (Karlsson & Berggren, 2011). Flera sjukskéterskor upplevde att visa
empati och att vara lyhord underlattade arbetet da patientens delaktighet 6kade nar hen fick
mojlighet att beratta om sina behov och 6nskemal (Danielsen et al., 2018; Devik et al., 2020;
Hemberg & Bergdahl, 2020). Grunden for samarbete ar att lara kdnna manniskan bakom
patienten vilket sjukskoterskor upplevde framjade patientens delaktighet och
sjalvbestdammande (Hemberg & Bergdahl, 2020). Kommunikationen styrdes verbalt/ icke
verbalt med tonfall och kroppssprak (Griffiths et al., 2013). Kunskap och erfarenhet
underlattade skapandet av relationer dar sjukskoterskorna sag sig som ett stod (Griffiths et al.,
2013; Griffiths et al., 2015; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020). Sjukskéterskor med
erfarenhet upplevde ett stoérre mod i att bygga relationer. De betonade vikten av etisk
lyhordhet och att se personen bakom patienten (Hemberg & Bergdahl, 2020). Tiden
upplevdes viktig, att fa en kéansla for patienten for att kunna skapa en god relation (Hemberg
& Bergdahl, 2020; Walshe, 2020). Fortroende byggdes upp genom kontinuitet och nér tid
spenderades med patienten underlattades foljsamheten for patientens olika behov (Hemberg &
Bergdahl, 2020). Flera sjukskoterskor upplevde en tillfredsstéllelse i arbetet nar patienterna
beskrev en trygghet i att ha samma sjukskoterska under en langre tid (Hemberg & Bergdahl,
2020). Att vara flexibla, anpassa sig och goéra det lilla extra for patienten upplevdes som en
sjélvklarhet for att leva upp till patientens forvantningar (Devik et al., 2020). Upplevelser av
att gora skillnad och patientens tacksamhet tkade sjalvkéanslan (Devik et al., 2013; Spelten et
al., 2019; Wallerstedt et al., 2011).

Uppriktighet, dppenhet och flexibilitet vardesattes i kommunikationen med patient och
narstaende (Devik et al., 2013; Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020). Erfarenheten var att
narstaende hade stor betydelse i den palliativa varden i hemmet samt att de behévde
kontinuerlig information for att ges mojlighet till delaktighet (Hemberg & Bergdahl, 2020;
Karlsson & Berggren, 2011; Marchessault et al., 2012; Mikaelsson Midlév & Lindberg,
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2020). Flera sjukskoterskor upplevde att det kiandes bra nar narstdende kande sig behévda och
de kande en stolthet i att kunna vagleda patient och narstaende till egenvard (Griffiths et al.,
2013; Hemberg & Bergdahl, 2020; Munck et al., 2011). Sjukskdoterskorna fick ibland starka
kénslor for familjen (Marchessault et al., 2012; Wallerstedt et al., 2011). Det framkom
upplevelser av att det var naturligt att visa kanslor infor patient och narstaende (Wallerstedt et
al., 2011). En del situationer kunde vara svara att lagga bakom sig, speciellt nar det var yngre
patienter eller nar patienten varit inskriven en l&ngre tid (Mikaelsson Midlév & Lindberg,
2020; Wallerstedt et al., 2011). Vardandet innebar en balans mellan patient och narstaendes
olika behov och 6nskemal (Hemberg & Bergdahl, 2020; Karlsson & Berggren, 2011;
Wallerstedt et al., 2011). Narstaende beskrevs bade som en resurs och som kravande (Devik
et al., 2013; Wallerstedt et al., 2011). Det var svart att kommunicera nar patient och
narstaende inte kunde samtala om sjukdomen med varandra (Griffiths et al., 2015; Mikaelsson
Midlov & Lindberg, 2020). Nar narstaende var missnojda paverkades flera sjukskoterskor
negativt vilket kunde medfora att patienten inte fick den hjélp, tid och stéd som behdvdes
(Devik et al., 2013). Det framkom upplevelser av hinder i yrkesrollen nar néarstaende hade
synpunkter pa vilka lakemedel som skulle administreras for att lindra patientens symtom.
Vissa sjukskaterskor kande skuld och maktloshet nar symtomlindring inte kunde uppnas
(Wallerstedt et al., 2011). Den nara relationen till patient och narstdende uppskattades men
upplevdes ocksa som en kanslomassig borda (Devik et al., 2013; Mikaelsson Midl6v &
Lindberg, 2020). Det framkom upplevelser av otillracklighet nér patienten visade ilska och
orattvisa om lidandet som familjen fick utsta (Devik et al., 2013; Griffiths et al., 2015). Flera
sjukskoterskor formedlade en kansla av osdakerhet nar patienten foredrog tystnad och endast

sjukskoterskornas nédrvaro behdvdes (Marchessault et al., 2012).

Att samverka med andra professioner

Det framkom att palliativ vard i hemmet var tidskravande med mycket ensamarbete som
kravde kunskap och erfarenhet inom yrkesprofessionen (Hemberg & Bergdahl, 2020;
Karlsson & Berggren, 2011; Marchessault et al., 2012; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020;
Munck et al., 2011; Tornquist et al., 2013). Det var tidskravande nar en patient forsamrades
och det var svart att hinna med de andra patienterna och det framkom dnskan om att
sjukskoterskorna kunde varit frikopplade fran andra uppgifter (Danielsen et al., 2018; Devik
et al., 2013; Devik et al., 2020; Marchessault et al., 2012; Mikaelsson Midlév & Lindberg,
2020; Spelten et al., 2019; Tornquist et al., 2013; Wallerstedt et al., 2011). Sjukskéterskorna
upplevde en minskad stress genom att begrénsa besok till andra patienter (Chong & Poon,



16 (51)

2011; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020; Munck et al., 2011; Spelten et al., 2019). Stress
ledde till samre talamod och nar tid inte fanns undvek flera sjukskoterskor att engagera sig
(Devik et al., 2020). Ensamarbete och att inte ha nagon att diskutera beslut med inom palliativ
vérd upplevdes som en tung borda (Marchessault et al., 2012; Spelten et al., 2019). A andra
sidan framkom det att sjukskoterskor utfér mycket ensamarbete men som en del i ett team
sjukskoterskor emellan (Chong & Poon, 2011; Munck et al., 2011). Teamet kompletterade
varandra och ndr teamet var sammansvetsat sedan manga ar med liten omsattning upplevde
sjukskoterskorna okat engagemang i arbetet (Munck et al., 2011). Arbetet forsvarades nar
teamet forandrades och medlemmar byttes ut (Chong & Poon, 2011). Erfarenheter av palliativ
vard och acceptans av varandras olika kompetenser ansags som viktiga faktorer for att varda
patienter i livets slutskede i hemmet (Danielsen et al., 2018). Uthildning inom palliativ vard
hade erhallits men det framkom att regelbunden utbildning 6nskades (Marchessault et al.,
2012). Debriefing och samtalsstod mellan sjukskoterskorna var vardefullt for att orka varda
patienter inom palliativ vard (Chong & Poon, 2011; Danielsen et al., 2018: Marchessault et
al., 2012; Munck et al., 2011).

Vikten av samverkan med lakare betonades for att bedriva en god och saker palliativ vard i
hemmet. Att ha en regelbunden kontakt och fértroende for varandra starkte samarbetet mellan
yrkesprofessionerna (Danielsen et al., 2018). Erfarenheten var att lakaren skapade en kansla
av trygghet for patient, narstaende och dem sjalva (Danielsen et al., 2018; Mikaelsson Midlov
& Lindberg, 2020). Sjukskoterskorna upplevde att ldkaren blev mer engagerad nar samtalet
lyftes utifran patientens lidande (Chong & Poon, 2011; Térnqvist et al., 2013). Samarbetet
starkte bade sjukskoterskorna och familjens formaga att klara utmaningarna med att varda den
svart sjuke i hemmet och undvika sjukhusvistelse (Danielsen et al., 2018). Vid otillracklig
lakemedelsordination av lakare kande sjukskoterskorna en otillracklighet och svarighet att
utfora en séker omvardnad (Marchessault et al., 2012; Térnqvist et al., 2013). Nér ldkarna inte
lyssnade pa sjukskoterskorna infann sig en frustration i att deras kompetens forsummades
(Tornqgvist et al., 2013; Wallerstedt et al., 2011). Det framkom att samarbetet kunde fungera
utmérkt, medan andra upplevde problem med kontinuitet, tillganglighet och kompetens fran
lakarens sida (Danielsen et al., 2018; Mikaelsson Midl6v & Lindberg, 2020).

Att kunna kontakta ett specialistteam inom palliativ vard beskrevs som en trygghet (Griffiths
et al., 2013; Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020; Spelten et al., 2019). De upplevde att det

specialiserade palliativa teamet hade mer tid och resurser for patienterna (Mikaelsson Midlov
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& Lindberg, 2020). A andra sidan framkom det i att detta stéd kunde gora att
sjukskoterskorna upplevde att deras egna kompetens inte togs tillvara. Mojligheten att
kontakta ett specialiserat palliativt team fanns men denna resurs anvéandes sallan (Tornqvist et
al., 2013).

Att forhalla sig till doden

Att vara lyhord for patientens 6nskan om dodsplats

Det var viktigt att respektera patientens énskan om dodsplats (Marchessault et al., 2012).
Flera sjukskoterskor upplevde att patientens livskvalitet forbattrades eller upprattholls genom
att fa do hemma med néra och kara runt sig (Hemberg & Bergdahl, 2020; Marchessault et al.,
2012). Narstaende uppfattades som en resurs och gjordes delaktiga i diskussioner om varden i
livets slut sa lange narstaendes inkludering dverensstamde med patientens dnskemal
(Hemberg & Bergdahl, 2020). A andra sidan beskrev sjukskdterskorna en oro nar narstaende
hade lovat den svart sjuke att kunna fa d6 hemma, da patientens situation kunde forandras
snabbt. | de situationerna upplevde sjukskdterskorna att sjukhuset kunde vara ett battre
alternativ for patient och narstaende samt att de behovde stédjas i det beslutet (Danielsen et
al., 2018; Wallerstedt et al., 2011). Nar patienten forsamrades erbjods dagliga besok da
sjukskoterskorna var medvetna om att frekventa besok mojliggjorde battre 6vervakning av
patientens tillstand (Griffiths et al., 2013). Att ha tiden och finnas dar upplevdes som en
positiv och god kansla (Wallerstedt et al., 2011). Inom palliativ vard ges inte en andra chans
och sjukskoterskorna uttryckte vikten av att géra det sa bra som majligt fér patienten vid
livets slut. Erfarenheterna var att en god dod innebar forberedelser, dels med adekvat
symtomlindring och medicinsk utrustning, dels att samtala med patienten om var varden
skulle ske sista tiden i livet samt att forbereda familjen att ta farval. Det framkom att det fanns
olika satt att se pa doden, en del sjukskoterskor betraktade den som en naturlig del av livet
medan andra funderade 6ver sin egen dod (Marchessault et al., 2012). Sjukskdterskorna
behdvde vara trygga i sin egen syn pa doden for att vaga stanna hos patienten nar doden vara

néra (Karlsson & Berggren, 2011).

Att samtala om doden
Sjukskoterskorna var eniga om att det var svart att fora samtal om doden (Griffiths et al.,
2015; Karlsson & Berggren, 2011). Nér patienten férsamrades fanns upplevelser av att det var

svart att informera familjen da en kansla av skuld och att ta bort hoppet infann sig (Chong &
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Poon, 2011). Det var ofta sjukskoterskorna som informerade om det forandrade tillstandet
(Griffiths et al., 2015; Marchessault et al., 2012). De visste att ansvaret for att samtala om
doden lag pa dem men kénde ofta otillracklighet i dessa samtal (Devik et al., 2013). Samtalen
underlattades nér patienten sjalv berattade utan att sjukskéterskorna behdvde stélla de svara
fragorna (Walshe, 2020). Vardande méten med goda relationer var nédvandigt for att skapa
trygghet i livets slutskede (Karlsson & Berggren, 2011). Arlighet i samtalen upplevde
sjukskaterskorna avgorande for att patient och narstaende skulle forsta och kunna ta tillvara
pa den sista tiden tillsammans (Griffiths et al., 2015). Att méta doden &r en paminnelse om
mansklig skorhet och patienten kan behdva prata om vad som kommer att hdnda nér de dor.
Att ndrma sig sadana fragor och forsoka trésta kunde innebara kanslor av otillracklighet och
maktloshet for sjukskoterskorna (Marchessault et al., 2012). Nar narstaende inte ville att
patienten skulle veta hela sanningen upplevdes det obekvamt att prata med patienten om
fragor som berdrde doden (Griffiths et al., 2015; Lai et al., 2019). Nér sjukskoterskorna
delade sina erfarenheter med varandra efter ett dodsfall, bidrog det till 6kad forstaelse och

kunskap, vilket ingav en kénsla av trygghet (Wallerstedt et al., 2011).

8 Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturéversikten visade att sjukskoterskor har mangsidiga upplevelser,
erfarenheter och forutsattningar for palliativ vard i hemmet. De mest framstaende fynden var:
varnande om patientens sjalvbestammande, relationers betydelse samt betydelsen av

kompetens och erfarenhet.

Det framkom i resultatet att nér sjukskoterskor och patient delade varandras tankar om hur
den sista tiden i livet kunde se ut, kunde patientens sjalvbestdmmande 6ka. Patienten kunde
vara en del av vardagen dar narstaende hade stor betydelse. Sjukskoterskorna varnade om
patientens sjalvbestaimmande genom att lyssna in patientens énskemal och behov.
Sjalvbestammande &r ett centralt begrepp i palliativ vard och vid vard i livets slut kan
mojligheten till egna beslut hotas. Sjukskdterskors roll &r att framja sjalvbestammande genom
att gora patienten delaktig for att kunna paverka sin vard (Kvarnstrom, 2021; Ternestedt et al.,
2017). Detta kan jamféras med sympatifasen dér sjukskoterskor ska visa empati for att stodja
patienten att beratta om sina tankar (Gustafsson, 2004). Resultatet styrktes av andra studier
som framholl att i motet med patienten behdvde sjukskoterskorna visa empati och



19 (51)

engagemang, dar dialogen var i fokus for att framja patientens sjalvbestimmande (Bolmsjo et
al., 2002; Cassim et al., 2021; Harstéde et al., 2018; Skorpen Tarberg et al., 2020). I linje med
andra studier belystes empati som professionell fardighet, att lyssna in och att forsoka forsta
den andres tankar och kanslor pa ett stodjande satt samt ha formagan att kommunicera tillbaka
denna forstaelse (Eide & Eide, 2019; Holmdahl et al., 2014). A ena sidan ingér att ge
emotionellt stod for att forbattra patientens livskvalitet i sjukskoterskornas profession inom
palliativ vard (Nuraini et al., 2018). A andra sidan upplevde sjukskéterskor att tiden inte fanns
till stodjande samtal (Holmdahl et al., 2014; Karlsson et al., 2013). Tidsbrist kan ibland vara
en ursakt for osakerhet att vaga samtala om existentiella fragor (Bolmsjo et al., 2002).
Sjukskoterskorna har sin kunskap som profession medan patienten ar expert pa sitt levda liv. |
upplevelsefasen stottar sjukskoterskorna patienten i att validera sin situation.
Sjukskoterskornas mal ar att inge trygghet for att starka patientens sjalvbestammande. | en
dialog kan sjukskoterskorna darigenom stotta patienten att se och reflektera dver vilka
resurser som finns i omgivningen (Gustafsson, 2004). Resultatet styrktes av andra studier, att
patientens sjalvbestammande dkade nar sjukskoterskornas insatser styrdes utifran patientens
onskemal och behov (Kennedy, 2005; Skorpen Tarberg et al., 2020). RCC (2021) belyser
vikten av teamets formaga att se patient och narstaende som en kunskapsresurs for att goda
relationer ska kunna skapas. Kommunikation kan beskrivas som en tvasidig process, dar
sjukskaterskorna forsoker forsta det som patienten vill formedla, bade verbalt och icke-
verbalt (Eide & Eide, 2019). Nar patient och narstaende involverades i vardandet kunde hela
familjens resurser belysas och anvandas, vilket gav en 0kad kéansla av delaktighet (Eide &
Eide, 2019; Greer et al., 2020; Gustafsson, 2004). Detta starkte patientens jag- kansla och
familjens vi- kéansla (Gustafsson, 2004). A ena sidan upplevde sjukskoterskor ett stort vérde i
att oka patient och narstaendes delaktighet (Kennedy, 2005; Skorpen Tarberg et al., 2020). A
andra sidan kunde sjukskoterskor kanna frustration nar narstaende hade synpunkter pa

omvardnaden vad géllde information till patienten och samtal om ddden (Kennedy, 2005).

| resultatet framkom det mojligheter och hinder for sjukskoterskor att skapa en relation med
patienten. | acceptansfasen lyssnar sjukskoterskorna in vad patienten vill samtala om och
bekraftar dem i deras upplevelser (Gustafsson, 2004). En forutsattning for att kunna ge
individuellt anpassad palliativ vard var att sjukskoterskor hade kunskap och kompetens att
utveckla en relation med patienten (Sekse et al., 2018; Stajduhar et al., 2011). A ena sidan
framkom att sjukskoterskor inom palliativ vard behovde vara lyhoérda och ha tiden att skapa
en fortroendefull relation (Johansson, 2020; Willman & Andersson, 2021; Zheng et al., 2016).
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Detta styrktes av flera studier, att empatiska och arliga samtal mellan sjukskéterskor, patient
och narstaende var fortroendeingivande och kunde forhindra onddigt lidande i livets slutskede
(Agarwal & Epstein, 2018; Holmdahl et al., 2014; Stajduhar et al., 2011). Genom att vara
tillatande och respektera patientens beslut kunde sjukskaterskorna fa en uppfattning om hur
langt patienten kommit i att acceptera sin situation (Stajduhar et al., 2011; Zheng et al., 2016).
I Agarwal och Epstein (2018) framkom det att nér sjukskoterskorna kunde mota patienten i
existentiella samtal kunde patienten hantera sin sjukdom béttre. A andra sidan framkom det
att patienten sjalv ville vélja nar och med vem svara samtal skulle tas upp (Axelsson et al.,
2012). | flera studier belystes att kdnslomaéssiga relationer var en faktor for utmattning och
stress hos sjukskoterskor (Antony et al., 2018; Dunne et al., 2005; Kennedy, 2005; Koh et al.,
2020; O"Mahony et al., 2016). Aven att skapa en relation var tidskravande och att tidsbrist
medforde att fokus i stallet lades pa att fa uppgifter gjorda (Holmdahl et al., 2014). Vara
resultat tyder pa att sjukskoterskor har en vilja att skapa en god relation till patient och
narstaende men att engagemanget och kunskapen varierar, vilket kan paverka patientens

lidande.

Resultatet visade pa att nar sjukskoterskorna stottade patienten till att fa en okad forstaelse for
sin situation kunde det starka patienten att inse vad som var paverkbart och viktigt att
prioritera tiden patienten hade kvar i livet. I kompetensfasen lyfter sjukskdterskorna patientens
onskemal och behov. I denna fas faststélls inriktningen pa omvardnaden. Sjukskoterskorna
och patienten skapar tillsammans mal for varden som utvérderas fortlépande (Gustafsson,
2004). Resultatet styrktes av andra studier som framholl att nar sjukskoterskor uppmuntrade
patienten att vara delaktig i planeringen av varden 6kade patientens sjalvbestammande och
mojligheten att fa en mer klarsynt bild av sin situation (Agarwal & Epstein, 2018; Ekman et
al., 2011; lranmanesh et al., 2009). Agarwal och Epstein (2018) betonade att sjukskoterskor
kunde stotta patienten i att satta upp realistiska mal for att understodja livskvalitet for
patienten. Vara resultat tyder pa att sjukskoterskor planerar varden utifran patient och
narstaendes behov. Detta ar i linje med Griffiths (2017), att patienten har makten till
sjalvbestammande dar sjukskoterskan utgor ett stod i dessa beslut. Kunskap erhdlls genom
utbildning men &ven i métet med patient och nérstaende. Varje mote skapade erfarenhet och
kunskap som senare kunde anvéandas i moten med andra patienter (Wallerstedt & Andershed,
2007). 1 Holmdahl et al. (2014) och i Moir et al. (2015) framkom, att erfarenhet ingav storre
mod att m&ta patienten i svara situationer och att erfarna sjukskoterskor hade tryggheten att

formedla en fortroendeingivande kansla till patienten. Att samtala om sorg och dod &r en
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utmaning dar ord och forhallningssatt blir oerhort viktiga. Forskning visar att det finns en
osakerhet, bade hos patient, narstaende och sjukskaterskor om hur man talar om déden
(Alvariza et al., 2020). SAUK-modellen kan anvéndas for att sjukskoterskor ska kunna
reflektera dver sitt egna forhallningssatt, dels att vara empatisk och engagerad, dels i att gora
patienten delaktig utifran sjalvbestammande, dels att se vilken kunskap som saknas och vad
som tar tid inom palliativ vard. Detta skulle framja patientens livskvalitet inom palliativ vard

och 6ka mojligheten att vardas i hemmet till livets slut.

Denna studie visade pa att det fanns brister i sjukskoterskornas omvardnad, framst pa grund
av tidsbrist. En annan brist var att sjukskoéterskorna saknade kunskap inom palliativ vard
vilket skapade en kénsla av otillracklighet i motet med patienten. I flera olika studier
framkom vikten av utbildning for sjukskéterskor inom palliativ vard for att forbattra
kvaliteten pa vard i livets slutskede (Matsui & Braun, 2010; Seymour et al., 2010).
Sjukskoterskor upplevde att palliativ vard var bristfallig i sjukskoterskeutbildningen. Ur ett
samhéllsperspektiv behover sjukskoterskeutbildningen ses over for att 6ka sjukskoterskors
kunskap inom palliativ vard (Croxon et al., 2018). Den palliativa vardens vardegrund belyser
att personal r i behov av regelbunden utbildning for att kunna ge patienten optimal vard och
basta méjliga livskvalitet (RCC, 2021). A ena sidan framkom det i flera studier att kunskap,
stod och resurser maste finnas for sjukskoterskor for att kunna bedriva en god palliativ vard i
hemmet (Agarwal & Epstein, 2018; Appelin et al., 2005; Holmdahl et al., 2014). Pusa et al.
(2015) betonade att tillgangen till ett specialiserat palliativt team 6kade mojligheten att patient
och narstaende fick tillgang till basta méjliga vard i livets slutskede. Detta styrktes av RCC
(2021) och Socialstyrelsen (2018). Teamarbete kan vara en utvecklande och larande miljé dar
professioner delar kunskap och gemensamma varderingar. Att arbeta i team mojliggjorde for
sjukskoterskor att hantera svara situationer och beslut (Iranmanesh, 2009). A andra sidan
framkom att sjukskoterskor inte alltid kunde omsétta sin kunskap i praktiken (Hall et al.,
2014). Resultatet visade att sjukskoterskorna ofta upplevde sig ensamma i beslutsfattande runt
patientens vard. Sjukskoterskor ar omvardnadsansvariga vilket innebar ett egenansvar i att
involvera och samverka med andra professioner (Alvariza et al., 2020; Kvarnstrom, 2021).
Hemmet fortsétter vara en 6nskad plats for palliativ vard men det behovs professionell
kompetens dar specialistsjukskoterskor inom omradet spelar en avgdérande roll (Alvariza et
al., 2020). Med samverkan kan patienten uppna en hogre livskvalitet till en lagre
samhallskostnad (Alvariza et al., 2020; Socialstyrelsen, 2013). En vél fungerande palliativ

vard i hemmet kan forebygga sjukhusvistelse vilket bor vara mer kostnadseffektivt. For att



22 (51)

patienten ska fa god palliativ vard kravs samverkan mellan kommun och landsting. Det
behdvs en gemensam uppfattning om termer och begrepp av den palliativa vardens process.
Samverkan mellan olika organisationer kan framjas genom regelbundna moten for gemensam
information och 6verenskommelser om gemensamma vardprogram samt databaser.
Processens helhet forutsatter en gemensam diskussion om den palliativa vardens véardegrund
och etik. Verksamheters ansvar ar att ta upp fragor om organisering och gemensamma rutiner
om formaliserade kontaktvégar. Fragor om gemensam utbildning och struktur bér behandlas

pa dvergripande beslutsfattarniva (Socialstyrelsen, 2013).

Metoddiskussion

En litteraturdversikt anvandes vilket ansags vara en lamplig metod for att redovisa en
sammanstallning av aktuell forskning utefter den tidsplan som fanns (Polit & Beck,

2021). Utifran tidsperspektivet mojliggjorde en litteraturoversikt att det uppstallda syftet
diskuterats och besvarats vilket ses som en styrka. En allman litteraturéversikt ar inte sa
omfattande och tidskrdvande som en systematisk litteraturoversikt vilket kan ses som en brist
da relevant data kan ha forbisetts. Att genomfora en litteraturéversikt kan samtidigt beskrivas
som en styrka, da den gav mojlighet att belysa upplevelser fran sjukskéterskor dver hela
varlden (Forsberg & Wengstrom, 2015). En styrka med induktiv ansats &r att den kan bidra
till okad forstaelse for faktorer som har ett inflytande pa personers upplevelser (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016; Polit & Beck, 2021).

Att definiera tydliga inklusions- och exklusionskriterier och anvénda kvalitativa
originalartiklar samt peer reviewed gav 6kad kvalitet till studien vilket ses som styrkor. For
ett tillforlitligare resultat 6kades artalen till tio ar eftersom begransningen till fem ar hade
medfort ett for litet antal artiklar da mer an halften av alla artiklar hade uteslutits. Detta kan
ses som en svaghet eftersom Forsberg och Wengstrom (2015) menar att artiklar bor vara
publicerade inom de senaste fem aren for dverforbarheten fran forskning till klinisk
verksamhet ska vara aktuell. Allménna litteraturstudier och review artiklar exkluderades
vilket kan ses som en styrka da dessa inte innehaller originaldata (Forsberg & Wengstrom,
2015). Det fanns risk for selektionsbias da forfattarna endast behérskade engelska spraket och
det fanns en medvetenhet om att Gversattningen kunde bli felaktig. Artiklar pa andra sprak
som skulle kunna vara relevanta exkluderades vilket kan ses som en svaghet. Oversattningen
av artiklarna var emellanat svar, framforallt en del termer och uttryck som inte hade nagon

direkt Oversattning till svenska. Till hjalp i 6versattningen av studierna anvandes
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uppslagsverk, internetbaserade dversattningsverktyg samt en kontinuerlig dialog mellan
forfattarna for att minimera feltolkningar vilket ses som en styrka (Polit & Beck, 2021). Fyra
artiklar berorde andra professioner men endast sjukskoterskors upplevelser togs med da de

tydligt gick att urskilja i artiklarnas resultat vilket kan ses som en styrka.

Artikelsokningen utfordes i tva olika databaser med fokus pa omvardnad vilket sags som en
styrka och okade trovardigheten. Men det kan ocksa beskrivas som en svaghet eftersom
sokning i fler databaser kunnat generera fler anvandbara artiklar. Tillgangen till antalet
artiklar 6kade eftersom databaserna skiljde sig at i utbudet av artiklar. Bibliotekarie
kontaktades for en effektivare sokning (Forsberg & Wengstrom, 2015). Detta sags som en
styrka och underlattade arbetet samt sparade tid eftersom bibliotekarien var insatt i
databasernas struktur och indexeringssatt. Datamattnad uppnaddes nar samma artiklar
aterkom och inget nytt kunde tillforas efter manga sokningar med olika kombinationer (Polit
& Beck, 2021). En grundlig sékning mojliggor att resultatet kan baseras pa relevant forskning
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). For att fa en fyllig bakgrund soktes relevanta artiklar
fran resultatartiklarnas referenslistor vilket sags som en styrka.

En del av artiklarna i litteraturéversiktens resultat hade ett litet antal deltagare. | kvalitativa
artiklar & man intresserad av ménniskors erfarenheter, snarare an av att kartlagga en storre
population. Genom ett Iagt deltagande fanns majligheten att djupare kunna reflektera och
formedla upplevelser (Polit & Beck, 2021). Darfor bedomdes att sjukskoterskors upplevelser
av att varda patienter inom palliativ vard i hemmet var relevanta, vilket gjorde att dessa
artiklar inkluderades. Polit och Beck (2021) betonar att det inte &r antalet deltagare som ar
avgorande utan det beror pa hur snabbt datamattnad kunde uppnas. Artikelgranskningen
utfordes gemensamt med en kontinuerlig dialog samt med hjélp av ett utarbetat
bedomningsunderlag utifran Caldwell et al. (2011) vilket 6kade tillforlitligheten och kan
anses ha starkt arbetets kvalitet. Palitligheten paverkades av att artiklarna holl en
genomsnittlig hog kvalitet. Flertalet likheter framkom i resultatet och ansags darfor vara
overforbart till sjukskoterskor i liknande kontexter. Med 6verférbarhet menas att
litteraturéversiktens resultat kan 6verforas till andra grupper (Polit & Beck, 2021). Efter att ha
last alla artiklar upplevdes ingen skillnad av sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
inom palliativ vard i hemmet vilket ses som en styrka. Alla inkluderade studier hade etiska

overvagande eller erhallit tillstand fran etisk kommitté vilket Forsberg och Wengstrom (2015)
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samt Martensson och Fridlund (2017) menar ar en forutsattning. Detta styrkte

litteraturdversiktens trovardighet.

Tematisk analys utfordes i sex steg och utfordes av bada forfattarna for 6kad trovardighet. Det
ses som en styrka nar mer an en person analyserar resultatet (Polit & Beck, 2021). Alla
artiklars resultat lastes flertalet ganger enskilt och diskuterades sedan tillsammans. Det var en
viktig del att fordjupa sig i data for en 6kad medvetenhet utifran flera olika perspektiv (Braun
& Clarke, 2006). Teman bearbetades flertalet ganger for att de olika teman inte skulle kunna
ga in under varandra eftersom det kunde ses som en svaghet. For 6kad struktur och tydlig
indelning av resultatet utformades en tabell med presentation av alla teman. Enligt Polit och
Beck (2021) uppnas en studies giltighet nar resultatet svarar mot syftet. Denna

litteraturOversikts resultat svarade mot syftet vilket styrkte giltigheten.

Samarbetet mellan forfattarna i denna litteraturéversikt har fungerat val och genomgaende i
arbetet har diskussioner forts vilket styrkte litteraturéversikten. En medvetenhet fanns om
risken att forforstaelsen kunde paverkat studiens resultat. Det fanns en stravan efter att hela
tiden vara medvetna om forforstaelsen vilket ses som en styrka och ar en viktig del enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2017). Forforstaelse for sjukskaterskors upplevelser var
att de ville bedriva en séker och god palliativ vard till patient och narstaende och att palliativ
vard &r en kanslosam och komplex vard med doden narvarande dagligen. Enligt Nystrom
(2017) bor en problematisering av forforstaelsen ske i olika steg. Denna utfordes dels genom
sjalvkritiska reflektioner, dels genom att stalla forforstaelsen mot konfronterad data, dar
fordomsfulla funderingar belystes. Sista steget var att analysera begrepp for att forsta
inneborden och helheten i vad som verkligen star skrivet. Styrkan var att forforstaelsen
problematiserades i de olika stegen men svagheten var att det kan vara svart att vara objektiv

med en forforstaelse inom amnet.

9 Slutsats

Sjukskoterskorna har liknande upplevelser, bade positiva och negativa, i alla artiklar.

Formagan att skapa relation till patient och nérstaende for att ta reda pa vilka behov som finns
varierar utifran sjukskoterskornas trygghet, kompetens, erfarenhet och resurser. Betydelsen av
kommunikation mellan sjukskoterskor, patient och narstaende framkommer samt att det &r ett

ensamarbete dar samverkan med familjen och mellan olika aktorer inger trygghet.
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Sjukskoterskornas trygghet d6kade nar det fanns tid for att skapa relation till patient och
narstaende samt genom att ha ett nara samarbete mellan olika professioner och aktorer.
Palliativ vard ar ett komplext arbete som kraver kompetens och erfarenhet. Teamets arbetssatt
kan gora skillnad for bade sjukskoterskor i sin yrkesprofession samt for patient och
narstaende. Stod och samverkan bade kollegialt samt med andra professioner, kan leda till att
sjukskaterskor upplever trygghet i arbetet. Regelbunden utbildning efterfragas eftersom
kunskap och erfarenhet upplevs vara viktigt for att kunna bedriva en god och séker palliativ
vard i hemmet. Sjukskoterskorna upplever det svart att kombinera arbetet mellan patienter

med palliativa behov och 6vriga patienter.

10 Kliniska implikationer

Det kan anses angeléaget att sjukskoterskor far den kunskap som behovs for att kunna ge en
saker palliativ vard med hog kvalitet. Nyutexaminerade sjukskoterskor kanner sig otillrackligt
forberedda for att varda patienter med palliativa vardbehov. Palliativ vard forekommer inom
alla vardformer varvid det anses angeléaget att sjukskoterskeutbildningen ses dver vad géller
denna specialistkompetens (Croxon et al., 2018). Kontinuerlig utbildning for 6kad trygghet i
yrkesutévningen behovs eftersom palliativ vard ar i standig utveckling. Som blivande
specialistsjukskaterskor inom palliativ vard ses en viktig roll nar det galler att vidareutveckla
arbetssatt samt utbilda och vara mentorer for nyutexaminerade och nyanstallda pa
arbetsplatsen. Ett forum behover utarbetas for att underlatta samverkan mellan specialiserat
palliativt team och hemsjukvard. En val fungerande palliativ vard i hemmet kan férebygga
sjukhusvistelse vilket &ven bor vara mer kostnadseffektivt.

11 Forslag till fortsatt forskning

Syftet till denna litteraturdversikt kan vara intressant att gora vidare forskning pa

med kvalitativ ansats i form av intervjuer. Patienters och narstdendes upplevelser av palliativ
vard i hemmet behover belysas, for att vidga kunskapen pa detta omrade. Samarbetet med
underskoterskor namndes inte i nagon av artiklarna i resultatet. Forfattarnas uppfattning var
att det ar underskaoterskorna som utfor den basala omvardnaden i hemmet vid palliativ vard.
Da sjukskoterskor signalerar brist pa kunskaper for att kunna ge palliativ vard i hemmet ar
skapandet av nya palliativa utbildningar nodvandiga. Vi foreslar darfor att en
fokusgruppstudie med sjukskoterskor verksamma med att ge palliativ vard i hemmen

genomfors, for att pa ett detaljerat plan utforska vilka kunskaper som anses vara sarskilt
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nddvandiga. Forslaget ar en studie med fokusgrupper for att lyfta sjukskdterskors behov av

vilka utbildningar som behovs for att bedriva en god palliativ vard i hemmet.
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ

studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

50 (51)



51 (51)

Bilaga 3
Modifierat bedémningsunderlag utifran Caldwell et al. (2011) och Polit och Becks (2016/2017) riktlinjer for typ av studie

Frégor for kvalitetsbedémning Beskriv kortfattatPodng Nej=0,
egen bedémning [Delvis=1, Ja=2

. Aterspeglar titeln studiens innehall? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)
. Har forfattarna publicerat ndgot inom samma eller narliggande omréade? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

1
2
3. Sammanfattar abstractet de viktigaste delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

4. Ar rationalen/problemformuleringen for studien tydligt beskriven? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

5. Ar litteraturen i bakgrunden tillracklig och uppdaterad (vilka &r) inom forskningsomradet? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)
6

7

3

. Ar syftet for studien tydligt forklarad? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)
. Identifieras och diskuteras alla etiska fragor tillrackligt? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)
. Ar metoden identifierad och tillrackligt beskriven? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)
9. Ar designen tydligt beskriven, motiverad samt lamplig? (Kvantitativ studie)
Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven, motiverad och lamplig? (Kvalitativ studie)
10. Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar huvudvariablerna tydligt beskrivna? (Kvantitativ studie)
Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna? (Kvalitativ studie)
11. Ar kontexten for studien beskrivet? (kvantitativ studie) Ar kontexten for studien beskriven? (Kvalitativ studie)
12. Ar urvalet adekvat beskrivet och representativt for populationen? (Kvantitativ studie)
Ar urvalet av deltagare och datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? (Kvalitativ studie)
13. Ar metoden for datainsamling valid och reliabel? (Kvantitativ studie)
Ar metoden for datainsamlingen granskningsbar och trovardig? (Kvalitativ studie)
14. Ar metoden for dataanalys valid och reliabel? (Kvantitativ studie)
Ar metoden for dataanalys trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15. Ar resultaten presenterade pa ett 1ampligt och tydligt satt? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillracklig. Diskuteras resultaten i forhéallande till tidigare forskning inom omradet, diskuteras studiens styrkor och
svagheter, &r diskussionen “objektiv’?

17. Ar konklusionen tillracklig. Baseras konklusionen (uteslutande) pé studiens resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara? (Kvantitativ studie) Ar resultaten éverforbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 podng)

Cut off varde for kvalitet: Mycket god kvalitet 29-36 poang, god kvalitet 20-28 poang och lag kvalitet <20 poang. Kvalitativ studie: (K) ar
vanligen en undersdkning dar avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.
Auvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmaéssiga strukturer (teorier och modeller).



