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Sammendrag

Bakgrunn: Flere gnsker 8 dg hjemme med sine naermeste rundt seg. I 2012 dgde 15%
av befolkningen i Norge i eget hjem. Gjennom samhandlingsreformen stilles det stgrre
krav til hjemmesykepleien, da antall liggedggn p& sykehuset er blitt kortere. Den
medisinske utviklingen gjgr at folk lever lengre med sykdom og at behandlingen i
hjemmet kan bli mer kompleks.

Hensikt: Gjennom et systematisk litteratursgk gnsker vi 8 belyse sykepleiernes
erfaringer og a8 yte omsorg for pasienter i sen palliativ fase.

Metode: Denne systematiske litteraturstudien er basert pa atte kvalitative
forskningsstudier.

Resultat: Sykepleierne i forskningsstudiene erfarte utfordringer relatert til lav grad av
samhandling, faglig kompetanse, tid og emosjonelt stress. Samarbeid med pargrende var
essensielt, men kunne ogsa vaere utfordrende.

Konklusjon: Forskningsstudiene belyser ngdvendigheten for bedre samarbeid,
kommunikasjon, kompetanse og stgtte. Sykepleiere trenger mer kompetanse og tid for &
yte omsorg for pasienter i sen palliativ fase. Stgtte og veiledning fra kolleger og leder var
viktig. Det kan fgre til mindre utfordringer og emosjonelt stress om dette blir fulgt opp.



Abstract

Background: More people want to die in their own home with their relatives around
them. In 2012, 15% of the population in Norway died in their own home. Through the
Coordination Reform it requires a higher requirement for the district nurses, due to the
number of days in hospital is less. The medical developments make people live longer
with the disease and results in the treatment given at home can become more complex.

Intention/aim: Through a systematic literature search we wanted to focus on nurses
experience when providing care for patients in late palliative phase.

Method: A systematic litterature study based on eight qualitative research studies.

Result: The nurses in the research study experienced challenges related to a low degree
of interaction, professional competence, time and emotional stress. Cooperation with
relatives was essential, but was also found to be challenging.

Conclusion: The reaserch study points out the necessity of improved commitment,
communication, competence and support. The nurses need more competence and time
to provide palliative care for patients in the late palliative phase. Support and guidance
from colleagues and leder was important. It could lead to less challenges and emotional
stress if this was followd up on.
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Forord

Jeg er spent nr du kommer forste dag.

Fordi jeg er syk og sliten, foler jeg meg sdrbar og avkledd
Jeg vil at du skal vite hvem jeg er og hva du skal gjore!
Jeg foler meg ivaretatt etter forste mgte.

Jeg har veert ngye med & informere.
Sykdommen min er sjelden og meget smertefull.

Jeg vet at det skal komme mange forskjellige personer hjem til meg — noe som er en
utfordring i seg selv.
Det vil ikke bli hver dag jeg orker & informere om det samme til hver og en av dere.
Derfor er kunnskapen du har gitt om meg, meget viktig!
Den gir respekt ovenfor meg i mitt hjem.
Du har viten n8r du kommer forste dag.
Da slapper jeg av. Det gir trygghet.

Jeg merker ogs8 om du er til stede ndr du er hos meg.
Tilstedeveerelse gir naerhet, naerhet gir styrke.
Styrke gir krefter, og krefter gir hap.

Jeg trenger det!

Jeg liker at du har humgr, at vi kan le midt oppi alt.
Jeg vil fole din faglige dyktighet, din trygghet.

Om det noen ganger er kort tid du er innom,
s§ er tilstedeveerelsen din det aller viktigste.

Fire vers av diktet til Agnethe Mikkelsen, 2011 (Fjgrtoft, 2016, s. 33).
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1 Innledning

I dette kapittelet presenterer vi bakgrunn for temaet, problemstillingen vi har utarbeidet
og forklarer sentrale begrep. Vi presenterer ogsa avgrensninger for oppgaven og
oppgavens videre oppbygging.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet for studien er palliativ omsorg i hjemmesykepleien. Palliasjon er definert i NOU
2017:16 (s. 9) av World Health Organization (WHO, 2017) som en tilnaerming som skal
fremme livskvalitet for pasient og familie som er rammet av alvorlig sykdom. Det handler
om & forebygge og lindre lidelse ved 3 tidlig identifisere, vurdere og behandle
problemene bade fysisk, andelig og psykososialt. Palliasjon handler ogsa om & behandle,
pleie og & gi god omsorg til pasienter som har uhelbredelig sykdom (NOU 2017:16, s. 9-
10). Med den medisinske utviklingen lever flere med diagnosen, og flere gnsker a
tilbringe siste tiden hjemme i trygge rammer (Kaasa & Loge, 2016, s. 34). Forventet
levetid innen palliasjon er pd 9-12 méneder, selv om denne fasen er vanskelig & fastsla
tidsmessig (NOU 1999:2, s. 33). Det betyr at man har liten tid 3 fglge opp pasienten pa.
Dermed er det viktig at hjemmesykepleien blir inkludert tidlig i forlgpet slik at man kan
skape gode relasjoner med pasient og pargrende, men ogsa for & tilrettelegge med
ngdvendig medisinsk utstyr (Fjgrtoft, 2016, s. 82).

I samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009) s. 58-59) viser en til gnske om &
unngd ungdvendige innleggelser i sykehus ved & bygge opp det kommunale tilbudet fgr
innleggelse. Pasientene som skrives ut kan derfor ha et komplisert sykdomsbilde, dette
viser Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet (St.meld. nr. 26 (2014-2015)
s. 34). For sykepleierne betyr det at de trenger mer kompetanse for & yte helsehjelp med
faglig kvalitet. Ifglge Statisk Sentralbyra (2011) dgde 41 442 personer i Norge i 2012,
15% av disse dgde hjemme. Morgendagens omsorg (St.meld. nr. 29 (2012-2013) s. 89-
90) formidler at flertallet gnsker 8 dg hjemme, men begrensede ressurser og manglende
trygghet hos pargrende gjgr dette til en utfordring. Videre presiseres det at det bgr veere
et fokusomrade 3 tilrettelegge for @ dg hjemme. Det kan bidra til at man far et mer
naturlig forhold til dgden, i tillegg kan det & dg i eget hjem forsterke pasientens
tilhgrighet med familien. Temaet om dgd er vanskelig 8 samtale om og krever
kompetente sykepleiere. For pargrende og pasient er det viktig at man fgler pa empati og
opplever tilstedevaerelse fra sykepleieren (St.meld. nr. 29 (2012-2013) s. 89-90).

1.2 Studiens hensikt og problemstilling

V&r hensikt med denne systematiske litteraturstudien er @ fa innsikt i hvordan
sykepleiere erfarer den palliative omsorgen i sen palliativ fase hos hjemmeboende
pasienter. Vi utarbeidet fglgende problemstilling:

«Hvordan erfarer sykepleiere i hjemmesykepleien 8 yte omsorg for pasienter i sen
palliativ fase?»
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1.3 Sentrale begreper

Hjemmesykepleie: En kommunal helsetjeneste hvor helsehjelp blir utfgrt i pasientens
hjem (Fjgrtoft, 2016, s. 12).

Sen palliativ fase: En ser pa den siste delen av det palliative forlgpet som sen palliativ
fase fgr terminal fase. I figuren under ser man hvordan Grov (2014) viser de ulike fasene
i ett kreftforlgp.
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Figuren er hentet fra Grov (2014), figur 1 side 46. «The cancer trajectory- a
model of phases.” Figuren er reprodusert med rettigheter fra Rights link, med
Copy Right Clerance Center with licence date juni 15, 22

Pasient: «En person som henvender seg til helse- og omsorgtjenesten med anmodning
om helsehjelp eller som helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det
enkelte tilfelle» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1).

1.4 Avgrensninger i oppgaven

Vi har valgt et sykepleieperspektiv med fokus pa sykepleiers erfaringer i
hjemmesykepleien og pasienter i sen palliativ fase. Studien er ikke avgrenset til en
bestemt diagnose. Vi har utelukket barn og ungdom (0-18 3r). Ingen avgrensning i
forhold til kjgnn.

1.5 Oppgavens videre oppbygging

I oppgaven presenterer vi relevant teori i lys av problemstillingen. Metodedelen beskriver
datainnsamling og analysene av artiklene. Videre presenteres resultatdelen som tar
utgangspunkt i sentrale funn som ble gjort i analysen. Diskusjonskapittelet innledes med
metodediskusjon og deretter drgftes funn fra artiklene med stgtte av teorikapittelet i
resultatdiskusjon. Til slutt vil konklusjonen gi en kort oppsummering av hovedfunn,
konsekvenser og forslag til videre forskning.
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2 Teori

I dette kapittelet presenteres teori om palliasjon i hjemmet, sykepleiers rolle,
samhandling og omsorgsteorien til Kari Martinsen for & belyse problemstillingen.

2.1 Palliasjon i hjemmet
WHO (NOU 2017:16) har definert palliasjon slik:

Palliative care is an approach that improves the quality of life for patients and
their families facing the problem associated with life-threatening illness, to the
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and
spiritual. (s. 9)

Palliasjon i hjemmet bgr involvere de ngdvendige instanser som pasient og pargrende
trenger hjelp fra i forhold til deres situasjon og behov. De mest sentrale er fastlege og
hjemmesykepleien. Hjemmesykepleien har ofte en ressurssykepleier for palliativ
behandling eller en kreftkoordinator (Haugen & Aass, 2016 s. 116). Palliative pasienter
har rett til 8 velge hvor de gnsker 3 tilbringe den siste tiden. Flere gnsker 8 dg hjemme i
kjente omgivelser sammen med sine neermeste (Fjgrtoft, 2016, s. 78). Pasient- og
brukerrettighetsloven (1999, §3) viser til pasientens rett til medbestemmelse i egen
helsehjelp. Det skal tilrettelegges for at behandlingen og omsorgen skal skje i hjemmet
til pasienten eller etter pasientens gnske (NOU 2017:16, s. 9). Hjemmet er bade
personlig og privat, og for de fleste et symbol pa trygghet. Hjemmesykepleier utgver
sykepleie i andres hjem, noe som innebaerer & vise respekt og forstaelse i det sarbare for
pasienten som er avhengig av pleie og omsorg (Fjgrtoft, 2016, s. 31,

33). Hjemmesykepleien er en lovpdlagt kommunal helse- og omsorgstjeneste (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011). Tjenestetilbudet omhandler pleie og omsorg til
hjemmeboende nar sykdom, svekket helse, alderdom eller livssituasjon gjgr at en
trenger helsehjelp i kortere eller lengre tid. Det overordnet malet til hjemmesykepleieren
er at den enkelte skal fa hjelp til @ mestre sin hverdag i eget hjem, og behovet for
kunnskap er sentralt for & oppnd dette (Fjgrtoft, 2016, s. 17). Brenne og Estenstad
(2016, s. 166) formilder at planlegging er avgjgrende for & gi palliative pasienter
mulighet til & dé hjemme. Hjemmesykepleien er ansvarlig for 8 skape trygge rammer og
er avhengig av blant annet samarbeid med fastlege og lokalt sykehus. Videre papeker
Brenne og Estenstad (2016, s. 166) pargrende som en viktig ressurs for at pasienten skal
fa muligheten til & vaere hjemme. Fastlegen har behandlingsansvaret og er
medisinskfaglig koordinator. Sammen med hjemmesykepleier skal de sikre kontinuitet og
samhandling med de ulike aktgrene rundt pasienten.

2.2 Sykepleiers rolle

Sykepleier defineres med begrep som helhetlig tilneerming, omsorg, kunnskap, og empati
(Kristoffersen et al., 2017, s. 17). I de yrkesetiske retningslinjer star det at sykepleierne
skal ivareta pasientens verdighet og integritet, gjennom faglig forsvarlighet, omsorgsfull
pleie og & fremme pasientens medbestemmelsesrett (Norsk Sykepleierforbund, 2019).
Sykepleierne har en sentral rolle og ansvar for & gi lindrende pleie og omsorg nar
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pasienter i sen palliativ fase velger 3 tilbringe tiden hjemme (Fjgrtoft, 2016, s.

81). Sykepleierne er bindeleddet mellom fastlege og pasienten, kommunikasjon og
samhandling er derfor sentralt (Brenne & Estenstad, 2016, s. 166). Tjenesten og
omsorgen som gis skal vaere samordnet, helhetlig og ivareta kontinuitet i

pleien. Kontinuitet blant personalet er av betydning i situasjoner med krevende
prosedyrer og utfordrende kommunikasjon (Haugen & Aass, 2016, s. 117). Fjgrtoft
(2016, s. 39) beskriver arbeidet i andres hjem som en annerledes yrkesrolle for
sykepleiere, de er fagpersoner og «gjest» i pasientens hjem. De har ofte feerre
hjelpemidler og medisinsk utstyr tilgjengelig i forhold til sykehuset. Sykepleieren ma
ogsa ta hensyn til pasientens rettigheter og krav. Blant annet retten til 3 fa ivaretatt
autonomi, integritet og verdighet (Fjgrtoft, 2016, s. 31). Sykepleiere arbeider som oftest
alene hos pasienten, dette stiller krav til faglig kompetanse og praktiske

ferdigheter (Fjgrtoft, 2016, s. 38-40). Palliative pasienter kan ha komplekse og
sammensatte behov. Sykepleier ma observere, kartlegge og gjgre kliniske vurderinger av
de ulike symptomene og sette i gang tiltak. For & iverksette tiltak trenger sykepleier
ifglge Lorentsen og Grov (2017, s. 426-427) kunnskap om behandling og eventuelle
bivirkninger. Brenne og Estenstad (2016, s. 167) formidler at sykepleiere har en viktig
rolle i & informere pargrende. Kommunikasjon og informasjon med pasient og pargrende
er sentralt for at de skal fgle seg trygge og for at tiden som kommer skal bli best mulig.
Informasjon om forventet utvikling og aktuelle tiltak kan gjgre prosessen mer
forutsigbar. Pargrende trenger & bli forberedt pa hvordan sen palliativ fase kan utvikle
seg.

Sykepleierne mgter p& mange utfordringer. Arbeidshelse kan handle om motivasjon og
arbeidsglede, men ogsd om negativt stress og risiko for a bli utbrent (Orvik, 2021, s.
141). I Kirchhoff (2011) beskrives ulike strategier for 8 mgte utfordringene. Blant annet
emosjonsfokusert mestring som gar ut pd 8 hdndtere konsekvensene som kommer av
arbeidsbelastningene. Et eksempel pa det kan veere a sgke stgtte hos kolleger og ledere.
Som hjemmesykepleier kan man oppleve mange situasjoner man trenger a prate om.
Taushetsplikten gir ikke rom for & diskutere opplevde situasjoner med familie og venner.
Derfor er man avhengig av @ ha gode kolleger og ledere som setter av tid til det.

Orvik (2021, s. 144) bruker ordet distress som et sentralt begrep om negativt stress hos
helsepersonell. I situasjoner med etiske utfordringer kan begrepet distress brukes om
moralsk og mentalt stress knyttet til pasientbehandlingen.

2.3 Samhandling

Omesorg for palliative pasienter i eget hjem stiller krav til samarbeid og samhandling
mellom helsetjenestene (Haugen & Aass, 2016, s. 122). Samarbeid kan veere
personavhengig og positiv innstilling fra alle parter vil vaere ngdvendig. Det er ikke en
selvfglge at to sykepleiere eller at ulike aktgrer i helsevesenet samarbeider godt.
Samhandling er bade konkret og forpliktene, noe som virkeliggjer ansvaret om & handle
sammen. I klinisk sammenheng er hensikten & skape flyt i arbeidet, slik at bade pasient,
pargrende og helsepersonell opplever en helhetlig og sammenhengende

tjenesteordning (Orvik, 2021, s. 210-211). Tverrprofesjonell samhandling er en
forutsetning for & kunne dekke pasientens ofte sammensatte behov. I hjemmesykepleien
er det ofte flere samarbeidspartnere, for eksempel fastlege, fysioterapeut, ergoterapeut
og palliativ enhet (Fjgrtoft, 2016, s. 193). God ansvarfordeling- og avklaring er
avgjgrende ndr det er flere involverte i omsorgen rundt pasienten. Som en fglge av
samhandlingsreformen er det opprettet samarbeidsavtaler mellom helseforetak og
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kommunene. Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009) s. 13) har som formal
& bedre folkehelse og helse- og omsorgstjenesten. Stortingsmeldingen viser til at bredere
samhandling bgr vaere et av helse- og omsorgssektorens viktigste utviklingsomrader
fremover. Samhandling mellom helsetjenesten og kommunen skal gi pasienten en
koordinert tjeneste og ikke en fragmentert tjeneste. Pasienten har rett pa behandling pa
rett sted og til rett tid, gjennom helhetlig og koordinert omsorg som er tilpasset den
enkelte. Samhandling med pasienten er ifglge Fjgrtoft (2016, s. 197) essensielt i
hjemmesykepleien for 8 mgte pasientens behov. Man er ogsa avhengig av samhandling
mellom de ulike helsetjenestene for 8 yte helhetlig helsehjelp som er samordnet og som
har fokus pa kontinuitet.

2.4 Kari Martinsen omsorgsfilosofi

Kari Martinsen har utviklet en omsorgsteori og er opptatt av at sykepleiere har et
primaert ansvar for omsorg ovenfor mennesker som er hjelpetrengende (Kristoffersen et
al., 2016 s. 18). Omsorg er ifglge Martinsen (2003, s. 68-69) beskrevet som & hjelpe,
vise omtanke, forsta og ta hensyn til andre basert pa gjensidighet, solidaritet og
fellesskap. Omsorg forutsetter to parter og for 8 kunne forstd mennesket er omsorg et
grunnleggende ontologisk begrep. Man kan si at omsorg er selve fundamentet i
sykepleiefaget. Martinsen beskriver omsorg som «Nar den ene lider, vil den andre
«sgrge» (i betydningen lide sammen med) og sgrge for @ lindre smerten». Omsorg er
synlig p& maten vi viser omtanke for hverandre og hvordan vi forholder oss til hverandre.
Videre beskriver Martinsen (1996, s. 92) omsorg som «Omsorg er a ta ansvar for den
andre, men ikke ta ansvaret fra ham». Man skal bidra til at pasienten far et verdig liv
helt til slutten. Kirkevold (2014, s. 169) viser til Martinsens omsorgsfilosofi som
representativ for sykepleie som fag og kunnskapsgrunnlag. Mennesker er avhengige av
hverandre og som sykepleier ma omsorg vaere et verdigrunnlag da pasientene er
avhengig av helsehjelp. Ved sykdom, lidelse, og funksjonstap kommer avhengigheten
saerlig til syne. Martinsen (2003, s. 16) beskriver omsorgsarbeidet for sykepleier som
generalisert gjensidighet. Det handler om & yte omsorg til pasienten og ikke forvente noe
tilbake. Man kan fa igjen takknemlighet, og falelsen av at man har gjort noe bra.

Ifglge Martinsen (2003, s. 69-71) vil en gjensidig relasjon og medmenneskelig samspill
utvikles gjennom praktisk arbeid. Videre formidler Martinsen (2003, s. 76) forstaelsen for
pasienten som helt sentral i omsorgen. For @ gi omsorg ma man anerkjenne pasienten ut
fra pasientens situasjon og bruke b&de kunnskap og erfaring for & skape forstaelse. Som
eksempel viser hun til hvordan det kan oppleves a veaere kvalm og ha smerter. Det er noe
man kan kjenne seg igjen i og dermed lettere og forsta hvordan pasienten kan ha det.
Selv om man aldri kan forsta hvordan pasienten har det, kan erfaring, kunnskap og
kompetanse vaere et godt grunnlag for & lindre pasientens ubehag. Martinsen (2003, s.
51) beskriver videre moral som en viktig faktor og at sykepleier ma yte omsorg som
bygger p& en moralsk ansvarlig maktbruk. Hvis man utgver moralsk skjgnn fra en
forstaelse hvor utgangspunktet er hensynet til de svake vil man kunne handle moralsk
ansvarlig. Omsorgen man yter til pasientene er ulik ut fra pasientens behov.
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3 Metodebeskrivelse

Metodekapittelet presenterer sgkeprosessen i vart systematiske litteratursgk. Her
presenterer vi datasamlingen, inklusjons-og eksklusjonskriterier, sgkestrategi,
kildevurderinger, kvalitetsvurdering, forskningsetiske overveielser og analysemodellen til
Evans.

3.1 Datasamling

Oppgaven er basert pd en systematisk litteraturstudie. Ifglge Forsberg og Wengstrém
(2015, s. 27) er en systematisk litteraturstudie definert som en studie som utgar fra en
tydelig formulert problemstilling som skal besvares systematisk gjennom & identifisere,
velge, vurdere og analysere relevant forskning. Vi har basert oppgaven pa
forskningsartikler. Via systematisk litteratursgk fant vi atte artikler som skal belyse
problemstillingen.

3.2 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Vi gnsket & finne artikler med et sykepleieperspektiv. Artiklene skulle vaere skrevet pa
skandinavisk eller engelsk, og veere fagfellevurdert. Vi avgrenset sgkene til artikler
publisert mellom 2011-2022. Vi ekskluderte artikler som omhandler sykepleierne i ikke-
vestlige land da det er utfordrende & overfgre erfaringen til det norske helsevesenet pa
grunn av kulturforskjeller. Artikler som ikke hadde IMRaD struktur ble ogsd ekskludert.

3.3 Sgkestrategi

For & finne artiklene til litteraturstudien brukte vi databasen CINAHL complete og
Svemed+. Databasene henviser til helse og sykepleierelevant forskning (Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 64-66). Som et hjelpemiddel i det systematiske litteratursgket tok
vi utgangspunkt i et PICO-skjema. PICO er en strukturert metode for @ sette sammen
spkestrategien i bibliografiske databaser, ut ifra en problemstilling. PICO star for
patient/population, intervention, control og outcome (Forsberg og Wengstrém, 2015, s.
60-61). Problemstillingen i oppgaven er ikke ute etter sammenligning av tiltak, derfor er
«C» ekskludert. Vi har lagt ved utfylt PIO skjema (vedlegg 1). Sgkeordene vi brukte var:
palliative care, end of life care, home care, nurse, community nursing og nurse
experience. I CINAHL complete og Svemed+ ble sgkeordene kombinert med operatgren
AND og OR i ulike sgk og sammensetninger. Kombinasjonen gir et bredt sgk og inneholdt
enten palliative care eller end of life care. Ved & bruke palliative care, end of life care,
home care, nurse, nursing og nurse experience i CINAHL complete fant vi tre artikler som
vi gnsket a bruke.

N&r vi sgkte i Svemed+ brukte vi palliative care AND community nursing, det resulterte i
to leste artikler og vi valgte ut en som er inkludert i oppgaven. Vi utfgrte ogsa sgk med
palliative care OR end of life care og fant da en artikkel vi gnsket a bruke. Artiklene ble
lest ngye ved & lese overskrifter, ssmmendrag og hele artikkelen dersom den virket
relevant for var problemstilling. Videre utfgrte vi nye sgk etter artikler vi kunne bruke for
3 fa tilstrekkelig med artikler etter NTNU sine retningslinjer som krever atte
forskningsartikler. Vi brukte CINAHL complete med samme sgkeord som tidligere. Vi
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kombinerte palliative care OR end of life care i tittel AND home care AND nurses i
abstract. Dermed ble sgkene snevret inn med gnske om at artiklene hadde sgkeord i
tittel og i sammendraget. Vi fant flere av artiklene vi tidligere hadde funnet ved & bruke
denne sgkekombinasjonen. Sgket resulterte i tre nye artikler vi gnsket a bruke, disse ble
gjennomgatt som beskrevet tidligere. Litteraturmatrisene som er vedlagt (vedlegg 4) gir
en oversikt over artiklene.

3.4 Kildevurdering

I utvalget av artikler tok vi utgangspunkt i problemstillingen og sgkte etter sykepleiers
erfaringer for @ belyse problemstillingen.

Vi s etter om artiklene hadde IMRaD struktur fgr vi leste sammendraget, da strukturen
er et kjennetegn for oppbygging av en forskningsartikkel. IMRad star for introduksjon,
metode, resultat og diskusjon (Dalland & Trygstad, 2018, s. 163). For a kvalitetssikre
artiklene brukte vi sjekklisten for kvalitative studier (Helsebiblioteket, 2016) som vedlagt
(vedlegg 2). Vi kvalitetssikret ogsa artiklene ved a undersgke hvilket niva
publikasjonsstedet har. Vi brukte Norsk senter for forskningsdata (2019) for &
kvalitetssikre nivaet pd publikasjonsstedet som blir vurdert til nivd 0, 1 eller 2. Fem av
artiklenes publikasjonssted er pa niva 1 og tre artikler pa niva 2. Det var tidskrevende &
lese alle artiklene for & forstd budskapet som er helt vesentlig for oppgaven, noe som
krevde at vi matte lese teksten flere ganger. Vi la spesielt vekt pd problemstillingen i
artiklene og funnene forskerne la frem. Alle artikler har et kvalitativt design. Kvalitativ
forskningsmetode brukes for & fange opp menneskers meninger, opplevelser og
erfaringer av omverdenen, noe som ikke lar seg male eller tallfeste (Dalland, 2018, s.
52). Kvalitative artikler er relevant for var problemstilling med tanke pa at vi gnsket a
utforske sykepleiers erfaringer.

3.5 Forskningsetiske overveielser

Artiklene er godkjent eller vurdert av etisk komité som er viktig i utvelgelsen av artikler
(Forsberg & Wengstrom, 2015 s. 59). Studiene viser til Helsinkideklarasjonen under
informasjon om etisk overveielser. Deklarasjonen viser til etiske prinsipp for forskning
som involvere mennesker. Medvirkning, informasjon, samtykke og mulighet til 3 trekke
seg er noen av prinsippene. Det forskningsetiske ansvaret ligger hele tiden pa forskeren
(Fgrde, 2014).

3.6 Analyse

I analysen valgte vi @ bruke Evans’ modell (2002). Modellen inneholder fire faser for
fremstilling av data og analyse.

Farste fase handler om 8 innhente data (Evans, 2002). I denne fasen skal man velge
hvilke artikler som blir inkludert i litteratursgket og videre dokumenteres i
inkluderingskriteriene. Litteratursgk i databaser tar utgangspunkt i inklusjonskriteriene
og man ma identifisere og velge ut relevante artikler. Nar vi sgkte var vi fokusert pa
problemstillingen, inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Vi sa om artiklenes hensikt var
relevant, oppfylte inklusjons- og eksklusjonskriteriene og om resultatet fra artiklene
belyste problemstillingen (Evans, 2002, s. 25). Sgkeprosessen var omfattende og vi leste
flere artikler, til slutt endte vi opp med &tte kvalitative artikler. For & f& oversikt og ha
struktur lagde vi et eget system ved & sortere artiklene kronologisk fra en til atte ut ifra
hvilke artikler vi fant fgrst.
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Andre fase handler om 3 identifisere hovedfunn i artiklene (Evans, 2002). Det krevde at
vi leste alle artiklene pa nytt og vi valgte 8 lese de hver for oss. Vi skrev ned gjentakelser
i artiklene og ngkkelfunn fgr vi sammenlignet hverandres resultat. Vi hadde mange like
funn men noen av artiklene var vi ogsa uenige om og diskuterte derfor rundt funnene. Vi
fikk dermed en god oversikt over studiene og et overblikk over hvilke temaer som var
gjentagende. Vi brukte fargekoder pa ulike kategorier og oppsummerte til slutt slik at det
ble oversiktlig for oss nar vi skulle finne kategorier.

Tredje fase gar ut pa 3 sortere ngkkelfunn og kategorisere disse etter sammenligning
pa tvers av artiklene. Vi valgte & bruke en tabell (1) for & gi en bedre oversikt over
kategorier og hvilke artikler som inneholdt de ulike kategoriene. Vi har organisert
kategoriene inn i fire farger som representerer fglgende hovedtemaer:

Tabell 1
Kategorier Artikkelnummer
Pargrende 1,2,4,5,6,7,8
1,2,3,6
Kompetanse 1,2,3,4,5,6,7,8
Kontinuitet i samhandling 1,2,3,4,6,7

Fjerde fase handler om & lage en beskrivelse og hvert tema er skrevet opp med
tilhgrende henvisning til originale studier for 8 kunne undersgke ngyaktigheten av
beskrivelsen (Evans, 2002). I var oppgave er fenomenet hjemmesykepleiers erfaringer i
mgte med palliative pasienter. Med utgangspunkt i andre og tredje fase til Evans (2002)
utformet vi tabell (1). I kapittel 4 vil vi g dypere inn i resultatet av hovedfunnene fra
artiklene.
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4 Resultat

Vi presenterer her hovedfunnene fra de atte forskningsstudiene som ble funnet gjennom
analysen i kapittel 3.6. Sykepleierne formidler utfordringer relatert til kompetanse,
samhandling, kontinuitet, pargrende og emosjonelt stress. Det er relevant & se resultatet
fra artiklene i helhet da hovedfunnene henger sammen og gar delvis i hverandre. Sitater
er brukt under hvert underkapittel for & vise eksempler pa sykepleiers erfaringer.

4.1 Pargrende

Det kommer fram i flere av studiene hvordan sykepleiere ser pa betydningen av & f3 til et
naert og tillitsfullt samarbeid med pargrende, da dette skaper trygge rammer for
pasienten (Alvariza et al., 2019; Danielsen et al., 2018; Hemberg & Bergdahl, 2019;
Karlsson & Berggren, 2011; Midlév & Lindberg, 2019). Et godt samarbeid fra dag en
mener deltakeren i studien til Danielsen et al. (2018) er av stor betydning for a

kunne lykkes med palliasjon i hjemmet. Pargrende har et stort ansvar og er en essensiell
ressurs (Alvariza et al., 2019; Hemberg & Bergdahl, 2019). En av sykepleierne i studien

til Danielsen et al. (2018) beskrev det slik:

«It all depends on the next of kin for this work. We cannot do the job unless the family is
safe. Without the family, it is very difficult to succeed with palliative care at home»

Deltakere i studien til Midlév og Lindberg (2019) opplevde for det meste 8 samarbeide
godt med pargrende. Sykepleierne formidlet at det & yte palliativ omsorg ble lettere jo
lengre de hadde kjent pasient og pargrende. I studien til Tarberg et al. (2020) erfarte
sykepleierne at tidlig involvering av hjemmesykepleien gjorde samarbeidet lettere og
bidro til &8 gke deres evne til 8 yte omsorg. Karlsson et al. (2012) formidlet at mangel pa
samarbeid med pargrende kunne fgre til etiske utfordringer. I situasjoner der pasienten
trengte og gnsket mer helsehjelp fra hjemmesykepleien, ble pdrgrende til hinder nar de
var negative innstilt til dette. Pargrende ble bekymret ndr pasientens situasjon forverret
seg. Kommunikasjon mellom sykepleier og pargrende var derfor viktig. Sykepleiere
beskriver hvordan de forsgkte a forberede og informere pargrende i hvordan dagene i
sen palliativ fase kunne utvikle seg (Karlsson & Berggren, 2011; Midlév & Lindberg,
2019; Tarberg et al., 2020). Gjennom empatisk kommunikasjon viser sykepleier omsorg
(Tarberg et al., 2020). Mangel pd apen kommunikasjon mellom pargrende og pasient
kunne skape etiske utfordringer. Et eksempel er der pargrende og pasient ikke
kommuniserte pa en apen og aerlig mate, de ga ikke uttrykk for det de fglte og gnsket
ikke & erkjenne ubehaget ved situasjonen (Karlsson et al., 2012). Deltakerne i studien til
Midldv og Lindberg (2019) erfarte at kommunikasjon kan vaere vanskelig i situasjonene
hvor pargrende ikke har akseptert at deres naermeste er i sen palliativ fase.

4.2 Emosjonelt stress

Fire av artiklene viser at mgte med palliasjon i hjemmet er emosjonelt utfordrende og
belyser manglende veiledning, stgtte og radgivning i lys av utfordringene (Danielsen et
al., 2018; Karlsson et al., 2012; Midlév & Lindberg, 2019; Térnquist et al., 2012).

19



Videre beskriver Midlév og Lindberg (2019) at det bade var givende og krevende & yte
lindrende behandling i hjemmet. Som sykepleier far man et naermere forhold til
pargrende og pasient og man blir i sterre grad emosjonelt involvert og vier tanker til
familien. Sykepleierne tenkte pa om de hadde gjort nok for pasienten og hvordan de
opplevde situasjonen. Sykepleierne kunne oppleve overgangen mellom de ulike
hjemmene og pasientene som utfordrende. Ifglge Térnquist et al. (2012) matte
sykepleierne ofte ta beslutninger alene og det var vanskelig @ vurdere situasjonen uten
kolleger @ stgtte seg pa. Sykepleierne i studien understreket behovet for stgtte og
radgivning fra bade kolleger og et gnske om at ledelsen skulle ta et stgrre ansvar for
oppfalgingen av ansatte. Sykepleierne etterlyste debrifing og statte, saerlig i situasjoner
som kunne oppleves traumatiske eller ved plutselig dgdsfall. I studien til Danielsen et al.
(2018) beskrev sykepleierne at det kan veere store pakjenninger bdde psykisk og fysisk a
yte omsorg for palliative pasienter. De gnsket en leder som kunne ta ansvar for a
koordinere bade veiledning og radgivning.

I palliativ behandling kan pasienten oppleve forverring av symptomer. Ifglge Karlsson et
al. (2012) folte sykepleierne pa ubehag nar de ikke fikk stgtte av sykehus eller lege nar
det var tydelig at pasienten trengte mer smertelindring. Palliative pasienter har ofte
behov for medisinsk utstyr hjemme og andre hjelpemidler. Konsekvensene av dette kan
veere at det personlige preget blir pavirket for pasienten og familien. Sykepleierne
opplevde at det kunne oppsta et etisk dilemma ndr pasientens verdighet, integritet og
autonomi ikke ble respektert. I studien til Karlsson et al. (2012) uttrykte sykepleieren
bekymringer for palliasjon i hjemmet slik:

«... died in hospital the following night.... no one was with her... her relatives were not
there... she was alone at the moment of death... I almost start to cry when I talk about
it... I think it"s so horrible... she wanted to remain at home and the staff knew what she
had planned.»

4.3 Betydningen av kompetanse

Fem av studiene viser til at mangel p& kunnskap skaper utfordringer i mgte med
palliasjon i hjemmet (Danielsen et al., 2018; Karlsson & Berggren, 2011; Karlsson et al.,
2012; Midlév & Lindberg, 2019; Tornquist et al., 2012). I studien til Midlév og Lindberg
(2019) beskriver sykepleierne at de trenger kunnskap om bade symptomhandtering,
teknisk utstyr og kommunikasjon. Kommunikasjon ble ogsd fremhevet som viktig i
studien til Tarberg et al. (2020), for & formidle informasjon til pasient og pargrende.
Videre formidler sykepleierne i Midlév og Lindberg (2019) at kompetansenivdet ma heves
i & yte lindrende behandling i hjemmet. Behandlingen har ogsa blitt mer teknisk, noe
som krevde gkt kunnskap hos sykepleierne. Sykepleierne etterlyste mer opplaering i
forhold til teknisk utstyr og palliasjon som fagomrade. I studien til Karlsson et al. (2012)
opplevde sykepleierne bade usikkerhet og engstelse i utfordrende pasientsituasjoner.

Trygghet er viktig for pargrende og pasient. I studien til Danielsen et al. (2018) beskrev
sykepleierne at de ofte valgte en erfaren sykepleier til det fgrste mgtet med pasient og
pargrende. Dette med gnske om a vaere sikrere pa at kriteriene som sikkerhet og tillit ble
oppfylt og at det ble et godt mgte for begge parter da det krever bdde erfaring og
kompetanse fra sykepleieren. Ifglge Karlsson og Berggren (2011) foretrakk pargrende
sykepleiere som hadde erfaring og valgte disse foran de som var usikre og uerfarne.
Sykepleierne i studien til Térnquist et al. (2012) opplevde & ikke f& anerkjennelse for den
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kompetansen de hadde. Nar en pasient var innlagt pa sykehuset ble de ikke inkludert i
utskrivelsesprosessen, noe som gjorde at de fglte seg ignorert fordi de kjente pasienten
godt. Sykepleierne opplevde ogsd de pa sykehuset som kompetente, men hvis de ringte
dit opplevde de 3 bli mgtt med negative holdninger til deres kompetanse. I tillegg til & ha
praktiske ferdigheter kreves ogsa en del andre ferdigheter & jobbe i andres hjem. I
studien til Alvariza et al. (2019) blir respekten for andres hjem vektlagt. Sykepleierne
opplevde at & jobbe i hjemmet endret maktbalansen som pavirket deres atferd. De ordla
seg annerledes og beskrev seg som besgkende og gjest. De hadde en holdning som
bevisstgjorde respekten for familien i deres private hjem. Det & ha evne til persepsjon og
etisk sensitivitet er ifslge Hemberg et al. (2019) essensielt for & skape gode relasjoner.
Sykepleierne opplevde & matte balansere sine handlinger og pasientens gnsker, og at det
var med pa & skape en god relasjon. En sykepleier i studien til Midlév og Lindberg (2019)
sa:

«You can say that you are the spider in the net when you are a nurse for palliative
patients in their homes»

4.4 Kontinuitet i samhandling

Fem av artiklene viser at manglende kontinuitet, darlig samhandling og mange
arbeidsoppgaver gir sykepleierne utfordringer i mgte med palliative pasienter i hjemmet
(Danielsen et al., 2018; Karlsson et al., 2012; Midlov & Lindberg, 2019; Tarberg et al.,
2020; Tornquist et al., 2012). I artikkelen til Midlév og Lindberg (2019) fremhevde
sykepleierne samarbeid som helt vesentlig for & yte god lindrende behandling. De
opplevde imidlertid at ulike journalsystem mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten
var utfordrende. Det fgrte til at sykepleierne ikke hadde tilgang til samme informasjon og
noen av sykepleierne uttalte at det kunne fgre til manglende kommunikasjon. I studien
til Danielsen et al. (2018) opplevde sykepleierne ofte samarbeidet mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten som ikke tilstrekkelig. Sykepleierne erfarte at sykehuset ga
lovhader hjemmetjenesten ikke kunne oppfylle, noe som skapte urealistiske forventinger
hos pasient og pargrende. Slik formidlet sykepleieren i Danielsen et al. (2018) sin
opplevelse:

«The hospital said that we (the home care nursing team) could be there all the time if
needed. They give patients and next of kin unrealistic expectations. We cannot be there
24 hours a day»

Samarbeidet mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten har ifglge
studien til Térnquist et al. (2012) vaert utfordrende. Sykepleierne opplevde ogsa at
sykehuset forventet at hjemmesykepleien skulle ha tilstrekkelig med medisinsk-teknisk
utstyr for & gi omsorg i hjemmet. Sykepleierne selv opplevde behovet, men kommunen
erkjente ikke ngdvendigheten av 3 prioritere dette. Sykepleierne opplevde at de ikke ble
inkludert i utskrivelsesprosessen og at pasienten kunne dg fa timer etter utskrivelse fra
sykehuset. I studien til Danielsen et al. (2018) uttrykte sykepleierne bekymring for
pasientsikkerheten p& grunn av at de blir ekskludert i utskrivelsesprosessen. Lederen var
representant for hjemmesykepleien i utskrivelsesmgtene med sykehuset. I etterkant av
mgtet ble informasjonen sendt elektronisk til hjemmesykepleierne. Dette fgrte til at
sykepleierne kunne oppleve at viktig informasjon ble oversett eller misforstatt. Det var
ogsa utfordringer mellom kolleger pa arbeidsplassen. I studien til Karlsson et al. (2012)
opplever sykepleiere uenighet og utfordrende samarbeid om hvordan man kunne yte
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palliativ omsorg pa best mulig mate i pasientens hjem. Noen sykepleiere opplevde at det
ikke var en felles forstaelse for pargrendes gnske om a bidra ved livets slutt. Det ble
utfordrende og overlate ansvaret for de palliative pasientene til disse kollegene.
Sykepleierne erfarte ogsa utfordringer i forhold til avdelingsleder, og fglte de matte
forklare hvorfor de brukte s3 mye tid hos palliative pasienter. I studien til Hemberg og
Bergdahl (2019) beskrives tid og kontinuitet som viktige faktorer for samhandling.
Kontinuitet ble sett pa som grunnlaget for & skape tillit i relasjon med pasient og
pargrende. Sykepleierne erfarte ogsa at a8 bruke god tid hos pasientene skapte trygghet.

Samarbeid med sykehuset ble ansett som viktig, og samarbeid med fastlege ble ansett
som helt ngdvendig for & kunne yte lindrende behandling hjemme. I studien til Midlév og
Lindberg (2019) hadde sykepleierne ulik erfaring med samarbeid med leger. Noen hadde
gode erfaringer og opplevde at lege prioriterte palliativ behandling. Andre sykepleiere
opplevde utfordringer i forhold til tilgjengelighet, interesse, kompetanse og kontinuitet.
Sykepleierne uttrykte et gnske om & ha en lege i kommunen som har ansvar for det
palliative. Samarbeidet med lege i studien til Danielsen et al. (2018) beskrives som bra,
spesielt hvis det var leger fra distriktet som de kjente til. Sykepleierne opplevde at det
var viktig & involvere fastlegen tidlig og organisere mgte med sykepleierne, legen,
pasient og familien. Nar pasientens tilstand forverret seg og det var kort forventet levetid
ga legen mobilnummeret sitt til hjemmesykepleierne. Det fgrte til at sykepleierne fglte pa
trygghet for seg selv, men ogsa for pasienten og pargrende. Sykepleierne mente legens
involvering var helt grunnleggende for 8 yte lindrende behandling i hjemmet. Men
samarbeid med lege er ikke alltid like enkelt og i studien til Karlsson et al. (2012),
Tarberg et al. (2020) og Tornquist et al. (2012) beskrives samarbeidet med lege som
utilstrekkelig. Sykepleierne opplevde ofte behov for a8 ha jevnlig dialog med legen
angdende medisinering men opplevde & ikke bli hgrt og dermed ikke f& forskrevet
resepter pa medikamenter. De opplevde viktigheten av samarbeidet med tanke pa
symptomlindring hos pasienten og at det ma vaere tillit for & utfgre palliativ behandling i
hjemmet. Sykepleierne fglte pa ubehag nar pasienten ble darligere og legen ikke kunne
komme p& hjemmebesgk.
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5 Diskusjon

I denne delen av oppgaven vil vi fgrst presentere en metodediskusjon hvor vi presenterer
fremgangsmaten med det systematiske litteratursgket. Deretter presenteres en
resultatdiskusjon som drgfter sentrale funn i forskningsartiklene opp mot teoribakgrunn i
tillegg til annen relevant litteratur.

5.1 Metodediskusjon

I metodedelen har vi valgt & bruke Forsberg & Wengstréom (2015) som hovedlitteratur. I
analysedelen har vi valgt & bruke Evans’ analysemodell (2002) da den gir god oversikt
og i tillegg ble anbefalt av NTNU. Det lettet arbeidet da vi brukte kodesystemet med
farger for & fa en bedre oversikt over funn i artiklene slik at vi kunne sammenligne de. Vi
startet sgket pd artikler i november 2021 og brukte lang tid pd 8 sgke etter relevante
artikler som kunne belyse problemstillingen. Vi sgkte ogsa rad hos bibliotekar for & fa tips
i sgket etter artikler. Etter hvert matte vi endre litt pa problemstillingen da vi fant mange
relevante artikler om sykepleiers erfaringer, og sgkte da etter sykepleiers subjektive
erfaring med tanke p& palliasjon i hjemmesykepleien.

En styrke ved studien var er at vi har kun kvalitative artikler som er skandinaviske, det
betyr at det kan vaere lettere 3 overfgre erfaringene til det norske helsevesenet. Artiklene
er kvalitetssjekket (Helsebiblioteket, 2016), har IMRaD struktur og utgiver har blitt
vurdert til & ha niva 1 eller 2 i publikasjonskanaler (Norsk senter for forskningsdata,
2019). Vi har sgkt pa artikler som er av nyere forskning, fra 2011-2022. Vi har brukt
databasene CINAHL complete og Svemed+ som vi ser pa som en styrke fordi ulike
databaser gir ulike treff og artikler. Alle artiklene er skrevet pd engelsk som har gitt oss
noen utfordringer for & kunne forsta alt helt riktig. En annen styrke ved var studie er at
vi har brukt synonymer for & finne tilstrekkelig med artikler. Ulike sgkeord for samme
tema vil resultere i et bredere utvalg. Nar vi skulle finne forskningsmateriale var det et
stort utvalg innen palliasjon og det var krevende & velge ut den forskningen vi gnsket &
bruke i var oppgave som var relevant. Ifglge Dalland og Trygstad (2018, s. 158-159)
handler kildekritikk om & karakterisere og vurdere litteraturen som er funnet. Kildekritikk
gar ut pd 3 kritisk vurdere litteratur som belyser det man gnsker & finne svar pa, i dette
tilfelle problemstillingen.

5.2 Resultatdiskusjon

I resultatdiskusjon presenteres resultatene av hovedfunnene fra forskningsstudiene som
vi utformet i tabell (1).

5.2.1 Pargrende

For at hjemmesykepleien kan yte omsorg i hjemmet for palliative pasienter, er pargrende
helt vesentlig (Fjgrtoft, 2016, s. 81). Pargrendes mot og gnske om & vaere involvert er en
forutsetning for at pasienten skal fa tilbringe den siste tiden i hjemmet (Karlsson &
Berggren, 2011; Midlév & Lindberg, 2019). Studien til Karlsson og Berggren

(2011) fremmer at pargrende har behov for kunnskap og informasjon for 8 kunne ta
beslutningen om at den siste tiden kan tilbringes i hjemmet. De fleste pargrende er ofte
uerfarne i det praktiske ved pleie og omsorg til palliative pasienter (Kaasa & Loge, 2016,
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s. 192). Brenne og Estenstad (2016, s. 169) beskriver innsatsen til p&rgrende som
avgjgrende og det stilles store krav nar pasienten gnsker & dg i eget hjem. Det er
pargrende som er tilstede og kan bistd nar hjemmesykepleien ikke er der. Samtidig er
det viktig 3 tilrettelegge for at pargrende ikke blir overbelastet og utbrent. Dette kommer
fram i studien til Karlsson og Berggren (2011) og Tarberg et al. (2020) at sykepleiere ma
veere oppmerksomme pad pargrende sine psykiske og fysiske behov. Martinsen (2003, s.
76) skriver at forstaelse for den andres situasjon er helt sentralt i omsorgen. & vaere
medmenneske, bruke erfaringen og kunnskapen man har for & kunne sette seg inn i den
andres situasjon er vesentlig for medfglende omsorg. Brenne og Estenstad (2016, s.

167) viser til at sykepleierne har en viktig oppgave i hvordan de informerer pargrende og
pasient. Det er en fin balanse mellom & gi for mye informasjon og for lite. I studien til
Midldv og Lindberg (2019) og Tarberg et al. (2020) kommer det frem hvordan
kommunikasjon kan pavirke samspillet mellom sykepleier, pasient og pargrende.
Sykepleierne erfarte at deres kommunikasjonsevner kunne vaere med pa & skape
trygghet. Konsekvensen av manglende kommunikasjon kunne fgre til utrygghet og etiske
utfordringer. Noe sykepleieren opplevde i studien til Karlsson et al. (2012) at pargrende
og pasient ikke uttrykte det de folte og vegret seg for @ erkjenne situasjonen.

I praksis har vi erfart pargrende som en god samarbeidspartner, men ogsa opplevd &
mgte negative tilbakemeldinger til helsehjelpen som ble utfgrt. Fjgrtoft (2016, s. 113)
viser til at pargrende i hjemmesykepleien kan oppleves som en positiv og som en
utfordrende samarbeidspartner. Det kommer frem i flere av studiene at sykepleierne
gnsker & fa til et godt samarbeid med pargrende (Alvariza et al.,2019; Danielsen et al.,
2018; Hemberg & Bergdahl, 2019; Karlsson & Berggren, 2011; Midlév & Lindberg,
2019). I de aller flest tilfeller er pargrende en ressurs og samarbeider godt. Samtidig kan
det oppsta situasjoner der samarbeidet kan veere utfordrende. Det kan for eksempel
veere pargrende som har urealistiske forventinger til hjemmesykepleien, andre kan veere
frustrerte over a ikke bli sett eller de kan vaere utfordrende 3 forholde seg til (Fjgrtoft,
2016, s.113-114). I studien til Karlsson et al. (2012) kjente deltageren pa hvordan det
manglende samarbeidet fgrte til etiske utfordringer. Det kunne vaere i situasjoner der
pargrende var uenig i hvordan omsorgen for pasienten skulle utfgres. Sykepleierne
observerte pasientens behov for mer stgtte og hjelp, men mgtte motstand da pargrende
ikke gnsket flere hjemmebesgk. Sykepleieren i en annen studie fortalte at pargrende og
pasienten kunne vaere uenige i endringer i hjemmet, som for eksempel & bytte ut sengen
med en justerbar sykehusseng. Mens andre gnsket 3 tilrettelegge hjemmet best mulig for
alle parter (Alvariza et al., 2019).

5.2.2 Emosjonelt stress

Kirchhoff (2011) formidler lindrende behandling i hjemmet som krevende bade psykisk
og fysisk. Dette er noe sykepleierne i studien til Midlov og Lindberg (2019) kjenner seg
igjen i. Dette begrunnes i arbeidsbelastning og tettere relasjoner som utspiller seg i
emosjonelle reaksjoner ved for eksempel dgdsfall. Man ofrer tanker til b&de pasient,
padrgrende og tenker pd om man kan gjgre ting bedre for familien i en sdrbar tid. Vi har
selv erfart & yte palliativ omsorg og opplevd & bli emosjonelt knyttet til pasient og
pargrende. Vi erfarer at man far en sterkere relasjon til pasient og pargrende da man
bruker mye tid hos palliative pasienter. For @ kunne std i jobben beskriver Kirchhoff
(2011) strategier som kan brukes for & hadndtere utfordringene. Blant annet ved 3 sgke
stgtte i kolleger og ledere, som betyr at det ma settes av tid til & prioritere og samtale
om opplevelser eller situasjoner. Taushetsplikten hindrer sykepleier i 8 samtale med
familie og venner om opplevelser som er knyttet til jobb.
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Samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) har bidratt til tjenesteforskyvning
fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten i stgrre grad. Det gker tidspresset
som allerede er stort i hjemmesykepleien og stiller ikke minst krav til sykepleiers
kunnskap og kompetanse. Sykepleiere mgter flere pasienter som har et komplekst
sykdomsbilde, og er mer utsatt for stress og usikkerhet rundt egen kompetanse. I
studien til Danielsen et al. (2018) og Tornquist et al. (2012) etterlyser sykepleierne
kollegial stgtte, radgivning, opplaering og leder med et stgrre ansvar for ivaretakelse av
de ansatte. I studien til Karlsson et al. (2012) kommer det frem at sykepleier kjente pa
ubehag da de opplevde at @ endre hjemmet pavirket pasienten. De opplevde etiske
utfordringer nér pasientens autonomi, verdighet og integritet ikke alltid ble respektert. A
ivareta pasientens autonomi, verdighet og integritet beskriver Fjgrtoft (2016, s. 31) som
et krav pasienten har. Orvik (2021, s. 144) beskriver sykepleiers mgte med etiske
utfordringer som kan munne ut i en negativ form for stress som han kaller distress. For &
h&ndtere stresset skriver Orvik (2021, s. 145) at det & sgke kollegial stgtte og drofte
situasjonene kan vare en Igsning. Videre beskriver Orvik (2021, s. 141-142) mulige
konsekvenser om sykepleierne ikke far tilstrekkelig stgtte og tid til & drofte ulike
situasjoner. Det kan fgre til emosjonell utbrenthet og kan pavirke atferden og drivkraften
i omsorgsarbeidet som for eksempel fglelsesmessig avflating, manglende entusiasme og
sympati. Vi ser at dette kan fgre til en vond sirkel for bade sykepleier og leder, og
belastning over tid kan fgre til at sykepleier blir sykmeldt. Det tenker vi kan pavirke
gkonomien og vil fore til mangel pd ressurs i sykepleiers fravaer. A sette av tid til &
samtale rundt ulike situasjoner mener vi er viktig. Det kan pavirke arbeidsmiljget og
bedre forholdet mellom kollegene. Vi tenker ogsa at det 3 ha en leder som ser deg og
anerkjenner deg kan bedre arbeidsmiljget.

5.2.3 Behov for kompetanse

De yrkesetiske retningslinjene (Norsk sykepleieforbund, 2019) beskriver at «sykepleier
har ansvar for & yte omsorgsfull hjelp». Videre stdr det at sykepleierne skal ivareta
pasientens verdighet og integritet gjennom faglig forsvarlighet. I dette ligger begrepene
kunnskap og kompetanse. I studien til Midlév og Lindberg (2019) forteller sykepleierne at
de trenger mer kunnskap om blant annet symptomh&ndtering, kommunikasjon og
teknisk utstyr. I Karlsson et al. (2012) beskriver ogsa sykepleierne mangel pa kunnskap
innen palliativ omsorg, noe som fgrte til utrygghet og usikkerhet i pasientsituasjoner.
Etter samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) kom i 2012 har antall
liggedggn pa sykehuset blitt faerre og pasientene sendes tidligere hjem. For
hjemmesykepleien betyr det at de kan fa pasienter med komplekse sykdomsbilder og det
stilles stgrre krav til sykepleierens kompetanse. Studien til Danielsen et al. (2018)
formidlet hvordan de valgte ut en erfaren og kompetent sykepleier som var god pa
kommunikasjon til det forste mgtet med pasient og pargrende. Dette for & ivareta
trygghet og a skape tillit tidlig i relasjonen. Vi ser at dette samsvarer med Fjgrtoft (2016,
s. 39-40) som formidler at sykepleierrollen i hjemmetjenesten er annerledes. En star ofte
alene i situasjoner med pasienten uten annen fagkompetanse i naerheten. Det er en
faktor for usikkerhet, fysiske og psykiske pakjenninger for sykepleieren. Vi ser pa det
som viktig & heve kompetansenivaet pa et generelt niva i hjemmesykepleien. I trad med
utviklingen er det ngdvendig for & unnga usikre, overbelastede sykepleiere. Ved & heve
kompetansenivaet vil man ogsa kunne jobbe etter de yrkesetiske retningslinjene (Norsk
sykepleieforbund, 2019) som sier at man skal ivareta pasienten gjennom faglig
forsvarlighet. Orvik (2021, s. 141-142) beskriver at & vie nok tid for ansatte til & utfgre
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arbeidsoppgavene i tillegg til muligheten for 3 utvikle seg faglig er viktige faktorer for &
fremme arbeidshelsen.

Erfarne sykepleiere som var trygge, kompetente og hadde gode kommunikasjonsevner
viste seg a vaere essensielt i studien til Karlsson og Berggren (2011). Hvis det derimot
kom sykepleiere som ikke hadde samme erfaring og kompetanse fgrte det til usikkerhet
og utrygghet hos pargrende. Vi tenker det vil veere en bekymring og belastning for
pasient og pargrende. Studien til Tarberg et al. (2020) beskriver ogsa kommunikasjon
som en ngdvendig kompetanse, spesielt i planleggingsfasen hvor man skal forberede
pasient og pargrende pa et mulig forlgp i sen palliativ fase. Brenne og Estenstad (2016,
s. 167) formidler at kommunikasjonsferdigheter er viktig for 8 kunne gi forstaelig
informasjon til pasient og pargrende. Kommunikasjon er essensielt for & skape trygghet
og for a formidle blant annet informasjon om tiltak og forventet utvikling i
sykdomsforlgpet. Palliasjon i hjemmet krever blant annet badde kunnskap om etisk
sensitivitet, men ogsd persepsjonsevne skriver Alvariza et al. (2019), og Hemberg og
Bergdahl (2019). For 3 tilpasse seg pasientens gnsker, og behov ma man veere
observant og bruke sansene for & forsta pasienten. I tilfeller hvor pasienten ikke
kommuniserer sine fglelser og gnsker tydelig vil kunnskap om etisk sensitivitet og
persepsjonsevne vaere til nytte. Det handler om & finne balansen mellom
sykepleiehandlinger og & tilpasse seg pasientens gnsker (Hemberg & Bergdahl, 2019).

I studien til Térnquist et al. (2012) formidlet sykepleierne at de ikke fikk anerkjennelse
for kompetansen de hadde og at de opplevde 3 bli ignorert ndr pasienten skulle skrives
ut fra sykehus til hjemmet. De ble ogsa mgtt med negative holdninger nar de
kommuniserte med sykepleiere fra sykehuset. De yrkesetiske retningslinjene (Norsk
sykepleieforbund, 2019) sier «Sykepleieren fremmer apenhet og gode tverrfaglige
samarbeidsforhold i alle deler av helsetjenesten». Orvik (2021, s. 210-211) beskriver at
samhandling krever en positiv innstilling, felles forstaelse for situasjonen og forpliktelse
til 8 Igse utfordringene sammen. Gjensidig interesse for samarbeid er essensielt.
Samarbeid blir i studien til Tarberg et al. (2020) ansett som helt essensielt for & oppfylle
pasientens gnske om & dg hjemme. Hemberg og Bergdahl (2019) fremhever tid og
kontinuitet som viktige faktorer for samhandling. Gjennom kontinuitet bygges tillit.
Martinsen (2003, s. 69-71) beskriver at en gjennom praktisk arbeid utvikler en gjensidig
relasjon og medmenneskelig samspill.

5.2.4 Kontinuitet i samhandling

For & yte omsorg for palliative pasienter er man avhengig av tverrprofesjonelt samarbeid,
slik at man kan gi ngdvendig hjelp ut fra pasientens behov. Ifglge Haugen og Aass
(2016, s. 122) stilles det krav til samhandling og samarbeid mellom helsetjenestene. Det
er ulike erfaringer blant sykepleierne i forhold til samarbeid. I studien til Karlsson et al.
(2012) beskriver sykepleiere utfordringer mellom kolleger om palliativ behandling.
Sykepleierne har ikke alltid samme forstaelse for palliativ behandling og det er ulike
meninger om pargrendes behov for involvering i denne fasen. I studien til Danielsen et
al. (2018), Midlév og Lindberg (2019), og Tornquist et al. (2012) beskrives samarbeid
som helt vesentlig, men at det er noen utfordringer. Utfordringene er knyttet til
tilgjengelighet, interesse, kompetanse, kontinuitet, utskrivelsesprosessen, uklare
ansvarsforhold og medisinsk teknisk utstyr.

Sykepleierne i studien til Danielsen et al. (2018) beskriver at samarbeid med lege er
tilstrekkelig og at oppfglgingen er god. Det motsatte beskrives i andre studier ved at
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sykepleierne opplever a ikke fa tillit hos legene og at det var vanskelig 8 fa forskrevet
medikamenter tidsnok av fastlege ut fra sykepleiers vurderinger (Karlson et al., 2012;
Tarberg et al., 2020; Tornquist et al., 2012). Det kunne fgre til at pasientene ikke fikk
tilstrekkelig med symptomlindring. Sykepleierne i studien til Midlév og Lindberg (2019)
beskriver videre ulike erfaringer i samarbeid med lege. Noen opplever ingen utfordringer
i samarbeidet, mens andre opplever utfordringer knyttet til tilgjengelighet, kontinuitet,
kompetanse og prioritering. Orvik (2021, 210-211) beskriver at samarbeid er avhengig
av en positiv innstilling fra begge parter og at det er forpliktende. Samarbeid er helt
essensielt for sykepleiers, pasienten og pargrendes opplevelse av en helhetlig
tjenesteordning. Etter samhandlingsreformen (St.meld. nr. 47 (2008-2009)) ble iverksatt
i 2012 ble det ogsa opprettet samarbeidsavtaler mellom foretakene som forplikter de
ulike aktgrene i 8 samarbeide. Haugen og Aass (2016, s. 122) beskriver at for 3 yte
omsorg av god kvalitet er man helt avhengig av at helsepersonell kan ta ansvar for og
bidra til tilrettelegging for pasient og pargrende. I studien til Térnquist et al. (2012)
erfarte sykepleierne 8 ikke bli hgrt ndr de etterspurte medikamenter hos legene pa
sykehuset i forhold til symptomlindring. Sykepleierne fglte at de ikke ble hgrt og det kan
gi pasienten konsekvens om & ikke fa behandlingen tidsnok. Konsekvensene av dette
beskriver Danielsen et al. (2018) ved at pasienten kan bli sendt til sykehus for & fa
behandling og at det blir en ungdvendig belastning som kunne blitt Igst ved bedre
samarbeid. I St.meld. nr. 27 ((2008-2009) s. 13) beskrives det at pasienten har rett pa
behandlingen til rett tid og sted gjennom en helhetlig og koordinert omsorg.

Statistisk sentralbyrd (2011) beskrev at 15% dgde hjemme i 2012, men at flere gjerne
gnsket denne muligheten. Pasientene gnsket & dg hjemme, men pa grunn av blant annet
ressurser var det utfordrende & imgtekomme deres gnsker. I NOU 2017:16 (s. 9)
beskrives det at det skal tilrettelegges for at pasientens gnske om & dg hjemme skal
tilstrebes. I studien til Hemberg og Bergdahl (2019) beskrives tid og kontinuitet som en
vesentlig faktor i arbeidet med palliasjon. Pasientene opplevde en trygghet ved & ha den
samme sykepleieren over tid, og opplevde at de ble bade sett og fikk muligheten til & bli
kjent. Sykepleierne ma kartlegge pasientene og bruke tid pa @ inkludere pargrende.
Videre i studien til Hemberg og Bergdahl (2019) beskrives det at tillit skapes gjennom
blant annet kontinuitet. A sikre kontinuitet i hjemmetjenesten beskriver Fjgrtoft (2016, s.
187) som utfordrende pa grunn av antall pasienter, mange ansatte og de ulike
tjenestene. Videre formidler Fjgrtoft (2016, s. 187) personkontinuitet som essensielt i
palliasjon. Det kan bidra til trygghet for pasient og pargrende som er i en sdrbar
situasjon. Det handler om & begrense antall pleiere hos pasienten til et minimum, og ha
et team som rullerer. Fjgrtoft (2016, s. 193, 195) beskriver ogsa at samarbeidspartnere i
hjemmesykepleien blant annet er fastlege, fysioterapeut, ergoterapeut og pargrende. For
3 dekke pasientens behov er det gunstig & ha et godt samarbeid med de ulike
profesjonene. Det vil skape en helhetlig helsehjelp som er samordnet og ivaretar
kontinuitet.
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6 Konklusjon

Sykepleierne i hjemmesykepleien fglte de ikke hadde tilstrekkelig med kompetanse i a
yte palliativ omsorg hos pasienter i sen palliativ fase. De beskrev manglende kunnskap
om kommunikasjon, teknologi og symptomlindring. Konsekvensene av dette kunne fgre
til utrygge sykepleiere som ikke kunne yte den omsorgen de gnsket. & std i utfordrende
situasjoner alene eller 8 oppleve dgdsfall kunne ogsd pavirke sykepleierne emosjonelt.
Sykepleierne fglte behov for 8 samtale rundt disse situasjonene med kolleger og
eventuelt leder. De gnsket en leder som tok stgrre ansvar for @ sette av tid til 8 samtale
om & yte palliativ behandling i hjemmet. Sykepleierne erfarte at samarbeidet mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten var utfordrende. Sykepleierne forsgkte & forklare
pasientsituasjonen til legene, men fglte de ikke ble hgrt. Konsekvensen av dette kunne
veere at pasienten matte legges inn pa sykehuset p& grunn av manglende behandling i
hjemmet. Nar pasientene skulle skrives ut fra sykehuset og til hjemmet fglte
sykepleierne seg ignorerte fordi de ikke ble inkludert i utskrivelsesprosessen. Det kan
bedre pasientovergangene hvis man har et godt samarbeid og forstar hverandres roller,
det kan skape trygghet for alle parter. Det var utfordrende & ha kontinuitet i
hjemmesykepleien pa grunn av at det er en stor arbeidsgruppe. Pasient og pargrende
gnsket personkontinuitet fordi det skaper trygghet hos alle parter. Personkontinuitet kan
bidra til lavere grad av stress og bekymringer hvis man skaper relasjoner.

Tid var en viktig faktor i hjemmesykepleien og kompleksiteten i sykdomsforlgpet hos en
palliativ pasient kan veere mer tidkrevende. Som sykepleier skulle man ta hensyn til
pasienten, pasientens hjem og pargrende. N&r man brukte mye tid hos pasienten og
familien kan man oppleve en nzaer relasjon og bli emosjonelt pavirket. Flere av
sykepleierne beskrev at det var emosjonelt krevende & jobbe med palliasjon i hjemmet
og at de ofte tenkte pa familien og om de kunne gjort noe bedre. P&rgrende spilte en
sentral rolle i den palliative behandlingen og det var de som var der for pasienten nar
hjemmesykepleien hadde dratt. Sykepleierne erfarte at sykehuset kunne love at
hjemmesykepleien kunne vaere hos de hele dggnet, noe som ikke var realistisk. Dette
skapte urealistiske forventninger. Pargrende hadde behov for informasjon og kunnskap
om hvordan sen palliativ fase kunne utvikle seg for & forberede seg tilstrekkelig. I denne
systematiske litteraturstudien har vi konkludert med at 3 yte palliasjon i hjemmet er
krevende, men samtidig givende. Vi mener denne litteraturstudien kan bidra til gkt
refleksjon om sykepleiere som jobber med palliative pasienter i hjemmesykepleien.

6.1 Videre forskning

Vi opplevde at det var utfordrende & finne artikler eller kvalifisert informasjon om sen
palliativ fase. Anbefaler mer forskning pa de ulike fasene i det palliative forlgpet.
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Vedlegg 1: PIO skjema

P
Patient/population

I
Intervention

(0]
Outcome

Sgkeord

Home care
Nurses
Community nursing

Palliative care
End of life care

Nurses experience




Vedlegg 2: Sjekkliste for vurdering av kvalitative forskningsartikler

(A) Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert? Ja/nei/uklart
2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for & fa svar pa Ja/nei/uklart
problemstillingen?
3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for & finne Ja/nei/uklart
svar pa problemstillingen?
4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & besvare Ja/nei/uklart
problemstillingen?
5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at Ja/nei/uklart
problemstillingen ble besvart?
6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha Ja/nei/uklart
pavirket fortolkningen av data?
7. Er etiske forhold vurdert? Ja/nei/uklart
8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er | Ja/nei/uklart
fortolkningen av data forstaelig, tydelig og rimelig?
Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at Ja/nei/uklart
resultatene fra denne studien er til & stole p&?

(B) Hva er resultatene?

| 9.

Er funnene klart presentert? \ Ja/nei/uklart

(C) Kan resultatene veaere til hjelp i praksis?

10. Hvor nyttige er funnene fra

denne studien?

Sjekkliste for vurdering av kvalitative forskningsartikler. Link til nyeste
utgave: https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-
vurdering/sjekklister
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Vedlegg 3: Sgkehistorikk

Sgokeord Dato Database | Avgrensning Antall treff | Leste Leste artikler | Inkluderte
abstracter (antall) artikler
(antall) (forfatter,
arstall)
Palliative care OR 01.12.2021 | CINAHL 2011-2021, Peer 49 5 2 Midlov &
end of life care AND complete Reviewd, Research Lindberg
nurse AND home Article (2020)
care
Danielsen et.
al (2018)
Nurses experience 04.12.2021 | CINAHL 2011-2021, Peer 242 8 1 Tarberg et. al
(TI Title) AND complete Reviewd, Research (2020)
Palliative care Article
Palliative care AND 06.12.2021 | Svemed+ 2011-2019, Peer 14 3 2 Tornquist et. al
Community nursing Reviewd (2013)
Palliative care OR 16.12.2021 | Svemed+ 2011-2019, Peer 46 10 1 Karlsson et. al
end of life care Reviewd (2012)
End of life care (TI 12.04.2022 | CINAHL 2011-2022, Peer 240 18 5 Karlsson &
Title) OR Palliative complete Reviewd, Research Berggren
care (TI Title) AND Article (2011)
home care (AB
abstract) AND nurses Hemberg &
(AB abstract) Bergdahl
(2020)

Alvariza et. al
(2019)




Litteraturmatrise 1: District nurses "experience of providing palliative care in the home: An interwiev study

Referanse Studiens hensikt/mal Ngkkelbegrep/ | Metode Resultat/konklusjon Relevans
Keywords

Midl6év, E. M. & | Hensikten med Districts Metode: Det er en Resultat: For 3 yte lindrende Artikkelen er

Lindberg, T. studien var a belyse nurses, kvalitativ studie med en | behandling av god kvalitet i relevant fordi

(2019). District | hjemmesykepleiens interview induktiv tilnaerming. pasientens hjem er tverrfaglig den tar for

nurses ‘experie | erfaringer med & yte | study, Utvalg: Utvalget besto | samarbeid og dialog med seg

nce of providing | lindrende behandling | palliative care, | av 12 distrikts pargrende essensielt. A jobbe sykepleiers

palliative care i hjemmet. qualitative sykepleiere med en med palliative pasienter bergrer erfaring med

in the home:
An interview
study. Journal
of Nursing
Research, 40
(1), 15-24.
https://doi.org/
10.1177/20571
58519857002

gjennomsnittserfaring
pd 21 &r. Atte hadde
utdanning innen
palliasjon.
Datainnsamling: Data
ble samlet inn gjennom
semistrukturerte
intervjuer med hensikt
& utforske sykepleiernes
opplevelse av a yte
lindrende behandling i
pasientens hjem.
Spgrreguide ble brukt,
og det ble gjennomfgrt
en evaluering av
guiden. Intervjuene
foregikk pa sykepleiers
arbeidsplass og ble tatt
opp etter godkjenning
av deltagerne. Materiale
ble transkribert ordrett.

sykepleiere emosjonelt og de
beskriver at det bade er krevende
og givende. Sykepleiere forteller
at det er krevende 3 std med
ansvaret alene og at
behandlingen krever mye tid og
planlegging. Resultatet viser at
for @ yte god palliativ omsorg
krever det kompetanseheving og
god oppfglging av personalet. For
& oppna et godt resultat er det
viktig 8 skape trygghet og tillit
blant aller parter.

Konklusjon: Sykepleierne i
hjemmesykepleien gnsker mer
ressurser og organisatoriske
endringer, som lettere tilgang til
lege og et palliativ team som kun
jobber med palliasjon. De viser til
at dette kan veere en stor fordel
bdde for hjemmesykepleien og
pasienten.

& yte omsorg
hos palliative
pasienter i
hjemmet, og
hvordan det
kan pavirke
sykepleier
emosjonelt.

Studien er
svensk.



https://doi.org/10.1177/2057158519857002
https://doi.org/10.1177/2057158519857002
https://doi.org/10.1177/2057158519857002

Litteraturmatrise 2:

qualitative study

Experiences and challenges of home care nurses and general practitioners in home-based palliative care - a

Experiences and
challenges of
home care
nurses and
general
practitioners in
home-based
palliative care -
a qualitative
study. BC
palliative care,
17(95).
https://doi.org/1
0.1186/s12904-
018-0350-0

hindrer
muligheten for
& kunne dg
hjemme for
pasienter med
uhelbredelig
sykdom.

home deaths,
qualitative
study.

sykepleiere som hadde
gjennomsnittserfaring pa 17
ar.

Datainnsamling: Det ble
utfgrt fire fokusgruppe
intervjuer med
semistrukturert veiledning for
forskningsspgrsmalene.
Intervjuene ble gjort separat
for yrkesgruppene.
Spgrsmalsguidene ble
grundig diskutert og finpusset
i forskningsgruppa pa forhand
av intervjuene. Ved fgrste
fokusgruppeintervju ble det
tatt skriftlig notater, resten
ble tatt opp pa lydband og
transkribert.

tverrfaglig samarbeid pa tvers
av helsesystemene for & hindre
reinnleggelse pd sykehus.
Konklusjon: Nar man har et
godt samarbeid vil de
rutinemessige prosedyrene ved
utskrivelse fungere bedre
mellom partene. Familien er
sentral for at pasienten skal
kunne tilbringe livets siste
dager hjemme. Studien viser
ogsa at & jobbe med
hjemmeboende palliative
pasienter krever erfaring og
kompetanse og jevnlig
veiledning.

Referanse Studiens Ngkkelbegrep/ | Metode Resultat/konklusjon Relevans
hensikt/mal Keywords

Danielsen, B. V., | Studiens mal Palliative Metode: Kvalitativ studie Resultat: Resultatet viser at & | Artikkelen tar for

Sand, A. M., var og oppna home care, med fenomenologisk f& en god start i samarbeidet seg hvordan

Rosland, J. H. & | mer innsikt i home care tilneerming. med pargrende og pasient er optimal palliativ

Frgland, O. faktorer som nurse, general | Utvalg: Utvalget besto av viktig for 8 yte god palliativ omsorg i

(2018). fremmer eller | practitioners, tte fastleger og 11 omsorg i hjemmet. Det krever | hjemmet er

avhengig av
flere faktorer,
som godt
samarbeid med
pasient,
pargrende og
andre
profesjoner.

Studien er gjort i
Norge.



https://doi.org/10.1186/s12904-018-0350-0
https://doi.org/10.1186/s12904-018-0350-0
https://doi.org/10.1186/s12904-018-0350-0

Litteraturmatrise 3:

In Search of legitimacy - registered

nurses “experience of providing palliative care in a municipal context

Referanse

Studiens
hensikt/mal

Ngkkelbegrep/
Keywords

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Toérnquist, A.,
Andersson, M. &
Edber, A-K.
(2012). In
search of
legitimacy -
registered
nurses experien
ce of providing
palliative care in
a municipal
context.
Scandinavian
Journal of Caring
Science, 27 (3),
651-658.
https://doi.org/1
0.1111/j.1471-
6712.2012.0107
4.x

Studiens mal var
o .
a beskrive
sykepleiers

. o
erfaring med a
yte palliativ
omsorg for eldre
mennesker i
kommunen.

Palliative care,
nurses “experi
ence,
qualitative
research,
municipal
care, focus
groups.

Metode: Deskriptiv
kvalitativ metode.

Utvalg: Det ble sendt ut
informasjonsbrev om
studien til avdelingsledere i
fire kommuner - lederne
informerte sine
sykepleiere. 20 sykepleiere
meldte seg. En
fokusgruppe per
kommune, i alt fire
fokusgrupper. Alderen
varierte mellom 32-62 ar,
gjennomsnitt 18 ar i
arbeidserfaring.
Datainnsamling: Data ble
samlet inn ved hjelp av
fokusgrupper under
samlingen ble intervjuene
tatt opp pa band,
transkribert ordrett og
sjekket av forfatterne.

Resultat: Studien viser at
sykepleierne opplever at de var
et mellomledd nar det var
uklare ansvarsforhold mellom
de ulike helsetjenestene, men
hadde begrenset med
autonomi i kommunal
sammenheng og i forhold til
andre helsetjenester.
Sykepleiere manglet forsvarlig
stgtte og forutsetninger for & gi
palliativ behandling av god
kvalitet til eldre palliative
pasienter.

Konklusjon: For 3 kunne
utfgre sykepleie med hgy
kvalitet til eldre palliative
pasienter, ma sykepleiers
kunnskap og ferdigheter
anerkjennes. Det er et stort
behov for omorganiseringer i
kommunene for 38 kunne sikre
god palliativ omsorg.

Artikkelen tar for
seg sykepleiers
opplevelser i
forhold til
palliative
pasienter og at
sykepleiere i
hjemmesykeplei
en ofte kan std
alene i
vanskelige
situasjoner. Den
viser
utfordringene
sykepleierne
mgter med
pasientene og
med
organisering av
tjenesten.

Studien er
svensk.



https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01074.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01074.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01074.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01074.x

Litteraturmatrise 4: Nurses "experience of compassionate care in the palliative pathway

Referanse Studiens Ngkkelbegrep/ | Metode Resultat/konklusjon Relevans
hensikt/mal Keywords
Tarberg, A. S., M3let for studien | Cancer, Metode: Studien har et Resultat: Tre temaer ble Studien tar
Landstad, B. J., var a utforske compassion, kvalitativ design med en identifisert: Informasjon og opp temaet
Hole, T., Thronaes, | hvordan nurses, hermeneutisk tilnaerming. dialog i fgrste fase — skape et | med
M., & sykepleiere palliative Utvalg: Informantene ble valgt | rom for @ dg og pargrendes sykepleiere
Kvangarsnes, M. opplever omsorg | pathway, ved strategisk utvalg. 21 aksept av dgden. Fgrste og som ma
(2020). for pasienter primary care sykepleiere deltok, alderen andre tema relateres til veere med
Nurses “experienc | med kreft og varierte mellom 28 og 60 ar, empatisk omsorg for 3 skape
es of pargrende i ulike gjennomsnitt 45 ar. pasienten og pargrende i rom for &
compassionate faser av det Inkluderingskriterier var at henholdsvis til fgrste og dg og
care in the palliative sykepleierne hadde jobbet med andre fase av det palliative utfordringe
palliative pathway. | forlgpet. palliasjon i mer enn tre ar og forlgpet. Siste tema relaterer | r de mgter
Journal of clinical kunne snakke flytende norsk. til pargrendes aksept av pa. Det
nursing, 29 (23- Administrative sykepleiere ble doden i andre og tredje fase. | viser ogsa
24), 4818-4826. ekskludert. Konklusjon: Omsorg er hvordan
https://doi.org/10 Datainnsamling: forskjellig i de tre fasene av sykepleier
.1111/jocn.15528 Det ble gjennomfgrt fire forlgpet, og sykepleierne har | kan vaere
fokusgruppeintervjuer med tre en aktiv rolle i & gi omsorg med a gi
til syv sykepleiere i hver gruppe. | gjennom hele forlgpet. omsorg for
Fokusgruppene ble ledet av en Studien viser at det er den
moderator, som lot diskusjonen | avgjgrende a skape et rom dgende.
flyte mellom sykepleierne. Dette | for 8 dg. Gjennom tillit,
ga anledning for sykepleierne & samarbeid, gode relasjoner, Studien er
snakke dpent. Intervjuene ble empati, oppmerksombhet, norsk.

tatt opp og transkribert ordrett.

stillhet, forsiktighet,
symptomlindring og fravaer
av stgy og konflikter
kjennetegner omsorg nar
man skaper rom for a dg.



https://doi.org/10.1111/jocn.15528
https://doi.org/10.1111/jocn.15528

Litteraturmatrise 5: Dignified end-of-life care in the patiens ‘own homes.

Referanse Studiens Ngkkelbegrep/ | Metode Resultat/konklusjon Relevans
hensikt/mal Keywords

Karlsson, C. & Studiens Autonomy, Metode: Kvalitativ studie med | Resultat: For & gi en god Studien viser

Berggren, 1. hensikt er @ dignity, end of | fenomenologisk hermeneutisk omsorg i livets siste dager ma | viktigheten av

(2011). belyse life care, metode. sykepleiere ivareta ivareta pasienten

Dignified end- sykepleiers homecare, Utvalg: Ti sykepleiere med pasientens autonomi, som et unikt

of-life care in erfaringer integrity, erfaring fra hjemmesykepleien | integritet og gi trygghet til individ og som

the

patiens “own
homes. Nursing
Ethics, 18 (3),
374-385.
https://doi.org/
10.1177/09697
33011398100

med faktorer
som bidrar til
en god
sluttomsorg i
pasientens
eget hjem.

phenomenolog
ical
hermeneutic,
safety.

ved livets slutt fra vest-
Sverige. Alle deltakerne er
kvinner, og ble valgt ut pa
grunn av lang erfaring.
Datainnsamling: Data ble
samlet inn ved kvalitative
intervjuer gjennom en
fenomenologisk hermeneutisk
metode.

pargrende for & danne en god
relasjon og respekt for &
skape en verdig dgd.
Konklusjon:

Det kreves at sykepleier
ivaretar pasientens integritet
og autonomi, som fgrer til at
pasienten far respekt for
grunnleggende behov og blir
behandlet som et unikt
individ. Dette sikrer en verdig
behandling ved livets slutt i
pasientens hjem.

bidrar til at
pasienten kan fgle
pa verdighet i
livets siste fase.

Studien er
svensk.



https://doi.org/10.1177/0969733011398100
https://doi.org/10.1177/0969733011398100
https://doi.org/10.1177/0969733011398100

Litteraturmatrise 6: Community nurses “experiences of ethical problems in end-of-life care in the patient s own home.

Referanse Studiens hensikt/mal Ngkkelbegrep/ | Metode Resultat/konklusjon Relevans
Keywords
Karlsson, M., Studiens mal er @ f& | Control, Metode: Kvalitativt Resultat: Sykepleiere fgler pa Etikk og
Karlsson, C., en bedre forstaelse cooperation, forskningsdesign manglende samarbeid og etiske
Barbosa da Silva, for end-of-life, med hermeneutisk ubehagelige fglelser knyttet til utfordringer
A., Berggren, I., & hjemmesykepleiers ethical tilneerming. forverring i pasientens er viktig 3 ta
Sdderlund, M. erfaringer med etiske | problem, Utvalg: Ti helsetilstand nar lege ikke kan hensyn til, da
(2012). Community | utfordringer i Gadamer, sykepleiere som bidra pa@ hjemmebesgk. Fglte de | man kan
nurses ‘experiences | palliative fase hos hermeneutics, | hadde erfaring med ikke fikk stgtte av lege og det mgte etiske
of ethical problems | hjemmeboende home care, palliativ erfaring i oppsto dermed et etiske utfordringer i
in end-of-life care in | pasienter. security, pasientens hjem utfordringer. palliativ
the patient’s own nursing. deltok. Konklusjon: De etiske behandling

home. Scandinavian
Jjournal of caring
sciences, 27 (4),
831-838.
https://doi.org/10.1
111/j.1471-
6712.2012.01087.x

Datainnsamling:
Intervju ble brukt for
innsamling av data.
Intervjuene hadde en
varighet p& mellom
60-90 min. Det ble
brukt intervjuguide
med &pne spgrsmal
og intervjuene ble
tatt opp pa lydband
og transkribert
ordrett.

utfordringene fgrte til at
sykepleierne kjente pa tap av
kontroll forarsaket av
ubehagelige fglelser og
manglende trygghet for
omsorgen i livets siste fase. Til
tross for dette engasjerte de seg
for & kunne gi god sluttomsorg
og forsgkte a Igse de etiske
problemene med sin kunnskap,
tilstedeveerelse og mot.

og er derfor
relevant for
var oppgave.

Studien er
svensk.



https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01087.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01087.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01087.x

Litteraturmatrise 7: Ethical sensitivity and perceptiveness in palliative home care through co-creation

https://doi.or
g/10.1177/09
69733019849
464

via dybdeintervjuer med
varighet mellom 60-90 min.
Intervjuguide ble benyttet.

som er grunnleggende
for god palliativ
behandling.

Referanse Studiens hensikt/mal Ngkkelbegrep/ | Metode Resultat/konklusjon Relevans

Keywords
Hemberg, J. & | Studien skulle Caring, co- Metode: Kvalitativ med Resultat: Med etisk Etikk er relevant for
Bergdahl, E. utforske sykepleiers creation, hermeneutisk tilnaerming. sensitivitet og oppgaven Var selv
(2019). erfaringer med hermeneutics, | Inspirert av tematisk analyse. | persepsjon kan om det ikke er
Ethical omsorgsmgter og interviews, Utvalg: 12 finske sykepleiere | sykepleier bade hovedfokuset.
sensitivity and | samskaping i palliativ | nurses fra 23-64 ar ble intervjuet om | balansere og endre Studien trekker inn
perceptivenes | hjemmesykepleie fra | palliative care, | deres erfaringer med handlinger i gyeblikket tid, kontinuitet av
s in palliative | et etisk perspektiv. thematic samskaping og etisk med hensyn av personal og
home care analysis sensitivitet i pasientens gnsker. kompetanse som
through co- hjemmesykepleien. Alle Konklusjon: Pasienters | kreves for & jobbe
creation. jobbet i hjemmesykepleien og | verdighet og autonomi med palliasjon i
Nursing med palliative pasienter. kan bevares gjennom hjemmet. Det
Ethics, 27(2), Datainnsamling: etisk sensitivitet og mener vi er viktig i
446-460. Informasjon ble samlet inn persepsjonsevne, noe mgte med palliative

pasienter.

Studien er
svensk/finsk.



https://doi.org/10.1177/0969733019849464
https://doi.org/10.1177/0969733019849464
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Litteraturmatrise 8: Palliative care nurses "strategies when working in private homes - A photo-elicitation study.
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og atte i 2017. Alle
deltakerne hadde kamera
hvor de skulle ta tre
bilder, som ble brukt i
fokus p@ samtalen hvor
det ble stilt tre spgrsmal.
Det ble til sammen 31
bilder. Intervjuene hadde
en varighet mellom 17-
70 minutter og det ble
tatt lydopptak og
transkribert ordrett.

miljgendringer som stgtter
omsorg i livets slutt hjemme.
Sykepleier ma bruke
overganger mellom hvert
hjem til & reflektere,
restituere og forberede seg.
Konklusjon: A jobbe som
sykepleier i private hjem
krever en variasjon av
ferdigheter og kompetanse
for 8 fremme omsorg av hgy
kvalitet.

kan sikre en
god omsorg
hos hver
unike pasient.

Studien er
svensk
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