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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

Malet med palliativ vérd ar att forbéttra livskvaliteten och lindra
patientens lidande fram till déden. Sjukskoterskorna ansvarar for
att frimja patientens livskvalitet bade fysiskt och psykiskt. I den
palliativa varden utvecklar sjukskoterskorna néra relationer, ofta
med hela familjen. I landsbygdsomréden upplever patienter och
nérstdende att den palliativa varden dr begriansad. Geografisk
plats dr en avgdrande faktor for den palliativa virdens
tillgénglighet trots att varden stravar efter att vara jamlik.
Sjukskoterskorna har en central roll i den palliativa varden och
de har stor mojlighet att paverka utfallet géllande varden med sin
kunskap.

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med palliativ vard pa
landsbygden.

Litteraturoversikten baseras pa resultatet fran 13 kvalitativa
studier som analyserades med hjilp av tematisk analys.

Resultatet gav tre huvudrubriker; sjukskdterskornas
forutsattningar for palliativ vard i landsbygdsomréden,
sjukskdterskornas samarbete med andra professioner och
nérstaende i landsbygdsomraden och 6kat ansvar for
sjukskoterskorna i landsbygdsomraden.

Denna litteraturéversikt beskriver sjukskoterskornas erfarenheter
av att arbeta 1 landsbygden uppdelat i flera teman. Den storsta
ndmnaren som resultatet visar ar att sjukskoterskorna inom den
palliativa varden i landsbygden har en central och ansvarstung
roll i vardkedjan. Brister i tillgdnglighet och kunskap hos 6vriga
yrkesprofessioner 1 virden gor att sjukskoterskornas ansvar
upplevs oka. Sjukskoterskorna efterfragar dven ytterligare
kunskap inom den egna yrkeskaren. Utbildning, tydliga rutiner
och riktlinjer samt stodjande interventioner for sjukskdterskorna
ar faktorer som skulle kunna stirka den palliativa virden i
landsbygden. Samt att fa sjukskoterskorna att kdnna sig tryggare
1 yrkesrollen.

Sjukskoterskor, Erfarenheter, Palliativ vard, Vard i livets
slutskede, Landsbygd
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The goal of palliative care is to improve the quality of life and to
alleviate the patient's suffering until death. The nurses are
responsible for promoting the patient's quality of life both
physically and mentally. In palliative care, the nurse often develops
close relationships with the whole family. In rural areas, patients
and relatives experience that the palliative care is limited.
Geographical location is a decisive factor for the avaliabilty of
palliative care, even though the goal is for the care to be equal.
Nurses have a central role regarding palliative care and they have a
great opportunity to influence the outcome regarding palliative care
with their knowledge.

The aim of this literature review was to explore nurse's experiences
of working with palliative care in rural areas.

The literature review is based on the results of 13 qualitative studies
that were conducted using thematic analysis.

The coding resulted in three main headings: Nurse’s conditions of
providing palliative care in rural areas, Nurses collaboration with
other professional's and relatives in rural areas and increased
responsibility for nurses in rural areas.

This literature review describes nurses' experiences of working in
rural areas divided into several themes. The biggest denominator
that pervades the results is that the nurses in the care of palliative
patients in rural areas has a central and responsible role in the care
chain. Shortcomings in availability and knowledge among other
professionals in rural areas causes nurses' responsibilities to
increase. The nurses are also requesting additional knowledge
within their own profession. Education, clear routines and
guidelines as well as supportive interventions for nurses are factors
that could strengthen palliative care in rural areas. As well as
making the nurses feel more secure in their professional role.

Nurses, Experiences, Palliative care, End-of-life care, Rural areas
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BAKGRUND

Palliativa vardens mal och férhallningssatt

International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) beskriver den
palliativa varden med fokus pé lidandet snarare &n sjukdom och prognos oavsett
patientens alder. Den palliativa varden dmnar forebygga och lindra lidande genom
tidig identifiering, noggrann analys och behandling av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella symtom. Vidare betonar IAHPC vikten av att varden bedrivs i dialog
med patienten och nirstaende for att sdkerstilla att malen dr gemensamma. Palliativ
vard ska kunna erbjudas i alla vardformer och vérdnivaer samt vara evidensbaserad
(Radbruch m. fl., 2020).

Den palliativa vardens malsittning &r att hjélpa patienter med obotlig livshotande
sjukdom att leva sa bra de kan deras sista tid. Att bedriva varden utifran principerna
att gora gott, inte skada, respektera patientens autonomi och vara rittvis (Axelsson,
2018; Rome m.fl., 2011). Malséttningen med den palliativa varden att 6ka patientens
livskvalitet och att lindra lidande vid livshotande sjukdomstillstdnd. Varje ar beréknas
cirka 56,8 miljoner ménniskor i virlden vara 1 behov av palliativ vard, de flesta
bosatta 1 1dg- och medelinkomstldnder. Ungefar 14% av de ménniskor som &r i behov
av palliativ vard erhaller den (WHO, 2020). WHO efterfrigar att fler linder pa
nationsniva behover utveckla nationella riktlinjer och system som inkluderar palliativ
vard samt att resurser for att utbilda vardpersonal som arbetar inom omraden som
bedriver palliativ vard behover forbattras. Ndgot som dven efterfragas inom aktuella
forskningsomraden (Payne m.fl., 2022; Walker m.fl., 2017).

Regionala Cancercentrum i Samverkan (RCC, 2023) beskriver hur det palliativa
forhallningssittet presenteras i fyra olika dimensioner. Dessa innefattar den fysiska
dimensionen: exempelvis smérta, andnod, illamaende och forstoppning. Den psykiska
dimensionen: psykologiskt lidande som depression, angest, bristande sémn och
konfusion. Sociala dimensionen: kan innebéra besvér inom familjerna, finansiella
problem och 6vriga relationsfokuserade besvir. Existentiell dimensionen.: rymmer
faktorer som dodsangest, skuld och kénsla av meningsloshet. Vidare betonas de fyra
hornstenarna: symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation och stdd till de
ndrstaende (RCC, 2023). Hornstenen symtomlindring innebér att bemota och lindra
symtom inom alla fyra tidigare nimnda dimensioner: fysiska, psykiska, sociala och
existentiella. Samarbete innefattar ett gott samarbete inom ett mangprofessionellt
arbetslag. Kommunikation och relation handlar om att frimja patienternas livskvalitet,
detta genom en respektfull och god kommunikation dels inom arbetslaget men dven
gentemot patienter och nérstdende. Sista hornstenen innefattar Stod till de nérstdende,
bade under och efter dodsfallet. Syftet ar att erbjuda nérstiende mojlighet att vara
delaktig 1 varden samt att kunna ge dem st6d. De fyra hornstenarna grundar sig
utifran ménniskovérdesprincipen och WHO:s definition av den palliativa vdrden
(SOU: 2001:6; Socialstyrelsen, 2013).
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Landsbygdsomraden och palliativ vard
Definition av landsbygd

WHO (2021) forklarar att landsbygdsomraden definieras av olika nationella
egenskaper som utmérker dem. Detta kan innefatta befolkningsstorlek och tdthet,
administrativa kriterier och ekonomiska strukturer. I landsbygdsomraden forvintas
befolkningsméngden vara lag i kontrast till stiderna. Befolkningen lever ofta mer
isolerade fran samhaéllsnyttiga instanser som sjukvérd, affdarer och skolor. Dessutom
med storre socioekonomiska nackdelar vilket kan paverka folkhdlsan. Majoriteten av
jordens befolkning bor 1 landsbygdsomraden eller i &nnu mer glesbebyggda omraden
(WHO, 2021).

Aven Glesbygdsverket (2007) styrker att nationerna har olika kriterier for vad som
klassas som landsbygd utifran vilket syfte som begreppet anvinds till. Det finns bade
kriterier for vad som klassificeras som landsbygd och vad som klassificeras som
glesbygd, men generellt refererar man genom begreppen till omraden med lag
befolkningstithet och dér boséttningarna ar spridda dver stora geografiska omraden.
Till landsbygd rdknas det omrade som finns utanfér kommunernas centralorter.
Omréden pé langre avstand 4n 45 minuter bendmns glesbygd. Enligt
Glesbygdsverkets

definition bor cirka 24 procent av Sveriges befolkning i gles- eller
landsbygdsomraden. Enligt Tillvixtverket (2010) sé& delas de olika bygderna upp
enligt att landsbygdskommuner klassas som nér 50 procent av befolkningen bor 1
rurala omraden. Samt att den storsta delen av befolkningen har mindre &n 45 minuters
resvég till en tatort ddr minst 50 000 ménniskor ar bosatta. Nar en kommun klassas
som en glesbygdskommun s& bor mer &n 50 procent av befolkningen i rurala
omraden. Samt att majoriteten av denne kommuns befolkning har mer &n 45 minuters
bilresa till en tdtort med minst 50 000 ménniskor bosatta.

Palliativ vard i landsbygden

Geografisk plats ér en starkt betydande faktor for tillgdnglighet och atkomst av hélso-
och sjukvardsservice virlden 6ver (WHO, 2020; Lewis m. fl., 2011; Norberg &
Ternestedt, 2020; Axelsson, 2018; Nilsson m.fl., 2020.) WHO (2020) betonar hur alla
manniskor, oavsett socioekonomisk, demografisk eller geografisk bakgrund och som
har behov av palliativ vard bor fa tillgang till den. Enligt Patientlagen (2014) ska
hilso- och sjukvérden bedrivas utifran respekt for alla manniskors lika virde samt for
den enskilda ménniskans vérdighet. Den patient som har storst vardbehov ska erhéllas
vard i forsta hand och vérden ska bedrivas utifran malsittningen att hilso- och
sjukvarden ska utforas pa lika villkor for hela befolkningen. Lewis m.fl. (2011)
sammanstéller 1 en litteraturdversikt hur den palliativa varden vérlden 6ver dr ojamlik
dér en del av fokuset bearbetar geografisk tillgdnglighet. Sammanstéllningen visar att
fordelningen av resurser rent geografisk dr oréttvis generellt i Europa. I samma
litteraturdversikt nimns hur éver 20% av Kanadas befolkning, med palliativa
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vardbehov, inte har tillgang till adekvat palliativ vard. I manga lander var 6kade
kostnader relaterat till geografiskt l&nga avstand ett hinder for att befolkningen skulle
fa den vérd de behovde.

Att patienten far do pa sin foredragna dodsplats dr en faktor som definierar palliativ
vard av hog kvalitet (Socialstyrelsen, 2013). Trots detta dor en betydande del av
vérldens landsbygdsbefolkning pa sjukhus istillet for pa onskad plats. For att ha
mdjligheten att erhélla en god dod 1 hemmet krédvs att en rad behov uppfylls. Varden
av palliativa patienter gér inte att goras om eller réttas till. Oavsett landsbygd sa &r
ingen den andra lik och skillnader finns i tillgdnglighet till hospice och andra
specialiserade vardformer. Néar dessa inte finns tillgdngliga blir det kommunala
sjukhuset ofta ett alternativ istdllet for hospice. Dessa har sillan tillgang till
specialiserade multidisciplindra team (Rainford m.fl. 2016). Chukwusa m.fl. (2019)
jamforde 1 en studie data dver plats for dodsfall mellan patienten i livets slutskede 1
landsbygdsomraden och urbana omréden. I studien konstaterades att patienter i
landsbygdsomraden procentuellt mer séllan dog inom specialiserade palliativa
enheter. Detta som en produkt av lingre korstrackor och mindre tillgénglighet till
specialiserad palliativ véard. I studien uppmuntrades att olika nationer skapar tydliga
riktlinjer géllande sékerstdllande av hur patienter kan fa d6 pa 6nskad plats. I Pivodic
(2016) lyfter man ur ett vérldsperspektiv vikten av att olika nationer tar ansvar over
att skapa riktlinjer kring patienternas ritt att vélja doendeplats. Faktorer som
geografisk plats ska inte vara avgdrande for huruvida patienterna far en kvalitativ dod
eller inte. I Sverige dor narmare 90 000 personer varje ar. Uppskattningsvis dr 80% av
dessa forvantade dodsfall till f6ljd av obotliga sjukdomar (Axelsson, 2018). Hakanson
m.fl. (2015) visar att 42,1% av dodsfallen i Sverige sker pa sjukhus, 17,8% sker i det
egna hemmet och 38,1% pa vardboenden/sirskilda boenden. Det man &ven kunde
utrona i studien var det faktum att personer levandes pa landsbygden i storre
utstrdckning dog pé sjukhus.

Socialstyrelsen (2013) fastslar att tillgangen till palliativ vard ar ojamlik i Sverige rent
geografiskt. Tillgang till likare med kunskap om palliativ vard ar en forutsittning for
att kvalitetssikra den palliativa varden, trots detta sa brister tillgangen pa dessa ofta i
landsbygdsomraden da efterfrigan ej tillgodoses. Som helhet kan man se en
forbattring av den palliativa virden, men bostadsort utgoér fortfarande en stor skillnad
for vilken form av palliativ vard som kan erbjudas (Socialstyrelsen, 2013). Enligt
Haélso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017) dr malsdttningen med hélso- och sjukvard
god

hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska bedrivas pa ett sddant sitt att kraven pa en god vard
uppfylls. Trots detta har hélso- och sjukvdrden misslyckats med att bedriva en jamlik
vérd géllande geografisk hemvist (Socialstyrelsen, 2013).

Konsekvensen av en icke jimlik palliativ vird, dir geografiska faktorer &r en del, &r
onodigt lidande for bdde patienter och deras nirstaende. Adekvat tillgianglighet av



palliativ vard skapar mindre onddiga sjukhusinlédggningar och en mer effektiv
anviandning av hélso-och sjukvarden (European Council, 2018). I en studie av Cerni
m.fl. (2023) berdknar man huruvida geografisk distans och tidsétgéng for att ta sig till
hidlso-och sjukvérden &r faktorer som hindrar patienter fran att f4 adekvat palliativ
vérd. Det framkom i studien att patienter boendes i landsbygdsomriden i mindre
utstrickning besokte vardinstanser inom den palliativa varden. Kortare distanser till
vérdinréttningar av rétt vardniva, med cirka 10-30 minuters kortid, hade en tydlig
koppling till mer frekventa besok. Léngre kortid resulterade i sin tur istdllet i fler
akutvardsbesok for patientgruppen. Forskarnas uppmuntran var att 1 storre
utstrackning forsoka méita geografisk distans och tidsatgang for att tydliggora dess
inverkan pa vilken vard patienterna erholl. Detta som en del 1 ledet for att uppmuntra
till storre finansiering och organisering av palliativ vard i landsbygdsomraden (Cerni

m.fl. 2023).

Patienternas och narstaendes upplevelser

Duggleby m. fl. (2011) redogdr for att patienter med palliativa vérdbehov i
landsbygdsomraden menar att mindre samhéllen bidrar till en kédnsla av gemenskap,
men ibland dven en kénsla av isolation relaterat till ldnga distanser till varden. I
Rainsford m.fl. (2017) erfor nérstaende att de kan se en stark fordel av palliativ vard i
landsbygdsomraden utifrdn de smé samhillenas gemenskap. Detta eftersom det ofta
finns sociala nitverk som skapar en kénsla av trygghet och tillhorighet for patienterna
samt narstdende. Patienter i landsbygdsomraden redogdr i flera studier for hur de
kinner sig begrinsade i valet av plats att do pa (Devik m.fl. 2015; Duggleby m. fl.,
2011). I Devik m.fl. (2015) belyses komplexiteten i att motta palliativ vird i det egna
hemmet gillande kinslan av att begrinsas och att behdva slippa pa kontrollen. Aven
att behova tacksamt ta emot det man erbjuds vilket kan innebéra att interagera med
flera olika sjukskoterskor dir vissa dr inbjudande och personliga medan andra ér
stressade och avstandstagande. I Barlund m.fl. (2021) bekraftar nérstdende till
patienter med palliativa vardbehov i landsbygdsomrade att mojligheten for patienten
att do i1 det egna hemmet ar valdigt vardefullt. Svarigheter nimns dock som ett okat
ansvarstagande att behova ha koll pa likemedel, symtom och behov som patienten
har. Frustration upplevdes nir sjukskoterskorna gjorde snabba besok med lite tid for
att svara pa fragor, diir hen stegade in utan 6dmjukhet i patienternas hem. Overlag
efterfragade nérstdende en battre kontinuitet och mer information for att kdnna sig
trygga i nirstdenderollen (Barlund m.fl., 2021). En del nirstdende som vardade
anhoriga med palliativa vardbehov menade att det var svért att navigera 1 virdkedjan.
Sarskilt de nérstdende som hade anhoriga 1 geografiskt avligsna omraden. De visste
inte vilken vardform patienten hade rétt till och upplevde att den specialiserade
palliativa varden som fanns ofta visade sig i terminalt skede eller inte alls. Detta trots
att de upplevde att behoven av specialiserad vard uppstod i ett tidigare skede (Miller
m.fl., 2021).
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I Gunn m.fl. (2022) vittnar narstiende om svarigheten med langa distanser till
exempelvis inbokade mottagningsbesok eller kontroller. De upplevde virden som
bade otillgénglig och oforstdende da de kunde ha flera timmar att kora och nér de
néstan var framme kunde de fa ett samtal att besoket behovde ombokas. Nérstdende
betonade hur stéd fran vénner, grannar, 6vrig familj eller frdn samhéllet var ovarderlig
ndr det kom till stod och hjélp i varden av patienten. Enligt de nirstdendes perspektiv
1 Lockie m.fl. (2010) var distanserna ett problem inte bara utifran ett
tillgénglighetsperspektiv utan dven ett ekonomiskt perspektiv. Detta eftersom
langvéga resor till och fran virden kunde innebéra utgifter i form av brinsle, mat och
boende. I samma studie lyfte narstaende hur de ofta fick ta ut hela lediga dagar for att
kunna f6lja med pa vardrelaterade besok.

I Pesut m.fl (2010) beskrivs att patienter boende pd landsbygden séllan séker och
patalar sina problem kopplat till vardandet for att de var rddda att inte kunna
kvarstanna pé sin boningsplats. Patienterna dnskade kunna stanna pa sin boningsplats
och behalla sin livsstil. I Ciemins m.fl. (2015) lyfts patienternas perspektiv géllande
den palliativa vérden. Patienterna lyfter omraden som vérdens tillganglighet och god
kommunikation som viktiga faktorer for palliativ vard. Att informeras &rligt och
konsekvent med kontinuerlig kommunikation pavisas vara avforande for patienternas
mojlighet till delaktighet och beslutsfattande géllande den egna vérden.

Sjukskoterskornas roll inom palliativ vard

Sjukskoterskorna har ett professionellt ansvar att bedriva en palliativ vird grundad i
ett holistiskt forhdllningssatt dar symtomlindring av patienters fysiska, psykiska och
spirituella behov star i fokus. En av sjukskdterskornas viktigaste uppgifter ar att med
sin sinnesndrvaro ldsa in symtom och behov hos patienten och dess nérstadende.
Sjukskoterskorna har en stor mojlighet att paverka den palliativa varden utifrén sin
kunskap (Hagan m.fl., 2018; ICN, 2021; American Nurses Association, 2016).
Sjukskoterskor bér det yttersta ansvaret for omvéardnaden och ska sjdlvstindigt och 1
samverkan med det multiprofessionella teamet samt patienten och dess nérstaende
vérdera, planera, utfora och utvirdera omvérdnaden (Svensk Sjukskdoterskeforening,
2024). Nacak & Erden (2022) beskriver hur sjukskoterskornas roll kan vara den mest
centrala 1 palliativ vard da sjukskoterskor pa nira hall vardar och foljer patienten och
dess nérstdende under den palliativa processen. Sjukskdterskorna dr ofta dem forsta
att uppmirksamma symtom eller lidande hos patienten eller patientens nérstaende.

Palliativa vardbehov aterfinns dverallt 1 vardkedjan: i hemsjukvérden, pa sjukhus,
inom kommunala boendeformer och inom primérvérden. Detta skapar &dven en
efterfrigan for organisering av den palliativa varden. En forutséttning for att bedriva
palliativ vard ér att det finns kompetens inom allmin palliativ vard som genomsyrar
vardkedjan (Axelsson, 2018; Payne m.fl., 2022). Det ar ett faktum att det i manga
lander finns stor kunskapsbrist gillande palliativ vard inom olika hélso-och
sjukvardsenheter (WHO, 2020). En stor del av del palliativa varden bedrivs 1
hemsjukvérdsform da det generellt finns en 6nskan for ménga patienter att f do 1 det



egna hemmet. Detta stéller krav pa sjukskoterskorna att kunna vara flexibla och kénna
sig trygga 1 bedomningar utanfor sjukhusets viaggar. Nagot som kraver tillgéng till
utbildning, mentorskap och gott samarbete med specialiserade professioner (Wu m.fl.
2021). I Walker m.fl. (2017) belyser man behovet av att skola ndsta generations
sjukskoterskor att tryggt kunna leda och utveckla den palliativa varden. Genom en
internationell satsning for att trygga upp sjukskoterskorna kunskapsméssigt skulle de
globala oréttvisorna inom den palliativa varden kunna minskas menar man.

I Sverige ingér palliativ vard som en del i den allménna sjukskoterskeexamen dér
studenterna ska erhélla kunskaper i déendet utifrdn bade teoretiska och kliniska
kunskaper. Det finns &ven mdjligheter for sjukskdterskor att utoka sin kunskap genom
en specialistutbildning inom palliativ vard vid nagra larositen i landet. Som 1 sin tur
skapar ytterligare utbildningsmojligheter att kunna ta en doktor- och licentiatexamen.
I arbetet med patienterna skapar en specialistexamen i palliativ vard vég for att kunna
anta mer komplexa symtom och mer komplicerade livssituationer (Ternestedt &
Andershed, 2020).

Svensk sjukskoterskeforening (2019) har upprittat en kompetensbeskrivning géllande
hur specialistsjukskdterskor inom palliativ vard ska arbeta. Beskrivningen innehéller
en rad punkter som sjukskoterskorna ska arbeta utifrdn, exempelvis fokus pa att arbeta
evidensbaserat och att underlétta och ge stdd for en sa driglig livssituation som
mdjligt bade for patient och nérstaende. Att arbeta efter att inbringa en vérdig dod
samt att vara Oppen for samtal och kunna utféra samtal som beror svara amnen som
till exempel doendet, lidande och sorg. Vidare ska specialistsjukskdterskan kunna ge
trost och stottning med allt vad det innebir for bade patient och narstdende trots svéra
situationer.

PROBLEMFORMULERING

Den palliativa varden ses som ojamlik ur ett omvérldsperspektiv dér geografisk
boendeplats dr en bidragande faktor. Patienter med palliativa vardbehov terfinns
overallt 1 vardkedjan, detta stiller kompetens- och kunskapskrav pé sjukskoterskorna
inom det specifika &mnet. Den palliativa vardens malséttning dr att lindra lidande och
att 6ka patienternas livskvalitet hos patienter med livshotande sjukdom.
Sjukskoterskor har ett professionellt ansvar att bedriva en palliativ vard grundad i ett
holistiskt forhallningssitt dar symtomlindring av patienters fysiska, psykiska och
spirituella behov stér i fokus. En av sjukskoterskornas uppgifter ér att utifrén sin
yrkeskunskap kunna ldsa in symtom och behov hos patienten och dess nirstdende,
sjukskdterskorna har en stor mdjlighet att paverka den palliativa virden utifrén sin
kunskap. Ménga patienter onskar fa vdrdas 1 det egna hemmet under sista tiden i livet,
medan andra av olika skl kan 6nska eller behdva spendera sista tiden inom
slutenvérden. I landsbygdsomraden finns mer sparsamt med alternativ for dessa
patienter och de kan fa dka langa distanser eller vinta ldnge for att fa adekvat vard.
Genom att synliggora och sammanstélla sjukskdterskornas erfarenheter av palliativ
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vérd i landsbygdsomrdden dmnar forfattarna ge en adekvat bild av det aktuella léget
och inspirera till utveckling av den palliativa varden i landsbygdsomraden.

SYFTE

Att sammanstilla sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard 1 landsbygdsomraden

TEORETISK REFERENSRAM

Enligt Henricson (2017) kan en teori anvindas i examensarbetet for att stodja
argumentation och problematisering hos det problem eller det fenomen som ska
analyseras. I denna litteraturdversikt har forfattarna valt att integrera delar av Katie
Erikssons omvardnadsteori i resultatdiskussionen. Centralt 1 Erikssons teori betonas
lidande vilket &r en aterkommande faktor i den palliativa malsittningen, att frimja
vélbefinnande och lindra lidande. Nigot som beskrivs i JAHPCs definition av den
palliativa varden (Radbruch, 2020).

Eriksson (2001) beskriver vardandet som en naturlig del av manniskan, sprungen ur
kérlekens kraft. Eriksson menar att virdandet har en holistisk fokusering som rymmer
bade sjélsliga, andliga och kroppsliga aspekter for att frimja hélsa. I vrdarens
profession bor inte enbart de tekniska rutinerna utforas, omvardnaden ska innehélla
ett helhetsperspektiv gillande patienternas hilsa. I omvardnadsteorin tas lidande upp
som en oundviklig del av méinniskans liv dir sjukskoterskans uppgift innefattar att
minska onddigt lidande oavsett form (Eriksson, 2001; Kirkevold, 2000). Trots detta
menar Eriksson (2001) att varden idag manga ganger skapar lidande for patienten
genom exempelvis krdnkning av patientens vérdighet.

Eriksson (2001) delar upp lidandet i tre olika dimensioner: livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Livslidande beskrivs berdra hela manniskans
livssituation och omtalas ofta som ett hot mot delar av eller hela ménniskans existens.
Exempelvis dr doendet hogst centralt som del av livslidandet, att kénna att man ska do
men inte veta nir beskrivs som ett oerhort lidande. Sjukdomslidande beskrivs som det
lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling och delar upp begreppet 1
kroppsligt lidande och sjélsligt och andligt lidande. Kroppslig smérta hor samman
med sjukdom och behandling, smértan &r sdllan enbart kroppslig utan erfars som en
helhet som 1 sin tur tar stor del av médnniskans uppmairksamhet. Sjélsligt och andligt
lidande fororsakas av upplevelser av fornedring och skam eller skuld som méinniskan
erfar i samband med sjukdom och behandling.

Vardlidande beskrivs utifran fyra 6vergripande kategorier. krdnkning av patientens
vdrdighet, fordomelse och straff, maktutovning och utebliven vdrd. Vérdare tillskriver
inte sédllan olika patienter olika vdrden. Att som patient uppleva ett egenvérde ar av
hog betydelse for hidlsoprocesserna. All form av kridnkning gentemot patienternas
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egenvirde innebir ett lidande for patienten. Darfor dr det viktigt att vardaren ansvarar
for att ge patienten mojlighet att uppleva sin fulla virdighet och forhindra all form av
krankning. Utebliven vard kan innebéra bristande formaga att bedoma patienternas
behov eller att varden helt enkelt inte utfors. Det kan dven innebdra mindre foreteelser
eller direkt medveten vanvard. Eriksson beskriver vidare att all utebliven vard ér en
krankning av médnniskans vérdighet (Eriksson, 2001).

METOD

Den valda metoden for uppsatsen ér litteraturoversikt, enligt Polit & Beck (2021)
mojliggor litteraturdversikter kartldggning av aktuell forskning inom ett specifikt
omrade. Litteraturdversikter ger en god indikation for kunskapsluckor inom
forskningsomradet genom att bidra med mer kunskap och uppmuntra till ytterligare
forskning inom det aktuella &mnet. I en litteraturdversikt fokuserar man pé en fraga
formad for att soka ett helomfattande svar pa hur nuldget ser ut forskningsmassigt
inom valt amne (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Enligt Polit & Beck (2021)
syftar litteraturdversikten till att oversiktligt smélta och kritiskt utvérdera den
evidensbaserade forskning som finns inom det &mne man valt. Genom detta
avslojas det nuvarande forskningsldget och utdver att faststélla vad forskare
astadkommit fir man @ven en bild av vilken forskning som fattas. Bettany-Saltikov
& McSherry (2016) betonar vikten av att tillrdckligt med forskningsunderlag finns
for att skapa underlag for bedomningar och slutsatser 1 litteraturdversikten.
Forfattarna till litteraturdversikten utforde en pilotsokning 1 respektive databas 1 ett
tidigt skede for att faststélla att artiklar fanns att finna inom aktuellt omrade. Att
utfora en pilotsdkning innebér att géra en sokning i databaser utan krav pa
begrinsningar med syftet att skapa sig en uppfattning om utbudet (Polit & Beck,
2021).

I litteraturdversikten anviandes originalartiklar vilka beskrivs av Polit & Beck (2021)
och Bettany-Saltikov & Mcsherry (2016) som artiklar skrivna av de forskare som
genomfort dem. Valda publikationstyper for litteraturdversikten ar vetenskapliga
artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Forfattarna till litteraturdversikten
14t sig vigledas av syftet och valda urvalskriteriet i sokandet efter relevanta artiklar.
Med hjilp av den strukturerade metoden PEO (Population, Exposure, Outcome)
kunde forfattarna bryta ner problemformuleringen i olika delar. Denna metod anvénds
for identifiering av sdkord och for vidare struktur av versikten genom att exempelvis
bidra till stéd i inklusions- och exklusionskriterier (Bettany-Saltikov & Mcsherry,
2016).

Population: Sjukskdterskor
Exposure: Vérd av patienter med palliativa vardbehov i landsbygdsomraden

Outcome: Sjukskoterskans erfarenheter av den palliativa varden 1 landsbygdsomriden



Inklusionskriterier

Bettany-Saltikov & McSherry (2016) beskriver att man vid litteraturdversikter
dmnade att undersdka nagons upplevelser ldmpligtvis soker efter artiklar med
kvalitativ design. Aven Polit & Beck (2021) styrker att kvalitativa artiklar &r limpliga
att anvénda nér syftet dr att sammanstilla manniskors upplevda erfarenhet av ett
fenomen. Séledes inkluderades kvalitativa artiklar i originalformat i
litteraturoversikten. En originalartikel 4r en vetenskaplig artikels dér resultatet for
forsta gangen delges samt att den genomgatt en kvalitetsbedomning (Polit & Beck,
2021). Dessa skulle vara peer reviewed, skrivna pa engelska och ett etiskt
stéllningstagande skulle finnas med. Ett etiskt stillningstagande eller 6vervigande
innebdr att deltagarna med samtycke valt att delta i studierna (Henricson, 2020).

De studier som inkluderades var de som innefattade sjukskoterskors erfarenheter av
valt amne bade i specialiserad palliativ kontext men dven allmén palliativ vard. Detta
eftersom forfattarna &mnade fora fram ett omvérldsperspektiv som overskrider
samtlig palliativ vard som bedrivs pé landsbygden. Studier dér flera olika professioner
deltagit inkluderades om sjukskoterskans bidrag till studien enkelt kunde identifieras.
Samtliga studier som inkluderades innefattade palliativ vard som bedrivs 1
landsbygdsomraden. For att sikerstilla att den sammanstéllda forskningen var aktuell
sa valde forfattarna studier publicerade mellan 2009-2023. Initialt planerade
forfattarna for att gora sokningen baserad pa tio &r men upplevde att artikelantalet
blev for lagt och 6kade da arsintervallet till femton ar.

Exklusionskriterier

Studier dér sjukskoterskor vardar barn exkluderades dels for att begrénsa
litteraturdversikten nagot och for att géra den tematiska analysdelen mer hanterbar.
Palliativ vard av barn har en annorlunda utformning dn den for vuxna patienter (RCC,
2013). En annan exklusionskriterie var litteraturdversikter da dessa anses vara direkt
oldmpliga att anvénda enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016) samt Polit & Beck
(2021). Vidare beskrivs att litteraturdversikter inte ar primérkéllor och skapar da inte
samma niva av trovirdighet, som om litteraturdversikten baseras pa referenser fran
andra Oversikter. Referenser till priméarkéllor ger hogre trovardighet.

Datainsamling

Valda databaser for artikelsokning 4&r CINAHL och PUBMED, dessa databaser
fokuserar pa omvérdnad och medicin (Polit & Beck, 2021) och &r séledes relevanta
for valt syfte. For att sikerstilla att relevanta sokord anvéndes 1 databaserna bokades
en digital traff med bibliotekarie pa det regionala sjukhuset. | CINAHL anvéndes
dmnesord 1 enlighet med CINAHL Headings for att specificera sokningarna. I
PubMed anvindes motsvarande MeSh-termer. Valda &mnesord var f6ljande:
palliative medicine, hospice nursing, hospice care, hospices, terminal care, palliative
care nurses, palliative care nursing, hospice nurses, hospice nursing, rural nurses,
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attitude of health personnell, rural areas, rural hospitals, rural health services, rural
nursing, rural population och rural health. Fritextorden var: end of life care, nurse,
country settings, countryside, remote area, critical access, long distance care,
experience, perception och perspective. De olika sammanséttningarna av sokorden
for respektive databas samt anvidnda begransningar redovisas i sokmatrisen (Bilaga 1).
Fritextsokning utfordes for att artiklar som @nnu ej blivit knutna till indexord skulle
kunna hittas. Detta for att inte missa artiklar som kunde svara till litteraturdversiktens
syfte (Kristersson, 2014).

Trunkering av sokord anvindes dir sokning utfors pa ordets stam eller dndelse.
Sokord aterfinns 1 nyckelartiklars olika delar, som titel, abstract och keywords. Detta
for att gora en heltdckande sokning utan risk for oonskat franfall av resultat.
Nyckelartiklar &r centrala artiklar inom det omrdde man gor en sokning.
Citationstecken anvindes vid vissa fritextfraser for att specificera dessa mer. Polit &
Beck (2021) beskriver att man kan anvianda booleska operatorer for att begrinsa eller
utvidga sokresultatet i databaserna. Alla sammanhédngande sokord anvidndes i samma
sOkblock med booleska operatoren OR, den booleska operatoren AND anvéndes
mellan sdkblocken. I databasen CINAHL kunde “peer reviewed” bockas i som en
forvald begrinsning for artiklarna, vilket gjordes. I PubMed sékerstélldes att valda
artiklar var peer reviewed. I sokmatrisen dokumenterades dven antalet tréffar, lasta
abstrakt och lésta artiklar (Bilaga 1).

Stegen for val av artiklar borjade med exkludering av de artiklar som ej hade
relevanta titlar eller som var allt for specialiserade for att matcha dmnet eller titlar
som inkluderade vard av barn. Artiklar utan abstrakt sdllades bort och d@ven funna
dubbletter i databaserna. Négra artiklar séllades bort for att de inte fanns att finna i
fulltext. Tva av artiklarna i CINAHL som ej gick att finna med fulltext efterfragades
genom kontakt med forfattarna till dem och erhdlls via mail. En artikel skickades
efter fran Sophiahemmets bibliotek. Artiklar relevanta for resultatet aterfanns inte i
ndgon stor utstrackning varav forfattarna dven sékerstéllde att soka efter relevanta
artiklar 1 referenslistor frén studier relevanta for amnet. En artikel dterfanns till
resultatet genom denna bearbetning av litteratur. Att eftersoka artiklar i referenslistor
ger dven bekréftelse att eftersokningen av studier maéttats nér inte fler studier hittas.
Da kan man dven anta att sokningarna i databaserna varit tillrickligt omfattande
(Forsberg & Wengstrom, 2015). En grundlig sokning &r av storsta vikt {for att
mojliggdra att relevant forskning faktiskt aterfinns vilket ger trovardighet till
litteraturdversikten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Trots gedigen sokning
aterfanns inte tillrackligt ménga artiklar for att resultatet skulle upplevas som
tillrackligt, varvid forfattarna beslutade att oka intervallen i databaserna till femton
ar. Detta resulterade i ytterligare fyra artiklar och ett totalt antal av tretton artiklar
(Bilaga 2). Det finns inga egentliga regler for hur manga artiklar en litteraturdversikt
ska innehalla (Forsberg & Wengstrom, 2015). Nér ytterligare artiklar ej langre tillfor
ndgot nytt till resultatet kan konstateras att resultatet ar tillrdckligt omfattande (Polit
& Beck, 2021).



Dataanalys

For att kvalitets-kontrollera valda artiklar anvindes Caldwells m.fl. (2011)
kvalitetsgranskningsmall. Caldwells granskningsmall innefattar 18 ja- eller nej-fragor
som genererar i podng som i sin tur &mnar ge indikation for om studien dr av lag, god
eller mycket god kvalitet. Med granskningsmallen som strukturerat stod ges
granskaren mojlighet att géra en oberoende och objektiv bedomning av varje studie.
Att forfattarna gor en enskild granskning okar tillfrlitligheten och minskar risken for
partiskhet da varje forfattare ges en chans att bedoma studierna utifrdn egna
observationer och tolkningar. Resultaten kan sedan jimforas och diskuteras
tillsammans vilket bidrar till en mer tillforlitlig beddmningsprocess. Ett arbetssétt som
forfattarna efterfoljde under processen med artikelsok for att gynna tillforlitligheten
av valda resultatartiklar.

De studier som valdes ut efter kvalitetskontroll med hjilp av Caldwell m.fl. (2011),
och som aterfinns i Bilaga 2, analyserades i enlighet med Braun och Clarkes (2006)
tematiska analysmetod. Tematisk analys anvinds med fordel nér syftet &r att
identifiera, analysera och rapportera monster som aterfinns i kvalitativa data. Braun &
Clarke beskriver processen i sex steg dar forskaren i forsta steget bekantar sig med
materialet och reflekterar 6ver intryck utan att pdborja indelningen av teman. I det hér
steget kan det vara bra att skriva ner olika noteringar och reflektioner som ldsningen
genererar 1. Forfattarna till litteraturdversikten ldste valda artiklar flertalet gdnger for
att bekanta sig med materialet innan sjdlva indelningen av kategorier pabdrjades. Att
bekanta sig pa detta sétt skapar en forforstaelse for deltagarnas upplevelse enligt
Bettany-Saltikov och McSherry (2016). I steg tva pabdrjar man arbetet att sérskilja
olika koder 1 enlighet med Braun och Clarke (2006), denna del innefattar en form av
systematisk identifiering av mdnster som forskaren sedan skapar olika etiketter for.
Efter att kodning paborjats borjar man soka potentiella teman genom att undersoka
hur olika koder relaterar till varandra. Efter detta steg blir bilden klarare och
granskning och definition av valda teman kan utforas, i detta stadie sékerstiller man
att valda teman &r relevanta for valt forskningsdmne. De teman man funnit namnges,
det dr viktigt att dess namn stimmer 6verens med innehall samt dr relevant for
studiens dandamal. I sista steget sammanstills och integreras valda teman i ett
sammanhangande resultat med forskarens tolkning och resultatets koppling till syftet
(Braun & Clarke, 2006). I enlighet med tematisk analysmetod skrev forfattarna ner
olika meningsenheter som framkom vid ldsning av artiklarna, diskuterade dessa
tillsammans och olika monster bildades som senare ledde fram till teman och
subteman. Med hjdlp av markeringspennor markerades olika meningsenheter i valda
studier utifran funna och dverenskomna teman. Meningsenheter som kunde vara
dubbeltydiga diskuterades mellan forfattarna tills konsensus naddes. Genomsyrande
avsdg forfattarna att vara transparenta samt att inte pa nagot vis forsoka paverka
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resultat efter eget tycke i analysarbetet. Slutligen sammanstilldes analysen i tre
huvudteman och 4tta subteman.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Inom forskning som hérror manniskor maste hinsyn tas till forskningsetiska
overviaganden. Olika forskningsetiska koder har framtagits for att stodja forskaren i de
etiska dilemman som kan uppsté. Ett exempel dr den s kallade Belmont-rapporten, i
den aterfinns tre stora etiska principer vilka ar: skyldighet att gora gott, réttvis
behandling och respekt for individen (Polit & Beck, 2021). Forfattarna har dven
vetskap om den sa kallade Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen
innehéller etiska principer for manniskor som arbetar med medicinsk forskning. En av
dem grundlidggande principerna i deklarationen dr att omsorgen om individen alltid
maste gé fore vetenskapens och samhillets intressen (Vetenskapsradet, 2017). Nigra
konkreta etiska observanda som forfattarna tagit hdnsyn till var att vara transparenta
géllande att soka efter vetenskapliga artiklar som godkénts av etisk kommitté, att
samtycke inhdmtats hos deltagarna, samt noggrannhet gillande kéllhdnvisning och
plagiat.

Olsson & Sorensen (2021) beskriver att forskarens arbete styrs av mer eller mindre
tvingande regler och foreskrifter, men att det egna etiska ansvaret utgor grunden for all
forskningsetik. De beskriver vidare att reflektionen &r en stor del av forskarens arbete.
Forfattarna till denna studie anammar att ta ansvar for enligt ovan nimnda stycke om
transparens i sina resultat. Aven att bejaka att forskarna eller forfattarna behdver vara
kompetenta och vil fortrogna inom det valda omradet samt att den behdver inneha en
vetenskaplig barkraft som kan beskrivas som att den ska generera kunskap och vara
vél underbyggd (Olsson & Sorensen, 2021). Samtliga artiklar har av forfattarna
granskats gdllande deltagarnas samtycke, anonymitet, sekretess, frivillighet och
mdjligheten att avbryta nér deltagaren vill. Vidare har forfattarna en medvetenhet kring
eventuell forforstaelse inom valt forskningsomrade da bada arbetar som sjukskdterskor
inom en virdkontext som bedriver palliativ vard. Da flera omraden forvéntas kunna
kdnnas igen utifran att litteraturdversiktens syfte innefattar sjukskoterskornas
erfarenheter, har forfattarna forsokt vara sd objektiva som mgjligt kring den egna
forforstaelsen vid inhdmtning av litteraturdversiktens resultat. Som en del for att
forhindra forfattarbias ar en stindigt pdgaende reflektion gillande detta forfattarna
emellan samt i eventuell studiehandledningsgrupp faktorer som kan bidra till
objektivitet enligt Polit & Beck (2021). Forfattarna har darfor foljt detta, samt deltagit
i flertalet handledningstillfdllen dér andra studenter samt handledare foljt arbetets

géng.
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RESULTAT

Resultatet genererade i tre huvudteman och atta subteman som presenteras i Tabell 1
nedan.

Tabell 1. Teman och subteman 1 resultatet

Samarbetet med andra
professioner och

Sjukskéterskornas Okat ansvar for

forutsattningar for

sjukskoterskorna i
landsbygdsomraden

narstaende i
landsbygdsomraden

palliativ vard i
landsbygdsomraden

B s - Upplevelsen av att ha en

- Langa geografiska avstand - Kontakt med 6vriga central roll
- Erfarenheter av vardande professioner -

| smd samhallen - Kontakt med Lu:slgvp::tveckling
- Organisatoriska brister narstaende

Sjukskoterskornas forutsattningar for palliativ vard i
landsbygdsomraden

Langa geografiska avstand

Sjukskoterskorna upplevde att de l1dnga avstdnden mellan patienterna och andra
vérdinstanser var ett stort hinder for att kunna tillgodose den palliativa vérden 1
landsbygden (Arnaert m.fl., 2009; Edvardsen m.fl., 2020; Ervik m.fl., 2023; Gagnon
& Hébert, 2023; Johansen & Ervik, 2022; Kaasalainen m.fl., Lalani & Cai, 2022;
Leadbeater & Staton, 2014; Nappa m.fl., 2023; Wood m.fl., 2021). Sjukskdterskorna
kunde ha distanser upp mot 13 mil enkel resa hem till patienter, vilket forsvarade
logistiken géllande tid for att hinna till patienter i hemsjukvérd under jourtid (Gagnon
& Hébert, 2023). Patienterna som bodde i det egna hemmet kunde bo véldigt avlagset
och svartillkomligt, i Ervik m.fl. (2023) samt Edvardson m.fl. (2020) beskrivs att det
inte dr ndgon ovanlighet att behdva ta en férja for att ta sig till patienterna. Vader och
vagarnas underhall var dven dessa starka faktorer som bade dventyrade huruvida
patienterna skulle fa vard samt dventyrade sjukskoterskornas sékerhet (Ervik m.fl.
2023; Edvardsen m.fl., 2020; Kaasalainen m. fl., 2013; Lalani & Cai, 2022).
Sjukskoterskorna lyfte att mycket tid spenderades 1 bilarna och huruvida det
begridnsade genom att de exempelvis sédllan hade tillging till patientjournalerna
(Leadbeater & Staton, 2014). Ibland fick patienterna 6verforas till lokala sjukhus,
akutsjukvardsavdelningar eller dldreboenden som en 16sning vid ohéallbar
hemsituation eller for att sjukskoterskorna inte tog sig hem till patienterna relaterat till
vagar, vader, distanser och tidsbrist (Ervik m.fl., 2023; Edvardsen m.fl., 2020;
Gagnon & Hébert, 2023).
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Maénga sjukskoterskor kdnde sig stressade dver de ldnga avstanden eftersom det
gjorde tidsplaneringen sérbar om dven arbetsbordan var hog eller om patienterna hade
behov av sjukskoterskebesok samtidigt (Arnaert m.fl., 2009; Edvardsen m.fl., 2020;
Gagnon & Hébert, 2023 Kaasalainen m.fl., 2013).

Det kunde finnas tillgang till hospice for inldggning av patienter med nytillkommet
behov av det, men avstandet till dessa var for langa for att det skulle vara gorbart att
transportera patienterna de langa strickorna (Lalani & Cai, 2022; Leadbeater & Staton,
2014). Avstandet till specialiserade enheter och/eller lakare ansags vara ett hinder for
vardens kontinuitet (Gagnon & Hébert, 2023; Johansen & Ervik, 2022; Kaasalainen
m.fl., 2013; Lalani & Cai, 2022; Néppd m.fl., 2023).

En annan konsekvens av geografiska avstand som sjukskdterskorna uppmérksammade
var att vissa patienter mer sillan fick tillgéng till hembesok av ldkare och vriga
professioner (Nappd m.fl. 2023). Inom hemsjukvérdskontext kunde det finnas tillgang
till specialiserad vard genom hospice dér personal med specialistkompetens kunde
gora hembesok. Dessa hade dock ofta en hogsta grins for geografiska avstdnd och
erbjod inte denna service om patienterna bodde for 1dngt bort (Lalani & Cai, 2022).
Geografiska avstdnd och svartillgénglighet kunde enligt sjukskoterskorna vara en
orsak till att patienternas 6nskan om att do i det egna hemmet ej kunde tillgodoses
(Ervik m.fl., 2023; Kaasalainen m.fl., 2013; Wood m.fl., 2021).

Faktorer som avstind till apotek och langa leveranstider himmade sjukskoterskornas
och patienternas mojlighet att fa tag pa nyligen forskrivna ladkemedel (Edvardson
m.fl., 2020; Kaasalainen m.fl., 2013). Sjukskoterskorna rapporterade dven géllande
langa véntetider och svar atkomst till medicintekniska hjalpmedel (Gagnon & Hébert,
2023; Wood m.fl., 2021).

Erfarenheter av vardande i sma samhallen

Flera av sjukskoterskorna lyfte de for- och nackdelar som kom med att arbeta i sma
samhéllen. Nagot man sdg som en fordel var att det var enkelt att hitta eftersom man
kénde igen omradena. Sjukskdterskorna beskrev att patienterna och deras nérstaende
ofta var vénner, familj, grannar eller bekanta till sjukskoterskorna. Detta kunde
upplevas bade som en for- och nackdel da sjukskoterskorna hade en forkdnnedom om
patienterna. (Beckstrand m.fl., 2023; Edvardsen m.fl., 2020; Ervik m.fl., 2023;
Kaasalainen m.fl., 2013). Sjukskoéterskorna understrok den emotionella stress det
kunde innebéra att vdrda patienter i livets slutskede, nér det ofta var personer man var
bekanta med sedan innan (Ervik m.fl., 2023).

Man ndmnde ofta besvir att upprétthalla sekretess och anonymitet d& det fanns en
kinsla av att de flesta bosatta i landsbygdorterna hade viss kinnedom om de som bor
dér (Arnaert m.fl., 2009; Edvardsen m.fl. 2020; Ervik m.fl., 2023; Gagnon & Hébert,
2023; Goodridge & Duggleby, 2010; Kaasalainen m.fl., 2013;). Det var inte ovanligt
att bli stoppad pa den lokala butiken av nyfikna bekanta som hade fragor om
patienterna. Sjukskoterskorna kunde dven stoppas i olika privata sasmmanhang av
ndrstdende som ville veta vad de ansdg gillande patienters hilsostatus (Arnaert, 2009).



Sjukskdoterskorna upplevde det som svart att skilja det privata fran det professionella
dé ens sociala liv vara néra integrerat med de sma samhéllena och ens roller ibland
16t ihop (Arnaert m.fl. 2009). Exempelvis lyfte sjukskdterskorna svarigheten med att
f4 vara anonym som privatperson. Kénslan var ambivalent for i samma studie var
sjukskoterskorna tacksamma for den familjekdnsla sma samhillen bidrog med. Det
innebar ofta en attityd av att mdnniskorna i samhéllet var véaldigt hjadlpsamma
(Kaasalainen m.fl., 2013).

Organisatoriska brister

Aterkommande utmaningar som underbemanning, tidsbrist och hg arbetsbérda,
relaterat till landsbygdens skrala forutsittningar, var nagot som sjukskoterskorna
aterkommande betonade (Arnaert m.fl., 2009; Beckstrand m.fl., 2023; Gagnon &
Hébert, 2023; Kaasalainen m.fl. 2013; Leadbeater & Staton, 2014; Wood m.fl., 2021).
Ansvarsbordan av att vara allt for {4 sjukskdterskor som tdcker stora geografiska
omrdden genomsyrade sjukskdterskornas erfarenheter i Goodridge & Duggleby
(2010). Patienternas psykosociala behov blev asidosatt relaterat till tidsbristen
(Gagnon & Hébert, 2023). Sjukskdterskorna konstaterade att nér inget extraordinért
tillstétte under hembesoken behdvde de inte ta mer &n 10-15 minuter men att den
palliativa varden &r oforutségbar och att planeringen ofta spricker. Detta skapade
sarbarhet eftersom sjukskoterskorna kunde ha langa avstand till nésta patient (Arnaert,
2009).

Aterkommande betonades bristen pa olika serviceyrken dir liknande hemtjinst var det
som togs upp mest. P4 flera landsbygdsorter erbjods detta inte alls vilket automatiskt
okade sjukskdterskornas arbetsborda och minskade kvaliteten pa den palliativa varden
(Arnaert m.fl., 2009; Beckstrand m.fl., 2023; Gagnon & Hébert, 2023; Goodridge &
Duggleby, 2010; Wood m.fl., 2021). Detta kunde leda till beslut hos sjukskdterskorna
att exempelvis ta ansvar over patienternas tvitt (Kaasalainen m.fl., 2013) eller stanna
kvar 6ver natten for att underlitta for narstaende (Ervik m.fl. 2023). Sjukskdterskorna
rapporterar dven om att de ibland fick be grannar stotta upp hos familjerna i brist pa
andra 16sningar (Edvardsen, 2020).

Sjukskoterskorna beskrev olika systemfordandringar som paverkat arbetsklimatet och
kvaliteten pé varden. Detta genom exempelvis centralisering av hemsjukvérden vilket
bidragit till en 6kad kvantitet 1 jobbet men mindre kvalitet, dd det innebar att
sjukskoterskorna skulle hinna med fler hembesdk men under kortare tid (Kaasalainen,
2013). Sjukskoterskorna uttryckte dven fortvivlan over bristande palliativa rutiner samt
den laga prioritering fran ledningen att utréna tydliga rutiner for palliativ vard. Detta
kunde leda till konsekvenser som forvirring, missforstdnd och forsening av adekvat
palliativ vard till patienterna (Lalani & Cai, 2022). Sjukskoterskorna vittnade om att de
vid flera tillfédllen efterfrdgat stod/debriefing vid emotionell stress men att denna
support €] stottats av arbetsgivaren (Arnaert m.fl. 2009).

Sjukskoterskorna rapporterade bristande rutiner pa landsbygdssjukhusen och att de
ofta stod infor hiandelser de inte visste hur de skulle hanteras (Beckstrand m.fl., 2023;
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Lalani & Cai, 2022). I Lalani & Cai (2022) beskrev sjukskdterskorna att det pa de
lokala sjukhusen funnits palliativa team med mer specialistkunskap for att stotta
avdelningarna, men att denna service, trots hog efterfragan, avvecklades relaterat till
budgetsparning. Sjukskdterskorna beskrev dven att det enda alternativet som fanns for
patienterna var att do pa nirmsta hospice, som kunde vara véldigt 1angt bort. Detta
eftersom ingen palliativ hemsjukvérd kunde erbjudas 6ver huvud taget.

P4 landsbygdssjukhus lyfte sjukskoterskorna de begriansningar de upplevde 1 den
fysiska miljon pa landsbygdssjukhus. Rummen upplevdes for smé for att
sjukskoterskorna skulle kunna bedriva en god palliativ vard. Patientklientelet var
vildig blandat och tempot hogt pa avdelningarna vilket inte gav forutséttning for en
lugn och fridfull plats for de patienterna som befann sig i livets slut. Sjukskdterskorna
lyfte dven bristen pé “grief rooms”, en plats dér nérstdende kunde bemotas. De
rummen fungerade ofta d&ven som fikarum till personalen (Beckstrand m.fl., 2023).

Samarbete med andra professioner och narstaende i
landsbygdsomraden

Kontakt med lakare

Aterkommande erfor sjukskéterskorna att det fanns en brist pd nirvaro av likare i
landsbygdskontexten, dven en bristande kompetens gillande palliativ vard. Ofta fanns
inga ldkare pé plats pad enheten sjukskoterskorna utgick ifrén, under kvéllar, helger
och nétter var tillgdngen till lakare dnnu mer begransad eller helt otillgédnglig (Arnaert
m.fl., 2009; Edvardsen m.fl., 2020; Gagnon & Hébert, 2023; Johanson & Ervik, 2022;
Néppd m.fl., 2023).

Sjukskoterskorna 1 landsbygden vittnade om att de inte sdllan hade kontakt med lékare
i storre stader under jourtid, dessa kunde ha en vildigt smal forstéelse for de
begriansningar den palliativa varden inom landsbygdsomraden innebar. Lékarna kunde
vara vana och anta att sjukskoterskorna hade helt andra resurser att arbete med (Nappa,
2023). Viantetiden kunde vara 1-2 timmar for att fi tag pé en ldkare dven vid akutare
drenden (Arneart, 2009).

Manga ginger upplevde sjukskoterskorna att det fanns en bristande kunskap hos
lakarna gillande palliativ vard i landsbygden (Arnaert m.fl., 2009; Lalani & Cai, 2022;
Néppd m.fl., 2023). Sjukskoterskorna beskrev att vissa av deras kollegor, bade
sjukskoterskor och ldkare, saknade intresse och engagemang for att handha varden om
doende patienter. Detta skapade en frustration hos dem som uppmérksammade detta
och okade arbetsbordan for dem som forstod vikten av den (Goodridge & Duggleby,
2010).

Aterkommande beskrevs en frustration dver de tillfillen d likare glomt bort, eller
aktivt valt att inte, forskriva symtomlindrande lakemedel i livets slutskede (Arnaert
m.fl., 2009; Edvardsen m.fl., 2020; Lalani & Cai, 2022; Nappa m.fl., 2023;). En orsak
som ldkarna ndmnde var att de inte kéinde patienterna som de hade ansvarade for pa
jourtid (Néppé m.fl., 2023). I Edvardsen m.fl. (2020) betonar sjukskoterskorna hur
snabbt lidget kunde fordndras och symtomlindring 1 form av subkutana injektioner
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kunde behova ges, de menade att det da ar viktigt att dessa ordinationer fanns
forskrivna av ldkare (Edvardsen m.fl., 2020) Sjukskdterskorna vittnade dven om fall
dar ldkarna begirde att patienterna skickades in till sjukhus med ambulans, detta for att
lakarna skulle kunna gora en beddmning géllande ordination av symtomlindrande
lakemedel (Kaasalainen, 2013).

Sjukskoéterskorna upplevde en franvaro av brytpunktssamtal och beslut géllande
behandlingsbegransningar vilket forsvarade deras arbete inom landsbygden
(Beckstrand m.fl., 2023; Kaasalainen m.fl., 2013; Nappa m.fl., 2023). Det kunde
handla om att lakarna ej vagade fatta beslut géllande behandlingsbegriansningar
(Nappa m.fl., 2023) eller att de lampade Over brytpunktssamtalet till sjukskoterskorna
istéllet for att besoka patienten (Kaasalainen m.fl., 2013). Sjukskd&terskorna i
Beckstrand m.fl. (2023) redogor for hur ldkarna istéllet for att anta
behandlingsbegriansningar valde att fortsatt behandla patienternas sjukdomar
aggressivt fOr att ingen tagit beslut om annat. Vidare sig sjukskoterskorna hur ldkarna
gav patienterna och de nérstdende falskt hopp och odrlig information for att undvika
att behova gora nagon ledsen. I samma studie ség sjukskoterskorna patienterna lida
for att lakarna forléngde lidandet genom olika interventioner och likemedel som
gjorde mer skada dn nytta (Beckstrand m.fl., 2023).

Sjukskoterskorna forklarade att ett gott samarbete med ldkare var en forutséttning for
att kunna bedriva en god palliativ vard och i vissa fall ett krav for att stanna kvar pa
arbetet (Nappd m.fl., 2023). Det var inte alltid tydligt vilken ldkare de skulle kontakta
(Kaasalainen m.fl. 2013). Familjeldkaren kunde be dem ringa specialistlidkaren 1
stader 3,5 timme bort for att de ansag att patienten tillhorde deras specialistenhet.
Detta medan ldkaren pé specialistenheten ansag att patienten tillhorde familjeldkaren
pa landsbygdsorten. Ibland tyckte sjukskoterskorna att det var enklare att kontakta
sekundéra vardgivare istéllet for jourldkaren (Johansen & Ervik, 2022).

Kontakt med ovriga professioner

Négot som gjorde sjukskoterskorna frustrerade var nar overrapportering och
hemgéngar skedde utan en noggrann planering géllande patienternas fortsatta vard i
landsbygden. Vilket kunde forsvéra arbetet avsevirt om nagot saknades eller missades
innefattade patienten behandling (Arnaert m.fl., 2009; Edvardsen m.fl., 2020;
Johansen & Ervik, 2022; Néppéd m.fl., 2023).

Stora svarigheter gdllande kommunikation mellan vardinstanser podngterades av
sjukskoterskorna. Framforallt nér patienterna skulle 6verskrivas frin de storre
sjukhusen till de mindre enheterna i landsbygdsomraden. Detta upplevdes som ett hot
mot patienternas upplevelse av trygghet enligt sjukskoterskorna (Goodridge &
Duggleby, 2010). Mycket tid gick &t till att forsoka samordna exempelvis hemtjanst,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter relaterat till deras svértillgénglighet (Kaasalainen
m.fl. 2013). Det var inte ovanligt att patienterna fick soka sig till andra orter {for att
exempelvis fa tillgang till rehabiliteringspersonal (Johansen & Ervik, 2022; Leadbeater
& Staton, 2014).
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Tillgangen till traffar inom ett multiprofessionellt team gav en mer sammansvetsad
och enhetlig palliativ vard enligt sjukskoterskorna (Arnaert m.fl., 2009; Gagnon &
Hébert, 2023). Trots att denna tillgang var avtalad och behovet fanns sé skedde tréffar
sdllan eller aldrig i landsbygdsomrédena (Arnaert m.fl., 2009). En god
kommunikation mellan olika vardinstanser var enligt Wood m.fl. (2021) en
kvalitetsfaktor. Mycket kontakt med ovriga professioner skedde over telefon eller
genom digitala verktyg. Sjukskoterskorna upplevde att det kunde vara svart att
sdkerstdlla att man hade gemensamma mal for patienterna (Johansen & Ervik, 2022;
Leadbeater & Staton, 2014).

Kontakt med narstaende

I flera fall nimnde sjukskdterskorna att ndrstaendes narvaro kunde vara avgorande for
huruvida patienterna fick mojlighet att do 1 det egna hemmet 1 landsbygden (Arnaert
m.fl., 2009; Edvardsen m.fl., 2020; Ervik, m.fl. 2023; Gagnon & Hébert, 2023; Wood
m.fl., 2021). Ibland kunde en forutséttning for att patienten skulle kunna
symtomlindras i det egna hemmet vara att nirstdende gav subkutana injektioner. Orsak
till detta kunde vara att sjukskoterskorna hade for 1anga avstind att dka for att hinna
symtomlindra utan onddigt lidande eller att vdgar och véder satte hinder for att de
skulle komma fram (Arnaert m.fl., 2009). Det fanns patientfall dar

sjukskoterskorna behdvde ldra narstaende att hantera och ge intravendsa dropp for att
sakra upp vid de tillfdllen d4 sjukskdterskorna inte kunde ta sig till patienterna
(Leadbeater & Staton, 201.

En viktig del av arbetet var att utbilda, informera och forbereda nérstdende sa att de
skulle kunna finnas for patienten 1 livet slut (Ervik m.fl., 2023; Gagnon & Hébert,
2023). Att ndrstdende var vil forberedda samt kinde att de hade kunskap och
delaktighet var olika faktorer som forenklade den palliativa varden for
sjukskoterskorna och dkade kvaliteten for patienterna (Wood m.fl., 2021). I Arnaert
m.fl. (2009) forklarar en sjukskdterska att 75% av jobbet var att bygga bra relationer
med nérstaende.

Sjukskoterskorna beskrev en kénsla av att vara tudelade. De kunde se fordelar med att
ha stor del av patientens familj néra varandra pa landsbygden, men sag det ibland
dven som en belastning (Kaasalainen m.fl., 2013). Ibland upplevdes de nirstdendes
forvantningar orimliga. Vissa nirstdende hade en forvéntad bild av att en
24/7verksamhet innebar att sjukskoterskan kunde vara tillgénglig for den enskilda
patienten dygnet runt. Det kunde vara svéart for nirstaende att forsta att sjukskoterskan
hade ldnga distanser att aka och eventuell hdga arbetsborda (Leadbeater & Staton,
2014). Nirstdende uttryckte ofta besvikelser dver att sjukskoterskorna inte kunde vara
mer tillgdngliga (Ervik m.fl., 2023)

Det var inte ovanligt att narstdende motsatte sig vdrdens riktning genom att exempelvis
neka till behandlingsbegrénsningar och krava livsuppehéllande atgirder



dven om det innebar lidande for patienten menade sjukskoterskorna (Beckstrand m.fl.,
2023; Ervik m.fl, 2023). I Lalani & Cai (2022) kunde de nérstdendes motvilja till
vardens riktning grunda sig i okunskap eller en ovilja att acceptera att patienten var i
terminalt skede. Ibland dok familjemedlemmar upp som inte haft ndgon néra relation
till patienterna och stillde krav pa vardens riktning trots konsekvenser for patienten
(Beckstrand m.fl. 2023).

Ibland kunde kulturella skillnader komma emellan varden och patienten med
nérstdende, det kunde handla om att det fanns en misstro till sjukvarden. Detta kunde
leda till att patienterna blev utan smaértlindring d& narstdende trodde att medicinerna
var utan verkan (Kaasalainen m.fl., 2013).

Okat ansvar for sjukskéterskorna i landsbygdsomraden
Upplevelsen av att ha en central roll

Sjukskoterskorna rapporterade om att de var den yrkeskategori som arbetade nirmast
patienten inom den palliativa hilso- och sjukvérden (Kaasalainen m.fl., 2014; Nappa
m.fl., 2023). Arbetet innebar ofta mycket samordning mellan olika instanser, i Nappa
m.fl. (2023) uppgav sjukskoterskorna att de kénde sig som att det hade en central och
ledande roll kring patienten. Sjukskoterskorna sdg sig som patienternas foresprakare
och linken mellan varden och patienterna (Nappa m.fl., 2023). Sjukskoterskorna
uttryckte en kénsla av att behova vara som en kameleont, att snabbt skifta i sina roller.
I ena stunden kunde de behdva hantera ett dodsfall i ena minuten for att i nésta
hantera en enkel sdromldggning (Kasaalainen, 2013). Sjukskdéterskerollen inom
landsbygdsomriden krivde mycket kreativitet d& sjukskoterskorna hade langa
distanser och farre resurser (Nappa m.fl., 2023), en annan forméga som ofta nimndes
var formdgan till att som sjukskdterska vara ldsningsorienterad (Edvardsen m.fl.,
2020).

Sjukskoterskorna upplevde att deras ansvarsborda var tyngre dé de ofta var ensamma i
beddmningar och beslut (Arnaert m.fl., 2009; Beckstrand m.fl., 2023; Ervik m.fl.,
2023; Johansen & Ervik, 2022; Kaasalainen m.fl. 2013; Néppéd m.fl., 2023; Cumming,
m.fl., 2012). Méanga génger tickte sjukskoterskorna geografiskt stora ytor ensamma,
vilket upplevdes isolerande och ansvars tungt (Kaasalainen m.fl., 2013). Kénslan av
ensamhet kunde vara den vérsta delen med yrket enligt sjukskodterskorna ensamhet var
den virsta 1 yrket (Arnaert, 2009). | samma studie pratade sjukskdterskorna om att
ensamheten 1 kombination med att hantera dod gav emotionell stress. Att std ensam
infOr svara beslut vid exempelvis uppstart av palliativa injektioner kunde kidnnas som
en stor ansvarsborda nér det sdllan fanns ndgon kollega att diskutera atgdrderna med
(Ervik m.fl., 2023). Sjukskoterskorna upplevde att de fick ta ett storre medicinskt
ansvar pd grund av ldkarnas otillgénglighet (Néppa m.fl., 2023; Cumming, m.fl.,
2012). I Nappa m.fl. (2023) diskuterade dven sjukskoterskorna hur ldkarna delegerade
storre ansvarsuppgifter till dem som exempelvis att konstatera dodsfall.

Sjukskoterskorna kunde kdnna en oro angdende beddmningarna som gjordes dver
telefon med likare i landsbygdsomréden. De kdnde en ridsla att missa viktiga delar
for att lakaren skulle kunna gora en rittfardig beddmning och kidnde ansvarsborda for
att fa till rapporteringen ratt (Nappd m.fl., 2023; Kaasalainen m.fl., 2013). I Néppa
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m.fl. (2023) uttrycktes det faktum att en sjukskoterska ér lard att se
omvardnadsperspektivet och att ldkaren ser det medicinska perspektivet och huruvida
det ledde till missade delar i bedomningen.

Behov av kunskapsutveckling

Sjukskdterskorna 1 landsbygden efterfrdgade dterkommande mer utbildning inom
palliativ vard men brist pa tid for detta under arbetstid beskrevs som ett hinder.
Verksamheterna kunde inte avldsa sjukskoterskor under arbetstid (Beckstrand m.fl.,
2023; Cumming, m.fl., 2012).

Sjukskdterskorna erfor en bristande kompetens géllande palliativ vard, men trots hog
efterfragan erbjods de ej utbildning (Gagnon & Hébert, 2023). Samma problem
upplevdes 1 Wood m.fl. (2021), sjukskoterskorna upplevde ett behov av personlig
kunskapsutveckling i palliativ vard. I Leadbeater & Staton (2014) kunde
arbetsgivaren inte erbjuda efterfragad palliativ utbildning da det inte fanns tillgingligt
lokalt. Det fanns inte resurser att 1ata sjukskoterskorna resa langviga inom landet for
att utbildas. I Arneart m.fl. (2009) 6nskades aterkommande utbildningar for att gynna
formell kompetens, sjukskdterskorna kinde att den kunskap de hade var baserad pa
enbart erfarenhet.

Det poéngterades att det behovdes mer stod och utbildning géllande olika
medicintekniska produkter de forvintades anvéndas inom palliativ vard (Wood m.fl.,
2021) Vissa sjukskoterskor kénde att de hade bristande kunskap i vilka ldkemedel som
skulle ges vid vilka symtom. Sjukskoterskorna beskrev dven att palliativ vard
fortfarande var en ganska ny term och att de inte till fullo forstod innebdrden av denna
(Lalani & Cai, 2022).

Sjukskoterskorna belyste vikten av ett gott mentorskap och utbildning fran den mer
specialistinriktade varden. Exempelvis ett gott samarbete med nérmsta
onkologmottagning (Kaasalainen m.fl., 2013).

En annan faktor som sjukskoterskorna dnskade utvecklas inom for att kunna erbjuda
en god palliativ véard i landsbygdsomraden var kulturell kompetens ( Kaasalainen
m.fl., 2013; Lalani & Cai, 2022; Wood m.fl., 2021). I Lalani & Cai (2022) beskrivs
svarigheten att na fram till Amishfolket da de ofta fick uppfattningen att de aldrig hort
termen palliativ vard. Att forsoka beskriva konceptet nér sjukskoterskorna sjélva inte
kénde sig helt sdkra inom omradet, upplevdes som en komplex situation dir
sjukskoterskorna dnskade mer stod.

DISKUSSION

Diskussionen &dr uppdelad 1 metoddiskussion och resultatdiskussion. I
resultatdiskussionen integreras Katie Eriksson omvardnadsteori om lidande med ett
primért fokus géllande vérdlidande.
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Metoddiskussion

I denna uppsats anvéndes litteraturdversikt med tematisk analys for att besvara
studiens syfte. En litteraturdversikt ger ett brett resultat inom ett &mne dé befintlig
forskning sammanstills och ér dirfor en vél anvindbar metod for att svara till valt
amne (Polit & Beck, 2021). Enligt Kristensson (2014) kan litteraturdversikter skapa
goda grunder for forbattringsarbeten inom valt &mne. For ytterligare styrka och ett
bredare resultat hade en systematisk litteraturoversikt kunnat goras, men med det
tidsspann som fanns till godo var detta ej genomforbart. En systematisk
litteraturdversikt skulle kunna ge ett annu grundligare resultat (Polit & Beck, 2021).
Som analysmetod valdes Braun och Clarkes (2006) tematiska analysmetod. Med hjilp
av denna kunde forfattarna identifiera, analysera och rapportera de monster som
aterfanns i kvalitativa data pa ett strukturerat sétt.

I litteraturdversikten valde forfattarna att avgriansa valt problemomrade genom
anviandning av PEO (Population, exposure, outcome). PEO ir gynnsam att anvinda
for att tydliggora avgransningar nir majoriteten av resultatet ar kvalitativa artiklar
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Att anvdanda PEO gav dven stdd vid val av
exklusions- och inklusionskriterier infor datainsamlingen, ndgot som gav struktur och
dérav styrka till metodprocessen. Att ha tydliga sokkriterier ar viktigt, om andra skulle
genomfora sokningarna ska de kunna fa fram ett liknande resultat (Polit & Beck,
2021).

Sokningarna utfordes i databaserna CINAHL och PubMed, vilka fokuserar pa
omvardnad och medicin (Polit & Beck, 2021). Dessa databaser ses darfor som
relevanta val fOr att svara till litteraturdversiktens syfte vars problemomrade géller
omvardnad i palliativ kontext. Initialt gjorde forfattarna s6kningar efter egen kunskap
1 valda databaser, men for att sdkerstilla relevanta sokningar och s6kmetoder sé togs
det hjilp av bibliotekarie pa lasarettsbiblioteket. Detta for att fa hjalp med
identifiering av sokord och sdkblock av mer erfaren person géllande databaser. Det
kan ha uppkommit svérigheter i det faktum att bibliotekarier inte dr vél kdnda med
medicinska termer vilket kan ha paverkat urval av sokord och soktermer (Polit &
Beck, 2021). Faktumet att det inte gar att utesluta att den ringa erfarenheten fran
bibliotekarien av hélso- och sjukvardstermer och forfattarnas ringa erfarenhet av
databassokning kan ha kommit att paverka utfallet i sokningarna och dirmed
resultatet kan emellertid kvarsta. Ett flertal sokningar gjordes utifran hjdlpen fran
bibliotekarie. D& 6nskat antal artiklar inte uppndddes med det initialt antagna
tiodrsspannet sd 6kades arsspannet till femton &r i samrdd med handledare. Detta gav
ett resultat som upplevdes kunna svara till studiens syfte. Risken med att utoka
arsspannet dr att resultatet ej uppfattas som representativt for det aktuella
forskningsldget. Polit & Beck (2021) menar dock att det viktiga &r att sékerstélla att
forskning frn de senaste 1-3 aren finns representerade 1 det totala resultatet. Cirka
hilften av litteraturéversiktens resultatartiklar hdarstammar fran de senaste 1-3 éren,
vilket bor kunna ses som en styrka for forskningsaktualiteten.

Under artikelsoksprocessen dterfanns ett stort antal artiklar baserat pd “home-care”
vilket dversitts hemsjukvard. Dessa konkretiserade inte alltid att resultatet gillde
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palliativ vard i landsbygdsomraden. Eftersom studien syftade till att svara till
erfarenheter av landsbygdsvard behovde sokningen smalnas av till just studier som
inneholl beskrivning gillande landsbygdsbaserad palliativ vard. Det fanns dven en del
resultat dér deltagarna i studier bendmndes med generaliserande gruppbendmningar
som vdrdpersonal eller hdlso- och sjukvardspersonal. 1 dessa artiklar kunde det vara
svart att utrona sjukskoterskans erfarenheter och négra artiklar valdes bort relaterat till
detta. Om sjukskoterskans roll enkelt kunde identifieras kunde dessa artiklar
inkluderas. Samtliga artiklar lastes pa engelska, vilket inte &r forfattarnas modersmal.
Detta kan ha paverkat overséttningarna och vissa tolkningar av texterna. Engelskan 1
enstaka artiklar upplevdes som aningen svarare dn ovriga. Vid svérare grammatik eller
ord pé engelska sa anvindes Google-Oversitt. Valet att enbart inkludera artiklar skriva
pa engelska kan ses som en svaghet eftersom artiklar skrivna pa andra sprak kan
finnas som kunde ha bidragit till resultatet, sprdken hade d4 dock behdvt kunnat
behérskats.

Béda forfattarna har erfarenheter och arbetar inom palliativa vardformer vilket kan ge
risk till forfattarbias. En del av det visade resultatet har forfattarna stott pa sina egna
respektive arbetsplatser. Forfattarna bejakade dock detta och forsokte utga fran ett
opartiskt tink gillande syftets resultat. Genom att 1ta andra l4sare betrakta och
analysera litteraturdversikten under processens géng kan risken for forfattarbias
minskas (Polit & Beck, 2021). Forfattarna har under litteraturoversiktens uppbyggnad
deltagit vid flertalet handledningstillfallen dér andra studenter fétt tagit del av arbetet.
Forfattarna har d&ven dmnat vara transparenta géllande resultatartiklarnas innehall och
presenterar dessa 1 en strukturerad matris (Bilaga 2). De studier som valdes ut efter
kvalitetskontroll med hjélp av Caldwell m.fl. (2011) analyserades i enlighet med
Braun och Clarkes (2006) tematiska analysmetod. Samtliga artiklar uppmétte en hog
till mycket hog kvalitet efter de utforda granskningarna. Det resulterade 1 13 valda
artiklar till resultatet med kvalitativ metod (Bilaga 2).

De valda artiklarna kommer fran Kanada, USA, Norge, England, Sverige och
Australien vilket ger en internationell spridningen av resultatet. Men det kan ocksa ses
som att de enbart ger en beskrivning utifran situationen i lander som beddms ingd i
véstvérlden. For ett mer virldsomfattande resultat hade det varit onskvért med artiklar
dven ifrdn Afrika och Asien. Litteraturoversiktens dverforbarhet till ett svenskt
sammanhang dr utifran ett vastvérldsperspektiv anvindbart. Flera artiklar dr utforda
inom nordisk kontext och dr darfor ndrmast direkt dverforbara i svensk klinisk praxis.
En studies dverforbarhet innebir enligt Polit & Beck (2021) att resultatet kan
overforas 1 annan kontext. Det finns &ven att bejaka att den dvervéigande delen av
sjukskoterskorna som deltog 1 studierna var kvinnor. Vilket gor att det inte gér att
utesluta att det ur ett genusperspektiv kan ha pdverkat resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskorna var 6verens om flertalet faktorer som paverkar
den palliativa varden i landsbygdsomraden. I resultatet framkom primért tva fynd som
diskuteras vidare i resultatdiskussionen. Dessa dr: 1). Forutsdttningar for
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sjukskoterskorna att bedriva palliativ vard i landsbygd och 2). Sjukskoterskornas
utmanande arbetsroll och samarbetet med likare

Forutsattningar for sjukskoterskorna att bedriva palliativ vard i landsbygd

For sjukskoterskorna i landsbygden var distansen till patienterna, men dven till
ndrmsta sjukhus, apotek och andra samhélleliga instanser, ndgot som forsvarade
arbetet. Det kunde vara svart att hinna till patienterna nér restiden var ldng och ofta
arbetade sjukskoterskorna ensamma under jourtid. Sjukskoterskorna kinde sig
stressade att hinna mellan patienterna och oroade sig for att akuta tillstand skulle
uppsté nir de hade langa distanser att kora for att symtomlindra patienterna. Ur
patient- och nérstaendeperspektiv upplevdes dven distanserna besvarliga ur flera
perspektiv dir virdens otillginglighet var den mest framtrddande. Sjukskdterskornas
oro dver negativ inverkan géllande patienternas vard till f6ljd av otillginglighet,
tidsbrist, for langa distanser eller 6vriga anledningar som lyfts i resultatet kan leda till
onodigt lidande for patienterna. Att patienterna inte blir symtomlindrade i rtt tid eller
har tillgang till specialiserad palliativ vard bidrar till en form av virdlidande i enlighet
med Katie Erikssons (2001) teori. Lidandet ar en central del av den palliativa varden
och att lindra lidande ingar dels i kompetensbeskrivningen {for
specialistsjukskoterskan (Svensk Sjukskoterskeforening, 2019), dels 1 IAHCP:s
definition av den palliativa varden (Radbruch m.fl., 2020).

Resultatet visade att sjukskoterskorna i landsbygden hade en oro dver att patienterna
ej symtomlindrades i rétt tid eller pa rétt sétt samt osdkerhet gédllande den egna
kunskapen och kompetensen. I flera av resultatets artiklar lyfte sjukskoterskorna hur
de aterkommande efterfragade utbildning i palliativ vard men blev nekade denna av
sina arbetsgivare av olika anledningar. Enligt Tasseff m.fl. (2018) finns en utbredd
okunskap hos sjukskoterskor i landsbygdsomraden som arbetar med palliativ vard.
Det finns en oforstielse for vad palliativ vard innebér och flera sjukskoterskor delar
vad som &ven ofta visar sig vara allménbefolkningens bild av palliativ vérd; att den
enbart géller vard i livets absoluta slutskede. Utebliven vard kan enligt Katie Eriksson
(2001) beskrivas utifran vardens oférmaga att se och bedoma vad patienten behover.
Aven detta skapar ett lidande for patienterna, nir kunskapen brister hos den
vérdpersonal som ansvarar for patientens vérd. I resultatet rapporterar dven
sjukskdterskorna om sena palliativa interventioner och onddiga behandlingsinsatser
vilket orsakar onddigt lidande for patienterna. Ohlén (2020) beskriver lidandet som ett
av de tillstind som allra mest forsvagar patienten i livets slut. Aven han betonar att
kunskapen for sjukskdterskornas att lindra lidande &r otillrdcklig. Att som
vardpersonal d&mna lindra allt lidande dr omdjligt, men att bekrifta och visa forstaelse
for att nagon kinner ett hot mot den egna existensen, oavsett orsak, dr ddremot ofta
mojligt (Ohlén, 2020).

Aterkommande i litteraturdversiktens resultat vittnar sjukskdterskorna om hur
patienter i landsbygdsomriden erhaller specialiserad vérd i mindre utstrackning.
Manga génger var sjukskoterskorna den enda som patienterna triffade vilket stéallde
storre krav pa dem att ocksd gora bedomningar utifran andra professioner som lékare,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. I flera av studierna uppmarksammade

| Sid 23 (56)



| Sid 24 (56)

sjukskoterskorna att specialiserade enheter kunde ha en maxgréns for geografiskt
avstdnd och att om detta var for langt s& avstod de frén att gora hembesok. Eriksson
(2001) betonar hur all form av utebliven vard dr en direkt krdnkning av ménniskans
vardighet samt dven ett sétt att utova makt 6ver en maktlos. Behov finns av olika
16sningar for att fa den palliativa varden att vara mer tillgdnglig for patienter i
landsbygdsomraden men dven ett fokus for att kunna stodja sjukskdterskorna utifran
de problemomraden som lyfts i resultatet.

Ett anvindningsomréde som diskuteras mer och mer dr utdkad anvéndning av
telemedicin inom den palliativa varden i landsbygdsomraden. Detta som en 16sning
relaterat till I&nga geografiska avstand mellan varden och patienten. Ett beprovat
forslag dr anvindningen av videokonsultationer via surfplatta ddr man i resultat kunde
se en Okad patient- och nérstdendemedverkan gillande patientens vérd (Funderskov
m. fl., 2019). I litteraturdversiktens resultat framgick sjukskdterskornas oro att fa
tiden att ricka till nér de hade langa distanser att kora for att bedoma patienternas
behov. I Funderskov m. fl. (2019) upplevde sjukskoterskorna en positiv effekt
géllande mojligheten till ett nirmare samarbete med patient och nérstdende och
mindre tidsdtgang for patientrelaterade insatser. Dock uppmérksammades att mycket
fokus lades pé fysiska symtom och smirtlindring medan de psykosociala och
spirituella behoven séllan nddde fram genom videosamtal (Funderskov m.fl., 2019). I
en studie av Bower m.fl. (2016) testades mojligheten for patienter med palliativa
vardbehov samt deras nérstaende att ha en “hospice-linje” de kunde ringa dygnet runt
for rddgivning eller stod. Telefonsupporten var statligt finansierad och visade sig vara
ett val anvandbart stod for samtliga som &r involverade i den palliativa varden.
Onodiga ambulansutryckningar och sjukhusinldggningar minskades och patienternas
onskan om att f4 do i1 det egna hemmet uppfylldes till storre del 4n tidigare
(BairdBower m.fl. 2016). Liknande koncept beprovades 1 Plummer och Allan (2013)
dér en dygnet-runt-linje uppréttades for palliativ vird dit bade patienter, nédrstaende
och hilso- och sjukvardspersonal fick ringa. Detta for att stirka tryggheten for
patienter och ndrstdende men dven for hilso- och sjukvardspersonal med bristande
kunskap eller erfarenhet av palliativ vard. Telefonsupporten leddes av sjukskdterskor
med lang erfarenhet och anvéndarna av linjen uppskattade den mycket.
Telefonsupporten visade sig vara ett vil anvindbart sétt att minska onddiga
sjukhusinldggningar och 6ka mdjligheten for patienterna att stanna i det egna hemmet
(Plummer & Allan, 2013).

I resultatet efterfrdgade sjukskdterskorna mer fokus géllande rutiner for den palliativa
vérden i landsbygden, i vissa fall menade sjukskoterskorna att de stod infor hindelser
de inte visste hur de skulle hanteras. I resultatet framkom &ven att sjukskoterskorna
sag att ledningen prioriterade den palliativa vardens utveckling véldigt lagt. Att
nationellt och lokalt sdkerstélla att tydliga riktlinjer och handelsplaner finns ir ett
viktigt steg for kvalitetssdkra den palliativa varden i landsbygden (Axelsson, 2022;
WHO, 2020). I resultatet betonades utmaningarna som sjukskdterskorna stélldes infor
jourtid och en efterfrdgan for stdd kunde ldsas in. Phillips m.fl. (2008) lyfter
fokusomraden att arbeta med for att optimera jourtimmarna for sjukskdterskorna inom
palliativ vard. I studien beskrivs att den mest intensiva tiden for telefonsamtal och
uppkomna behov under dygnets jourtimmar ar mellan 18-23. Man rekommenderar



dérfor att det sékerstills att verksamheter &r bemannade for att ticka dessa behov
under dessa timmar. Phillips m.fl. lyfter 4ven behovet av stodinterventioner for
sjukskoterskorna att kunna ta emot och bedoma dessa samtal. Det dr viktigt att
verksamheterna arbetar med kontinuerlig utbildning for att trygga upp
sjukskdterskorna, detta forhindrar onddiga sjukhusinlédggningar och skapar mer
trygghet dven for patienterna. Aven inom dessa omraden syns risken for vardlidande
for patienterna dér det finns risk for onddig sjukhusinldggning eller missad
symtomlindring. Att inom varden arbeta med végar for att eliminera eller &tminstone
minska lidandet 1 varden ser Katie Eriksson (2001) som en av de storsta utmaningarna
for vardforskningen.

Sjukskoterskornas utmanande ansvarsroll och samarbetet med lakare

Resultatet visade att sjukskoterskorna erfor ett 6kat ansvar 1 sin yrkesroll inom
palliativ landsbygdsvérd. Sjukskdterskorna fann sig inte sdllan ensamma i omfattande
beddomningar, likarna delegerade i storre utstrackning medicinskt ansvar till dem och
samtidigt efterfoljdes inte det 6kade ansvaret av kompetensutveckling i form av
utbildning. Sjukskoterskorna beskrev sig sjdlva som patienternas foresprakare och
uppgav att de var den yrkesprofession som arbetade narmast patienten. Sekse m.fl.
(2017) beskriver hur sjukskdterskan 1 palliativa vardkontexter ofta beskrivs som den
professionen med den mest centrala rollen. Sjukskdterskornas roll innefattar ofta
koordinering av sjukvérdens olika komponenter men dven kommunikationen med och
emellan patient och nérstaende. Sjukskdterskornas roll har under de senare dren
fordndrats till att innefatta en utokad forméaga till ledarskap. Sjukskoterskorna
forvéntas kunna leda, prioritera, fordela och samordna omvardnadsarbetet i teamet
(Lundin & Sandstrom, 2015). Enligt Ternestedt och Andershed (2020) bor
sjukskdterskor som arbetar inom specialiserad palliativ vard dar patienternas
symtombild dr komplex inneha en avancerad utbildning i palliativ vard.
Sjukskoterskornas specifika kunskap gillande omvardnaden behovs i det
multiprofessionella teamet och virdformen kriver utdver detta att sjukskoterskorna
kan utbilda, handleda samt kvalitetssdkra varden. Ett sétt att undvika onodigt lidande
for patienterna, vilket enligt Eriksson (2001) kan gélla bristande kunskap hos
vérdpersonalen, vore att sdkerstdlla att sjukskoterskorna har den kunskap och
kompetens som behdvs for att bedriva palliativ vard. Enligt Socialstyrelsen (2013)
pavisas att trots utbildningar inom regioner och kommuner géllande palliativ vérd sa
brister kunskapen gillande vardfragor, etik och bemoétande. Tydlig skillnad syns
gillande kvaliteten av den palliativa virden for patienter som erhéller specialiserad
palliativ vard i kontrast till allmén palliativ vard. Darfor behdver den specialiserade
kompetensen spridas till fler verksamheter genom exempelvis konsultation och
utbildning (Norberg & Ternestedt, 2020). For sjukskoterskor med examen pa
avancerad niva med inriktning palliativ vard innefattar en del av fardigheterna att
kunna informera och utbilda medarbetare och annan personal inom palliativ
vérdkontext. Specialistsjukskoterskorna ska dven kunna identifiera kunskapsbrister
samt initiera och driva forbattringsarbete 1 palliativ omvérdnad (Svensk
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sjukskoterskeforening, 2019). Behov som efterfragas for att kvalitetsutveckla den
palliativa varden enligt Norberg & Ternestedt, 2020).

Det onddiga lidandet bor elimineras enligt Eriksson (2001), en forutsdttning for detta
ar en vardkultur dar patienten kénner sig vilkommen, respekterad och vardad. For att
nd dit krévs att varden inte krianker patientens vérdighet och inte missbrukar makt
utan istéllet ger patienten den vard denne behdver. Nagra olika sitt for vardaren att
lindra lidandet innefattar bland annat att: vara érlig, att formedla hopp men ocksé dela
hopplosheten och att vara narvarande (Eriksson, 2001). I sjukskoterskornas
kompetensbeskrivning betonas arbetsuppgiften att lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Enligt Sveriges Lékarforbund (2017) ska ldkaren alltid
ha patientens hilsa som fradmsta mal och om mojligt bota, ofta lindra och alltid trosta.
Négot som orsakar virdlidande for patienterna ar nar ldkarna inte besitter den rétta
kunskapen, att lakarna inte besitter adekvat kunskap for palliativ vard ar en
aterkommande faktor som sjukskdterskorna betonar i resultatet. I en
populationsbaserad retrospektiv kohortstudie av Brown m.fl. (2018) framkommer att
patienter med palliativt vardbehov i ménga fall stod helt utan likarbedomning under
de sista 12 ménaderna i livet. Av de som erhdll palliativ vard dar ldkare var inblandad
var over 70% genom familjeldkare, vilka varken har specialistkunskap eller generell
kunskap géllande palliativ vard som fokusomrade for sin praxis. Tvé procent av de
specialistutbildade ldkarna inom palliativ vard aterfanns i landsbygdsomraden medan
resten arbetade i stdderna. I studien uppmuntras ett skifte diar familjeldkarna erbjuds
ett storre supportsystem av specialistlikarna inom palliativ vard (Brown, m.fl., 2018).
Enligt Socialstyrelsen (2013) ar tillgang till lakare med kunskap om palliativ vérd
under dygnets alla timmar en forutséttning for palliativ vard av god kvalitet. I
samarbetet med ldkarna verkar utifrén resultatet en stor utmaning finnas 1 att
tillsammans utveckla ett gynnsamt arbetssétt for den komplexitet den palliativa
vérden 1 landsbygd kan innebéra. Tan m.fl. (2009) bekréftar den palliativa virdens
underprioritering utbildningsmassigt gdllande bade sjukskdterskor och lékare.
Likarna vittnar om att deras arbete i landsbygdsomraden innefattar jourtimmar dér
palliativ vard bedrivs, men att specificerad utbildning inte getts for att forbereda dem
for detta (Tan m.fl., 2009).

Taylor m.fl. (2017) beskriver hur formagan att kdnna igen doende &r en viktig klinisk
fardighet for bade allmén- och palliativ vardpersonal. Trots den stora betydelsen ér
bade identifiering och god klinisk vard av den déende patienten fortfarande extremt
svért och ofta kontroversiellt 1 klinisk praxis. I resultatet erfor sjukskoterskorna att
lakarna vid tillfdllen hade avstatt frin att forskriva symtomlindrande ldkemedel, ej
gett brytpunktssamtal eller beslutat om nédvéndiga behandlingsbegransningar. Katie
Eriksson (2001) beskriver hur en stor del av vardlidande innefattar krankning av
patientens virdighet. Att inte tillgodoses med ritt information eller tillrackligt
omfattande information for beslutsfattande gillande den egna védrden &r en indirekt
krakning av patientens virdighet. Likare med rddsla for samtal géllande doden skapar
svérigheter for sjukskoterskor, inte bara inom landsbygden utan inom alla vardformer
menar Taylor m.fl. (2017). Sjukskdterskorna kunde kénna att de inte visste vilket
vardfokus som forvédntades utforas och satte detta 1 kontrast till de forutsattningar som
skapas nér patienten ar vil informerad (Taylor m.fl., 2017).
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I resultatet framforde sjukskoterskorna att ett gott samarbete med ldkarna var en
grundfOrutsittning for att kunna bedriva god palliativ vard och i vissa fall d&ven en
anledning for sjukskoterskorna att stanna pé arbetsplatsen. Trots att ldkare ofta
upplevs hantera drenden géllande patienter med palliativa vardbehov ensamma, s&
pavisar forskningen att de foredrar att arbeta i lokala palliativa team tillsammans med
sjukskoterskor menar Johansen och Ervik (2018). Det mest fordelaktiga samarbetet
verkar infinna sig i att sjukskoterskan och lakaren kompletterar varandras
kompetenser genom nédra teamsamverkan med en 6msesidig respekt for varandras
kunskaper. I studien uppger lékare att ett 6kat generellt intresse for den palliativa
vérden och mer utbildning i dmnet &r forutsattningar for att vidare gynna samarbetet
med sjukskdterskorna och forbattra varden for patienterna (Johansen & Ervik, 2018).

I resultatet framkom att onddiga sjukhusvistelser genomfordes till f6ljd av att 1dkarna
inte hade nigon patientkdnnedom eller att behandlingsbegransningar ej genomforts.
Aven sjukhusinliggningar till f6ljd av bristande tillgéng till specialiserad palliativ
vérd i hemmen men dven bristande tillgéng till hospice. Géllande patienter som
onskar do 1 det egna hemmet menar Danielsen m.fl. (2018) att samarbetet mellan
lakarna och sjukskdéterskorna dr bland den viktigaste komponenten for att skapa en
vardig sista tid for patienterna, dér forberedelse star i fokus. Studien visar att nir
lakare finns tillgidngliga for hembesok och en vérdplan ér upprittad som f6ljs upp allt
eftersom inom vardteamet, sd skapas goda forutsittningar for att patienterna faktiskt
ska kunna do i1 det egna hemmet. Vidare bevisar studien att ett titt samarbete mellan
sjukskoterskorna och ldkarna, dér vardera professions kompetens tillvaratas,
minskade risken f6r onddiga sjukhusinldggningar for patienterna i livets slut
(Danielsen m.fl. (2018). Att varden inte kan tillmdtesga patienternas behov innebér ett
vérdlidande som hade kunnat forhindrats om rétt forutsittningar fanns (Eriksson,
2001). Trots att man kan se en 6kning av mojligheterna till palliativ vard sa &r fortsatt
tillgdngen ojamnt fordelad geografiskt. Den palliativa varden sker till stor del i det
egna hemmet och méanga patienter 6nskar do dir, men faktorer som péverkar
patienternas val dr exempelvis tillgangen till fungerande stdd och kvalificerad
personal (Socialstyrelsen, 2013).

Inom den palliativa varden i1 landsbygdsomréden belyses i denna litteraturdversikt
flera omraden som skapar ett onddigt lidande for patienterna som primirt orsakas av
vérden. I landsbygden ér den storsta utmaningen for att forhindra véardlidande att
arbeta vidare med hur utebliven vard i enlighet med Erikssons (2001) beskrivning
undviks. Genom att fokusera pa ett utokat samarbete mellan de professioner som
arbetar ndrmast patienterna, en 6kad nérvaro av likare och 6kade resurser géllande
kunskaps- och kompetensutveckling kan den palliativa varden formas till det battre.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Att vara sjukskoterska 1 landsbygdsomraden har visat sig innebédra mycket eget ansvar
och ofta avsaknad av tillgéngliga kollegor fysiskt. For att minska kénslan av for
mycket ensamarbete, avsaknad av kollegor och beslutsbordan kravs det nya végar for
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att utforska och forbattra arbetsmiljon for sjukskoterskorna i landsbygden och pa sa
vis dven gynna patienterna och deras mojlighet till en god sista tid i livet. Att infora
eller utoka exempelvis digitala mojligheter for patientbesok med ldkare eller
sjukskdterska online skulle kunna dka vardens tillgénglighet, men dven patienternas
delaktighet. Utdkade tillfdllen for handledning och utbildning behovs for att utveckla
kompetensen hos sjukskoterskorna men dven ovriga yrkesprofessioner som berdr
palliativ vard. Ett gott samarbete mellan de olika professionerna &r en av hornstenarna
for den palliativa varden och behover konsekvent tas 1 beaktning. For att kunna utfora
palliativ vard baserad pa evidens och bésta praxis sa behovs specialistsjukskdterskor i
palliativ vard. En del av specialistsjukskoterskans roll innefattar att i dialog informera
och utbilda medarbetare och annan personal inom aktuellt imne. Aven att initiera och
leda reflektiva samtal med medarbetare och 6vrig personal. Specialistsjukskoterskan
inom palliativ védrd har en viktig roll infor utvecklingen av framtidens palliativa vard.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Det finns ett fortsatt behov av vidare forskning géllande sjukskoterskans yrkesroll
inom den palliativa varden i landsbygdsomraden. Flera omraden uppméarksammas i
denna litteraturoversikt déar system och forbattringsatgirder behover hanteras.
Sjukskoterskorna betonar dterkommande en kénsla av ensambhet i sin yrkesroll, dven
en bristande kunskap och ett sparsamt samarbete med exempelvis ldkarkéren.
Forskningsmadssigt skulle man kunna utforska moéjligheterna till ett ndrmare samarbete
mellan ldkare och sjukskoterska diar kompetenserna utbyts och arbetsformen blir
tryggare och mer tillgidnglig for bada parter. Digitala interventioner skulle kunna
utforskas 1 storre utbredning dir eventuell mojlighet till digitala videosamtal med
lakarkollegor och 6vriga professioner utforskas. Men dven ett mer utforskat
anviandande av digital teknik vid kontakt med patienter och nérstaende, detta skulle
kunna uppmuntra till mer delaktighet och en storre trygghet for patienterna och deras
nérstdende. Mojligheten att konsultera eller rddgdra inom vardteamet via exempelvis
surfplatta nir sjukskdterskan ar ute 1 ordindra boenden skulle kunna bidra till att
kénslan av ensamhet blev lidgre for sjukskoterskorna. Forskningen skulle kunna goras
bade genom kvantitativa och kvalitativa studier. Kvantitativa studier for att inhdmta
och jimfora mitbara data som kan pévisa skillnader som olika interventioner skapar.
Samt kvalitativa intervjustudier som exempelvis innefattar ldkare och sjukskoterskor
dar olika interventioner testas som gynnar samarbetet mellan professionerna.

SLUTSATS

Denna litteraturoversikt visar att sjukskdterskorna har en vildigt central och viktig roll
for patienter med palliativa vrdbehov i landsbygdsomraden. Inom den palliativa
vérden i landsbygdsomraden belyses 1 denna litteraturdversikt flera omraden som
skapar ett onddigt lidande for patienterna som primért orsakas av varden. Att arbeta
som sjukskdterska innebdr att i mesta mojliga mén forsoka lindra lidande. De
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utmaningar som sjukskdterskorna i landsbygdsomraden moter géllande palliativ vard
behover bemdtas med stodjande insatser, mer utbildning och en hdgre personaltithet.
Geografisk boningsplats dr en faktor for ojamstélldhet inom varden vérlden 6ver,
detta behover tas pa allvar. Patienternas ritt till vard pa lika villkor ar i Sverige
lagstadgat, men trots detta ojdmlik beroende pa geografisk hemvist. Genom att
fokusera pé ett utokat samarbete mellan de professioner som arbetar narmast
patienterna, en dkad nérvaro av ldkare och dkade resurser géllande kunskaps- och
kompetensutveckling for sjukskoterskorna kan den palliativa varden formas till det
bittre.
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Wainwright | Toward Palliative attityder gillande palliativ Urval: Upplerlilse 3V kommunens
» M. Care in Journal of | vard i . rls('a". lich %emfériltihg{)larzde av
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Beckstrand, | Critical Access | 2023 Att studera sjukskorskors Metod: 73 Tva teman: 1) Familj, KI
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Boreland, | palliative care? Australien | upplevelserav | ypval: ta fler "roller” &n endast
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i landsbygden akutmottagningar, brist pa
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Goodridge, | Using a Quality Framework | 2010 Syfte att Metod: 44 Rollen som KI
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Duggleby, Assess Rural Palliative Care | Journal of mtzj l.igheter och Urval: landsbygdsomraden
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Johansen, Talking together in rural 2022 Att undersdka | Metod: 52 Resultat som framkom KI
M-L. & palliative care: a qualitative Norge hur hilso- och Kvalitativ (varav 30 ssk) var: Dilig
Ervik, B. study of interprofessional sjukvérdsperso | intervjustudie lfommumkatlc.)n och
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Kaasalaine | Barriers and Enablers to 2013 Syftet med Metod: 21 Artikeln adderade till KI
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landsbygdsamr
aden i Indiana
utifran
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& R Sverige farenheter | : . ) :
o district nurses and doctors — ors erfarenheter | innehdllsanalys patientens foresprakare
Winqvist, I 1 o interview study BMC . av att Urval: vilket genererade i tva
Palliative samarbeta med e . .
Care ansvarig likare i | Distriktsskotersk kategorier 1) att kinna

palliativ
hemsjukvard i
landsbygdsomr
aden

or som arbetade
med palliativ vard
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sina kollegor 2) att kdnna
sig ensam nir samarbetet
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kommuner i norra
Sverige.

Datainsamling:
Semistrukturerad
e intervjuer

Analys: Induktiv

mellan ldkare och
sjukskoterskor

innehéllsanalys
Wood, M., | Remote area nurses’ 2021 Att undersoka Metod: 26 Hinder som framkom: KII
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H. end-of-life care in remote Rural and {andsbygdstr Legitimerade likanande hemtjénst),
. .. Remote aden anser ar : .. o1 11

Australia to Aboriginal hinder och sjukskoterskor otillriacklig kulturell

people who choose to pass Health forutsittningar | SOM arbetat i kompetens, inget eller

away on their traditional for att ge landsbygd- eller sparsamt med stod till

lands

palliativ vard

till
ursprungsbefol
kningen péa deras
marker

glesbygdsomréade
n 1 Australien och
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“landsbygdssjuks
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Enkét med
openended-
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Analys:
Tematisk analys

familjerna. Forutséttning
for varden var god
kommunikation mellan
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