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Sammanfattning  

 
Bakgrund: Palliativ vård handlar om att vårda patienter när botande behandling inte 

längre är möjligt och att främja en god livskvalité den tid som är kvar. Detta görs i allt 

större utsträckning i den kommunala hemsjukvården då fler patienter väljer att bo kvar 

hemma även när de är dåliga. Detta ställer stora krav på de sjuksköterskor som jobbar i 

hemsjukvården. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva nyexaminerade sjuksköterskors erfarenheter 

av palliativ vård i kommunal hemsjukvård. 

Metod: Studien hade en kvalitativ ansats med beskrivande design. Tio nyexaminerade 

sjuksköterskor i hemsjukvården i en region i Mellansverige intervjuades utifrån en 

intervjuguide. Materialet analyserades med en kvalitativ innehållsanalys. 

Huvudresultat: I studien framkom att sjuksköterskorna tyckte det kändes meningsfullt 

att vårda palliativa patienter, det var en patientgrupp som prioriterades i hemsjukvården. 

Det framkom även att det var en utmanande uppgift med en del svårigheter som 

sjuksköterskorna ställdes inför. Det handlade om svårigheter med patientens och 

anhörigas insikt i sjukdomen, svåra frågor och svårigheter i arbetsmiljön. Det framkom 

även att det behövdes ett bra stöd, framför allt från kollegor för att man skulle klara av 

arbetet. Flera sjuksköterskor i studien upplevde brister i grundutbildningen. Detta 

bidrog till att de kände att de inte hade så mycket kunskap om palliativ vård när de 

började arbeta.  

Slutsats: Erfarenheten var att det var tufft att vårda palliativa patienter när man hade 

begränsad erfarenhet och kunskap. Sjuksköterskorna upplevde samtidigt att det gick om 

man hade möjlighet att få råd och stöttning av erfarna kollegor. Möjligheten till stöd 

ökar om man får personal att arbeta kvar i hemsjukvården och därigenom får en stabil 

och erfaren arbetsgrupp som kan stötta de nya sjuksköterskorna. 
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Abstract 

 
Background: Palliative care is about caring for patients when curing treatment is no 

longer possible and to promote a good quality of life the time that is left. This is done in 

greather extent in municipal home health care as more patients choose to stay at home 

even when they are poorly. This places great demands on the nurses who work in home 

health care. 

Aim: The aim of this study was to describe newly graduated nurses´ experiences of 

palliative care in municipal home health care. 

Method: The study had a qualitative approach with descriptive design. Ten newly 

graduated nurses in home health care in a region in central Sweden was interviewed 

based on an interviewguide. The material was analysed with a qualitative content 

analysis.  

Result: The study showed that the nurses felt that caring for palliative patients was 

meaningful and it was a group of patients that was prioritized in home health care. The 

study revealed it is a challenging work with some difficulties that the nurses faced. It 

was about difficulties in patients and relatives insight into the disease, difficult 

questions and difficulties in the workenviroment. It also emerged that good support was 

needed, above all from colleagues, to cope with the work. Several nurses in the study 

experienced shortcommings in basic nurseeducation. This contributed to a lack of 

knowledge in palliative care when they started to work. 

Conclusion: The experience of the nurses in the present study was that it is tough to 

care for palliative patientes when you have limited experiences and knowledge. They 

experienced at the same time that it is possible if you have the oppertunity to get advice 

from more experienced colleagues. This facilitates if you get staff to continue to work in 

home health care and therby have an stable and experienced work group that can 

support the new nurses.  
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Introduktion 

Palliativ vård definieras som vård som ges till patienter med progressiv, obotlig 

sjukdom eller skada och som syftar till att lindra lidande och ge bästa möjliga 

livskvalité den tid som återstår (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021; 

Socialstyrelsen 2013). Det blir allt vanligare med avancerad vård i hemmet och 

hemsjukvård är en vårdform som i många fall kan ersätta sjukhusvård (Drevenhorn 

2017). Sjuksköterskor som vårdar palliativa patienter måste ha kunskap om den typen 

av vård för att på bästa sätt kunna möta patientens behov (Regionala Cancercentrum i 

samverkan 2021; Socialstyrelsen 2013). 

 

Hemsjukvård 

När man talar om hemsjukvård menar man hälso- och sjukvård som ges 

sammanhängande över tid i patientens eget boende oavsett om man talar om ordinärt 

eller särskilt boende (Drevenhorn 2017; Strang & Beck-Friis 2012). Begreppet 

hemsjukvård är brett och innebär allt från att främja hälsa och förebygga sjukdom till 

vård i livets slutskede. Inom hemsjukvård vårdas alla, oavsett ålder, men majoriteten 

utgörs av patienter över 65 år som ofta är multisjuka (Drevenhorn 2017).  Hemsjukvård 

kan bedrivas av Regioner eller Kommuner beroende på vilka avtal som gjorts (SFS 

2017:30). I en svensk studie kring palliativ vård (Westerlund et al. 2018)  uppgav 

omkring 70% av deltagarna att de ville dö i sitt hem. I takt med att allt fler önskar att få 

dö hemma så ökar kraven på dem som bedriver hemsjukvård (Socialstyrelsen 2013; 

Strang & Beck-Friis 2012). Att arbeta inom hemsjukvården innebär att man samarbetar 

i ett tvärprofessionellt team för att uppnå maximal livskvalité för patienten, där 

hemtjänstpersonalen ansvarar för den dagliga omvårdnaden. Sjuksköterskan gör dock 

de flesta av sina besök på egen hand vilket ställer krav på att kunna fatta egna beslut 

kring patienten. Läkare finns endast att tillgå på konsultbasis från primärvården och 

därför har man som sjuksköterska den högsta medicinska kompetensen, vilket innebär 

att man måste kunna hantera olika komplexa situationer. (Drevenhorn 2017) Personalen 

i hemsjukvården arbetar utifrån olika lagstiftningar, sjuksköterskor jobbar enligt Hälso- 

och Sjukvårdslagen medan hemtjänstpersonalen arbetar under Socialtjänstlagen. Om 

hemtjänstpersonalen utför arbetsuppgifter delegerade av sjuksköterskan exempelvis 

insulinhantering eller såromläggningar så arbetar även de enligt Hälso- och 

Sjukvårdslagen. (Drevenhorn 2017; SFS 2017:30; SFS 2001:453). Arbetsmiljön i 
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hemsjukvården var enligt en studie av Alvariza, Mjörnberg & Goliath (2020) inte alltid 

optimal då vården utfördes i privata hem, som inte var tänkta som vårdmiljö, vilket 

kunde innebära trånga utrymmen och dåligt anpassade möbler. Detta kunde i sin tur leda 

till arbetsskador hos vårdpersonalen.  

  

Palliativ vård 

Palliativ vård är den vård som ges när botande vård inte längre anses möjlig och syftar 

till att hjälpa patienten att förlänga överlevnaden och leva så bra det bara går den tiden 

som är kvar (Strang & Beck-Friis 2012). Den palliativa vården delas ofta in i tidig 

palliativ fas och sen palliativ fas. Den tidiga palliativa fasen handlar om att förlänga 

livet för patienten och kan sträcka sig över lång tid, månader eller år. I den sena 

palliativa fasen så talar man om livets slutskede, det är den tidpunkt då döden är 

oundviklig och kommer ske inom en relativ snar framtid, dagar eller veckor. Det är då 

störst fokus på att lindra, det handlar varken om att skjuta upp eller påskynda döden 

(Socialstyrelsen 2013). Brytpunkten blir när behandlingen inte längre har effekt, då 

övergår den tidiga palliativa fasen i sen palliativ fas. Det är då viktigt att man ger tydlig 

information till patient och anhöriga och har ett brytpunktssamtal för att sedan 

tillsammans planera för patientens sista tid i livet (Drevenhorn 2017). Enligt World 

Health Organization [WHO] (2020) handlar palliativ vård inte bara om att lindra lidande 

som uppstår utan snarare om att förebygga lidandet. Det handlar också om att förbättra 

livskvalitén för både patienten och familjen (WHO 2020). Palliativ vård handlar om ett 

holistiskt synsätt där fysiska, psykiska, sociala och existentiella delar spelar in 

(Wallerstedt, Benzein, Schildmeijer & Sandgren 2019). Palliativ vård grundar sig på 

fyra hörnstenar vilka utgörs av god symtomkontroll, ett fungerande teamarbete dygnet 

runt, fungerande kommunikation i alla led (personal-patient-anhörig) och fungerande 

anhörigstöd (Strang & Beck-Friis 2012).  

 

Den palliativa vården benämns oftast som allmän palliativ vård och bedrivs då av 

sjukhus, särskilda boenden, hemsjukvård eller primärvård. De patienter som vårdas i 

hemmet är inskrivna i hemsjukvården och kopplade till primärvården där en läkare har 

det högsta ansvaret. De flesta regioner har utöver detta någon form av specialiserad 

palliativ vård, exakt hur de är uppbyggda och vad de kallas kan se olika ut i landet 

(Avancerad sjukvård i hemmet, Sjukvårdsansluten Hemsjukvård, Palliativa Team). Det 

är ett konsultteam som bedriver vård till patienter med obotlig sjukdom oavsett var 
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patienten vårdas, på sjukhus, vårdboende eller i hemmet. Teamet kan bestå av 

sjuksköterskor, läkare och psykosocial personal med specialistutbildning inom palliativ 

vård (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021; Socialstyrelsen 2018a). 

Specialiserade palliativa team kunde ge patienter och anhöriga en ökad känsla av 

trygghet har tidigare studier visat (Klarare et al. 2017; Nordström & Strang 2018). 

 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskan är den som har det ledande ansvaret för patientens omvårdnadsbehov. 

Det betyder att sjuksköterskan självständigt, tillsammans med övrig personal och i 

samverkan med patienten och anhöriga ska göra bedömningar, planera, genomföra och 

följa upp omvårdnaden. Förutom att sjuksköterskan ska ha kompetens att utföra 

omvårdnadsuppgifter ska sjuksköterskan också kunna etablera en god kontakt med 

patient och anhöriga som bidrar till förtroende i relationen (Svensk 

sjuksköterskeförening 2017). Att vårda patienter i livets slutskede är en komplex 

situation som ställer höga krav på sjuksköterskan. Det kan både handla om att lindra 

avancerade symtom, stötta i existentiella frågor och vara ett stöd om patientens 

relationer rubbas (Strang & Beck-Friis 2012). För att kunna ge individuellt anpassad 

palliativ vård, både till patienter och deras anhöriga, ställs krav på att sjuksköterskan 

använder all sin kunskap gällande grundläggande omvårdnad. Den palliativa 

vårdsituationen ställer också höga krav på sjuksköterskan i praktiska, relationella och 

moraliska dimensioner (Sekse, Hunskår & Ellingsen 2018). Samtidigt visade tidigare 

studier på brister i hur palliativ vård lärdes ut i den grundläggande 

sjuksköterskeutbildningen (Achora & Labrague 2019; Andersson, Salickiene & 

Rosengren 2016). I och med att hemsjukvården är så pass komplex har 

specialistutbildade sjuksköterskor en viktig roll på arbetsplatsen. Distriktssköterskan är 

en sjuksköterska med en specialistutbildning inom de arbetsområden som finns i 

hemsjukvården (Drevenhorn 2017). Distriktssköterskan har även fördjupade kunskaper 

om palliativ vård och vård i livets slut (Distriktsköterskeföreningen 2019). 

 

Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) ska det bedrivas personcentrerad vård, 

vilket betyder att man ska ta tillvara både patient och närstående och att man ser att alla 

har olika behov och resurser att klara sin situation (Svensk sjuksköterskeförening 2017). 

Det är viktigt att skapa förtroendefulla relationer till både patient och anhöriga 

(Danielsen, Sand, Rosland & Førland 2018; Pusa, Hägglund, Nilsson & Sundin 2015). 
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Att ta sig tid att lyssna till patient och anhöriga och att visa empati är också 

betydelsefullt (Danielsen et al. 2018). Sjuksköterskan ska fungera som en länk mellan 

patienten och övriga instanser, att vara en typ av spindel i nätet (Sekse, Hunskår & 

Ellingsen 2018). Personcentrerad vård är också nära kopplat till familjerelaterad vård 

vilket innebär att patienten eller en närstående sätts i centrum medan övriga också har 

en viktig roll men inte lika central. Det kan jämföras med familjecentrerad vård där alla 

anses har lika stor roll i vårdsituationen (Benzein, Hagberg & Saveman 2017).  

 

Vårdmötet ska grundas på ömsesidig öppenhet utifrån patientens berättelse och 

utformas på ett sådant sätt att båda parter inkluderas (Svensk sjuksköterskeförening 

2017). För sjuksköterskan handlar det inte bara om att träffa patienten och lindra de 

fysiska symtomen utan det ligger mycket mer i det hela. Sjuksköterskan måste försöka 

skapa en förtroendefull relation till patienten, för att göra det måste de anpassa sig till 

patientens nivå (Strang & Beck-Friis 2012). Mötet handlar också om kommunikation, 

både verbal och icke-verbal. Det är viktigt för sjuksköterskan att förstå när man ska 

prata och när det är bättre att vara tyst, liksom när man kanske måste låta någon med rätt 

kompetens svara för det som ligger utanför sjuksköterskans kunskapsområde (Strang & 

Beck-Friis 2012). Det är viktigt att få till ett jämställt möte mellan patient, anhöriga och 

vårdpersonal och att ta vara på allas olika kompetenser (Benzein, Hagberg & Saveman 

2017). 

 

Patienter och Anhöriga  

Patienter som fick palliativ vård i hemmet upplevde det som en stor tillfredsställelse att 

kunna vara hemma med sin anhöriga. Patienterna kunde dock känna en viss otrygghet 

och upplevde att andra inkräktade på deras privatliv har tidigare studier visat (Appelin 

& Bertrö 2004; Jarling, Rydström, Ernsth-Bravell, Nyström & Dalheim-Englund 2018). 

I en studie av Jarling et al. (2018) framkom att bli beroende av hemsjukvård förändrade 

livet för de flesta och patienten kunde ibland uppleva en känsla av att vara en gäst i sitt 

eget hem när de fick dela sitt hem med vårdpersonalen. Patienterna blev påtvingade 

relationer som de kanske inte annars valt och hade inte så stor möjlighet att påverka sin 

vård (Jarling et al. 2018). Det lades ett stort ansvar på patienten och anhöriga vid 

hemsjukvård och det kunde göra att de kände att de fick svårt att klara av situationen har 

en tidigare studie visat (Schildmeijer, Wallerstedt & Ekstedt 2019). I studier kring 

patientens upplevelse av palliativ vård framhölls vikten av att bli sedd som en person, 
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att sjuksköterskan skulle göra det som var möjligt för att bevara patientens integritet 

(Bylund-Grenklo, Werkander Harstäde, Sandgren, Benzein & Östlund 2019; 

Oosterveld-Vlug et al. 2019). Även om patienten är det centrala i den palliativa vården 

så har anhöriga också en mycket viktig roll och de bör ses som en självklar och naturlig 

del (Wallerstedt et al 2019). Hur anhöriga kan och vill delta i den palliativa vården beror 

till stor del på var i livet de befinner sig (Strang & Beck-Friis 2012). Anhöriga kan vara 

en tillgång i den palliativa vården, både för patienten och sjuksköterskan (Benzein, 

Johansson & Saveman 2004). Anhöriga kan vara ett fysiskt och emotionellt stöd för 

patienten men anhöriga kan även upplevas som en svårighet om de är krävande eller när 

deras mående tar större plats än patientens. Likaså kan även situationer där det finns 

osämja mellan patienten och anhöriga upplevas som svåra (Benzein, Johansson & 

Saveman 2004). I en studie framhölls ett bra samarbete med anhöriga som särskilt 

viktigt i palliativ vård (Danielsen et al. 2018). Familjer som vårdar en nära anhörig i 

hemmet upplever att det är en påfrestande situation och att oron och ansvaret i sig kan 

vara en hälsorisk för den vårdande anhöriga. Anhöriga behöver många gånger också 

anta nya komplexa roller och vara en länk mellan patienten och sjukvårds- och 

omsorgspersonal (Drevenhorn 2017; Strang & Beck-Friis 2012). Att ge vård i hemmet 

behöver dock inte enbart innebära svårigheter och hälsorisker utan ger också den 

anhörige ett eget rikare liv samt stärker en meningsfull relation till en viktig person 

(Drevenhorn 2017).  

 

Från Novis till Expert 

Att vara nyexaminerad sjuksköterska kan kopplas till Patricia Benner´s teori Från Novis 

till Expert (Benner 1993). Där talas om fem stadier som sjuksköterskan går igenom när 

man nyligen tagit examen eller bytt arbetsplats. Teorin förklarar att en person som är ny 

inom yrket eller ny på en arbetsplats alltid ska betraktas som novis, vilket är det första 

stadiet. Med det menas att de saknar bakgrundsförståelse och erfarenhet och är beroende 

av regler och riktlinjer. I det andra stadiet avancerad nybörjare börjar sjuksköterskan bli 

medveten om betydelsefulla mönster som återkommer men har fortfarande svårt att få 

grepp om helheten. Enligt Benner (1993) tar det två till tre år innan sjuksköterskan når 

det tredje steget i utvecklingen Kompetent och blir mer självständig i sitt arbete. De sista 

två stegen benämns som Skicklig och Expert och då har sjuksköterskan samlat på sig en 

stor del erfarenhet (Benner 1993). När patienter tillfrågades vad de ansåg som viktigast 

hos personalen som vårdade dem så värderades kunskap högt, de efterfrågade tydlig 



 

6 

 

information och goda råd (Rchaidia, Dierckx de Casterlé, De Blaser & Gastmans 2009). 

En nyexaminerad sjuksköterska behövde individualiserad stöttning och en handledare 

eller mentor var önskvärt för personlig och individuell utveckling enligt tidigare studier 

(Danielsen et al. 2018; Rosser & King 2003). Sjuksköterskor som kom helt nya till 

vården uppgav i en studie (Duchscher 2009) att de ofta kände sig osäkra, de upplevde en 

stor skillnad från studietiden och saknade tryggheten som fanns då. I föreliggande studie 

kommer sjuksköterskorna att benämnas som nyexaminerade sjuksköterskor och det 

inkluderar då sjuksköterskor på både novis och avancerad nybörjares nivå. 

 

Problemformulering 

Att möta och vårda palliativa patienter i hemmet är en svår situation som ställer stora 

krav på sjuksköterskan. Patienter och anhöriga har förväntningar på att sjuksköterskan 

ska vara trygg och kunnig. Både patienten och anhöriga ställs inför en ny situation där 

deras hem tas över av vårdpersonal, samtidigt ska de bearbeta alla tankar och känslor 

som beslutet om palliativ vård för med sig. Det är viktigt att sjuksköterskan har förmåga 

att skapa goda relationer och har god kompetens att utföra de uppgifter som arbete 

medför. Nyexaminerade sjuksköterskor inom kommunal hemsjukvård kommer att 

ställas ensamma inför mötet med människor i palliativ vård och livets slutskede, trots 

begränsade kunskaper och erfarenheter. Litteraturen visar på brister i 

sjuksköterskeutbildning om palliativ vård vilket tillsammans med en osäkerhet hos 

sjuksköterskan kan leda till en otrygg vårdsituation för alla inblandade. Det finns en hel 

del forskning kring palliativ vård, då speciellt inriktat på patient och anhörigas 

perspektiv men även på erfarna sjuksköterskors upplevelser. Forskning som beskriver 

erfarenheter hos nyexaminerade sjuksköterskor i hemsjukvård är dock begränsad. Med 

denna studie hoppas författarna kunna beskriva nyexaminerade sjuksköterskors 

erfarenhet av att möta palliativa patienter och deras anhöriga inom kommunal 

hemsjukvård. Förhoppningen är att både sjuksköterskor och ledningen i hemsjukvården 

får en förståelse för hur de nyexaminerade sjuksköterskorna upplever sin situation och 

vad de känner att de behöver för att kunna bidra till en god vård för patient och 

anhöriga. Deras erfarenhet av den palliativa vården kan leda till att eventuella brister 

framkommer och strategier för att möta dem kan arbetas fram i verksamheterna. Det 

sägs att distriktsköterskor har en självklar roll i hemsjukvården men i dagens läge börjar 

allt fler där utan någon specialistutbildning. Det har samtidigt framkommit i tidigare 

studier att sjuksköterskor känner sig osäkra i sin nya roll. 
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Syfte  

Syftet med studien var att beskriva nyexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av 

palliativ vård i kommunal hemsjukvård.  

 

Metod 

Design 

En beskrivande design med kvalitativ ansats har använts då det ansågs mest lämpligt för 

studiens syfte (Polit & Beck 2017). 

 

Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

Ett ändamålsenligt urval användes vid val av deltagare då det enligt Polit & Beck 

(2017) är lämpligt när man rekryterar deltagare som ska ha en viss kunskap och 

erfarenhet av det man vill undersöka. Deltagare planerades att rekryteras från en region i 

Mellansverige, verksamhetschefer i alla tillhörande kommuner tillfrågades. Då svar om 

deltagande från vissa kommuner dröjde tillfrågades även verksamhetschefer från två 

kommuner i närliggande regioner. Kriterier för urvalsgruppen sattes upp för att 

motsvara det Benners teori benämner som Novis och Avancerad nybörjare (Benner 

1993). Inklusionskriterier för att delta var att deltagarna skulle ha arbetat minst tre 

månader och max tre år som sjuksköterska samt att ha erfarenhet av att ha vårdat någon 

palliativ patient. Exklusionskriterier var om de varit långtidssjukskriven eller 

föräldraledig under tiden för intervjun, då det kan vara svårt att minnas situationer om 

det var längesedan deltagaren arbetade. Det gjordes totalt tio intervjuer med de första 

som visade intresse av att delta. Deltagarna arbetade inom kommunal hemsjukvård i en 

region i Mellansverige. Alla som deltog var kvinnor, ålder var 24-52 år, medelålder 33 

år. Deltagarna hade arbetat som sjuksköterskor cirka 1-2,5 år och i kommunal 

hemsjukvård cirka 1-2 år. Sju hade tidigare erfarenhet av vårdyrket innan de läste till 

sjuksköterska, varav två började att arbeta som undersköterska/ vårdbiträde under 

studietiden. Av deltagarna som intervjuades hade fyra arbetat en kortare tid på sjukhus 

innan de började i hemsjukvården.  
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Datainsamlingsmetod 

Datainsamlingen genomfördes mellan februari och april 2021. Det gjordes genom 

semistrukturerade intervjuer som utgick från en intervjuguide med sju öppna frågor 

samt bakgrundsfrågor om ålder, upplevt kön, erfarenhet som sjuksköterska, tid inom 

hemsjukvården och tidigare vårderfarenhet. Semistrukturerade intervjuer var lämpliga 

att använda då författarna hade vissa områden som intervjun skulle beröra men 

deltagarna ändå skulle ha möjlighet att svara fritt. Vid behov användes följdfrågor för 

att utveckla svaren (Polit & Beck 2017). Båda författarna deltog vid samtliga intervjuer 

och turades om vem som intervjuade. Den som inte ställde frågor var observatör och 

hade då till uppgift att sköta inspelning, anteckna samt se till så att alla frågor 

besvarades. Intervjuerna spelades in med hjälp av digital ljudinspelning och de gjordes 

via telefon då pågående pandemi (Covid-19) gjorde det svårt med fysiska möten. 

Längden på intervjuerna var mellan 11 och 24 minuter, medellängden var 19,25 

minuter. För att stärka giltigheten och tillförlitligheten i studien gjordes en provintervju 

för att se så att intervjuguiden var lämplig och svarade på syftet (Polit & Beck 2017). 

För att ytterligare stärka tillförlitligheten diskuterades sedan provintervjun med 

handledaren och vissa mindre justeringar gjordes i frågornas följd. I och med att 

provintervjun utlöpte väl och inga större ändringar behövde göras så inkluderades den i 

slutresultatet. Frågorna i intervjuguiden handlade tillexempel om mötet med patienten 

och anhöriga: Beskriv hur du upplever mötet med patienter och Beskriv hur du upplever 

mötet med anhöriga.  En fråga kom att beröra behovet av stöd för samt kunskap om 

palliativ vård: Vilket stöd känner du att du behöver för att möta dessa patienter? Hur 

upplever du dina förutsättningar för mötet med palliativa patienten? Frågorna 

fördjupades genom följdfrågor som exempelvis: Kan du utveckla 

svårigheter/möjligheter, av vilka behöver du stöd? Hur menar du då? För att få ett bra 

avslut på intervjun så var de sista frågorna om deltagarna själv hade något mer att 

tillägga samt om författarna fick höra av sig igen om något mer skulle dyka upp,  detta 

för att inte missa något viktigt som deltagarna hade att säga (Polit & Beck 2017). 

 

Tillvägagångssätt 

Anhållan om tillstånd skickades via mail till 11 verksamhetschefer för kommunal 

hemsjukvård i tre regioner i Mellansverige. En verksamhetschef svarade aldrig, tre 

svarade men hade inga deltagare som uppfyllde kriterierna och en svarade efter att tio 

intervjuer redan genomförts. Detta medförde att två regioner föll bort och kvarvarande 
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verksamheter tillhörde samma region. När anhållan om tillstånd inhämtats skriftligt från 

de sex kvarvarande verksamhetscheferna informerades de sex enhetscheferna på de 

tillfrågade enheterna. Enhetscheferna i sin tur informerade de sjuksköterskor som 

passade in på kriterierna och försåg författarna med kontaktuppgifter till dessa via mail. 

Kontakt togs med elva sjuksköterskor i ett mail med information kring intervjun och de 

tillfrågades om att delta. Deltagarna kunde då svara på samma sätt, via mail, om de 

kunde tänka sig vara med i studien. Alla sjuksköterskor visade intresse att vara med 

men en valde att inte delta innan intervjun utfördes på grund av tidsbrist. Intervjuerna 

skedde på en tid och plats som deltagarna fick bestämma, antingen via personligt möte, 

telefon eller videosamtal, alla deltagarna valde att göra intervjun via telefon. I samband 

med intervjun kontrollerades så att deltagarna hade fått och läst informationsbrevet. 

Deltagarna informerades igen om att deltagandet var frivilligt, att de när som helst 

kunde hoppa av utan närmare förklaring och att allt skulle avidentifieras samt hanteras 

så att inga obehöriga kunde komma åt materialet. Deltagarna informerades även om att 

det färdiga materialet kommer att publiceras via Högskolan i Gävle och att de har 

möjlighet att få ta del av resultatet. 

 

Dataanalys 

Intervjuerna har bearbetats med en kvalitativ innehållsanalys. Med det menas att 

kategorier har identifierats genom att organisera och bryta ner texterna som svarade mot 

syftet (Polit & Beck 2017). Intervjuerna har transkriberats ordagrant, där även pauser 

och ljud noterades. Dessa texter lästes igenom flera gånger av båda författarna för att få 

en tydlig bild av det som sagts. Sedan började författarna tillsammans att bearbeta 

texterna inspirerade av Graneheim och Lundmans analysmetod (Graneheim & Lundman 

2004). Meningar, ord och stycken som hörde ihop och som svarade till syftet kom att 

delas upp i meningsbärande enheter. Dessa kom sedan att kondenseras vilket innebar att 

onödiga ord togs bort och det väsentliga, kärnan, lyftes fram. Innehållet i de 

kondenserade meningsbärande enheterna fick sedan en kod genom att man lyfte fram 

det allra viktigaste. Koderna sorterades sedan in under subkategorier utifrån likheter och 

skillnader och sedan samlades de subkategorier som hörde ihop under en kategori 

(Graneheim & Lundman 2004). Innehållsanalysen gjordes med både en manifest och en 

latent metod. En manifest metod betyder att författarna använder sig av det synliga och 

självklara i texterna och därutav bildar kategorier medan den latenta metoden betyder att 

man genom tolkning hittar en underliggande mening i texterna och binder samman detta 
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till ett tema (Graneheim & Lundman 2004). Genom att handledare och studiekamrater 

läste igenom materialet och tillsammans med författarna bearbetade texterna kunde 

trovärdigheten i studien stärkas (Graneheim & Lundman 2004). I Tabell 1 ses ett 

exempel ur innehållsanalysen. 

 

Tabell 1. Exempel ur innehållsanalysen 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsbärande 

enhet 

Kod  Subkategori Kategori Tema 

att jag liksom ja 

men jag är ganska 

ung och ganska ny 

sköterska och 

Är en ung och 

ganska ny som 

sjuksköterska 

(som kommer till 

pat) 

Ny på 

jobbet 

Svårt att vara 

ny på jobbet 

Svårigheter 

palliativa vård 

Tufft men 

går med 

stöd 

men just som 

sjuksköterska och 

komma in i den 

rollen ähh med en 

patient som är jätte 

dålig också har den 

många anhöriga 

och det är mycket 

frågor och ingen 

utav dem har 

egentligen nån 

slags insikt 

då……ja men då 

kan det bli tufft och 

det var det också… 

Tufft att komma 

in som ny 

sjuksköterska när 

patienten är 

väldigt dålig och 

där pat/anhöriga 

saknar insikt 

Känslor-

tufft 

Vårda i livets 

slut i 

hemsjukvården 

Sjuksköterskans 

roll i den 

palliativa 

vården i 

hemsjukvården 

att även om 

anhöriga är en stor 

del så måste man 

ändå göra det själv 

som är bäst för 

patienten… 

Ta hänsyn till 

anhöriga men 

måste sätta 

patienten främst 

Person-

centrerat 

Arbeta person-

centrerat 

Sjuksköterskans 

roll i den 

palliativa 

vården i 

hemsjukvården 

men det blir ju 

mycket att man 

pratar med kollegor 

som har erfarenhet 

sen tidigare….. 

Pratar mycket 

med mer erfarna 

kollegor 

Stöd från 

kollegor 

Stöd som 

behövs 

Förutsättningar 

för att vårda 

palliativa 

patienter 

 

Forskningsetiska överväganden 

Utifrån lagen om etikprövning så är det endast studier som berör hälsa, studier av en 

utsatt grupp, studier som berör känsliga personuppgifter eller studier där det finns ett 

beroendeförhållande som ska granskas av Etikprövningsmyndigheten (SFS 2003:460) 

och därmed ansågs ej denna studie behöva granskas. Däremot följdes de etiska principer 

som nämns i Polit och Beck. Principerna presenteras som Godhetsprincipen, Respekt för 

mänsklig värdighet och rättviseprincipen (Polit & Beck 2017). Godhetsprincipen 

handlar om att minimera riskerna och maximera fördelarna med studien. I denna studie 
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ansågs det inte föreligga någon risk för deltagarna. De blev även försäkrade om att deras 

svar skulle avidentifieras för att det inte skulle gå att spåra något till dem, namnen 

ersattes av en siffra för att skilja på intervjuerna under arbetes gång. Detta för att 

deltagarna skulle kunna känna sig säker på att ingen information som de lämnade kunde 

komma att användas emot dem (Polit & Beck 2017). För att uppfylla Respekt för 

mänsklig värdighet behandlades alla deltagare respektfullt. Deltagarna fick information 

angående studiens syfte och upplägg samt informerades om att det var helt frivilligt att 

delta i studien och att de när som helst kunde avbryta. Ett informerat samtycke var 

viktigt för att skydda deltagarna (Polit & Beck 2017). Det uppfylldes genom att 

skriftligt godkännande inhämtades i samband med att deltagarna svarade via mail, vid 

intervjutillfället tillfrågades de även muntligt om samtycke och gavs då chans att avböja 

om de så önskade. Det fanns en risk att deltagarna kände sig tvingad att ställa upp då 

verksamhetschefen godkänt deras deltagande, det var därför viktigt att upplysa igen om 

att deras medverkan var helt frivilligt. De informerades även om att de kunde avbryta 

när de ville utan att gå in på varför. Rättviseprincipen handlar att behandla alla deltagare 

med respekt och att alla deltagares integritet respekteras (Polit & Beck 2017). Detta 

uppfylldes genom att alla deltagare behandlades på ett bra sätt och att ingen som visade 

intresse att delta valdes bort. Inspelningar och dokument har förvarats så att inga 

obehöriga kunnat ta del av dem och raderas så snart studien är publicerad. I enlighet 

med Vetenskapsrådet (2017) kommer informationen som kommit fram i intervjuerna 

bara att användas i forskningsändamål för denna studie och resultatet kommer att 

publiceras för att göras tillgängligt för allmänheten. Studien kommer att publiceras i 

DiVA, en portal för högskoleuppsatser. Med alla studier är det viktigast att nyttan 

överväger riskerna (The World Medical Association 2013). Nyttan av denna studie kan 

komma verksamheterna till gagn om det framkommer att det finns förbättringspotential 

i hur nyexaminerade sjuksköterskor kan stöttas i sin roll. Risken med studien anses låg. 

 

Resultat  

Föreliggande intervjustudie beskriver nyexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av 

palliativ vård i den kommunala hemsjukvården. Det framkom tre kategorier: 

Sjuksköterskans roll inom den palliativa vården i hemsjukvården, Svårigheter i mötet 

med palliativa patienter och Förutsättningar för att vårda palliativa patienter. 

Kategorierna skapades utifrån 11 subkategorier. Kategorier och subkategorier 
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presenteras i löpande text och stärks med citat från deltagarna, en siffra inom parentes 

presenterar vilken intervju citatet kommer från. Tema, kategorier och subkategorier 

presenteras i figur 1. 

 

 

 

        

Figur 1 Tema, kategorier och subkategorier 

 

Tufft men går med stöd 

Det övergripande temat som framkom som en underliggande röd tråd i intervjuerna var 

att det var tufft att komma som ny sjuksköterska till hemsjukvården och träffa patienter 

och anhöriga i den svåra situation som palliativ vård ofta var. Samtidigt kände 

sjuksköterskorna i studien att det ändå gick att hantera om de hade stöd runt omkring 

sig. 

 

Sjuksköterskans roll i den palliativa vården i hemsjukvården 

Den första kategorin beskrev hur det var att vårda patienter i livets slut i hemmet. Vad 

det fanns för fördelar med palliativa teamet, hur samarbetet med andra kan se ut samt 

olika känslor sjuksköterskan ställs inför. Subkategorier som lyftes fram var 

Sjuksköterskan arbetsmiljö, Vårda i livets slut i hemsjukvården, Samarbete med andra 

och Arbeta personcentrerat.  

Tufft men går med stöd 

Sjuksköterskans roll i 
den palliativa vården i 

hemsjukvården

Sjuksköterskans 
arbetsmiljö

Vårda i livets slut 
i hemsjukvården

Samarbeta med 
andra

Arbeta 
personcentrerat

Svårigheter i palliativ 
vård

Svårigheter i 
mötet med 

anhöriga

Sjuksköterskans 
förväntningar 

kring patientens 
insikt 

Svårt att vara ny 
på jobbet

Prövningar för 
sjuksköterskan

Förutsättningar för att 
vårda palliativa 

patienter

Stöd som behövs

Riktlinjer att luta 
sig mot

Behovet av 
kunskap



 

13 

 

Sjuksköterskans arbetsmiljö 

Det framkom i intervjuerna att det många gånger var ensamt att jobba i hemsjukvården 

samt att det kunde vara en tung arbetsmiljö.  

 

“här är man lite mer ensam när man åker till patienterna”(10) 

 

Arbetsmiljön i hemsjukvården upplevdes av någon sjuksköterska som mer utmanande 

än att jobba med palliativa patienter på sjukhus, där det hela tiden fanns kollegor nära 

till hands samt att man då fick avlastning när kollegor tog över. Att det vissa tider var 

låg bemanning upplevdes av flera sjuksköterskor som en svårighet då det ibland kunde 

vara fler patienter som behövde deras hjälp samtidigt. Det fanns också en önskan om 

mer personal för att kunna göra det lilla extra för de palliativa patienterna. Några 

sjuksköterskor efterfrågade också möjligheten att kunna delegera exempelvis injektioner 

till undersköterskorna för att de palliativa patienterna skulle kunna få symtomlindring 

snabbare. Erfarenheten var också att man i hemsjukvården hade många kollegor 

runtomkring sig men att upplevelsen ändå var att det var mycket självständigt arbete i 

den palliativa vården. Sjuksköterskornas erfarenhet var att det trots allt var en bra 

arbetsmiljö när det handlade om samtalsklimatet kollegor emellan och man hade 

erfarenhet av en bra gemenskap.  

Vårda i livets slut i hemsjukvården 

Att vårda palliativa patienter gav sjuksköterskorna känslan av att göra någonting bra för 

någon i livets slut, att få stötta och lindra. Sjuksköterskornas erfarenhet var att de mötte 

många palliativa patienter i hemsjukvården och att döden ofta var närvarande i jobbet. 

Många patienter i hemsjukvården hade en hög ålder och steget till palliativ vård blev 

därför inte så stort. 

 

”plus att vi har ju alla palliativa patienter å då så det är mycket, mycket nära döden är 

man i det här yrket…” (6) 

 

Sjuksköterskorna beskrev också att de palliativa patienterna var den patientgrupp som 

prioriterades i hemsjukvården, då det i livets slut många gånger innebar att patienten 

hade smärtor och för sjuksköterskorna var det viktigt att ge injektioner för att 

symtomlindra. Det kunde också vara stor skillnad i de palliativa patienternas mående, 
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en del patienter levde med sin diagnos under lång tid andra väldigt kort. Erfarenheten 

hos sjuksköterskorna var att en del palliativa patienter försämrades snabbt och att det 

var viktigt att sträva efter att göra den sista tiden så bra som möjligt. 

Samarbeta med andra 

Att vårda palliativa patienter i hemmet krävde att sjuksköterskan samarbetade med 

andra för att kunna bedriva en bra vård för patienterna, det krävdes teamarbete med 

flera yrkeskategorier. Sjuksköterskornas erfarenhet kring detta var en positiv upplevelse 

av samarbetet med hemtjänsten. Även palliativa teamet framhölls som bra att samarbeta 

med, det framkom att personalen på palliativa teamet var kunniga, lätta att få kontakt 

med och att de hade bra koll på deras patienter. Palliativa teamet ansågs vara en 

trygghet både för patienten, anhöriga och sjuksköterskan.  

 

”åh spelar ingen roll om det är allvarligt eller lite mindre allvarligt men de palliativa 

läkarna tycker jag alltid försöker göra se saker i förväg och ha en bra plan” (2) 

 

Dock framkom det i ett fåtal intervjuer en något mer negativ bild av palliativa teamet, 

då sjuksköterskorna haft svårt att komma i kontakt med dem. Dessa framhöll i stället att 

de hade en mycket bra kontakt med läkare i primärvården på orten. Hos de övriga 

sjuksköterskorna var erfarenheten ett mer komplicerat förhållande till läkarna i 

primärvården. Primärvårdsläkarna ansågs vara svåra att komma i kontakt med, de hade 

dålig koll på patienterna och låg kunskap om palliativ vård. Sjuksköterskorna upplevde 

ett bristande engagemang från primärvårdsläkarna och det gjorde att sjuksköterskorna 

kände sig mer ensamma och att det lades ett större ansvar på dem. Erfarenheten var 

även att primärvårdsläkarna sällan besökte patienterna och att det kunde vara svårt att få 

till ett brytpunktssamtal eller en bra planering för patienten.  

Arbeta personcentrerat 

I intervjuerna framkom att sjuksköterskornas erfarenhet av att arbeta med palliativa 

patienter var att det är väldigt olika situationer och förutsättningar kring patienterna. Det 

faktum att det var så olika ställde krav på sjuksköterskan och det framkom att det var 

viktigt att anpassa sig till personen man mötte. Sjuksköterskorna framhöll också vikten 

av att sätta patienten och dennes önskemål i centrum men att inte glömma bort de 

anhöriga.  
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”att även om anhöriga är en stor del så måste man ändå göra det själv som är bäst för 

patienten” (10) 

 

Erfarenheten av anhörigas roll i den palliativa vården var att de oftast var en stor 

tillgång då de kan hjälpa till att föra patientens talan, de kan lindra oro och ångest hos 

patienten och fungerar som en trygghet för både patienten och sjuksköterskan. Det var 

också viktigt att försöka bygga upp en bra relation till anhöriga och att ge dem del av 

uppmärksamheten samt det stöd de behövde. Sjuksköterskornas erfarenhet i mötet var 

att ett gott bemötande där man tar hänsyn till både patient och anhörig är viktigt. En bra 

kommunikation som kan leda till att skapa en bra relation där patienten vågar öppna upp 

sig framhölls också av sjuksköterskorna. I och med att arbete med människor betydde 

att man mötte många olika och unika individer så beskrev sjuksköterskorna att det var 

viktigt att vara flexibel och anpassa sig till dem man vårdar. Det framkom även i 

intervjuerna att det var viktigt med information till patienten och anhöriga och att 

informationen ibland kan behöva upprepas, speciellt vid brytpunkssamtal.  

 

Svårigheter i palliativ vård 

Den andra kategorin kom att handla om svårigheter för sjuksköterskan. Att arbeta med 

palliativ vård betydde att sjuksköterskan mötte svårigheter av olika slag. Att möta detta 

som novis eller avancerad nybörjare kunde bli en ännu större utmaning. Subkategorier 

som framkom var Svårigheter i mötet med anhöriga, Sjuksköterskans förväntningar 

kring patientens insikt, Svårt att vara ny på jobbet samt Prövningar för sjuksköterskan. 

Svårigheter i mötet med anhöriga 

Anhöriga var ofta en stor del i den palliativa vården och ibland kunde det leda till 

svårigheter när anhörigas, patientens och sjuksköterskans åsikter skiljde sig åt. 

Erfarenheten hos sjuksköterskorna var att ett av de största problemen uppstod när 

anhöriga inte hade insikt i patientens diagnos eller prognos och inte förstod hur sjuk 

patienten var. Det kunde leda till att anhöriga ville att sjuksköterskorna skulle göra mer 

än vad som var beslutat från läkare. 

 

”vi har haft anhöriga som tyckt att vi ska skicka in palliativa patienter för att dem ska 

läggas in på sjukhus när man liksom ser att nu kanske det bara är ett par dagar kvar 

hära, men du måste rädda mamma, eller rädda pappa eller…” (4) 
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 Det ansågs även svårt när anhöriga krävde mer information än vad sjuksköterskan 

kunde ge. Om det funnits konflikter i den tidigare relationen mellan patienten och de 

anhöriga kunde det också leda till svårigheter för sjuksköterskorna. Någon 

sjuksköterska hade erfarenhet av minderåriga barn som anhöriga vilket upplevdes som 

en stor utmaning. Det ansågs även vara en svårighet när anhörigas sorg tog stor plats. 

Sjuksköterskorna upplevde även att en del anhöriga kunde ha svårt att släppa taget om 

patienten och överlåta vården till vårdpersonalen. Dessutom kunde en del anhöriga vara 

oroliga inför den sista tiden och känna stor sorg och oro, vilket upplevdes som svårt för 

sjuksköterskorna. 

Sjuksköterskans förväntningar kring patientens insikt 

Sjuksköterskorna hade även erfarenheter från mötet med patienterna som upplevdes 

svåra. Det handlade precis som hos anhöriga om avsaknaden av insikt. Patienter som 

inte kommit till insikt och acceptans kring sin diagnos innebar en svårighet för 

sjuksköterskorna.  

 

”han hade liksom ingen sjukdomsinsikt och då var det inte så lätt när man kom…” (3) 

 

Sjuksköterskorna talade om problemet med att inte förstöra hoppet för patienterna 

samtidigt som man inte ville ge falska förhoppningar. Det framkom även en rädsla hos 

sjuksköterskorna att patienterna kanske tyckte det blev jobbigt om man var för ärlig. 

Samtidigt var ändå erfarenheten hos sjuksköterskorna att patienterna hade lite mer 

acceptans inför situationen än anhöriga.  

Svårt att vara ny på jobbet 

Det framkom i intervjuerna att flera sjuksköterskors erfarenhet var att det var svårt att 

vårda palliativa patienter när man var nyexaminerad, de kände sig ibland osäker i en ny 

situation. Det upplevdes nytt och att sjuksköterskorna hade begränsad erfarenhet, 

speciellt kring de bedömningar som görs av palliativa patienter. Vissa sjuksköterskor 

hade tydliga minnen från sina första patienter, speciellt om det handlat om mer 

komplicerade fall. Sjuksköterskorna talade även om att det kan vara svårt när man inte 

kunde rutinerna speciellt om de fick en dålig introduktion. Det framkom att vissa mer 

erfarna kollegor hade en negativ syn på sjuksköterskor som gick direkt till hemsjukvård 

från grundutbildningen. Sjuksköterskornas erfarenhet var även att de har ett stort ansvar 
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när de vårdade palliativa patienter. Det var mycket att tänka på när man vårdade någon i 

hemmiljö. Samtidigt hade sjuksköterskan ensam det stora ansvaret för patienten, de 

kunde inte lämna över till en annan kollega på samma sätt som på sjukhus. Även de som 

tidigare jobbat som undersköterska upplevde att det nya ansvaret som lagts på dem 

kunde kännas skrämmande. 

 

”egentligen är det ganska brutalt att som nyfärdig kastas in och så får man palliativa 

patienter, dem kräver otroligt mycket av en”(4) 

 

Prövningar för sjuksköterskan 

Förutom de ökade kraven och ansvaret som sjuksköterskan ställdes inför så framkom 

det även några andra svårigheter. Sjuksköterskornas erfarenheter var att det var en tuff 

situation de befann sig i och det kunde uppstå saker som sjuksköterskorna inte kunde 

råda så mycket över. Dels framhölls restiden som ett problem, att det kunde vara långt 

till de palliativa patienterna. Detta kunde även kopplas till den tidsbrist som 

sjuksköterskorna kunde känna, att det ibland kunde vara svårt att exempelvis ta sig tid 

till samtal vilket både anhöriga och patienter kunde behöva i den palliativa fasen. Flera 

sjuksköterskor talade även om problemet med att jobba på mindre orter där de i många 

fall kunde känna och ha en privat relation med de palliativa patienterna eller deras 

anhöriga. Att det var olika journalsystem mellan hemsjukvård, regioner och primärvård 

framhölls också som något som försvårade arbete. De nyexaminerade sjuksköterskorna 

framhöll i flera fall att bland det svåraste i palliativ vård, i både mötet med patienter och 

anhöriga, var när det kom svåra frågor. Frågor som det var svårt att ha ett bra svar på 

som hur kommer det bli eller hur länge kommer hen leva ställdes ofta. 

 

”vissa har ju frågor hur kommer det bli i slutet och det är också jättesvårt och svara på 

för det är ju olika.. för många hur det kommer te sig liksom å…”(10) 

 

Sjuksköterskorna fick många gånger en nära relation med patienterna och deras 

anhöriga och det kunde vara svårt att inte bli berörd. Sjuksköterskorna kunde även ha en 

känsla av att vara otillräcklig. Någon sjuksköterska hade erfarenhet av att känna att hon 

också behövde vara anhörig då det inte fanns några andra anhöriga runtom patienten, 

den rollen var tuff att ta. Det upplevdes ibland svårt att prata om allvarliga sjukdomar 
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och döden, men det ansågs viktigt att försöka vara ärlig även om det upplevdes som 

tufft. 

 

Förutsättningar för att vårda palliativa patienter 

Den sista kategorin handlade om sjuksköterskans förutsättningar för att vårda palliativa 

patienter. Att vara nyexaminerad sjuksköterska och jobba med palliativa patienter var en 

utmaning och många kände att de inte hade tillräckligt med kunskap med sig från 

grundutbildningen. Subkategorierna här blev Stöd som behövs, Riktlinjer att luta sig mot 

och Behovet av kunskap. 

Stöd som behövs 

Stöd behövdes när man som nyexaminerad sjuksköterska kom till hemsjukvården och 

fick ansvar för palliativa patienter, det var en erfarenhet som delades av alla deltagare. 

Det var framförallt stöd från kollegor som nämndes som den stora tryggheten. Att ha 

möjligheten att åka tillsammans med en annan sjuksköterska var något som lyftes fram 

men det var inte så många som hade den möjligheten. Tillgång till någon typ av mentor 

nämndes också men det fanns inga tydliga sådana roller på någon av de arbetsplatser 

som deltagarna arbetade vid. 

 

”det är inget uttalat här på arbetet att hon är min men hon har blivit en som jag alltid 

kan vända mig till..ähh så jag har ofta ringt till henne det är ju liksom en erfaren 

distrikta” (4) 

 

Stöd från chefen diskuterades också och de flesta deltagarna framhöll att det var viktigt 

att ha ett bra stöd från chefen. Det var dock få som upplevde att chefen var direkt 

involverad i det som hände på arbetsplatsen.  

Riktlinjer att luta sig mot 

I intervjuerna framkom att de flesta sjuksköterskorna inte medvetet arbetade utifrån 

några speciella riktlinjer för den palliativa vården och de hade inte heller kännedom om 

några sådana. Det framkom dock att man använde sig av Svenskt Palliativ Register, 

rutiner från Palliativa teamet samt checklistor för munvård och lägesändringar.  
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“..och sen rutinen med palliativa registret är det ju också så det finns ju en hel del 

rutiner.” (5) 

 

Sjuksköterskorna upplevde det som en trygghet när det fanns ifyllda dokument för 

förväntat dödsfall. En del sjuksköterskor använde sig av generella ordinationer för 

smärtlindring, ett fåtal sjuksköterskor hade erfarenhet att arbeta utifrån speciella lokala 

rutiner och tillvägagångssätt. Sjuksköterskorna pratade om att det fanns en rutin att 

primärvårdsläkare skulle göra hembesök innan de skriver dokumentet förväntat 

dödsfall, men att det sällan gjordes. Erfarenheter från tidigare arbete på sjukhuset hade 

givit en del sjuksköterskor kunskaper kring rutinen vid dödsfall och de upplevde det 

som en trygghet. I övrigt framkom att man sa sig arbeta efter Regionens rutiner och 

kvalitetshandboken. 

Behovet av kunskap 

Sjuksköterskorna upplevde att det pratades lite om palliativ vård i grundutbildningen, 

och att den endast gav ytlig kunskap inom området. Erfarenhet och kunskap om 

palliativ vård ansågs av sjuksköterskorna som viktigt eftersom man träffar på palliativa 

patienter inom all typ av vård.  

 

“Så det är väl det men man hade ju önskat att det var mer för det är ju ändå en stor del 

av vården ofta så oavsett vart man jobba… om det är på hemsjukvård eller boende eller 

på sjukhus…”(8) 

 

Merparten av sjuksköterskorna hade tidigare erfarenhet av palliativ vård från andra 

vårdyrken vilket de tyckte kändes tryggt. Däremot önskade alla sjuksköterskorna en 

fördjupad kunskap om palliativ vård. Sjuksköterskorna kände att de ville lära sig mer 

och att de hela tiden sökte efter egen kunskap samt att de fick erfarenhet med sig från 

det dagliga arbetet med palliativa patienter. Det framkom också att de skulle känna sig 

mer trygg om de fick gå mer utbildningar inriktade specifikt på palliativ vård. 
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Diskussion 

 

Huvudresultat 

Syftet med studien var att beskriva nyexaminerade sjuksköterskors erfarenheter av 

palliativ vård i kommunal hemsjukvård. I studien framkom att sjuksköterskorna tyckte 

det kändes meningsfullt att vårda palliativa patienter och att det var en patientgrupp som 

prioriterades i hemsjukvården. Vården kring palliativa patienter skulle enligt 

sjuksköterskorna i studien vara personcentrerad och utföras i samarbete med andra 

yrkeskategorier. Det framkom i studien att det var en utmanande uppgift med en del 

svårigheter som sjuksköterskorna ställdes inför. Det handlade om svårigheter med 

patientens och anhörigas insikt i sjukdomen, svåra frågor och svårigheter i arbetsmiljön. 

Det framkom även att det behövdes ett bra stöd, framför allt från kollegor för att man 

skulle klara av arbetet. Flera sjuksköterskor i studien upplevde brister i 

grundutbildningen, då de upplevde att palliativ vård fick för lite utrymme där. Detta 

bidrog till att de kände att de inte hade så mycket kunskap i ämnet när de började arbeta.  

 

Resultatdiskussion  

Antalet palliativa patienter i hemsjukvården har ökat i takt med att fler och fler patienter 

önskar att få dö hemma (Appelin & Berterö 2004; Socialstyrelsen 2013; Westerlund et 

al. 2018). Detta var en bild som delades av deltagarna i föreliggande studie då deras 

erfarenhet var att de vårdade många palliativa patienter. Det har framkommit i studier 

av Appelin och Berterö (2004) och Svensson och Wåhlin (2018) att patienter upplevde 

en känsla av tillfredsställelse att kunna vara hemma i slutet av livet, det gav trygghet att 

befinna sig i en känd miljö och att få ha anhöriga nära enligt tidigare studier. Andra 

tidigare studier (Lewis et al. 2019; Sandsdalen, Hov, Høye, Rystedt, & Wilde-Larsson 

2015) har också visat att palliativa patienter hade en önskan om att få vara hemma så 

länge det var möjligt samt att få dö hemma och att det ofta behövdes stöd från hälso- 

och sjukvården för att göra det möjligt. 

 

I föreliggande studie framkom att vårda palliativa patienter överlag kändes viktigt och 

tillfredsställande och att det var en patientgrupp som prioriterades i hemsjukvården. Att 

symtomlindra framhölls som mycket viktigt när det kom till vården av palliativa 

patienter. Detta är något som också framkommit i en studie av Nakano, Sato, Katayama 

& Miyashita (2013) då smärta upplevdes ha en stor inverkan på patienterna i det dagliga 
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livet. Studien framhöll även vikten av att göra bedömningar av både fysisk och psykisk 

smärta och att lindra på ett adekvat sätt (Nakano et al. 2013). Även patienter har tagit 

upp vikten av god symtomlindring för att kunna ha en bra vardag enligt tidigare studier 

(Appelin & Bertö 2004; Bylund Grenklo et al. 2019). Sjuksköterskorna i föreliggande 

studie upplevde ibland att restiden och det faktum att de kunde vara upptagna med andra 

patienter ibland gjorde att palliativa patienter kunde få vänta på smärtlindring vilket de 

tyckte kändes jobbigt. 

 

Palliativ vård handlade om ett teamsamarbete där sjuksköterskan var beroende av andra 

för att kunna utföra en bra vård, vilket framkom i föreliggande studie. Samarbete med 

Palliativa Teamet framhölls som något positivt. Detta har även framkommit i en tidigare 

studie av Wallerstedt et al. (2019) där palliativa konsultteam ansågs ha en viktig del i en 

säker palliativ vård. Konsultteamen kunde bidra med information, kunskap och 

kontinuitet samt vara en aktiv part i svåra samtal med patient och anhöriga (Wallerstedt 

et al. 2019). Även i en studie av Shipman et al. (2005) framkom det att palliativa 

konsultteam uppskattades, då man upplevde att de kunde ge ett bra stöd både till 

patienterna och till sjuksköterskorna. Ett teamarbete som byggde på respekt och 

samarbete ansågs viktigt för patientsäkerheten i en studie av Manojlovich et al. (2014). 

Dock framkom det i föreliggande studie att samarbetet med primärvårdsläkarna kunde 

vara komplicerat. Detta är ett problem som även framkommit i en tidigare studie av 

Karlsson, Karlsson, Da Silva, Berggren & Söderlund (2013). De diskuterade i sin studie 

sjuksköterskornas känsla av osäkerhet när läkare inte besökte patienten när 

sjuksköterskorna upplevde att det behövdes. Sjuksköterskorna i den studien kände även 

en osäkerhet när läkarna hade bristande kunskap kring palliativ vård och smärtlindring 

vilket ledde till ett ökat ansvar för sjuksköterskorna (Karlsson et al. 2013). Det har även 

framkommit att det bristande samarbetet med läkare kunde leda till försenad vård och 

sämre smärtlindring för patienterna och i värsta fall att patienten behövde skickas till 

sjukhus för att få rätt vård enligt tidigare studier (Karlsson, Roxberg, Da Silva & 

Berggren 2010; Pusa et al. 2015; Törnquist, Andersson & Edberg 2013). 

 

I föreliggande studie framkom vikten av att se den enskilda patienten samtidigt som 

man även tog anhörigas åsikter och känslor i beaktande. Detta kunde kopplas till den 

personcentrerade vården som ska bedrivas av alla sjuksköterskor enligt Svensk 

Sjuksköterskeförening (2017). Även patienter har uppgett att det var viktigt att deras 
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integritet bevarades och att de blev behandlade som självständiga individer enligt 

tidigare studier (Bylund Grenklo et al. 2019; Oosterveld-Vlug 2019; Svensson & 

Wåhlin 2018). I flera studier (Alvariza, Mjörnberg & Goliath 2020; Svensson & Wåhlin 

2018) har det också framkommit att det var viktigt att sjuksköterskan respekterade att de 

befann sig i någons privata hem. Att patientens åsikter om hur och vad som fick ske i 

hemmet togs i beaktande. Detta var något som även lyftes fram av sjuksköterskorna i 

föreliggande studie. 

 

Sjuksköterskorna i föreliggande studie beskrev anhöriga både som en resurs och som en 

källa till svårighet. Anhöriga kunde bidra till att lugna en orolig patient och vara en 

förlängd arm om patienten behövde hjälp. Detta har även uppmärksammats i flera 

tidigare studier (Benzein, Johansson & Saveman 2004; Pusa et al. 2015). En öppen 

kommunikation bidrog till en bra relation med anhöriga och att involvera dem i det som 

gjordes och beslutades kring patienten framhölls som viktigt i en annan studie (Benzein, 

Johansson & Saveman 2004). Studier visade (Benzein, Johansson & Saveman 2004; 

Lai, Wong & Shing 2018) att anhöriga blev en svårighet när de inte hade viljan att 

acceptera patientens tillstånd och en del anhöriga kunde även starta bråk med 

vårdgivarna, något som upplevdes som svårt. Sjuksköterskornas jobb blev också svårare 

när anhöriga kände misstro, inte var villiga att samarbeta eller ställde orimliga krav på 

sjuksköterskorna (Benzein, Johansson & Saveman 2004; Lai, Wong & Shing 2018). 

Detta har även framkommit i föreliggande studie. Svårigheter kunde också uppstå när 

anhöriga och sjuksköterskorna hade olika åsikter om hur vården skulle bedrivas, något 

som också framkommit i studier av Karlsson et al (2010, 2013).  

 

Sjuksköterskorna i föreliggande studie hade jobbat ett förhållandevis kort tid både som 

sjuksköterskor och inom hemsjukvården vilket placerade dem i kategorin Novis eller 

Avancerad nybörjare enligt Benner´s teori (Benner 1993). Det betyder att de hade 

begränsad kunskap och erfarenhet och hade ett stort behov av stöd i sin yrkesutövning. 

Sjuksköterskorna i denna studie uppgav att de hade bra stöd från sina kollegor, att de 

kunde rådfråga mer erfarna sjuksköterskor om de behövde. Erfarenheten hos författarna 

till föreliggande studie är att många arbetsplatser idag består av en relativt stor del ny 

personal. Detta skulle kunna leda till problem om det inte finns tillgång till erfarna 

sjuksköterskor att rådfråga. Detta bekräftas i en studie (Södersved Källestedt, Asp, 

Letterstål & Widarsson 2020) av chefers upplevelse kring sjuksköterskornas utveckling 
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av yrkeskompetens. I en studie av Andersson, Salickiene & Rosengren (2016) framkom 

att sjuksköterskor med bristande kunskap om och erfarenhet av palliativ vård upplevde 

en känsla av frustration. Sjuksköterskorna såg sin bristande kunskap som en 

begränsning i vården. I den studien framhölls då vikten av att kunna få stöd och råd från 

någon med mer erfarenhet för att på så vis kunna ge patienten en bra vård, vilket även 

framkommit i flera andra studier (Andersson, Kent & Owens 2015; Andersson, 

Salickiene & Rosengren 2016; Törnquist, Andersson & Edberg 2013). I en studie 

(Rchaidia, Dierckx de Casterlé, De Blaser & Gastmans 2009) där patienter intervjuades 

så framkom att de ville ha personal med god kunskap, de efterfrågade tydlig information 

och goda råd vilket författarna till föreliggande studie anser kan vara svårt för en novis 

eller avancerad nybörjare att leva upp till. I föreliggande studie framkom att 

möjligheten att kunna åka tillsammans med en kollega till patienter upplevdes som 

positivt. Detta har även lyfts fram i andra studier där man konstaterat att arbeta sida vid 

sida med kollegor var ett bra stöd för nya sjuksköterskor (Andersson, Kent & Owens 

2015). Ofta var det lättare att få stöd på sjukhus där man arbetade nära sina kollegor på 

ett annat sätt vilket framhölls som en anledning till att nyexaminerade sjuksköterskor 

borde börja på en vårdavdelning före den kommunala sjukvården enligt tidigare studier 

(Danielsen et al 2018; Törnquist, Andersson & Edberg 2013). Detta framkom även i 

föreliggande studie där en av de intervjuade sjuksköterskorna framförde detta medan en 

annan hade upplevt den åsikten från kollegor. Ett sätt att ge nya sjuksköterskor trygghet 

och stöd var via mentorskap, vilket har framkommit i tidigare studier (Andersson, Kent 

& Owens 2015; Gazaway, Gibson, Schumacher & Anderson 2019; Rosser & King 

2003). Detta var dock inget som sjuksköterskorna i föreliggande studie hade någon 

erfarenhet av, utan de fick förlita sig på att deras kollegor ändå tog sig tid att stötta dem. 

Ett uttalat mentorskap borde enligt författarna till föreliggande studie vara att föredra för 

den erfarna personalen då det tydliggör rollerna och skulle kunna vara en aspekt att lyfta 

vid lönesamtal. Enligt Benner´s teori är en novis beroende av att ha regler och riktlinjer 

att luta sig mot i sitt arbete (Benner 1993). I föreliggande studie uppgav 

sjuksköterskorna att de inte medvetet jobbade utifrån några speciella riktlinjer och de 

kände inte till att det fanns några sådana. Det faktum att sjuksköterskorna i föreliggande 

studie uppgav att det inte fanns några riktlinjer att följa kan tyda på en brist i 

organisationen då alla arbetsplatser bör ha riktlinjer att tillgå och dessa ska vara enkla 

att nå. Om det skulle vara så att det inte finns några riktlinjer på arbetsplatsen så finns 

ändå nationella riktlinjer från Socialstyrelsen (2013) som sjuksköterskan ska arbeta 
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enligt. Enligt sjuksköterskeföreningen (2017) har alla sjuksköterskor ett eget ansvar när 

det handlar om sitt yrkesutövande och att söka ny kunskap. 

 

I föreliggande studie framkom att sjuksköterskorna inte kände att de fått tillräcklig med 

kunskap från sjuksköterskeutbildningen. Detta har diskuterats i flertalet artiklar tidigare 

där man har funnit liknande åsikter, att grundutbildningen oftast gav för dålig kunskap 

(Blomberg & Welander 2019; Duchscher 2009; Södersved et al. 2020). Däremot finns 

det en studie (Henoch et al. 2017) där sjuksköterskestudenter uppgett att 

grundutbildningen ökat deras kunskap i palliativ vård och att de efter utbildningen 

kände sig beredda att möta palliativa patienter. Det framkom dock att detta var när 

studenterna fått en längre kurs i ämnet (Henoch et al. 2017). Detta kan enligt författarna 

till föreliggande studie ses som en anledning till varför det kan vara av vikt att läsa en 

specialistutbildning innan man börjar arbeta i hemsjukvården. Nyexaminerade 

sjuksköterskor upplevde (Blomberg & Welander 2019; Duchscher 2009; Gellerstedt, 

Moquist, Roos, Bergkvist & Gransjön Craftman 2019) att det var en stor skillnad mellan 

att vara student och att behöva ta det faktiska ansvaret som sjuksköterska. Det har i en 

tidigare studie av Andersson, Kent och Owen (2015) framkommit att sjuksköterskors 

första möten med döende patienter kunde påverka sjuksköterskan på ett negativt sätt 

under lång tid. Det kunde leda till känslor av skuld, sömnproblem och att de valde att 

lämna yrket, helt eller för ett kortare tag (Andersson, Kent & Owens 2015). I 

föreliggande studie tillfrågades deltagarna om de hade några minnen från deras första 

palliativa patient. Det framkom då att de som stött på mer komplicerade fall hade mer 

minnen från den situationen och att det påverkat dem mer. 

 

 

Metoddiskussion  

Författarna genomförde denna intervjustudie med en beskrivande design och kvalitativ 

ansats för att besvara studiens syfte. Beskrivande design och kvalitativ ansats används 

ofta i studier för att beskriva deltagares upplevelser och för att ge resultat som ligger 

nära verkligheten (Polit & Beck 2017). Trovärdigheten i studien diskuteras utifrån 

begreppen Giltighet, Tillförlitlighet och Överförbarhet (Graneheim & Lundman 2004). 
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Giltighet 

Med studiens giltighet menas hur pålitligt studiens resultat är. Giltigheten värderas 

utifrån hur urval, urvalsmetod, datamängd (antal deltagare med variation i kön och 

ålder) och analysmetod uppfyller studiens syfte (Graneheim & Lundman 2004). Det är 

viktigt att åskådliggöra och värdera studiens giltighet (Polit & Beck 2017). Författarna 

har i föreliggande studie tydligt presenterat hur urvalsmetod, undersökningsgrupp, 

datainsamlingsmetod, tillvägagångssätt och metoden för analys genomförts, detta för att 

åskådliggöra giltigheten i studien och genom detta också tydliggöra för läsarna hur 

studien har gått till. Enligt Graneheim & Lundman (2004) ökar studiens giltighet om 

deltagarna i studien har en bredd i det ämne man har för avsikt att undersöka samt om 

det finns en bredd i ålder och kön hos deltagarna. I denna studie intervjuades tio 

sjuksköterskor i kommunal hemsjukvård, där åldersspannet var 24-52 år, medelålder 33 

år, bredden i ålder på deltagarna bidrar till att öka studien får giltighet. 

Arbetslivserfarenheten i föreliggande studie, sett till bredden i antal arbetade år var 

smal, vilket skulle kunna minska giltigheten för studien. Då syftet i denna studie var att 

undersöka just nyexaminerade sjuksköterskors erfarenheter anser författarna att 

giltigheten inte påverkas av denna aspekt. Alla deltagare var kvinnor vilket också kan 

medföra att studiens giltighet minskar. Dock är sjuksköterska ett kvinnodominerat yrke 

och enligt statistik så utgör män endast 12% av yrkesutövarna (Socialstyrelsen 2018b).  

 

Den geografiska spridningen hade kunnat vara större men på grund av begränsad tid och 

resurser var detta inte genomförbart. Dock deltog sjuksköterskor från sex olika 

kommuner i den valda regionen vilket ökar studiens giltighet. När man genomför 

kvalitativa intervjuer är det viktigt att författarna inte påverkar eller inverkar i 

datainsamlingen, då de är delaktiga både i datainsamlingen, hantering av materialet 

samt tolkningen av materialet (Graneheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2017).   

För att uppfylla detta och ytterligare öka studiens giltighet använde sig författarna av en 

intervjuguide, detta för att säkerställa att samma frågor ställdes till alla deltagare och att 

studiens syfte på så vis besvarades. Båda författarna var också närvarande vid 

intervjuerna, transkriberingen samt under analysprocessen. Att analysprocessen gjordes 

enligt stegen beskrivna av Graneheim och Lundman (2004) kan öka studiens giltighet. 

Genom att handledare och andra studenter läst igenom materialet och analysprocessen 

under gemensamma handledningstillfällen har studiens giltighet ytterligare förstärkts 

(Graneheim & Lundman 2004). Vidare stärker det giltigheten ytterligare om man i 
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resultatet presenterar delar ur analysprocessen. I föreliggande studie har författarna 

presenterat citat från intervjuerna under varje subkategori (Graneheim & Lundman 

2004). 

Tillförlitlighet  

Tillförlitlighet i en studie baseras på hur väl det finns möjlighet att göra om studien 

under liknande förutsättningar och med likvärdiga deltagare. Det handlar om stabiliteten 

över tid i de data som analyseras (Polit & Beck 2017). Om materialet blir för 

omfattande eller att studien drar ut på tiden finns en risk att det uppstår en inkonsekvens 

i tillvägagångssättet i studien och att datainsamlingsmetoden ändras över tiden 

(Graneheim & Lundman 2004). Tidsaspekten beaktades i denna studie genom att 

intervjuerna genomfördes under en relativt kort tidsperiod, nio veckor, vilket stärker 

studiens tillförlitlighet. För att ytterligare stärka tillförlitligheten i en studie är det viktigt 

att ställa frågor om samma ämnen till alla deltagarna (Graneheim & Lundman 2004). 

Detta gjordes i denna studie genom att utgå från en intervjuguide som tagits fram utifrån 

studiens syfte. Intervjuerna gjordes via telefon på grund av den geografiska spridningen 

och rådande pandemi (Covid -19) vilket begränsade möjligheterna att träffas. Att göra 

intervjuer via telefon kan enligt Polit och Beck (2017) vara ett effektivt sätt om 

intervjuerna inte är så långa och inte för personliga.  Då författarna till föreliggande 

studie inte arbetat med intervjuer tidigare kan det ses som en svaghet. Författarna har 

reflekterat över detta och datainsamlingen startade med en pilotintervju som 

diskuterades med handledaren för att se att intervjuguiden svarade på studiens syfte och 

att frågorna gick att förstå. Handledare gav även feedback kring intervjutekniken. Efter 

varje intervju har materialet och intervjutekniken granskats av författarna för att kunna 

förbättras till nästkommande intervjuer. Detta tillvägagångssätt styrks även av Polit och 

Beck (2017).  

Överförbarhet 

Om en studies resultat kan överföras till andra grupper eller sammanhang kallas för 

överförbarhet (Granheim & Lundman 2004; Polit & Beck 2017). Enligt Graneheim & 

Lundman (2004) är en studies överförbarhet upp till läsaren att avgöra, men man kan 

som författare ge läsaren förslag på samt skapa förutsättningar i bedömningen. Genom 

att tydligt redovisa urvalsprocess, deltagare, datainsamlingsmetod och analysmetod kan 

detta göras. I föreliggande studie har författarna tydligt beskrivit detta vilket kan hjälpa 
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läsaren i bedömningen av överförbarheten. Överförbarheten har också stärkts med 

exempel från analysprocessen samt med lämpliga citat från deltagarna i resultatdelen. 

 

Kliniska implikationer 

Genom att det som framkommit i denna studie kommer chefer och sjuksköterskor inom 

hemsjukvården till handa kan det leda till att förutsättningarna för nyexaminerade 

sjuksköterskor förändras. Detta då det framkommit att sjuksköterskorna upplever att de 

behöver ett bra stöd för att klara sin nya roll. Det framkom att inga tydliga rutiner fanns 

eller användes, vilket skulle kunna vara en typ av stöd som behöver förbättras. Likaså 

efterfrågades mer utbildningar, både i form av längre vidareutbildningar men även 

kortare interna utbildningar. Om kommunerna i större utsträckning skulle uppmuntra till 

vidareutbildning så kan det leda till tryggare personal och personal med djupare 

kunskap och därmed även en högre patientsäkerhet. Det framkom i studien att det är en 

tuff situation att möta palliativa patienter när man är ny vilket skulle kunna lindras om 

det fanns bättre möjlighet till ökad stöttning från erfarna kollegor. Ingen av deltagarna i 

studien uppgav att de fick handledning i sitt arbete eller tillgång till en mentor vilket 

borde ses som en viktig del för att kunna ge en bra vård. Genom att förbättra 

förutsättningarna för nyexaminerade sjuksköterskor kan fler uppmuntras att stanna kvar 

i hemsjukvården. Det i sin tur leder till fler erfarna kollegor på arbetsplatsen som kan 

stötta nästa generation av nya sjuksköterskor.  

 

Förslag på fortsatt forskning 

Forskningen kring palliativ vård har fokuserat mest på vårdtagaren och i mindre 

utsträckning på vårdgivaren, då nästan enbart på mer erfarna sjuksköterskor och 

distriktsköterskor. Då detta är en förhållandevis lite studie skulle det vara av intresse att 

göra en större intervjustudie med liknande inriktning där det var en större geografisk 

spridning på deltagarna. Det skulle även vara av intresse att på ett djupare plan, genom 

en intervjustudie, undersöka de nyexaminerade sjuksköterskornas tankar och känslor i 

dessa situationer. Även en studie ur palliativa teamets synvinkel skulle vara intressant 

att göra, en intervjustudie om hur de upplever samarbetet med sjuksköterskorna i 

hemsjukvården. Det skulle även vara intressant att göra en observationsstudie där man 

jämför hur distriktssköterskor och nya grundutbildade sjuksköterskor hanterar olika 

situationer i palliativ vård.  
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Slutsats 

Erfarenheten hos sjuksköterskorna i föreliggande studie var att det är tufft att vårda 

palliativa patienter när man har begränsad erfarenhet och kunskap. De upplevde 

samtidigt att det går om man har möjlighet att få råd och stöttning av erfarna kollegor. 

Möjligheten till stöd ökar om man får personal att arbeta kvar i hemsjukvården och 

därigenom får en stabil och erfaren arbetsgrupp som kan stötta de nya sjuksköterskorna. 
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