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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Att vårda en döende människa är komplicerat och sjuksköterskan 

bör ha ett professionellt förhållningssätt samt ett holistiskt synsätt. Att vårda 

palliativa patienter kan vara både den svåraste och den mest privilegierade 

uppgiften som en sjuksköterska kan genomföra. Syfte: Att beskriva 

sjuksköterskans erfarenheter av att vårda palliativa patienter i 

hemsjukvården. Metod: Litteraturstudie baserat på 11 vetenskapliga artiklar 

med kvalitativ design. Artiklarna hämtades från databaserna Cinahl och 

PubMed. Resultat: Fem huvudkategorier; Vårdrelationen mellan 

sjuksköterska, patient och anhöriga, Teamarbete, Vårdmiljö, Emotionella 

utmaningar, Etiska utmaningar. Slutsats: För att en sjuksköterska ska 

utvecklas i sitt arbete är det viktigt att reflektera över de egna värderingarna 

och medvetandegöra dessa. Sjuksköterskan bör ge patienten och anhöriga 

stöd genom att samtala och vara närvarande. Resultaten visade att det var av 

stor betydelse att samarbetet från kollegor fungerade, då teamarbetet är en 

central del i det palliativa vårdandet.  

Nyckelord 
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1 Inledning 

Författarna har valt att skriva om palliativ vård eftersom det är ett intressant 

ämne. Det är viktig att få kunskap i bemötande inom palliativ vård och att 

detta ingår i sjuksköterskeutbildningen. 

När en patient avlider kan det uppstå betungande känslor, speciellt för en 

nyexaminerad sjuksköterska. 

För att öka vår kunskap och för att förbereda oss för att ge god omvårdnad 

till patienter i framtiden vill författarna genomföra en litteraturstudie inom 

palliativ vård. 

 

2 Bakgrund 

 

2.1 Palliativ vård  

Enligt Socialstyrelsen (2013) definieras palliativ vård som hälso- och 

sjukvård med avsikt att ge behandling för att lindra lidande och att 

livskvalitén bör förbättras hos de patienter som drabbats av progressiv, 

obotlig sjukdom eller skada. Den palliativa vården ska inte endast lindra 

fysisk smärta, utan också ge patienter och släktingar psykologiskt, socialt och 

andligt stöd. Palliativ vård baseras på en helhetssyn av människan, som 

kännetecknas av att stödja individer till möjligheten att leva ett värdigt liv 

och känna lycka, oavsett ålder och diagnos (Socialstyrelsen, 2013). 

Palliativ vård syftar till att beröra döden som en normal process och varken 

påskynda eller fördröja. Det ger människor ett värdigt liv och gör det möjligt 

för dem att känna trygghet i livets slutskede. Patienten kan tillhandahålla den 

palliativa vården oavsett plats. Det kan ske i hemmet, på vårdhem, sjukhus 

eller specialiserad palliativ vårdavdelning. Vid behov kan palliativ vård 
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rymma flera olika yrkesgrupper för att uppnå optimal vård. Det är vanligtvis 

sjuksköterskor och läkare, men det finns även möjlighet att rådgöra med 

psykologer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.  Det är en förutsättning att 

teamarbetet fungerar, för att den palliativa vården ska bli gynnsam 

(Nationella Rådet för Palliativ Vård, u.å.). 

Studier visar att många föredrar att vårdas och dö hemma, under 

förutsättning att de har högkvalitativ vård och inte belastar 

familjemedlemmarna för mycket. Att dö hemma bidrar till en högre grad av 

välbefinnande till exempel, mindre ångest och bättre symtomlindring samt 

närhet till familjemedlemmar ( O’Sullivan et al., 2018).  

 

   

 

2.2 Hemsjukvård  

Hemsjukvård innebär vård i patientens privata bostad eller på vårdhem och 

där medicinska åtgärder är kontinuerliga över tiden (Blomqvist & Petersson, 

2014). Att bedriva vård i patientens hem innebär en arbetsmiljö som är 

mycket speciell och kräver kompetens och uppmärksamhet från vårdgivaren 

(Isaksson, 2019). Patienter som befinner sig i den kommunala hälso – och 

sjukvården är ofta i behov av insatser som berör både vård och det sociala 

livet. Det är kommunen som ansvarar för större delen av vården för många 

av de mest utsatta patienterna (Socialstyrelsen, 2019). 

Runt den enskilda patienten är det primärvården, hemsjukvården och 

socialtjänst som utgör ett team. Förutsättningen för en god palliativ vård i 

hemsjukvården är en samordnad vårdplan som involverar patienten, anhöriga 

och vårdgivare (Praktisk medicin, 2020).  
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O’Sullivan et al., (2018) menar att vårdkvaliteten under olika vårdmiljöer 

varierar under den sista palliativa fasen vad gäller exempelvis bedömning 

och utvärdering av symtomlindring.   

 

2.3 Patientens roll  

Det är viktigt att patienten är delaktig i sin vård. Att vara i sin kropp och 

lyssna till sin kropp definierar egenvård. När den döende inte orkar att vårda 

sig själv, så ökar beroendet av andra. En del patienter är självbestämmande, 

andra vill ha bekräftelse och vissa överlåter besluten åt anhöriga. När den 

sjuke känner tillit till sjuksköterskan kan de lättare överlämna sig och känna 

lättnad. Att drabbas av en svår sjukdom minskar individens möjligheter att 

beskriva sina behov, be om hjälp och hävda sig. Patienten kan känna sig 

utanför med en känsla av att ha förlorat äganderätten till sig själv och därmed 

känna sig maktlös och ensam (Andershed, Ternestedt, & Håkansson, 2013).  

 

2.4 Anhörigas roll 

I den här uppsatsen har författarna valt att benämna patientens familj och 

andra släktingar som anhöriga. 

Den palliativa vården innebär att ge stöd till anhöriga under och efter 

dödsfallet. Att se och åtgärda anhörigas oro, stress, bekymmer och behov är 

en viktig del av vårdteamets uppgift. Anhörigas delaktighet, emotionellt stöd 

och tillgång till personal bör vara som en röd tråd i det palliativa vårdandet. 

Sjuksköterskan vet värdet av att informera och samtala med anhöriga kring 

deras oro och tankar om vad som händer med kroppen när döden är nära. 

Sjuksköterskan kan ligga ett steg före genom att veta vilka symtom och 

tecken som är vanliga i livets slutskede och därmed förebygga och lindra 

symtomen samt meddela anhöriga om vad som kan hända. Sjuksköterskan 

kan till exempel ge information till anhöriga genom att ge en broschyr om 
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livet slutskede, antingen läser anhöriga den själv eller tillsammans med 

sjuksköterskan i lugn och ro.  

De anhörigas behov kan delas i kategorierna: att veta, att vara och att göra; 

 

Att veta, det är inte alltid möjligt att vårdas i hemmet trots att många 

patienter har en önskan om det. Det kan se väldigt olika ut hur den palliativa 

vården är utformad. Det kan vara faktorer som det sociala nätverket och 

tillgängligheten av olika vårdformer. Vård i hemmet ska inte förskönas, 

oftast är de familjemedlemmar som är engagerade och kanske inte alltid 

känner sig trygga i den svåra situationen. Hemmiljön kan förändras då 

rummen fylls med till exempel hjälpmedel och läkemedel. Detta kan 

innebära en stor förändring för både patient och anhöriga, därför är det 

viktigt att sjuksköterskan är uppmärksam på reaktionerna som kan uppstå när 

förändringen sker. Att vara, många anhöriga vill vara delaktiga när patienten 

vårdas hemma. Spontana besök på rummet ger känslan av trygghet för både 

patienten och anhöriga. Att göra, vad det innebär “att göra” kan se olika ut 

för anhöriga. Det viktiga är att anhöriga känner sig delaktiga på det sätt som 

de önskar. Många anhöriga är tacksamma för att kunna göra något som de 

vet att patienten uppskattar (Edberg & Wijk, 2014).  

 

Familjesituationen i hemmet är mycket viktig för både patienter och 

närstående. Släktingar har stor betydelse för möjligheten att bedriva palliativ 

vård i hemmet, eftersom de ofta tar hand om patienten samt samarbetet bör 

vara ömsesidigt. Att ge palliativ vård i hemmet är både givande och krävande 

och det  tar mycket tid att vårda palliativa patienter i hemmet. Vissa 

sjuksköterskor upplever att jobbet påverkar dem mer personligt än andra, 

särskilt när de tar hand om unga patienter. sjuksköterskan känner att vårda 

patienter i hemmet bildar till ett starkt förhållande med patienten och 

anhöriga. När de har känt varandra länge,  känner att de är nästan en del av 
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familjen. Vissa distriktssjuksköterskor påpekar att de blir personligen 

påverkad när en patient dör, eftersom det blir en personlig sorg (Midlöv & 

Lindberg, 2020). 

2.5 Sjuksköterskans roll  

Den erfarenhetsbaserade kunskapen innebär observation, iakttagelse och 

bedömning som sjuksköterska. Den är grundad på både teoretisk och praktisk 

kunskap och när kunskapen används i praktiken blir den till färdighet. För att 

sjuksköterskan ska få en inblick i patientens situation är det viktigt att träffa 

patienten personligen. Genom att ställa frågor kan sjuksköterskan få en 

kunskap om patientens aktuella hälsotillstånd genom att till exempel iaktta 

om patienten är ledsen eller observera ansiktsuttryck (Andershed, Ternestedt, 

& Håkansson, 2013). 

När en individ behöver vård och blir patient, uppstår ett beroendeförhållande 

till vårdpersonalen. Det är vårdpersonalen som har kunskap och makt och det 

är viktigt att vidmakthålla patientens integritet, autonomi och värdighet för 

att inte kränka patienten. Det kan vara besvärligt att samtala om döden, men 

även positivt för patienten om det leder till att stärka vårdrelationen. Samtalet 

ska utgå från patientens unika situation och livsvärld. Det viktigaste är att 

vara lyhörd och visa förståelse för det patienten (Edberg & Wijk, 2014).  

I den palliativa vården är det även viktigt att inkludera de närstående och visa 

stöd. Faktorer som oro och stress kan påverka de närståendes välmående och 

det är viktigt att sjuksköterskan är lyhörd för detta (Edberg & Wijk, 2014). 

Sjuksköterskan har en viktig roll i vårdandet av patienter med en obotlig 

sjukdom. För att vården ska vara av god kvalié och för att sjuksköterskan ska 

känna sig förberedda att vårda dessa patienter, är det viktigt med utbildning 

(Arantzamendi et al., 2012). 
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3 Teoretisk referensram 

De 6 S:n är en modell för personcentrerad vård som syftar till att lindra 

patientens fysiska, sociala, psykologiska, existentiella och andliga smärta 

från en helhetssyn. Modellen utgår från (Thernestedt, Henock, Österlind & 

Andershed, 2017). 

Självbild. Självbilden har ett stort värde när det gäller upplevelsen av hälsa 

och en god död innebär att kunna få vara sig själv in mot livets slutskede. 

Personcentrerad palliativ vård innebär att vårda utifrån patientens självbild 

och ha en förförståelse för hur självbilden påverkas av sjukdomen.  

Självbestämmande. Patienten har rätt att bestämma vem som önskas vara i 

närheten vid livets slutskede. I den palliativa vården kommer närstående och 

sjuksköterska påverkas av de beslut som tas och det kan det uppstå en 

konflikt mellan den som är sjuk och de anhöriga. 

 

Sociala relationer. Att stödja patienten utifrån patientens behov och bevara 

de sociala relationerna samt ge möjlighet att umgås med de anhöriga har en 

stor betydelse. Ibland kan patienten undvika att kommunicera med anhöriga 

för att skydda dem från att oroa sig, i detta skede kan anhöriga känna sig 

utanför. Den sjuke kan också känna sig ensam, på grund av att inte kunna 

dela med sig av sina tankar och känslor med anhöriga.  

  

Symtomlindring. Lidandet kan minskas genom symtomlindring, den smärtan 

som uppkommer i samband med sjukdomen kan vara fysiskt, psykiskt, 

socialt, andligt och existentiellt. Den fysiska smärtan är lättast att förstå för 

den finns i kroppen och den psykiska smärtan kan innebära att patienten är 

medveten om att döden kommer att inträffa. Den sociala smärtan innebär att 

lämna sina nära och kära och den existentiella smärta handlar om att 

existensen är hotad.  
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Sammanhang. När patienten berättar om sitt liv för sjuksköterskan så kan 

sammanhanget förstärkas. Avsaknad på sammanhang och tomhet kan väcka 

ångest och den existentiella ensamheten kan vara skrämmande. Den ångesten 

som patienten känner kan minskas genom att finnas i närheten. För att 

komma igenom en svår sjukdom är det viktigt att känslan av sammanhang 

upplevs, både för patienten och närstående. Sjuksköterskan bör förstå detta 

uttryck, visa respekt och möta patienten och anhöriga där de befinner sig. 

 

Strategier. Strategier fokuserar på patientens död och önskan om hur 

patienten vill leva den sista tiden av sitt liv. Patienten får chans att förbereda 

den egna döden genom att till exempel skriva testamente eller planera sin 

egen begravning. För att kunna förbereda för det som skall komma måste 

patienten ha en förståelse om sin egen situation.  

 

4 Problemformulering  

Att ge vård till palliativa patienter är en stor utmaning och kan upplevas som 

ensamt för sjuksköterskan. Hemmiljön vid palliativ vård kan påverkas 

negativt då hemmet kan börja likna ett sjukhus med hjälpmedel och 

sjukvårdsmaterial som kan bidra till ett ökat lidande för patienten och 

närstående. Sjuksköterskan bör ta i beaktande att vård i hemmet samt 

vårdrelationen mellan patient och anhöriga ska ses som en gemensam 

kontext. Det är viktigt att lyfta fram sjuksköterskans erfarenheter för att 

minimera vårdlidandet hos patienten samt öka förståelsen och bemötandet 

hos anhöriga. 
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5 Syfte  

 

Syftet är att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda palliativa 

patienter i hemsjukvården.  

6 Metod  

Examensarbetets design kommer att vara en litteraturstudie. Att skapa en 

litteraturstudie innebär att få en översikt över de kunskapsläge som finns 

inom ett visst område eller problem inom verksamhet för sjuksköterskan. 

Detta sker genom att söka på redan befintlig forskning för att få en översikt 

över vad som har studerats tidigare. Detta innebär att både kvantitativ och 

kvalitativ forskning kan analyseras i processen (Friberg, 2017).  

Det har inhämtats material från kvalitativa vetenskapliga artiklar. En 

litteraturstudie valdes för att beskriva kunskapsläget utifrån problemområdet 

och lyfta aktuell forskning.  

 

6.1 Datainsamling 

Utifrån syftet genomfördes en systematisk litteratursökning i Cinahl och 

PubMed, där granskades artiklar som kunde bidra till att svara på syftet. 

PsycInfo valdes bort, det genomfördes provsökningar men gav inga träffar 

som svarade på syftet. 

I granskningsprocessen valdes endast kvalitativa artiklar eftersom syftet är 

att beskriva erfarenheter.  

Sökning i Cinahl 

Sökningen i CINAHL påbörjades med fritextsökning av ’’palliative care or 

end of life care or terminal care’’ vilket gav 62,712 träffar. Nästa 

fritextsökning var ‘’experience or perspective or view or perception’’ vilket 



9 

 

gav 684,356 träffar. Tredje fritextsökningen var ’’nurse or nurses or 

nursing’’ som gav 911,814 träffar. Den fjärde fritextsökningen bestod av 

‘’care home or home health care or home care or home nursing’’ som gav 

99,096 träffar. 

Vid ett annat tillfälle gjordes fritext-sökningar med ‘’palliative care or end of 

life care’’ AND ‘’experience* or perception*’’ AND ‘’nurse or nurses or 

registered nurse’’ AND ‘’home health care or nursing home’’. Dessa 

enskilda fritext-sökningar lades samman till en blocksökning (S1 AND S2 

AND S3 AND S4) och gav 373 träffar innan avgränsningarna. Efter 

avgränsningarna blev det 125 träffar. Det var 13 artiklar som valdes ut och 

granskades. 

Sökning i PubMed 

Sökningen i PubMed bestod av ‘’palliative care or end of life care’’ AND 

‘’experiences’’AND ‘’nurse or nurses’’ AND ‘’home health care’’ vilket gav 

583 träffar innan avgränsningarna. Efter avgränsningarna gav det 363 träffar. 

Det var 47 artiklar som valdes ut och granskades.  

Sökningarna redovisas i Bilaga 2 ’’Sökschema’’. 

6.2 Urval 

Inklusionskriterier och exklusionskriterier 

För att identifiera inklusionskriterierna användes PEO (population, exposure, 

outcome).  Inklusionskriterierna i studien var att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av palliativ vård begränsat till hemsjukvården som innefattar 

vuxna patienters hem och vårdhem. Kvalitativa artiklar ansågs vara lämpligt 

utifrån det valda syftet. Under granskningen valdes endast vetenskapliga 

artiklar från Europa.  

Exklusionskriterien i studien var att välja bort artiklar med personer under 18 

år.  
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Sökavgräsningar 

Sökavgränsningarna i litteraturstudien var att de vetenskapliga artiklarna 

skulle vara publicerade mellan år 2011–2021. I sökningsprocessen 

begränsades de vetenskapliga artiklarna till engelska språket samt ’’peer-

reviewed’’.  

I urvalet av artiklarna förekom annan vårdpersonals perspektiv, detta 

sorterades manuellt bort av författarna.  

Tabell 1. Struktur enligt PEO (Forsberg & Wengström, 2016)  

Population Exposure Outcome  

Sjuksköterskor Palliativ vård  Erfarenheter  

 

Kvalitetsgranskning 

I granskningen har författarna först utgått från en granskningsmall från 

Friberg (2017). I mallen finns olika granskningsfrågor som bör ingå i 

kvalitativa studier. Efter det valdes relevanta artiklar ut och dessa granskades 

återigen med en bedömningsmall från Malmö högskola enligt Carlsson och 

Eiman (2003). I bedömningsmallen är maxpoängen 48 poäng där 80% är hög 

kvalitet, 70% är medel och 60% innebär låg kvalitet. Av de 11 utvalda 

artiklarna hade 9 artiklar hög kvalité (grad 1) och 2 artiklar hade medel 

kvalité (grad 2).  
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6.3 Analys av artiklarna 

Enligt Friberg (2017) utgörs analysen av olika steg. Analysen börjar med att 

läsa artiklarna flera gånger för att få en förståelse för helheten, där studiens 

resultat är i fokus. För att få en schematisk översikt över vad som ska 

analyseras ska resultaten i samtliga studier sammanställas, detta för att det 

ska bli tydligare för vad som ska analyseras. Sedan ska likheterna och 

skillnaderna jämföras mellan de olika studiernas resultat. För att inte hamna 

på sidospår är det viktigt att hålla syftet i minnet under analysprocessen. Den 

genomförda analysen ska vara tydlig och läsbar för läsaren.  

Vid urvalet användes granskningsfrågorna för kvalitativa studier enligt 

Friberg (2017). De valda artiklarna lästes igenom flera gånger och det var 

fokus på att läsa resultatet. I varje studies resultat identifierades nyckelord. 

Det gjordes en sammanställning av studiernas resultat för att sedan relatera 

de olika resultaten till varandra för att få fram likheter. Författarna kom fram 

till fem huvudkategorier som är lämpliga för syftet.  

I det första steget lästes samtliga artiklar från varsitt håll först, för att sedan 

diskutera de tillsammans. I det andra steget identifierades nyckelfynd och 

sedan sammanställdes resultaten från de olika artiklarna. Sedan analyserades 

alla artiklar genom att hitta likheter och skillnader genom att färglägga text. 

Till exempel att text om anhöriga färglades med samma färg, etiska 

utmaningar färglades med samma färg och för att sedan försöka hitta teman 

som besvarade syftet. Till sist fördelades all text i relevanta kategorier och 

sammanställdes till ett resultat.  

 

6.4 Forskningsetiska överväganden  

Deltagande av studierna ska vara frivilligt och de som väljer att delta ska 

lämna informerat samtycke och kan avbryta sin medverkan när dem vill 

(Kristensson, 2018).  
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Forskning ska kännetecknas av ett etiskt förhållningssätt. Forskningsetik 

innebär att ta ansvar för dem som ingår i studien och behandla dem 

respektfullt. I denna litteraturstudie har granskning av datamaterial 

genomförts och utgått från etiska ställningstagande.  

Alla artiklar som har valts ut innehåller etiska aspekter. När granskningen av 

artiklarna genomfördes hade författarna de etiska aspekterna i åtanke. Inga 

egna åsikter eller föreställningar har påverkat litteraturstudiens resultat utan 

artiklarna har hanterats rättvist och jämlikt. 

7 Resultat 

Resultatet blev följande teman (1) Vårdrelationen mellan sjuksköterska, 

patient, och anhöriga (2) Teamarbete (3) Vårdmiljö (4) Emotionella 

utmaningar (5) Etiska utmaningar 

7.1 Vårdrelation mellan sjuksköterska, patient och anhöriga 

Enligt Holmdahl et al., (2014) erfar distriktssjuksköterskan att det är viktigt 

att bygga en nära relation med patienterna och deras familjer för att 

vårdrelation ska fortsätta utvecklas. Sjuksköterskorna anser att det är 

betydelsefullt att sitta ned i lugn och ro och diskutera med patienten med en 

god ton. För att få en kontinuitet i vårdrelationen är det enligt sjuksköterskan 

viktigt att känna till patienternas unika historia och att vårdas av samma 

sjuksköterska under en längre tid. Detta för att kunna skapa en vårdrelation 

som bygger på trygghet. Det är även viktigt att lära känna patienten för att få 

en uppfattning om patientens självständighet och kunskap. Patienten bör 

även bli informerad och få möjlighet till att vara delaktig i sin egen vård 

(Hemberg et al., 2020).  

När patienten är nedstämd anses det vara betydelsefullt med närhet och 

fysisk kontakt, vilket betonades av sjuksköterskan. Att finnas där och stödja 

patienten genom att ställa öppna frågor, respektera deras känslor och önskan 
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om att samtala är en central del i det palliativa vårdandet (Rydé et al., 2016). 

Dock är det är inte alla som är i behov av att tala och det finns risk att man 

lågprioriterar dessa patienter (Thernestedt, Henock, Österlind & Andershed, 

2017). 

Enligt Karlsson et al., (2013) är det problematiskt om sjuksköterskan saknar 

medkänsla för patienten och anhöriga eftersom det kan innebära ett hinder 

för kommunikationen mellan dem. Det kan även leda till att patienten ses 

som ett objekt.  

 

Tryggheten ökar hos sjuksköterskan när patienten och anhöriga har förmågan 

att kunna utföra egenvård (Alvariza et al., 2020).  

Sjuksköterskan anser att det är viktigt att ha separata samtal med patienten 

och anhöriga för att observera deras mående (Hemberg et al., 2020). 

Sjuksköterskan upplever svårigheter när de ofta får agera som medlare 

mellan patienten och anhöriga när det råder oenigheter. De anser att 

konflikter i familjen kan påverka patienten på ett negativt sätt (Holmdahl et 

al., 2014).  

De anhörigas förtroende förstärker sjuksköterskans förmåga att vårda utifrån 

en personcentrerad vård (Alvariza et al., 2020). Dock kan det uppstå 

situationer där anhöriga ständigt kontrollerar och tvivlar på deras kompetens, 

vilket kan leda till att sjuksköterskan känner sig kränkt och undergiven i det 

fortsatta arbetet (Devik et al., 2013).   

Att se patienten och anhöriga som en enhet anses vara en del i det palliativa 

vårdandet. Behoven för anhöriga kan se olika ut, vissa kräver noggrann 

uppmärksamhet och utökad närvaro av vårdpersonal och andra vill endast ha 

tillfälliga besök (Jahr Svendsen et al., 2017).  

Vid till exempel bedömning av smärta spelar anhöriga en viktig roll, 

eftersom dem känner patienten sedan tidigare (Lundin & Godskesen, 2021). 
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7.2 Teamarbete 

Enligt (Holmdahl et al., 2014) framkommer det att distriktssjuksköterskan får 

stöd från kollegor vid till exempel morgonmöten eller pauser, vilket anses 

vara betydelsefullt i arbetet. Det framkommer även att kollegor på 

arbetsplatsen har svårt att sätta sig in i sjuksköterskans upplevelser efter ett 

besök hos en patient, vilket istället upplevs som något påfrestande (Devik et 

al., 2013).  

Sjuksköterskan anser att ett bra teamarbete stimulerar reflektion och 

professionell utveckling, vilket främjar både sjuksköterskan som individ och 

hela teamet (Glasdam et al., 2020). 

 

Sjuksköterskan anser att det uppstår svårigheter när dem inte får adekvat 

information om patienten vid övergång från sjukhus till hemmet. Detta är 

viktigt för en effektiv vårdplanering (Danielsen et al., 2018).  

En svårighet är att sjuksköterskan upplever att dem behöver ha regelbunden 

kontakt med primärvårdsläkare om läkemedel, dem upplever att läkarna inte 

lyssnar eller är villiga att ordinera läkemedel, trots att sjuksköterskan vet 

mest om patientens vård (Törnquist et al., 2013). Vid vissa tillfällen händer 

det även att läkarna inte alltid är tillgängliga för hembesök när en patient 

försämras i livets slutskede, detta kan orsaka oro hos sjuksköterskan. Detta 

kan leda till att vårdkvaliteten för patienten försämras och skapar etiska 

problem (Karlsson et al., 2013).  

 

Patienterna har olika vårdgivare samtidigt och ansvarsfördelningen mellan 

vårdgivarna är oklar för sjuksköterskan. Denna oklarhet har negativa effekter 

på patientens vård (Törnquist et al., 2013).   

Sjuksköterskan känner sig ofta ensam i sitt arbete och får ofta hantera allt på 

egen hand, på grund av personalbrist eller låg kompetensnivå (Jahr Svendsen 

et al., 2017). 
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Resultaten visar att underbemanning, begränsad tid och stor arbetsbelastning 

försvårar för sjuksköterskan att tillhandahålla en adekvat vård. Det finns 

önskemål om att ledningen kan bistå med ytterligare vårdpersonal för att 

förhindra att patienter lider av smärta eller dör ensamma (Lundin & 

Godskesen, 2021). 

 

7.3  Vårdmiljö 

Enligt Holmdahl et al., (2014) menar sjuksköterskan att all utrustning som 

används för att vårda patienten bidrar till att hemmiljön förvandlas till 

sjukhusmiljö.  

Dem betonar att tillvägagångssätten för omvårdnaden kan påverkas, på grund 

av att dem arbetar i olika hemmiljöer och därmed får anpassa sitt arbete efter 

tillgängliga utrymmen i hemmet. Det är stor skillnad på arbetsmiljön 

gällande sjukhus och det privata hemmet, då faktorer som belysning och 

ergonomiska arbetspositioner är betydligt svårare. När sjuksköterskan ändrar 

för mycket på patientens hemmiljö kan det innebära risk för intrång i 

patientens hem, vilket kan i sin tur leda till att det kränker patientens 

integritet. I samband med detta upplever sjuksköterskan obehagskänslor. Det 

är viktigt att komma in i hemmet med ett öppet sinne och vara väl medveten 

om att visa respekt och anpassa sig efter patientens och anhörigas behov och 

önskemål (Alvariza et al., 2020).  

 

7.4 Emotionella utmaningar  

Holmdahl et al., (2014) förklarar att brist på tid och resurser medför en 

känsla av otillräcklighet hos distriktssjuksköterskan, på grund av att 

patientens behov inte kan tillgodoses.  

Restiden mellan patienterna samt de administrativa arbetsuppgifterna på 

kontoret anses vara tidskrävande. Sjuksköterskan har en önskan att istället 
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vara närmare patienten och erhålla kontroll över deras vårdsituation. 

Tidsbristen resulterar i att dem istället får förlita sig på de anhöriga eller 

annan vårdpersonals bedömningar av patientens symtom (Glasdam et al., 

2020). Det finns svårigheter med att tillhandahålla vård i rätt tid då 

sjuksköterskan upplever att dem inte har fullt fokus på patienten, vilket kan 

leda till inre frustration (Devik et al., 2013).  

 

Den kommunala vården och sjukhusvården skiljer sig avsevärt på grund av 

att sjuksköterskan oftast är ensam och får fatta svåra beslut på egen hand, 

speciellt vid nattskift då det inte finns tillgängliga kollegor (Törnquist et al., 

2013).  

Det finns brist på medicinskt stöd vid arbete i hemmet, vilket kan leda till att 

det uppstår känslor som obehag och osäkerhet (Alvariza et al., 2020).  

Det anses även vara känslomässigt utmattande att vara engagerad och vårda 

döende patienter. Samvetet och känslorna kan få övertag, men samtidigt är 

det ett privilegium att ta hand om patienter i livets slutskede (Jahr Svendsen 

et al., 2017).  

 

7.5 Etiska utmaningar 

Det finns patienter som har en uttrycklig önskan om att få dö i hemmet. Vård 

av den döende patienten i sitt eget hem kan enligt sjuksköterskan upplevas 

som ett allvarligt etiskt problem när de känner att patientens och anhörigas 

autonomi, värdighet och integritet inte alltid respekteras (Karlsson et al., 

2013). 

När sjuksköterskan saknar öppen kommunikation med patienten och 

anhöriga blir situation ett etiskt problem, eftersom sjuksköterskan anser att 

de inte kan utföra sina arbetsuppgifter (Karlsson et al., 2013). 
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När den verbala kommunikationen är omöjlig fokuserar sjuksköterskan på att 

tolka icke-verbala uttryck som kroppsspråk, ansiktsuttryck och oroligt 

beteende. Sjuksköterskan betonar att kommunikationsförmågan är viktig och 

att med yrkeserfarenhet utvecklas denna förmåga (Lundin & Godskesen, 

2021).  

Det uppstår etiska dilemman när anhöriga vill att patienten ska ha 

smärtstillande läkemedel för att dem inte ska lida. Sjuksköterskan uppger att 

de i vissa fall ger läkemedel till patienten för att endast lugna och 

tillfredsställa de anhöriga. Det händer även att anhöriga vill att 

sjuksköterskan ska ge så lite morfin som möjligt, av den orsaken att 

läkemedlet kan vara beroendeframkallande eller att döden kan inträffa 

tidigare. Detta är något som är en utmaning för sjuksköterskan (Lundin & 

Godskesen, 2021).  

8 Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

Författarna hade sedan tidigare kliniska erfarenheter om det valda ämnet, 

men har strävat efter att vara objektiva i arbetet.  

Sökningar och sökavgräsningar 

Vid sökningarna i Cinahl och PubMed användes ett flertal olika fritextord 

som till exempel palliative care, terminal care, experiences, perceptions, 

nurse, nurses och home health care för att sökningen skulle bli så bred som 

möjligt och få större antal artiklar. Syftet ändrades under arbetet på grund av 

brist på relevanta artiklar. Syftet ändrades från vård i hemmet till vård i 

hemsjukvården som är ett bredare begrepp. Sökord som ’’nursing home’ 

valdes till efter att syftet ändrades, vilket utökade antal artiklar och fler 

träffar.  
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För uppsatsen valdes artiklar från de senaste 10 åren (2011–2021), eftersom 

det ansågs vara en rimlig tidsbegränsning för att få fram den senaste 

forskningen och större antal träffar.  

I sökningsprocessen fanns det artiklar som var låsta och var tvungna att 

betalas. Författarna valde att inte ta med dessa artiklar vilket kan vara en 

nackdel för resultatet, då relevant material kan ha missats.  

Europa valdes som en avgränsning för att den palliativa vården är troligen 

mer jämlik än övriga delar av världen.   

Det valdes språklig begränsning i sökprocessen eftersom det skulle vara svårt 

att läsa artiklar på andra språk och eventuellt misstolka resultatet. Dock kan 

även översättningen från engelska till svenska vara bristande och kan ha 

feltolkats. De valda artiklarna handlar endast om vuxna personer eftersom 

det är ovanligt att barn vårdas palliativt i hemsjukvården. Artiklarna har 

granskats utifrån Friberg (2017) kvalitativa granskningsmall.  

Överförbarhet innebär att resultaten som kommit fram i studien bör vara 

giltiga i andra kontexter och inte endast de som redan finns i studien 

(Kristensson, 2018).  

Författarna har artiklar från endast tre olika länder, vilket kan minska 

överförbarheten globalt. Dock är 7 av 11 artiklar från Sverige, vilket kan öka 

överförbarhet till svenska förhållanden och den svenska vården.  

Enligt Kristensson (2018) handlar tillförlitlighet om sanningshalten i det 

presenterade resultatet. För att öka tillförlitligheten kan triangulering 

användas, vilket innebär att två eller fler personer analyserar och tolkar 

tillsammans det material som inhämtats och på så sätt minskas risken för att 

resultatet ska färgas eller att personen har egen förförståelse. 
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I denna litteraturstudie har författarna använt sig av triangulering vid 

analysering av resultatet, vilket kan anses vara en styrka. 

Kvalitetsgranskning 

De 11 vetenskapliga artiklarna har en kvalitativ design, eftersom vårt syfte är 

att beskriva erfarenheter. Under granskningen av artiklarna upptäcktes annan 

vårdpersonals erfarenheter som var beskrivna. Dessa valdes bort eftersom 

syftet är att endast beskriva sjuksköterskans erfarenheter. Alla artiklar har 

kvalitativ design med intervjuer som datainsamling, detta kan vara en styrka i 

litteraturstudien samt ökar trovärdigheten för att fånga upp erfarenheter. 

Kvantitativa artiklar valdes bort eftersom frågeställningen var av kvalitativ 

karaktär.  

Av de 11 granskade artiklarna visade sig 9 vara av hög kvalitet (grad 1), och 

2 av medel kvalitet (grad 2). Författarna valde att inkludera de artiklarna av 

mellan kvalitet (grad 2), eftersom de ansåg att artiklarna besvarade syftet och 

bidrog till resultatet.  

9 av 11 artiklar hade hög kvalitet (grad 1), vilket författarna anser kan vara 

en styrka i studien.  

8.2 Resultatdiskussion 

Sjuksköterskan i resultatet beskrev vilka utmaningar som påverkade 

vårdandet. Utmaningarna beror på många olika saker. Många upplever det 

positivt att vårda palliativa patienter, även att det är krävande. 

Sjuksköterskan bör få mer stöd och utbildning. Osäkerheten leder till att 

sjuksköterskan inte kan tillgodose den bästa vården samt inte kan utöva sin 

yrkesprofession till fullo.  

I resultatdiskussion kommer tre kategorier att diskuteras: (1) vårdrelationen 

mellan sjuksköterska, patient och anhöriga (2) vårdmiljö, (3) etiska 

utmaningar 
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8.2.1 Vårdrelation mellan sjuksköterska, patient och anhöriga 

 

Sociala relationer. Det sociala nätverket ser olika ut för olika individer. 

Vissa har stora familjer medan andra har endast få familjemedlemmar. Den 

som är döende blir mer beroende av sin familj i livets slutskede och 

beroendet kan öka även för familjen samt att det ömsesidiga beroendet blir 

mer tydligt (Thernestedt, Henock, Österlind & Andershed, 2017).  

 

I resultatet framkom det att det är viktigt att ha en nära relation till både 

patienten och anhöriga (Holmdahl et al., 2014). Genom att samtala med 

patienten förstärker vårdrelationen och därigenom får sjuksköterskan en 

inblick i patientens livsvärld. När man tillbringar tid tillsammans med 

patienten får sjuksköterskan veta vad som är viktigt för patienten för att 

kunna ge den bästa vården. För att vårdrelationen ska kännas tryggt för 

patienten är det viktigt att vårdas av samma sjuksköterska (Hemberg et al., 

2020).  

Erbjuda fysiskt kontakt, ställa öppna frågor, bekräfta känslor samt finnas där 

för patienten är en central del i det palliativa vårdandet (Rydé et al., 2016).  

Om sjuksköterskan saknar medkänsla och empati för patienten medför det ett 

stort hinder för kommunikationen (Karlsson et al., 2013). Kommunikationen 

mellan patienten och sjuksköterskan är viktig för att uppnå en optimal 

symtomlindring (Thernestedt, Henock, Österlind & Andershed, 2017). 

 

Sammanhang. Brist på sammanhang och tomhet kan väcka rädsla och den 

existentiella ensamheten kan vara skrämmande. Den rädslan kan minskas 

genom att någon finns i närheten om rädslan blir för svår att hantera. Ingen 

ska behöva dö ensam. För att komma igenom en svår sjukdom är det viktigt 

att känslan av sammanhang upplevs, både för patienten och närstående. Som 

sjuksköterska är det viktigt att förstå detta uttryck och visa respekt samt att 

möta patienten där hen är (Thernestedt, Henock, Österlind & Andershed, 

2017). 
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Genom separata samtal med anhöriga kan sjuksköterskan få en uppfattning 

om deras mående (Hemberg et al., 2020). Konflikter mellan patient och 

anhöriga kan ge negativ påverkan på välbefinnandet. Sjuksköterskan får 

därmed hjälpa till i samtalet och lösa konflikten (Holmdahl et al., 2014).  

Det finns även situationer då sjuksköterskan och anhöriga kan råka i 

konflikter, som när anhöriga tvivlar på sjuksköterskans kompetens (Devik et 

al., 2013).   

 

Genom vårdande samtal kan relationen förstärkas mellan sjuksköterska och 

patient och det bör vara ömsesidigt. Ömsesidighet i samtalet kräver att 

sjuksköterskan är öppen för patientens livsvärld. Det är viktigt att 

sjuksköterskan är lyhörd och har ett reflekterande förhållningssätt i alla 

möten för att kunna se patientens unika situation. Det krävs ett intresse och 

empati för att ha en förståelse för patientens livsvärld, det är sjuksköterskans 

ansvar att denna förmåga utvecklas.   

 

Sjuksköterskans främsta uppgift är att vårda patienten i det palliativa skedet. 

Men det är viktigt att ge stöd till anhöriga eftersom dem är en stor del av 

patientens vård och den bygger ofta på insatser från de anhöriga. 

Sjuksköterskan bör visa respekt och vara lyhörd inför de behoven anhöriga 

har, både under sjukdomstiden och efter dödsfallet.  

 

8.2.2 Vårdmiljö  

 

Patientens vårdutrustning förvandlades till mer sjukhusmiljö än hemmiljö 

(Holmdahl et al., 2014). Enligt Alvariza et al., (2020) kunde sjuksköterskan 

uppleva en känsla av intrång i patienten privata hem. Sjuksköterskan fick 

anpassa sig efter olika utrymmen i hemmet som gick att nyttja. Detta 
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medförde en avsevärd skillnad från att vårda på sjukhus där allt är 

lättillgängligt och bättre förutsättningar för att jobba ergonomiskt.  

 

Hemmet är en plats där patienten känner trygghet och kan uttrycka känslor. 

Hemmet är även en plats där man tillåts vara privat (Thernestedt, Henock, 

Österlind & Andershed, 2017). 

 

Självbestämmande. Att främja autonomi och självbestämmande skyddar 

individens integritet som är en central del i den palliativa vården. Anhöriga 

och sjuksköterskan påverkas av de beslut som tas. Det kan uppstå konflikter 

mellan patienten och anhöriga. Till exempel att patienten vill dö i sitt hem 

medan anhöriga inte är redo för det. Det är en svår situation för de som ska 

fatta de beslutet (Thernestedt, Henock, Österlind & Andershed, 2017). 

 

Det anses att miljön har en betydelse för upplevelsen av lugn och harmoni. 

Som sjuksköterska är det viktigt att vara öppen och ha en förståelse för 

patientens och anhörigas önskemål. Vårdmiljön har även stor betydelse för 

sjuksköterskan, då den bidrar till arbetstillfredsställelse. Vid vård i hemmet 

anses det vara viktigt att sjuksköterskan försöker hålla kvar den hemlika 

miljön för att patienten inte ska känna sig som en gäst i det egna hemmet. 

Det finns både hinder och möjligheter med att vårdas i hemmet och 

tillsammans kan sjuksköterskan och patienten jobba mot de önskemål och 

behov som finns.  

 

8.2.3 Etiska utmaningar 

Enligt Karlsson et al., (2013) respekteras inte alltid patientens och anhörigas 

autonomi, värdighet och integritet, vilket uppfattades som ett allvarligt etiskt 

problem. Sjuksköterskan hade svårt att utföra sina arbetsuppgifter när 

kommunikationen inte fungerade, detta kunde leda till att etiska problem 
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uppstod. Förmågan att kunna kommunicera med patienter ansågs viktig och 

att det är erfarenheter som bidrar till att utveckla denna förmåga.  

Strategier. En god kommunikation med patienter och deras familjer, liksom 

mellan vårdpersonal, är nödvändig för att skapa förutsättningar för patienter 

att uppleva en god död (Thernestedt, Henock, Österlind & Andershed, 2017). 

Självbestämmande. Att vårdas hemma kan innebära att de anhörigas 

självbestämmande kan påverkas negativt (Thernestedt, Henock, Österlind & 

Andershed, 2017). 

Sammanhang. Patienten kan uppleva en känsla av sammanhang när någon 

lyssnar. Det betraktas som något betydelsefullt eftersom det kan lindra 

patientens lidande och detta ska alla i teamet sträva efter (Thernestedt, 

Henock, Österlind & Andershed, 2017). 

Författarna anser att kommunikation mellan sjuksköterska och patient är 

högst angelägen, dels för att patienten ska kunna förmedla en beskrivning av 

sin sjukdom eller hälsoproblem och för att ingen information ska bli 

utebliven. Om kommunikationen fungerar väl kan det generera tillit för 

sjuksköterskan och att patienten vågar ifrågasätta om något är oklart. 

Enligt Icn:s etiska kod har sjuksköterskan fyra ansvarsområden; att främja 

hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Detta ska vara 

en vägledning för etiskt handlande utifrån värdegrund och behov i samhället. 

Det är viktigt att förstå den etiska kodens syfte och hur den ska tillämpas i 

alla perspektiv i sjuksköterskans arbete. Koden ska vara tillgänglig för både 

studenter och sjuksköterskor (Hommel, 2017).  

Hälso- och sjukvårdslagen 

Hälso - och sjukvårdslagens mål är att bidra till alla människors hälsa samt 

erbjuda god vård på lika villkor. Alla ska ha likvärdiga rättigheter oavsett 
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funktion i samhället och vilka egenskaper de innehar. Enligt lagen ska 

regionerna anordna primärvård så att alla som är bosatta i regionen kan välja 

vårdare av hälso- och sjukvårdstjänster samt få tillgång till fast läkarkontakt. 

För att få en fullgod kvalité på vården krävs att hälso- och sjukvårdslagen 

erbjuder patienten trygghet i vården och behandlingar samt att den är 

lättåtkomlig och att den bygger på respekt  för självbestämmande och 

integritet. Lagen ska även främja goda kontakter mellan patienten och 

vårdpersonalen. Utformningen och genomförandet av vården ska ske i 

samråd. Patienten kan själv välja behandlingsform som bygger på vetenskap 

och tillförlitlig erfarenhet, men inte kräva en viss behandling (Ehrenberg & 

Wallin, 2014). 

9 Slutsats  

Sjuksköterskorna upplevde både positiva och negativa erfarenheter av att 

vårda palliativa patienter. Positiva erfarenheter kunde bland annat vara en 

känsla av tillfredsställelse av att vårda palliativa patienter och reflektioner 

kring döden som har genererat i en ny syn på̊ livet.  

Negativa erfarenheter under bland annat vara brist på tid, kunskap och 

samarbete i teamet. Det uppstod även etiska dilemman som orsakade 

negativa upplevelser.  

Genom ökad kunskap och vidareutbildning inom palliativ vård kan det stödja 

sjuksköterskan till att känna trygghet i sitt arbete och förutsättningar till att 

handskas med de krav och utmaningar som uppstår i arbetet inom palliativ 

vård.  

Det framkom i studien att det fanns kommunikationssvårigheter mellan 

sjuksköterska och läkare, om detta förbättras kan det öka förutsättningarna 

för en bättre vård för patienten.  

Några faktorer till att minska tidsbristen är att planera väl, ta hänsyn till 

ansvarsfördelningen och det geografiska avståndet. För att sjuksköterskan 
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ska må bra i sitt arbete är det viktigt med stöd från kollegor, i form av 

kompetensutbyte för vidareutveckling. Detta anses minska risken för att 

patientens vård drabbas.  

10 Kliniska implikationer och förslag till vidare 

forskning 

I sin yrkesroll möter sjuksköterskan palliativa patienter ständigt, för att 

hantera situationer som kan uppstå behövs de rätta verktygen, vilket studien 

belyser. Detta ämnesområde behöver mer forskning eftersom befolkningen 

blir större, sjukare och äldre och alla kommer tillslut till livets slutskede. För 

att vårda palliativa patienter är den aktuella forskningen en stor och viktig 

del. Denna studie kan vara ett underlag för att ge sjuksköterskor stöd och 

hjälp i vårdandet av palliativa patienter.  

I den fortsatt forskningen bör det undersökas hur patienters  och anhörigas 

upplevelser är av vården. Det hade varit intressant att genomföra en 

intervjustudie för att få djupare förståelse från sjuksköterskor som arbetar 

med palliativa patienter. 
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Bilaga 1 

Sökschema 

Databas: Cinahl 

Fritextsökning 

Sökning  Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade artiklar 

S1 palliative care OR end 

of life care  

 

53,428 

  

S2 Experience* OR 

perception 

  592,812 

  

S3 Nurse OR nurses OR 

registered nurse  

  532,095 

  

S4 Home health care OR 

nursing home  

 

79,805 

  

S5 S1 AND S2 AND S3 

AND S4  

 

373 

  

S6 S1 AND S2 AND S3 

AND S4 

2011–2021 
265 

  

S7 S1 AND S2 AND S3 

AND S4 

Engelska  
250 

  

S8 S1 AND S2 AND S3 

AND S4 

Peer-rewived  
250 185 13 
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Bilaga 2 

Sökschema  

Databas: PubMed  

Fritextsökning 

Sökning  Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

S1 palliative care OR end of 

life care  

 

149,569 

  

S2 Experiences   868,014 

  

S3 Nurse or nurses    395,394 

  

S4 Home health care  

 

117,773 

  

S5 S1 AND S2 AND S3 AND 

S4  

 

583 

  

S6 S1 AND S2 AND S3 AND 

S4 

2011–2021 
376 

  

S7 S1 AND S2 AND S3 AND 

S4 

Engelska  363 250 47 
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Bilaga 3 

Artikelmatris  
 

Författare, 

land & årtal 

Syfte Metod Resultat Kvalitet 

Alvariza, et al.  

Sverige,  

2019 

Utforska vårdpersonalens 

upplevelser av att ta hand 

om patienter i livets 

slutskede i privata hem. 

Tolkande och 

beskrivande metod. 

Fotografier tagna av 

sjuksköterskorna 

användes i samband 

med intervjuer med tio 

sjuksköterskor.  

 

10 deltagare 

7 kvinnor och 3 män  

 

Fyra kategorier; Att dialog och 

åtgärderna anpassas efter varje unikt 

hem, att stödja patienter och anhöriga att 

hitta balans mellan egenvård, 

självständighet och säker vård, att 

vägleda patienter och anhöriga genom 

miljöförändringarna i hemmet och att 

reflektera, återhämta sig och förbereda 

mellan de olika besöken.   

Hög, Grad I, 87,5% 

Danielsen,  

Norge,  

2018 

Uppnå mer insikt om 

sjuksköterskor och 

allmänläkares 

upplevelser och tillstånd 

som underlättar eller 

hämmar att vårda 

palliativa patienter i 

hemmet.  

Kvalitativ design. 

Semistrukturerad 

frågeguide.  

 

19 deltagare varav 7 

sjuksköterskor 

Tre huvudteman; Betydelsen av en bra 

start för patienten och anhöriga, 

betydelsen av samarbete över hela hälso- 

och sjukvårdssystemet med fyra 

underteman. 

Undvika nya sjukhusvistelser genom att 

skapa samarbete och kompetens inom 

den primära hälsovården, med fyra 

underteman. 

Medel, Grad II, 75% 

Devik,  

Norge,  

2013 

Syftet är att belysa och 

tolka innebörden av 

sjuksköterskornas 

upplevelser när stöter på 

svårt sjuka patienter  

Kvalitativ design  
 
10 deltagare 
6 kvinnor och 4 män 
 
Baserad på intervjuer 

Hittade fyra teman samt  underteman: att 

vara öppen för den andras närvaro, '' '' 

vara nöjd '', '' att vara frustrerad '' ”att 

vara ambivalent.” resultatet visade att 

uttryck lämnade intryck som orsakade 

emotionella vågor inom sjuksköterskorna 

vilket ledde till en obalans enligt etiska 

aspekter.   

Hög, Grad I, 81.25% 

Glasdam, et al. 

Sverige,  

2019 

Syftet med denna studie 

var att utforska 

omvårdnadspraxis i 

specialiserad palliativ 

hemsjukvård och hur den 

påverkas av 

organisatoriska och 

kulturella strukturer 

Kvalitativ design med 

semistrukturerade 

intervjuer.   

 

9 kvinnliga deltagare 

Två huvudkategorier; Att logiken i 

medicin styrde sjuksköterskans 

utövande, den organisatoriska strukturen 

styrde sjuksköterskans utövande. Fyra 

underkategorier; Sjuksköterskor som 

medicinska assistenter, Att läkarronden 

var strukturerad och styr sjuksköterskans 

tillämpning i den palliativa 

hemsjukvården, att de organisatoriska 

och finansiella möjligheterna styrde 

sjuksköterskan och att det var planerade 

veckovisa besök för kontroll och 

behandling.  

Hög, Grad I, 81,25% 
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Hemberg, et al. 

Finland,  

2020 

Utforska sjuksköterskors 

upplevelser av vårdande 

möten och samskapande 

i palliativ hemsjukvård 

ur ett etiskt perspektiv. 

Hermeneutiskt 

tillvägagångssätt i 

enlighet med Gadamer. 

Djupintervjuer. 

 

12 deltagare 

 

 

Övergripande tema; vårda med etisk 

känslighet och balansera 

omvårdnadsåtgärder. Huvudtemat; 

samskapande och förmåga för förståelse i 

möten. Underkategorierna; lyssna på 

patienten med engagemang och 

empowerment, hjälpa patienten att leva 

ett bra liv och stödja valet att dö hemma. 

Medel, Grad II, 75% 

Holmdahl, et al. 
Sverige,  

2014 

 

 

Beskriva 

distriktssjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda 

patienter med parenteral 

näring i hemmet inom 

palliativ vård. 

Kvalitativ design med 

semistrukturerade 

intervjuer. 
 
12 kvinnliga deltagare 

Tre kategorier; Fokus ligger på 

engagemanget med infusionen, ensamhet 

och ansvar utan stöd och förtroende i 

relationen till patienten och anhöriga och 

hur betydelsefullt detta är.   

Hög, Grad I, 81,25% 

Jahr Svendsen, 

et al.  

Norge,  

2017 

Studiens syfte är att 

beskriva 

sjuksköterskornas 

upplevelse av döende 

patienter på vårdhem. 

Forskningsfrågorna 

undersöker vad som 

krävs för att ge optimal 

behandling och vård i 

slutet av livet. 
 

Kvalitativ design 

Baserad på intervjuer 
 

 
12 deltagare. 
10 kvinnor och 2 män 

Resultaten visar att sjuksköterskorna ofta 

är "ensamma om allt" eftersom vårdhem 

har låg bemanning och anställda saknar 

vårdkompetens. Det förväntas att 

sjuksköterskorna ska vara skickliga 

kliniker, utöva ledarskap och ge råd och 

vägledning till anhöriga och personal. 

Hög, Grad I, 87,50% 

Karlsson, et al. 

Sverige,  

2013 

Sjuksköterskors 

upplevelser att få en 

djupare förståelse för 

etiska problem i slutet av 

vården i patientens eget 

hem. 

En kvalitativ 

forskningsdesign  
Baserad på intervjuer 
 
10 kvinnliga deltagare 
 
 

Det framkom två teman: Obehagliga 

känslor och brist på samarbete. Slutsats 

av tolkningen temat känslor av förlust av 

kontroll i vårdens slut i patientens eget 

hem. 

Hög, Grad I, 85,42% 

Lundin, et al. 

Sverige, 

2020 

Syftet med denna studie 

var beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att ta 

hand om personer med 

avancerad demens och 

smärta i slutet av livet. 
 

Kvalitativ design. 
Baserad på intervjuer 
 
13 deltagare. 
10 kvinnor och 3 män 
 
 

Sjuksköterskorna beskrev 

kommunikation, relation och 

organisations utmaningar. En viktig fråga 

Handlade om svårigheter att 

kommunicera med personen med 

avancerad demens, vilket resulterade i 

osäker smärtbedömning.  

Hög, Grad I, 81.25% 

Rydé, et al. 

Sverige,  

2016 

Syftet med denna studie 

var att undersöka hur 

sjuksköterskor kan stödja 

patienter som nedstämd i 

ett palliativt hem 

sjukvårdssammanhang. 
 

En kvalitativ explorativ 

design 

Baserad på intervjuer 

 
8 deltagare 

Sjuksköterskan kan emotionellt stödja 

den som nedstämd genom att bara vara 

närvarande, bekräfta, visa empati, 

erbjuda en chans att prata och visa 

respekt för de individuella behoven 

Hög, Grad I, 89,58% 

Törnquist, et al. 

Sverige,  

2013 

Beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

tillhandahålla palliativ 

vård för äldre i 

kommunala 

sammanhang. 

Beskrivande kvalitativ 

metod baserad på 

fokusgruppsintervjuer. 

 

20 deltagare 

19 kvinnor och 1 man 

Sjuksköterskor saknade korrekt stöd och 

förutsättningar för att tillhandahålla 

palliativ vård av hög kvalitet till äldre 

döende patienter. 

Hög, Grad I, 81,25% 
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Bilaga 4 

Granskningsmall kvalitativ metod enligt Carlsson och Eiman (2003).  

 


