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Abstract 
Background: Every year in Sweden, approximately 90,000 people die. Some die due to trauma 
or terminal illness, while others die from natural causes. When patients are in a terminal 
condition, they can receive support and nursing care from nurses in their own homes. Patients' 
homes provide a safe environment for both the patient and their family, and many individuals 
express a desire to spend their final days at home. Previous research indicates that there is a 
significant amount of data available regarding nurses' experiences in providing end-of-life care 
in hospitals, but there is comparatively less data and research concerning nurses' care for 
patients in their own homes. 
 
Aim: The aim of this study was to describe nurses´ experiences of caring for patients in end-of-
life care at home.  
 
Method: A method to contribute to evidence-based nursing with ground in analysis of 
qualitative research was performed to get a better understanding of nurses´ experiences. 
 
Results: Three main themes were discovered; Competence and teamwork makes a difference, 
need to dare to get close and assets and limitations of work while working in the patient's home. 
Nurses experienced many emotions, challenges and obstacles when working with patients in 
end-of-life care in their home. Collaboration was important with both physicians and with the 
family care providers to enable good care for the patients.  
 
Conclusion: When nurses worked closely with the patients in their home, they felt emotionally 
affected and the experience overall was both positive and negative. This study showed that 
nurses in home care need experience and self-confidence to give good and safe care for the 
patients in end-of-life care.  
 
Keywords: emotions, end of life care, home care, nurse experience, palliative care. 



   
 

 
Populärvetenskaplig sammanfattning. 
Denna litteraturbaserade studie beskriver sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i 
livets slutskede i hemmet. Resultatet grundas på analys av tio vetenskapliga artiklar med 
kvalitativ metod. Från analysen av datamaterialet framkom tre teman; kompetens och samarbete 
gör skillnad, behöver våga komma nära samt tillgångar och begränsningar med att vårda i 
patienternas hem. Sjuksköterskor inom palliativ vård i livets slutskede behöver ständigt hålla 
sig à jour om ny kunskap inom palliativ omvårdnad och palliativ medicin. Sjuksköterskorna 
behöver ha ett följsamt och lyhört förhållningsätt när de arbetar i patienternas hem. I hemmet 
träffar de även närstående som de behöver etablera en god relation med. Närstående har en 
nyckelroll inom vård i livets slutskede i hemmet. Utan närstående blir det svårt för 
sjuksköterskorna att planera omvårdnaden. Det kan uppstå situationer där sjuksköterskor 
upplever mycket känslor i samband med att patienterna avlider vilket de genom erfarenhet lär 
sig att hantera. Sjuksköterskorna upplevde jobbet som givande och utmanande.  
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Inledning  
Allt fler människor önskar att spendera sin sista tid i livet hemma vilket möjliggörs med 
insatser från hälso- och sjukvården (Gomes m.fl., 2013). År 2022 avled totalt 94 608 
personer i Sverige. Av dessa var det 14,7% som dog med sjuksköterska eller annan 
vårdpersonal närvarande i hemmet (Palliativ registret, 2022). Trots att döden kan kännas 
skrämmande så är det i de flesta fall en naturlig del av livet. För sjuksköterskor som 
arbetar med vård i livet slutskede behövs kunskaper om hur de ska utföra omvårdnaden 
och vad som behövs för att kunna erbjuda stöd till patienterna. Patienter som erhåller vård 
i livets slutskede är en utsatt patientgrupp som förlitar sig på sjuksköterskorna som 
kommer in i deras hem. Detta innebär att palliativ vård i livets slutskede ställer höga krav 
på sjuksköterskan. Det är ett stort ansvarsområde som innefattar komplex omvårdnad. 
Sjuksköterskors omvårdnadsansvar riktas inte bara mot patienterna, utan inkluderar även 
dess närstående. Denna studie kan ge en övergripande bild av vård i livets slutskede för 
sjuksköterskor verksamma inom hemsjukvård. Genom att ta del av andra sjuksköterskors 
erfarenheter kan kunskapen delas och förvaltas hos nya sjuksköterskor.  
 

Bakgrund  
Palliativ vård 
Begreppet palliativ vård myntades av World Health Organisations (WHO) för att 
benämna den vård som gavs till patienter med cancer som inte längre gick att bota, och 
den kurativa behandlingen som förväntades göra patienterna friska avslutades (Regionala 
cancercentrum i samverkan, 2021). Idag används begreppet generellt för alla patienter 
som är i behov av palliativ vård, inte bara de med en cancerdiagnos. Behovet av palliativ 
vård uppstår när patienten träder in i ett nytt skede i sitt sjukdomstillstånd, eller av 
naturliga orsaker som hög ålder.  
 
Palliativ vård delas upp i två faser; en inledande tidig fas och sen avslutande fas 
(Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vård ska ges med fokus på att lindra patienternas lidande 
och säkerställa god livskvalitet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). Palliativ 
vård sker i samverkan med ett team (WHO, 2018). I teamet kan det ingå läkare, 
sjuksköterskor, stödarbetare, socialtjänstarbetare, psykoterapeuter och närstående. Det är 
patientens behov av vård som styr vilka personer som kommer att ingå i teamet (WHO, 
2018). Sjuksköterskor som arbetar med palliativ vård behöver kunna förebygga och lindra 
såväl psykiskt, som fysiskt lidande hos sina patienter. Det åligger inte sjuksköterskan att 
fördröja eller påskynda döden på något vis, utan sjuksköterskan ska finnas till som stöd 
och bekräfta patienten under hela processen (Regionala cancercentrum i samverkan, 
2021). Patienter i en tidig palliativ fas, kan vara i denna fas under en lång period och 
övergången till den sena fasen kan vara otydlig och definieras som flytande 
(Socialstyrelsen, 2013). En vanlig missuppfattning hos gemene man enligt WHO (2020) 
är att patienter som vårdas palliativt kommer att dö inom kort, vilket inte stämmer. 
 
Palliativ vård innefattar palliativ medicin och palliativ omvårdnad (Socialstyrelsen, 
2018). Sjuksköterskan ska kunna identifiera patientens behov av läkemedel och 
omvårdnad utifrån ett palliativt förhållningsätt. Detta förhållningsätt innebär att 
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sjuksköterskan ska avväga omvårdnadsåtgärder och insatser så att det blir till patientens 
fördel. Åtgärd och insats får sättas i relation till vilka för och nackdelar det kan innebära 
för patienten (Socialstyrelsen, 2018).  
 
Hörnstenar inom palliativ vård  
Symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt stöd till närstående är de 
fyra hörnstenarna som har sin grund i WHO:s definition av palliativ vård (Regionala 
cancercentrum i samverkan, 2021). Symtomlindring innebär att tillsammans med 
patienten förebygga och lindra symtom, inte bara det fysiska utan även de psykiska, 
sociala och existentiella behoven ska tillgodoses. Teamarbetet är till för att olika 
professioner kan tillgodose olika behov och tillsammans tillgodose patientens samtliga 
behov. Kommunikation och relation bygger på att främja livskvaliteten hos patienten och 
tillämpas både inom teamarbetet och gentemot patienten och dess närstående. Sist bland 
hörnstenarna finns närståendestöd som ges under vårdtiden men även efter att patienten 
avlidit. Stödet kan innebära stödjande samtal eller efterlevnadsamtal (Regionala 
cancercentrum i samverkan, 2021). Efterlevnadsamtal erbjuder sjuksköterskan cirka sex 
till åtta veckor efter att patienten avlidit om närstående önskar detta (Regionala 
cancercentrum i samverkan, 2021). Tidigare forskning visar att det är ungefär 50% av 
närstående som tackar ja till efterlevandesamtal och de flesta önskar att samtalet sker i 
hemmet. Närstående ser gärna att samtalet sker med en sjuksköterska som träffat 
patienten och varit delaktig i vården för att få en känsla av trygghet och tillit (Milberg 
m.fl., 2008). Närstående ges möjlighet att delge sina tankar och upplevelser i samband 
med dödsfallet. Det är inte bara närstående som får ett avslut utan det är också till nytta 
för sjuksköterskan att få återkoppling om hur vården kan förbättras (Regionala 
cancercentrum i samverkan, 2021).  
 
Palliativ vård i livets slutskede  
Patienter som vårdas palliativt i livets slutskede, som är den sista fasen i den palliativa 
vården, förväntas ha en begränsad tid kvar att leva. Det kan handla om allt från månader 
till timmar (Socialstyrelsen, 2013). Sjuksköterskans fokus är att lindra patienternas 
lidande och omvårdnaden ska främja god livskvalitet (Regionala cancercentrum i 
samverkan, 2021). Att träda in i denna fas kan vara en svår omställning, både för patienten 
och närstående (Glimelius, 2012).  Det är av vikt att sjuksköterskan kan identifiera 
behovet av vård i livets slutskede för att kunna tillgodose patientens behov av information 
och förberedelse (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). Vid vård i livets 
slutskede bör ett brytpunktsamtal ske där en vårdplan upprättas av en läkare tillsammans 
med patienten ((Regionala cancercentrum i samverkan, 2021; Welsh & Gottschling, 
2021). Sjuksköterskan som är ansvarig för patienten bör också medverka under samtalet, 
och om patienten önskar kan närstående närvara. Patienten och närstående får information 
av läkare om vad som kan förväntas, och att det är dags att börja fundera på hur den sista 
tiden i livet ska se ut. Läkaren bör ge uppriktig och rak information om tillståndet, vilket 
är något som de allra flesta patienter önskar. När läkaren är transparant och ger relevant 
information till patienten så ger det en möjlighet för patient och närstående att ta beslut 
samt möjliggöra deras delaktighet i vården. Patienten ska få delge sina önskemål och 
tankar kring vad som väntar. I vårdplanen ska det dokumenteras hur patienten tänker 
kring eventuell inläggning på sjukhus vid akut försämring och när patientens mål är att få 
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stanna kvar i hemmet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021; Welsh & 
Gottschling, 2021). Patienter som önskar att spendera sin sista tid i livet hemma kan göra 
detta med stöd av hemsjukvård eller primärvård. När vård i livets slutskede utförs i 
hemmet blir det en trygg och skyddande miljö runt patienten och närstående 
(Friedrichsen, 2012). Sjuksköterskor förväntas vara tillgängliga dygnet runt för att kunna 
tillgodose patienternas behov (Sekse m.fl., 2018).  Detta innebär att vård av patienter i 
hemmet är en vårdform som kräver mycket resurser (Friedrichsen, 2012). När patienten 
närmar sig döden så finns det kliniska tecken och symtom som tyder på att patienten inte 
har lång tid kvar i livet, vilket sjuksköterskor inom vård i livets slutskede bör kunna 
identifiera (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). De kliniska tecken som 
patienterna uppvisar är typiska och visar sig generellt hos de allra flesta oavsett 
sjukdomstillstånd eller dödsorsak; patienten tar inte längre läkemedel per os, intar inte 
längre någon vätska, eller endast små mängder, de är sängliggande, somnolenta och sover 
större delen av dygnet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). Sjuksköterskan 
ansvarar för att lindra patientens symtom som kan vara smärta, ångest, oro, illamående 
och dyspné. Patienten upplever ofta måttlig till svår ångest under den sista levnadsveckan, 
vilket sjuksköterskan behöver lära sig att identifiera (Kozlov m.fl., 2019). 
 
Sjuksköterskans ansvar och funktion i palliativ vård 
Sjuksköterskan ansvarar för att samordna vården med ett holistiskt förhållningsätt 
(Sekse m.fl., 2018). Sjuksköterskan ingår i ett multiprofessionellt team runt patienterna 
ihop med annan vårdpersonal (Berlin, 2010). Sjuksköterskan har oftast en nära relation 
med patienten, vilket blir en fördel när det kommer till att planera och strukturera 
insatserna som krävs för att tillgodose patientens individuella omvårdnadsbehov. 
Sjuksköterskans funktion är att leda arbetet framåt, genom att ta initiativ och samordna 
teamets olika funktioner, vilket leder till patientsäker vård. Sjuksköterskan får även 
rollen som språkrör mellan de olika professionerna i teamet, mellan patienten och dess 
närstående (Berlin, 2010). 
Sjuksköterskan ska värna om patientens autonomi, självbestämmande och delaktighet för 
att den palliativa vården ska bli individuellt anpassad (Regionala cancercentrum i 
samverkan, 2021). Vården som sjuksköterskan utför ska precis som annan vård, ske med 
samtycke enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Ett samtycke kan lämnas muntligt eller 
skriftligt av patienten. Ett lämnat samtycke kan även dras tillbaka om patienten önskar 
detta. Om ett samtycke till vård dras tillbaka behöver sjuksköterskan upplysa patienten 
om eventuella konsekvenser som kan uppstå. För att möjliggöra samtycke och delaktighet 
blir sjuksköterskans funktion att delge information till patienten och dess närstående 
(Socialstyrelsen, 2013). I samtalet ger sjuksköterskan patienten och närstående 
förutsättningar att hantera situationen och de känslor som uppkommer vid vård i livets 
slutskede (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). 

Kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 
2023) är ett stöd för att säkerställa att rätt kunskaper och kompetens finns för att kunna 
ge adekvat vård vid vård i livets slutskede. Sjuksköterskan har en avgörande roll och ska 
tillhandahålla vård som är empatisk och professionell både till patient och närstående. För 
att sjuksköterskan ska klara att upprätthålla dessa krav krävs en god förståelse för de 
medicinska och psykiska faktorerna som är kopplat till den döende patienten (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2023). Sjuksköterskan ansvarar för att lindra patientens lidande 
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och ska regelbundet under vård i livets slutskede utvärdera och skatta patientens smärta 
eller andra symtom för att kunna erbjuda god symtomlindring (Socialstyrelsen, 2013). 
Förutom de medicinska behoven behöver sjuksköterskan tillgodose patientens religiösa, 
andliga och existentiella behov. Detta blir ett sätt för sjuksköterskan att säkerställa att 
vården blir personcentrerad och hälsofrämjande i enlighet med de riktlinjer som fastslås 
i ICN:S etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är utformad för att säkerställa att patienten får en 
säker och trygg vård oavsett vilken vårdform. Sjuksköterskan ska följa lagstiftningens 
krav och arbeta aktivt för att skapa en säker vårdmiljö för patienten i behov av vård i 
livets slutskede, samt bidra till en god vård med fokus på patientsäkerhet och 
välbefinnande. Detta går i linje med kompetensbeskrivningen svensk 
sjuksköterskeförening (2023) som menar att vid vård i livets slutskede ska sjuksköterskan 
säkra en trygg miljö som speglas av mänskliga rättigheter och humana värderingar.  

 
 
 
Lidande 
Begreppet lidande beskrivs av Eriksson (1994). Lidande är något som går hand i hand 
med livet och kan upplevas andligt, mentalt eller kroppsligt. Det lidande som 
sjuksköterskor möter i vården beskrivs som sjukdomslidande, livslidande och 
vårdlidande. Sjukdomslidandet orsakas av patientens sjukdom så som smärta och de 
begränsningar det medför. Livslidandet är det lidande som patienten känner relaterat till 
sin sjukdom och livssituation, i palliativt skede betyder detta patientens känsla av direkt 
hot mot sin existens. Slutligen är vårdlidandet det lidande som patienten upplever vid 
felaktig, otillräcklig eller vid utebliven vård men också när patienten känner sig misstrodd 
eller ej lyssnad på. Vidare beskrivs att vårdandets kärna är att se människan som helhet 
och att fokus bör läggas på själva lidandet och inte på specifika sjukdomsdiagnoser. 
Lidandet är kränkande för patienten men genom att sjuksköterskan bekräftar patientens 
lidande får patienten en känsla av respekt och känner sig vårdad. Detta kan i sin tur lindra 
patientens lidande (Eriksson, 1994).  
 
Liu och Chiang (2017) beskriver sjuksköterskors perspektiv av att bevittna lidande i livets 
slutskede. Sjuksköterskorna beskrev den skada de själva tar av att uppleva lidandet. Tid 
sattes inte undan av verksamheten för att reda ut de känslor som de upplevde i samband 
med vård i livets slutskede. Sjuksköterskorna uppgav att det gjorde dem känslomässigt 
sårbara. Vissa sjuksköterskor blir därför inte långvariga i arbetet kring döden, medan 
andra utvecklar en attityd eller sinnestillstånd som består av mod, lugn och passion för att 
möta och lindra patienternas lidande. Det beskrevs att vård i livets slutskede fick 
sjuksköterskorna att leva i nuet och inte slösa bort det egna livet. Genom respekt för döden 
lärde sig sjuksköterskorna att ge bättre vård och växte med sina erfarenheter (Liu & 
Chiang, 2017). 
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Miljö  
Florence Nightingale (1989) lyfter miljön som ett centralt begrepp för omvårdnaden och 
att den har stor inverkan på patienten. När miljön är anpassad efter patienten främjar detta 
ett välbefinnande och det ges möjlighet att lyfta det allmänna måendet (Spelten m.fl., 
2019). Vårdpersonal ansvarar för att skapa rätt förutsättningar för patienten. Det är först 
när den fysiska miljön runt patienten är optimal som det finns möjlighet att vårda 
patientens emotionella och existentiella behov. Patienter som vårdas i det egna hemmet 
upplever det tryggt eftersom det är deras kända miljö (Spelten m.fl., 2019). De bekanta 
dofterna, ljuden och värmen av sitt eget hem ger en positiv effekt på patienten och dess 
närstående. På sjukhuset kan det upplevas kalt med vita opersonliga väggar, maskiner 
som piper och att ibland dela rum med andra patienter, vilket kan upplevas som en 
främmande och otrygg miljö. Närstående menar att när de får spendera sista tiden i 
hemmet tillsammans med patienten ges det en annan möjlighet till ett värdigt avslut för 
båda parter (Spelten m.fl., 2019).  

Problemformulering 
Sjuksköterskan som arbetar i hemsjukvård kommer någon gång möta patienter som 
önskar att avsluta sina liv i det egna hemmet. Hemmet blir en okänd arbetsplats för 
sjuksköterskan men för patienten är det en trygg och känd miljö. Sjuksköterskan behöver 
anpassa sig och vara följsam till patient och närstående samt förstå komplexiteten i 
uppdraget. Vård i livets slutskede kräver kunskap om omvårdnad och symtomlindring då 
fokus ska ligga på att lindra lidande och främja god livskvalitet. Sjuksköterskan har ett 
mångfacetterat ansvar och förväntas ta en ledande och central roll i det 
multiprofessionella teamet som rör patienten. För sjuksköterskan är det av vikt att arbeta 
evidensbaserat oavsett var vården utförs.  
 
För att adekvat kunna möta patienternas behov behövs bred kunskap om både medicinska 
och psykiska faktorer. Det behövs kunskap om smärtlindring och skattning av symtom 
för att våga och kunna ge adekvata doser av symtomlindrande läkemedel. Det behövs 
även kunskap om bemötande och kommunikation. Det psykiska behovet av stöd som kan 
uppstå hos patienter och närstående behövs det god kunskap om, eftersom bristande 
kompetens inom detta gör att det inte går att uppnå ett holistiskt förhållningsätt i vård i 
livets slutskede. Genom att beskriva hur sjuksköterskor erfar att vårda patienter i livets 
slutskede i hemmet, är förhoppningen att ge ökad kunskap och djupare förståelse kring 
problemområdet för att i sin tur möjliggöra en bättre omvårdnad för patienterna. 
 

Syfte 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede 
i hemmet.  
 

Metod  
Litteraturbaserad studie som grundas i analys av kvalitativ forskning har använts som 
metod för att besvara syftet, en metod som beskrivs av Friberg (2017a). Friberg (2017a) 
menar att kvalitativ forskning kan tillämpas för att ge ökad kunskap om erfarenheter och 
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upplevelser. Detta lämpar sig särskilt bra när datan som ska analyseras framkommit 
genom observationer och intervjuer. Analys och sammanställning av artiklar ger en 
fördjupad kunskap inom området. Ökad kunskap ger ökad kompetens och förståelse i det 
praktiska arbetet (Friberg, 2017a).  
 
Litteratursökning  
Östlundh (2017) beskriver informationssökningen som två faser; den inledande 
informationssökningen och den egentliga informationssökningen. Den inledande 
informationssökningen handlar om att söka i olika informationskällor för det område man 
vill ha förståelse om, och för att få en översikt av forskningsområdet (Östlundh, 2017). 
En inledande litteratursökning gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Cinahl 
fokuserar på forskning inom omvårdnadsvetenskap, medan Pubmed är mer inriktat för 
forskning inom medicin men har även omvårdnadsvetenskap. Båda databaserna användes 
för att ge mer omfattande och bredare perspektiv (Polit & Beck, 2021). Den inledande 
litteratursökningen gav en översikt på fenomenet som studerats och lade grunden för den 
systematiska sökningen. I den inledande fasen hittades de ord och synonymer som ligger 
till grund för den slutgiltiga sökstrategin, detta genom att se vilka ord och termer som 
användes i artiklar rörande ämnet. För att få en riktad sökning användes trunkering och 
boolesk sökteknik beskriven av Östlundh (2017). Trunkering används för att vidga 
sökningen, genom att skriva ordstammen följt av trunkeringen som är asterix symbolen 
och kommer direkt efter sökordet.  Ordet nurse söker endast på ordet nurse, medan nurs* 
ger resultat på böjningar av ordet så som nurse, nursing eller nurses. Boolesk sökteknik 
används för att kombinera de olika sökorden genom att sätta OR mellan synonymer och 
AND för att söka olika termer ihop. Citationstecken används i sökningar med mer än ett 
ord för att databasen ska söka frasen som helhet och inte varje ord för sig. Dessa 
söktekniker är för att få fram ett bra litteratururval (Östlundh, 2017).  
I Cinahl användes engelska synonymer på termerna "vård i livets slutskede", 
"sjuksköterskans upplevelser" och "hemsjukvård" ihop med citationstecken för att hålla 
ihop fraser, trunkering för att inkludera böjningar på orden och sist Boolesk sökteknik för 
att slå ihop sökningen. För termen "vård i livets slutskede" användes följande sökord: 
"dying patient*","palliative car*", "end of life car*", "palliative home car*", "terminal* 
ill patient*" och ”terminal car*". För termen "sjuksköterskans upplevelse" användes 
följande sökord: "nurs* experienc*", "nurs* opinion*", "nurs* attitud*", "nurs* 
feeling*", "nurs* view*", "nurs* perception*" och "work* experience*". För sista termen 
"hemsjukvård" användes sökorden "home health care", "home care", "home health 
nurs*","home nurs*", "visiting nurs*’’, "home care services", "home healthcare" och 
"home health agenc*". 
Pubmed använder sig av MeSH (Medical Subject Headings), vilket gör att 
böjningsformer på orden inte kräver trunkering då databasen gör detta automatiskt.  
Ämnesord som valdes i Pubmed var; nurses, compassion, At home, Home care och 
palliative. När ämnesorden var sökta, gjordes en sista sökning med boolesk sökteknik och 
AND lades mellan varje ämnesord för att föra samman sökningen (Östlundh, 2017). För 
att rikta sökningen ytterligare gjordes avgränsningar. Avgränsningar som användes för 
artiklar som kom att vara med i analysen var peer-review för att artiklarna skulle vara 
vetenskapligt granskade. Peer-review avgränsningen saknas i Pubmed, då gjordes i stället 
en kontrollsökning i Cinahl för att säkerställa att artiklarna var peer-review granskade. 
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Tid för publicering skulle vara inom intervallet 2014–2023 då vetenskapligt material är 
en färskvara, och artiklar skulle vara skrivna på engelska för att nå internationell 
spridning, då engelska är ett språk som används i hela världen. Hela systematiska 
sökstrategin presenteras i tabeller (Bilaga I). 
 
Urval  
Friberg (2017a) beskriver att artiklarna som väljs ut ska grundas på studiens syfte. För att 
söka artiklar i rätt kontext användes inklusions- och exklusionskriterier. Artiklar som 
berörde sjuksköterskors och distriktsköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livets 
slutskede i hemmet inkluderades. Artiklar som berörde olika yrkeskategorier 
inkluderades om det framkom tydligt vad som var sjuksköterskans erfarenhet. Artiklarna 
baserades på kvalitativ metod. Exklusions kriterier var artiklar om hemsjukvård i livets 
slutskede vars syfte handlade om COVID- 19 pandemin, då det inte är aktuellt längre 
samt artiklar om patienter under 18 år med vård i livets slutskede i hemmet. Artiklar som 
hanterar patienter och närståendes erfarenhet exkluderades. Utöver dessa exklusions- 
kriterierna valdes studier som fick låg eller medel i betyg bort, efter att ha granskats med 
mallen för kvalitetsbedömning av kvalitativ metod (Brink & Larsson, 2019) (Bilaga II). 
Mallen består av 21 frågor utmynnar i betyget låg, medel eller hög. Om artikeln får mellan 
18–21 markeringar på hög så bedömdes artikeln vara av hög kvalitet.  
I Cinahl erhölls 109 träffar där alla titlar lästes, 32 abstrakt lästes, 18 artiklar lästes i sin 
helhet och till sist valdes 6 av dessa artiklar att användas till studiens resultat. Sökningen 
i Pubmed genererade 32 träffar där alla titlar lästes, 15 abstrakt lästes, 6 artiklar lästes i 
sin helhet och 4 av dessa valdes att användas till denna studies resultat. Totalt valdes till 
analys 10 vetenskapliga artiklar. De valda artiklarna presenteras i bokstavsordning i en 
artikelöversikt (Bilaga III). 
 
Analys  
Analysen följer Fribergs (2017b) femstegsmodell för att analys av artiklar. I första steget 
av analysen lästes valda artiklar i sin helhet upprepade gånger för att få en känsla av vad 
artiklarna verkligen handlade om. Först läste författarna enskilt och därefter gemensamt 
med tillhörande diskussion författarna sinsemellan. I andra steget fokuserades det på 
artiklarnas resultatdel med målet att hitta nyckelfynd som svarade på syftet. Efter 
diskussion mellan författarna om artiklarnas innehåll och nyckelfynd lyftes de delar av 
resultatet som svarade till syftet ur artiklarna och samlades ihop i ett dokument. I tredje 
steget sammanställdes nyckelfynd i varje enskild artikels resultat. Den schematiska 
översikten gav författarna en överblick över analysmaterialet. I fjärde steget 
identifierades och grupperades nyckelfynd utifrån skillnader och likheter i materialet. 
Genom att färgkoda och numrera varje enskild artikel kunde författarna sammanföra de 
delar av artiklarna som bar likheter utan att tappa resultatets ursprung. I sista och femte 
steget presenteras den nya helheten som vuxit fram ur analysens tidigare steg: tre teman 
och sex underteman.  
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Resultat  
Tabell 1. Översikt av tema och undertema. 
 
 

 
Kompetens och teamarbete gör skillnad  
Temat kompetens och teamarbete gör skillnad handlar om att samverkan i hög grad 
påverkar sjuksköterskan och därmed patienternas vård. Temat innefattar följande 
underteman: nära samarbete med läkaren och erfarenhet ger trygghet. 
 
 
Nära samarbete med läkaren 
När läkarkontakten var god och samarbetet fungerade bra, valde fler sjuksköterskor att 
stanna kvar på arbetsplatsen (Näppä m.fl., 2023). Sjuksköterskor angav att samarbetet 
med läkare vid vård i livets slutskede skulle inledas så fort som möjligt. Sjuksköterskorna 
föredrog att läkaren kommer hem till patienterna för ett första möte. Närstående kunde 
med fördel delta i mötet (Danielsen m.fl., 2018). Sjuksköterskorna delade oftast läkare 
med primärvården, vilket kunde göra att läkaren inte var med i uppstarten av vård i livets 
slutskede. Då fick inte sjuksköterskorna den starten på samarbetet som de skulle önskat. 
Erfarenheten hos sjuksköterskorna var att det oftast var ett gott samarbete med läkaren, 
men speciellt bra fungerade det om läkaren var ifrån området och tidigare känd med 
patienterna (Näppä m.fl., 2023). Sjuksköterskorna angav att de oftast var överens med 
läkaren om vårdnivå, prognos och behandling (Näppä m.fl., 2023; Staats m.fl., 2018). 
Sjuksköterskorna beskrev att om de hade jobbat tillsammans med samma läkare under en 
längre tid blev det lättare att nå konsensus och samarbetet blev lättare. Samarbetet blev 
även bättre om sjuksköterskorna hade lång erfarenhet av vård i livets slutskede. 
Sjuksköterskorna upplevde att läkaren hade ett stort förtroende för deras bedömningar då 
de var närmast patienterna (Näppä m.fl., 2023). När sjuksköterskorna och läkarna inte var 
överens bildades en frustration hos sjuksköterskorna. Frustrationen grundades i att 
sjuksköterskorna och läkaren inte nådde konsensus gällande viktiga beslut som rörde 
patienterna, speciellt när läkaren inte hade satt begräsningar i vården. Då riskerade 

Tema Undertema 
Kompetens och teamarbete gör skillnad Nära samarbete med läkaren  

 
Erfarenhet ger trygghet 

Behöver våga komma nära Bygga nära vårdrelation med patienten  
 
Skapa förtroendefull relation med närstående                                                
 

Tillgångar och begränsningar med att vårda i 
patienternas hem  

Vård i hemmet möjliggör djupare kunskap om 
patienten 
 
Den fysiska arbetsmiljön är inte anpassad 
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patienterna att bli skickade till sjukhuset vid akut försämring. Sjuksköterskorna värnade 
om att patienterna skulle få stanna i sitt hem och hamnade då i ett etiskt dilemma när 
läkaren inte hade fattat de beslut som krävdes, då de visste att patienterna ville vårdas i 
sitt hem till livets slut (Näppä m.fl., 2023; Midlöv & Lindberg, 2020). Sjuksköterskorna 
menade att en del av problematiken med läkaren kunde vara dennes brist på kompetens, 
kontinuitet och tillgänglighet. En lösning som sjuksköterskorna föreslog var att det skulle 
vara en läkare som bara arbetade med patienter i behov av vård i livets slutskede, eftersom 
de bedömde att det skulle underlätta mycket för dem själva och patienterna (Midlöv & 
Lindberg, 2020).  
 
Erfarenhet ger trygghet  
Sjuksköterskor betonade att vård i livets slutskede inte är lätt för sjuksköterskor utan 
erfarenhet av vård i livets slut, utan att det krävs en viss erfarenhet och kompetens för att 
bli trygg i rollen. För de oerfarna sjuksköterskorna blev det viktigt att de sjuksköterskorna 
med mer kompetens delade med sig av sin kunskap och erfarenhet. Sjuksköterskor såg 
att det fanns många sätt att tillgodose sig kunskap och kompetens i den egna 
arbetsgruppen. Det kunde vara genom fortbildning och fokusgrupper inriktade på vård i 
livets slutskede (Danielsen m.fl., 2018). Vård i livets slutskede innebar till stor del att 
kunna identifiera patienternas behov gällande symtomlindring. Symtomen lindrades med 
hjälp av läkemedel vilka sjuksköterskorna behövde ha god kunskap om (Midlöv & 
Lindberg, 2020).  
 
Med kompetens och erfarenhet om vård i livets slut blev sjuksköterskorna trygga med att 
identifiera och symtomlindra patienterna (Staats m.fl., 2018). Sjuksköterskor beskrev att 
oerfarna sjuksköterskor hade svårt att se och bedöma patienternas behov, vilket till viss 
del orsakades av att de kände sig otrygga. Otryggheten menade sjuksköterskorna bidrog 
till att patienterna inte fick adekvat symtomlindring. När sjuksköterskorna kände sig 
trygga med att administrera läkemedel till patienterna, gavs adekvata doser som lindrade 
patienternas symtom. Sjuksköterskorna menade att patienterna var högst beroende utav 
vilka sjuksköterskor det var som arbetade och vilken grad av kompetens dessa hade. 
Sjuksköterskors brist på erfarenhet och självförtroende påverkade patienterna trots att det 
fanns tydliga ordinationer från läkaren och en färdig vårdplan (Staats m.fl., 2018). Det 
hände ibland att sjuksköterskorna i hemmet saknade ordinationer och vårdplan för 
patienterna. Detta blev en känsla av frustration, utsatthet och hjälplöshet hos 
sjuksköterskorna. När sjuksköterskorna saknade verktyg att ge god omvårdnad kände de 
sig missnöjda med den egna insatsen i vården (Näppä m.fl., 2023).  
 
Behöver våga komma nära 
Temat behöver våga komma nära handlar om mod att ha starka band med patient och 
närstående vilket kan påverka emotionellt. Temat innefattar följande underteman: bygga 
nära vårdrelation med patienten och skapa förtroendefull relation med närstående.  
 
 
Bygga nära vårdrelation med patienten 
Sjuksköterskans erfarenhet av vård i livets slutskede visade på vikten av engagemang, att 
det blev en vårdnära relation till patienten som byggde på respekt, följsamhet och en 
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öppenhet för patientens behov (Hemberg & Bergdahl, 2020). Sjuksköterskan angav att 
det var viktigt att göra patienten delaktig under hela vårdförloppet. För att möjliggöra 
delaktigheten och stärka patientens inflytande i vården var det viktigt att berätta för 
patienten vad som gjordes, när det gjordes och varför det gjordes.  Det som var viktigast 
för relationen var tid och kontinuitet. Patienten blev tryggare om de hade en och samma 
sjuksköterska. Det betydde också att sjuksköterskan fick en närmare relation till patienten 
och kände till deras historia (Hemberg & Bergdahl, 2020). Vård i livets slutskede 
fungerade som allra bäst när de hade en god och etablerad kontakt med patienten (Midlöv 
& Lindberg, 2020). När sjuksköterskan hade god kännedom om patienten kunde de följa 
patientens vårdförlopp och snabbt märka om patientens tillstånd försämrades (Näppä 
m.fl., 2023). Vissa av patienterna gjorde ett starkare intryck på sjuksköterskan, medans 
andra patienter inte påverkade sjuksköterskan lika mycket emotionellt (Devik m.fl., 
2020).  Vissa möten innebar positiva, negativa och neutrala känslor. När patienten var 
extra utsatta på grund av ensamhet kände sjuksköterskan extra mycket medlidande för 
denna patient. När patienten hade ett stort förtroende för sjuksköterskan blev det rörande 
och nästan högtidligt. När sjuksköterskan upplevde interaktionen med patienten som 
negativ så var det i situationer där patienten avvisade, misstrodde, hade ett förödmjukande 
beteende eller spred negativ energi gentemot sjuksköterskan. Dessa situationer gjorde att 
medkänslan för patienten sjönk och arbetet blev inte lika personligt. Precis som att 
sjuksköterskan kunde känna extra mycket för vissa patienter, så upplevde de ibland att 
patienten hade sina favoritsjuksköterskor, vilket kunde få sjuksköterskan att känna sig 
sårad. Trots att sjuksköterskan skulle vara professionell blev det i vissa fall personligt 
(Devik m.fl., 2020). Sjuksköterskan beskrev att eftersom de fick en så nära relation till 
patienten så påverkades de också personligen när patienten avled. Några patienter kom 
sjuksköterskan nära eftersom de tillbringade så många timmar i hemmet. Sorgen blev 
utmattande men det fanns inte utrymme för sjuksköterskan att sörja då det hela tiden kom 
nya patienter (Koh m.fl., 2020).  
 
Skapa förtroendefull relation med närstående 
Sjuksköterskan beskrev att det var viktigt att uppnå en nära och förtroendefull relation 
med närstående (Danielsen m.fl., 2018). Sjuksköterskan behövde ha ett gott samarbete 
med närstående redan från första dagen, då de var betydelsefulla personer runt patienten. 
Fungerade inte kontakten med närstående blev det svårt för sjuksköterskan att få en 
fungerande situation i hemmet (Midlöv & Lindberg, 2020; Danielsen m.fl., 2018). 
Sjuksköterskan nämnde att närstående hade en nyckelroll i vård i livets slutskede. Det 
blev en lugn och trygg hemmiljö när samarbetet fungerade bra (Danielsen m.fl., 2018). 
Närstående bidrog inte bara till att vara patientens trygghet utan de var oftast delaktiga i 
patientens omvårdnad tillsammans med sjuksköterskan. Detta gjorde att närstående fick 
en delad roll som både närstående och vårdare (Becqué m.fl., 2021; Danielsen m.fl., 
2018). Närstående som var med och vårdade behövde stöd ifrån sjuksköterskan. 
Sjuksköterskan nämnde att de närstående behövde praktisk utbildning i omvårdnad, stöd 
i att ta beslut om vilken vård som gavs, emotionellt stöd samt förklara hur dödsprocessen 
går till. När närstående visste vad som skulle hända var det lättare för dem att vara 
förberedda. Det betydde inte att det blev enklare att se sin anhörig gå bort men det 
underlättade och sjuksköterskan menar att det var ett bra förberedande moment för 
närstående som är delaktiga i vård i livets slutskede. Sjuksköterskan behövde förklara 
fördelar och nackdelar med att patienten skulle stannar kvar i sitt hem och inte skickas till 
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sjukhuset. Detta gjorde det lättare för närstående att ta ett beslut angående var vården 
skulle ske men även att hålla fast vid de beslut som tagits (Becqué m.fl., 2021). Det var 
viktigt med öppen och rak kommunikation gentemot de närstående för att skapa trygghet. 
Det innefattade även att inte vara passiv i samtalen, utan fullfölja de konversationer som 
kunde uppfattas som utmanande för sjuksköterskan (Midlöv & Lindberg, 2020). I 
samtalen behövde sjuksköterskan vara lyhörd och uppgav att de lärde sig att fånga upp 
det outtalade i samtalen (Becqué m.fl., 2021). 
 
  
Tillgångar och begränsningar med att vårda i patienternas hem. 
Tillgångar och begränsningar med att vårda i patienternas hem handlar om fördelar och 
nackdelar som kan påverka. Temat innefattar följande underteman: vård i hemmet 
möjliggör djupare kunskap om patienten samt den fysiska arbetsmiljön är inte anpassad.  
 
Vård i hemmet möjliggör djupare kunskap om patienten 
Sjuksköterskor som arbetade i hemsjukvården angav att de lätt anpassade sig till 
arbetssättet och de såg fördelar mot att arbeta på ett sjukhus. Fördelarna som 
sjuksköterskorna beskrev var att det var både utmanande och givande att arbeta i 
patienternas hem. Sjuksköterskorna menade att hemmiljön speglade patienternas liv, 
intresse, vardag och bakgrund. Detta ledde till en bredare kunskap om patienterna, vilket 
blev en användbar samtalsstrategi för att nå djupare samtal (Alvariza m.fl., 2020). Detta 
skapade starka band till både patienter och närstående. Sjuksköterskan kunde i vissa fall 
känna sig som en del av familjen (Midlöv & Lindberg, 2020). Genom att sjuksköterskorna 
arbetade i hemmet upplevde de ett större helhetsperspektiv. De fick se och uppleva 
patienternas situation, vilket skapade en känsla av sammanhang (Barrue & Sánchez-
Gómez, 2021). Sjuksköterskor beskrev att maktförhållandet påverkades av att vara i 
patienters hem, detta till patienternas fördel i jämförelse med ett sjukhus där makten oftast 
ligger hos sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna blev gäster i hemmet, vilket betydde att 
förhållningssättet behövde anpassas och sjuksköterskorna fick vara följsamma till 
patienterna och närstående. Varje hem var unikt och sjuksköterskorna blev tvungna att 
acceptera och anpassa sig till de olika livsförhållandena som patienterna levde i (Alvariza 
m.fl., 2020; Hemberg & Bergdahl, 2020). I hemsjukvården ingick det för 
sjuksköterskorna att resa med bil mellan patienterna. Bilen blev en del av arbetsplatsen 
och tiden i bilen blev en plats för återhämtning och reflektion. Reflektionen kunde ske i 
samtal med en kollega i bilen eller över telefon (Alvariza m.fl., 2020).  
 
Den fysiska arbetsmiljön är inte anpassad  
Optimala arbetsförhållanden var svårt att få fullt ut i hemmet enligt sjuksköterskorna 
(Alvariza m.fl., 2020). Fysiska konsekvenser som arbetsrelaterad smärta och skador var 
vanligt förekommande. Patienterna kunde ha låga sängar eller låga soffor där patienten 
valdes att vårdas i, vilket sjuksköterskan fick anpassa sig efter. Vård i hemmet blev en 
trygg plats för patienten men en krävande vårdmiljö för sjuksköterskan. Det var ibland 
dåligt med utrymme att arbeta och det kunde vara svårt att tillämpa basala hygienrutiner 
i den mån sjuksköterskan hade önskat. Sjuksköterskorna beskrev att vissa patienter hade 
husdjur vilket kunde vara en utmaning. Då fick sjuksköterskan balansera patientens 
välbefinnande med det egna obehaget för husdjuret. Sjuksköterskorna kunde inte 
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övervaka eller kontrollera miljön hemma hos patienterna utan blev tvungna att acceptera 
att vissa brister kunde förekomma.  Att lägga till hjälpmedel och förändra hemmiljön efter 
patienternas vårdbehov var varken lätt eller självklart, då det blev ett intrång i patienternas 
hem. Varje förändring var tvunget att accepteras av patienterna och närstående. Processen 
dit innebar att vara lyhörd då de flesta patienter ville samarbeta men sjuksköterskorna 
fick ändå vara redo att möta hinder. Det var inte alltid självklart att patienten ville göra 
de ändringar i hemmet som sjuksköterskan föreslog (Alvariza m.fl., 2020). 
Sjuksköterskorna balanserade etisk lyhördhet och känslighet för att främja en god och 
säker vårdmiljö i hemmet. Detta gjorde det möjligt för sjuksköterskan att säkra patientens 
livskvalitet och känsla av trygghet ända fram tills döden inträffade (Hemberg & Bergdahl, 
2020). 
 

Diskussion  
 
Resultatdiskussion  
Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
patienter i livets slutskede i hemmet. Resultatet diskuteras utifrån studiens teman; 
kompetens och teamarbete gör skillnad, behöver våga komma nära och tillgångar och 
begränsningar med att vårda i patienternas hem.  
Av resultatet framgår att kompetens och teamarbete gör skillnad. I resultatet framkom att 
sjuksköterskor kände trygghet och självtillit med arbetet kring patienter som vårdas i 
livets slutskede, om de hade god kompetens gällande symtom och symtomlindring. 
Erfarenheten som sjuksköterskan hade spelade en stor roll i hur självsäkra de kände sig 
med att göra egna bedömningar för att symtomlindra patienten. I enlighet med 
Socialstyrelsen (2013) ligger ett stort ansvar för sjuksköterskan i vård i livets slutskede 
att kunna värdera och skatta patientens symtom och erbjuda lindring därefter. Det var av 
vikt att sjuksköterskan fick handledning och stöd av erfarna kollegor för att kunna utföra 
god omvårdnad vid vård i livets slut. Sjuksköterskan behövde ett lyhört och följsamt 
förhållningsätt till patient och närstående, vilket krävde vana och kompetens som erhölls 
av erfarenhet. Att arbeta i hemsjukvård innebar att kunna ta egna beslut och möta patienter 
och närstående i oförberedda situationer. Verksamheten behövde gynna ett gott 
arbetsklimat där sjuksköterskor kunde känna sig bekväma med att be om stöd och hjälp 
när den egna erfarenheten brast. Detta i linje med Whitaker m.fl. (2014) som påtalar att 
kompetensen i gruppen ska tas tillvara och de mer erfarna sjuksköterskorna ska handleda 
de oerfarna sjuksköterskorna så de kan känna sig trygga. Att dela kunskap och lära ut till 
kollegor skapar ett bra arbetsklimat som främjar en säker och utvecklande miljö. 
Teamarbete är en av de fyra hörnstenarna som ligger till grund för den palliativa vården 
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). Verksamheterna behöver erbjuda 
individuell introduktion till sjuksköterskan som saknar erfarenhet av vård i livets 
slutskede i hemmet, då det är en utsatt situation för sjuksköterska, patient och närstående. 
 
Resultatet påvisar att sjuksköterskan behöver våga komma nära. Sjuksköterskor som 
arbetade i patienternas hem kom nära både patienter och närstående. De tillbringade 
mycket tid i hemmet vilket skapade starka och ibland personliga band. Sjuksköterskorna 
beskrev att sorgen kunde bli påtaglig när patienter de kommit nära avled men att det 
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ständiga flödet av nya patienter gjorde det svårt för sjuksköterskorna att bearbeta de 
känslorna. Den känslomässiga påfrestningen påverkade sjuksköterskorna. Att känna sig 
emotionellt engagerad vid vård i livets slutskede visade på att sjuksköterskor var 
empatiska och kunde känna stor medkänsla för sina patienter. För patienterna blev vården 
trygg och genuin men verkade drabba sjuksköterskor negativt i vissa fall.  Arbetsgruppen 
fungerade som stöd till de sjuksköterskor som kände sig personligt påverkade. Detta blev 
en skyddande faktor för sjuksköterskorna som kunde få avlastning i gruppen. 
Verksamheten behövde tillgodose och avsätta tid för reflektion och handledning vid de 
tillfällen där patienternas död påverkade sjuksköterskorna och det övriga teamet runt 
patienten. Sjuksköterskor som inte gavs tid eller möjlighet att hantera sina känslor blev 
sårbara och riskerade att drabbas av ett eget lidande vilket kunde vara en avgörande faktor 
om sjuksköterskorna orkade arbeta kvar med palliativ vård eller inte (Liu & Chiang, 
2017). Zheng m.fl. (2018) fann att sjuksköterskor kan behöva distansera sig 
känslomässigt eller fysiskt när patienterna avlider. Detta blev en slags cooping mekanism 
som sjuksköterskorna använde sig av för att kunna hantera dödsfallen. Sjuksköterskors 
förmåga att sätta gränser gentemot patienter och anhöriga var en väsentlig del vid vård i 
livet slutskede för att klara av arbetet. Sjuksköterskor hade förmågan att lämna kvar 
känslorna på arbetet, andra behövde distansera sig från omvårdnaden runt patienterna för 
att inte bli för känslomässigt involverade. Sjuksköterskorna gjorde aktiva val för att 
skydda sig själva och de upptäckte att med längre arbetserfarenhet var det lättare att 
separera arbete och privatliv (Zheng m.fl., 2108).   
 
Resultatet tydliggör tillgångar och begränsningar med att vårda i patienternas hem. 
Sjuksköterskor som arbetade i patienternas hem ansåg det vara givande men utmanande. 
Det var en annorlunda miljö och arbetet skiljde sig väsentligt från hur det var att arbeta 
på en sjukhusavdelning. Hemmiljön speglade patientens bakgrund vilket skapade en 
trygg och känd miljö för patienten och sjuksköterskan fick en bild av vem patienten var 
innan övergången till vård i livets slutskede. Miljön som finns runt patienten blir en viktig 
del i omvårdnaden och har en stor inverkan på patientens känsla av välbefinnande 
(Nightingale, 1989). För att möjliggöra vård som tillgodoser patientens emotionella och 
existentiella behov är just hemmet optimalt. När en patient vårdas i det egna hemmet 
upplevs det tryggt eftersom det är personens kända miljö. Bekanta dofter, ljud och värmen 
av sitt eget hem påverkar positivt patienten och dennes närstående. 
 
Det var ett stort förtroende patient och närstående gav till sjuksköterskan som kom in i 
deras sårbara stund i livet. Kontrollen släpptes till främmande händer som förväntades 
vårda ömt och säkert. Ett uppdrag som innebar ett stort ansvar hos den individuella 
sjuksköterskan som oftast arbetade ensam i hemmet. När allt fler väljer att dö hemma, 
ställs det krav på hemsjukvården att de har sjuksköterskor med erfarenhet och kompetens 
gällande omvårdnad av patienter med behov av vård i livets slutskede. Larsson m.fl. 
(2022) bekräftar att hemsjukvård kommer bli allt vanligare men också mer avancerad. 
Det är inte bara för att patienterna önskar att dö hemma utan det ligger i linje med att det 
både är kostnadseffektivt och skyddar västvärldens ideal om mänsklig autonomi, 
värdighet och identitet. För att möta kommande behov behöver vården i patientens hem 
bli mer effektiv. Att arbeta hållbart är en del av sjuksköterskans profession. Detta är i linje 
med Agenda 2030 vilket är de globala målen från Förenta nationerna angående hållbar 
utveckling (Regeringskansliet, 2015). Ett av målen är att främja hälsa och välbefinnande 
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för alla patienter oavsett ålder. Sjuksköterskan inom vård i livets slutskede ska se till att 
patienten lever ett så fullgott liv som möjligt och ansvarar för att närstående erbjuds stöd 
så att de kan må så bra som möjligt i situationen. Sjuksköterskan blir en gäst hemma hos 
patienten och maktförhållandet påverkas till patientens fördel då vården sker i patientens 
kända och trygga miljö. Dahlborg Lyckhage (2015) menar att ändrad vårdmiljö för 
patienten ändrar förutsättningarna för upplevd hälsa. Det finns normer som kan påverka 
patientens vård, men när sjuksköterskan värnar om patientens autonomi och integritet 
oavsett vårdkontext främjas hälsa och välbefinnande. När vården sker på sjukhus finns 
det regler och begränsningar som kan upplevas som negativa för patienten. Det finns 
regler angående besökstider, hur många personer som får besöka avdelningen samtidigt 
och bestämda tider för måltider. Genom sjukhusets rutiner kan det skapas ett vi och dem 
mellan patient och personal. Sjuksköterskan kan de dagliga rutinerna och har därmed en 
fördel gentemot patienterna. När vården flyttas till hemmet skapar detta en känsla av 
trygghet och värdighet för patient och närstående (Spelten m.fl., 2019). Genom att möta 
patienten där den befinner sig och bekräfta känslorna som uppkommer vid vård i livets 
slutskede kan sjuksköterskan lindra lidande och arbeta mot att vården ska kännas trygg 
och säker (Eriksson, 1994).  
 
När sjuksköterskan kommer in i patientens hem är det viktigt att förstå att detta är mer än 
bara en plats där ett arbete ska utföras. Ett hem är personligt och varje hem har sin egen 
historia. Det gäller att kliva innanför dörren med ett öppet sinne och respekt för de som 
bor i hemmet. Detta är patientens vardag och oavsett om det stämmer överens med 
sjuksköterskans normer om hur ett hem ska se ut eller inte, ska patienten och närstående 
erbjudas vård och stöd jämlikt och värdigt. Sjuksköterskan kan inte välja vem som ska få 
god vård, den ska erbjudas till varje patient.  
 
 
 
 
Metoddiskussion  
Litteraturbaserad studie som grundas i analys av kvalitativ forskning har använts som 
metod för att besvara syftet, en metod som beskrivs av Friberg (2017a). Databaserna 
Cinahl och Pubmed användes för att söka fram artiklar att analysera som svarar på denna 
studies syfte. Genom att söka i två databaser ökades trovärdigheten och tillförlitligheten 
i denna studie (Polit & Beck, 2021). Databasen PsycInfo uteslöts då syftet med studien 
inte är direkt kopplad till psykologi, detta val kan anses vara en svaghet då relevanta 
artiklar kan ha missats till resultatet. Sökorden som använts baserades på nyckelord funna 
i andra artiklar om ämnet under den inledande sökningsfasen. Avgränsningarna peer 
review, engelskspråkiga och att artiklarna skulle vara publicerade mellan år 2014–2023 
användes. Polit och Beck (2021) menar att peer review som avgränsning ökar 
tillförlitligheten då det innebär att artiklar blivit granskade av experter i området. 
 
Artiklarna som valdes skulle vara skrivna på engelska för att nå internationell forskning, 
då engelska är ett språk som används över hela världen (Östlund, 2017). Författarna har 
svenska som modersmål, vilket kan anses vara en svaghet när det gäller översättningen 
av texterna. Författarna har varit noga med att översätta och tolka texterna så exakt som 
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möjligt genom att diskutera och använda sig av översättningsverktyg. Detta för att ej 
förvanska studiernas resultat och öka trovärdigheten (Polit & Beck, 2021). 
 
Sista avgränsningen var att publicerade artiklar skulle vara inom tidsspannet 2014–2023 
för att hålla resultatet aktuellt och relevant. Forskning är en färskvara, att bygga denna 
studie på nyare forskning stärker på så vis studiens trovärdighet (Östlund,2017). Polit och 
Beck (2021) anger att inklusions- och exklusionskriterier i urvalet är av vikt för att sortera 
ut de artiklar som svarar på syftet med studien. 
 
Författarna uppmärksammade tidigt i sökandet att många artiklar hanterade 
distriktsköterskans erfarenheter vid vård i livets slutskede. Efter diskussion om för- och 
nackdelar med att inkludera eller exkludera distriktsköterskans erfarenheter föll 
samförstånd av författarna att distriktsköterskans erfarenhet skulle inkluderas i studien. 
Överförbarhet nås till de grupper där sjuksköterskan och den specialiserade 
sjuksköterskan har samma befogenheter inom vård i livets slutskede.   
 
Det förekom att annan yrkeskategori var med i artiklarna som analyserades, men endast 
det som var sagt av en sjuksköterska analyserades. 
 
Efter avgränsningar och inklusions- och exklusionskriterier blev 10 artiklar utvalda till 
analysen. Studierna har sitt ursprung från USA, Finland, Norge, Sverige, Nederländerna 
och Spanien. Detta ger studien ett mångfacetterat perspektiv från västvärlden. Hur 
verksamheterna är utformade och hur organisationen i det stora hela ser ut, blir svårt för 
författarna att bedöma då resultatet hanterar sjuksköterskors erfarenheter och inte 
organisationernas uppbyggnad. Därför kan resultatets överförbarhet ifrågasättas. 
Överförbarhet är ett mått som kan användas för att se om en studies resultat går att sättas 
i annan kontext eller appliceras på andra grupper (Polit & Beck, 2021). Det är dock upp 
till den enskilde läsaren att avgöra om resultatet är överförbart till andra grupper och 
situationer eller ej.  
 
Artiklarna i denna studie granskades för att hålla hög kvalité, både för innehåll men också 
ur en etisk synvinkel. Polit och Beck (2021) lyfter vikten i att välja artiklar som godkänts 
av en etisk kommitté och att ett etiskt resonemang har förts kring studien. Detta säkrar att 
deltagaren i studien fått information om syfte med studien, att deltagarens uppgifter är 
konfidentiellt och att deltagaren har rätt att avbryta sitt deltagande när som helst utan att 
behöva uppge varför. Författarnas eget etiska ställningstagande var således att exkludera 
artiklar som inte var godkända av en etisk kommitté och följde forskningsetiska principer. 
Detta för att inte föra oetisk forskning vidare. Analys av Friberg (2017a) följdes noggrant 
för att säkerställa sammanställningen av de utvalda artiklarna. Vid översättningen och 
analysen har datamaterialet hanterats noggrannhet för att resultatet inte skulle förändras 
eller förvanskas. 

Slutsatser  
 
Resultatet i denna studie har bidragit med kunskaper om sjuksköterskors erfarenheter av 
att vårda patienter i livets slutskede i hemmet och följande teman växte fram: kompetens 
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och teamarbete gör skillnad, behöver våga komma nära samt tillgångar och begränsningar 
med att vårda patienter i hemmet.  
 
Erfarenhet bidrar med trygghet och självförtroende till sjuksköterskor. För att nå dit 
behövs teamarbete och stöd i verksamheten som guidar och vägleder sjuksköterskan att 
utvecklas inom vård i livet slutskede. Sjuksköterskan behöver ha en förmåga att skapa 
vårdnära relationer som bygger på tillit och kontinuitet med både patient och närstående. 
Att se en patient avlida och närstående sörja kräver mycket av sjuksköterskan som även 
ska hantera sina egna känslor kring patientens död. Vård i hemmet möjliggör djupare 
kunskap om patienten vilket ger patienter och närstående trygghet, och sjuksköterskan 
upplever ett större helhetsperspektiv. Maktförhållandet påverkas av att vara i patentens 
hem, detta till fördel för patienten. Den fysiska arbetsmiljön i hemmet är inte anpassad 
till sjuksköterskan, vilket leder till arbetsrelaterad smärta och skador. 
 
Slutsatser som dras ifrån resultatet är att en god introduktion med handledning från 
erfarna sjuksköterskor är viktigt för att kunna bli trygg och känna självtillit vid vård i 
livets slutskede. Verksamheten behöver frigöra tid och erbjuda stöd till sjuksköterskan 
för att ett gott och hållbart arbete ska kunna utföras. Att erbjudas en mentor skulle också 
underlätta bearbetning av känslor och ges möjlighet till reflektion. Behovet av stöd till 
sjuksköterskor är avgörande för att de ska orkar fortsätta arbeta med vård i livets 
slutskede. 
 
 
 

Praktiska implikationer  
Studien bidrar med kunskap för sjuksköterskeprofessionen. Resultatet i denna studie 
beskriver sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livet slutskede i hemmet. 
Arbetet är givande samtidigt som det är utmanande. Att vårda patienter i livets slutskede 
i hemmet är en komplex omvårdnadskontext som ställer stora krav på sjuksköterskan.  
Genom att lyfta fram sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter i livets slutskede 
i hemmet främjar det en fortsatt kunskapsutveckling inom detta område ur ett 
individperspektiv. Studien kan bidra till att ge sjuksköterskor både med och utan 
erfarenhet av vård i livets slutskede en inblick i hur sjuksköterskor verksamma inom 
området upplever och erfar arbetet.  
Sett ur ett samhällsperspektiv är det allt fler människor som önskar spendera sin sista tid 
i livet hemma. För patient och närstående blir omvårdnaden tryggare och mer 
personcentrerad. Förutom vinsten för patienten finns också en vinst ur ett ekonomiskt 
perspektiv. När patienter i livets slut vårdas hemma minskar sjukvårdens kostnader. 
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Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde    
Palliativ vård i hemmet kommer bli allt vanligare, och fler sjuksköterskor kommer att 
krävas för att möta behovet. Detta innebär att verksamheterna behöver fortbilda 
sjuksköterskor inom palliativ vård i livets slutskede. Det kan vara internetbaserade 
utbildningar, föreläsningar, temadagar på arbetsplatsen eller utvecklingsdagar där 
sjuksköterskor erbjuds utbildning på annan plats. Med fortbildning kommer trygghet. En 
erfaren sjuksköterska ger en tryggare och mer patientsäker vård.  
För att hälso- och sjukvården ska utvecklas behövs fortsatt forskning och utbildning om 
hur sjuksköterskor erfar att vårda patienter i livets slutskede i hemmet. Det behövs även 
fortsatt kunskapsutveckling i form av intervjustudier kring hur närstående och patienter 
upplever sitt behov av stöd. Sjuksköterskor vårdar också närstående och behöver då 
anpassa vården utifrån närståendes behov. Vi som författare behöver mer kunskap om 
symtom, symtomlindring och om kommunikation mellan det palliativa teamet, 
närstående och patient.  
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M. 
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The emotional experience of 
nurses in the Home 
Hospitalization Unit in 
palliative care: A qualitative 
exploratory study 
Årtal 
2020 
Land 
Spanien 

Problem 
Sjuksköterskor som arbetar 
med palliativ vård, kan vara 
med om situationer som kan 
leda till känslomässig 
fatigue. Det krävs mycket av 
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ska kunna ge stöd till patient 
och anhöriga. Det blir en 
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hanteras.  
Syfte 
Studien utforskar 
sjuksköterskornas känslor 
som upplevs på en 
hemsjukvårdsenhet relaterat 
till deras arbetsroll.  

Ansats och metod 
Kvalitativ explorativ, med 
fenomenologisk ansats.  

Urval 
Inklutionskriterier var att 
arbeta heltid, ha en 
sjuksköterskeexamen, 
eller en examen. Samt att 
man skulle vara villig att 
delta i studien.  
Studiegrupp 
9 sjuksköterskor som 
arbetar på en 
hemsjukvårdsavdelning. 
Avdelning inriktar sig på 
att ge specialiserad 
sjukhusvård, i hemmet.  

Huvudsakligt resultat 
1, sjuksköterskorna beskrev hur de blev 
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arbetet och privat.  
 
2, sjuksköterskorna upplever sitt arbete 
som givande och tillfredställande. Som 
när anhöriga tackar för god hjälp.  
3,  en känslomässig trötthet och ångest 
upplevs av sjuksköterskorna med vissa 
patienter.  
 
4, de personliga värderingarna om livet 
ändrades.  
 
 

Kvalitetsgranskni
ng 
Hög 

Författare 
Alvariza, A., Mjörnberg, M., 
Goliath, I. 
Titel 
Palliative care nurses’ 
strategies when working in 
private homes—A photo-
elicitation study 
Årtal 
2019 
Land 
Sverige 

Problem  
Det finns ett behov av att 
beskriva hur sjuksköterskor 
arbetar palliativt hemma hos 
en patient för att säkra en 
framtida vård av hög kvalitet. 
 
Syfte 
Att undersöka palliativa 
sjuksköterskors 
arbetserfarenheter av att 
vårda patienter i livets 
slutskede i dennes privata 
hem. 

Ansats  
Kvalitativ 
Metod 
Fotoelicitering 
och intervju  Analysen 
vägleddes av en tolkande 
beskrivningsansats. 

Urval 
Rekrytering gjordes på 6 
olika palliativa 
hemvårdsenheter 
Krav, att vara 
sjuksköterska 
 
 
 
Studiegrupp 
10 sjuksköterskor 

Huvudsakligt resultat 
Studien resulterade i fyra strategier som 
sjuksköterskan använder. 
1.Anpassa sig när de går in i varje unikt 
privat hem;  
2.Stödja patienten och dess närstående 
att hitta balans mellan egenvård, 
självständighet och säker vård.  
3.Vägleda patienter och 
familjemedlemmar mot och genom vård 
i livets slutskede i hemmet. 
4.Använda resan mellan patienter för att 
reflektera, återhämta sig och förbereda 
sig. 
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ng 
Hög 
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Författare 
Becqué, Y. N., Rietjens, J. A. 
C., van der Heide, A., & 
Witkamp, E. 
Titel 
How nurses support family 
caregivers in the complex 
context of end-of-life home 
care: a qualitative study. 
Årtal 
2018 
Land 
Nederländerna 
 
 
 
 

Problem 
Sjuksköterskor spelar en 
viktig roll i att stödja 
närstående vid palliativ vård 
i hemmet men hur de gör och 
faktorer som spelar roll för 
att kunna stödja den 
närstående är mindre känt. 
Syfte 
Syftet med denna studie är att 
undersöka hur 
sjuksköterskor idag bemöter 
och stödjer anhörigvårdare i 
hemsjukvård i livets 
slutskede och vilka faktorer 
som påverkar deras stöd till 
anhörigvårdare. 
 

Ansats 
Kvalitativ. 
Metod 
Semistrukturerade 
intervjuer, tematisk 
analysmetod. 
 

Urval 
Del av en större studie, 
sjuksköterskor som jobbar 
i hemsjukvård, både på 
landsbygd och i städer, 
vissa organisationer hade 
hand om det palliativa 
samtidigt som vanlig 
hemsjukvård medans vissa 
jobbade endast palliativt 
Studiegrupp 
14 sjuksköterskor från nio 
hemtjänstorganisationer i 
Nederländerna 
 
 

Huvudsakligt resultat 
Stödet man ger den närstående bygger 
oftast på intuition och erfarenhet av 
sjuksköterskan snarare än på ett 
systematiskt tillvägagångssätt.  
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ng 
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Författare 
Danielsen, B V., Sand, A M., 
Rosland, J H., Forland,  O. 
Titel 
Experiences and challenges 
of home care nurses and 
general practitioners in 
home-based palliative care - 
a qualitative study 
Årtal  
2018 
Land 
Norge 

Problem: 
Få människor dör i hemmet i 
Norge. Hälsomyndigheterna 
har önskan att fler ska kunna 
dö hemma om de vill. Vad 
behövs av allmänläkare och 
sjuksköterskor för att 
möjliggöra detta.  
Syfte Att genom 
sjuksköterskor och 
allmänläkare få mer insikt 
om tillstånd som underlättar 
eller hindrar mer tid i 
hemmet och fler dödsfall i 
hemmet för patienter med 
obotlig sjukdom och kort 
förväntad livslängd. 

Ansats  
Kvalitativ 
Metod 
Kvalitativ ansats med en 
fenomenologisk dimension.  

Urval  
Fokusgrupper separat med 
hemtjänstsjuksköterskor, 
undersköterskor och 
allmänläkare.  
Studiegrupp 
7 sjuksköterskor, resten av 
deltagarna är inte relevant 
då deras svar inte är ed i 
resultatet. 

Huvudsakligt resultat 
Sjuksköterskornas huvudtema var att 
skapa förtroende mellan patient och 
anhöriga. Att sjuksköterskorna 
prioriterade palliativa patienter som 
vårdades i hemmet vid uppstarten av 
uppdrager. Sjuksköterskorna underströk 
vikten av samarbete med anhöriga. 
Sjuksköterskorna behövde tid för att 
samtala och lyssna på patienten.  
 
Det var viktigt för sjuksköterskorna att 
det fanns en klar vårdplanering. 
Saknades det en plan, läkemedel, 
hjälpmedel eller annat upplevde 
sjuksköterskorna detta som 
“förlamande” och som ett början på ett 
kaos.  
Sjuksköterskorna behöver tid för sina 
patienter, vilket de upplevde att de inte 
alltid fick från ledningen.  

Kvalitetsgranskni
ng 
Hög 
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Författare 
Devik, S. A., Enmarker, I., & 
Hellzen, O.  
Titel 
Nurses’ experiences of 
compassion when giving 
palliative care at home 
Årtal  
2020 
Land 
Norge 

Problem 
Vid palliativ vård ses 
medkänsla som något 
självklart för sjuksköterskan 
att känna. Men det finns en 
vetenskaplig oro att 
sjuksköterskorna tappat 
värdet av ordet medkänsla, 
då innebörden betonas 
mindre inom den palliativa 
vården. 
Syfte 
Syftet med denna studie var 
att undersöka och tolka 
sjuksköterskors upplevelser 
av medkänsla vid omvårdnad 
av palliativa patienter inom 
hemsjukvården 

Ansats 
Kvalitativ 
 
Metod 
Narrativa intervjuer  

Urval 
Sjuksköterskor i hemtjänst 
med erfarenhet av att vårda 
kritiskt sjuka patienter i 
hemmet 
Studiegrupp 
10 sjuksköterskor från 
hemtjänstboenden i mellan 
Norge.  
6 kvinnor, 4 män. 
Erfarenhet från 4-46 år.  

Huvudsakligt resultat 
Huvudtema – att uppfatta patientens 
vädjan, tolka känslor, resonemang om 
ansvarsskyldighet och handling.  
 
Några undertema var : patienten behöver 
mig, patienten är krävande, känner mig 
förvånad och nyfiken, att känna sig 
balanserad, patienten är mitt ansvar  
De positiva mötena med patienten, födde 
medkänsla, medans negativa möten med 
patienten födde en ovilja att hjälpa 
patienten. I neutrala situationer, kändes 
en likgiltighet inför patienten och 
vården.  
Sjuksköterskorna är medvetna om sin 
profession och de lagar som råder inom 
hälso- och sjukvården.  
 
Sjuksköterskorna påpekar att vi trots 
detta är människor och man får erkänna 
att alla patienter inte väcker samma 
känslor.  
 
 

Kvalitetsgranskni
ng 
Hög 
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Författare 
Hemberg, J., & Bergdahl, E. 
Titel 
Ethical sensitivity and 
perceptiveness in palliative 
home care through co-
creation 
Årtal 
2020 
Land 
Finland 

Problem 
För en god kvalitativ palliativ 
vård behövs patienten ses som 
medskapare till vården och inte 
som en mottagare av vård. 
Förutsättning till detta är ett gott 
etiskt bemötande till patienten. 
Först då kan patienten dela sina 
känslomässiga behov till 
sjuksköterskan 
Syfte 
Syftet med denna studie var att 
undersöka sjuksköterskors 
erfarenheter av vårdande möten 
och medskapande i palliativ 
hemtjänst ur ett etiskt 
perspektiv. 

Ansats 
Kvalitativ  
Metod 
Datamaterialet 
Bestod av texter från 
djupintervjuer Metoden är 
inspirerad av tematisk 
analys. 

Urval: 
Sjuksköterskor från 
samma socioekonomiska 
bakgrund, både från 
glesbygd och stad. Arbetar 
i hemsjukvård och 
erfarenhet av palliativ vård 
i hemmet 
Studiegrupp 
12 sjuksköterskor 

Huvudsakligt resultat 
Genom att vara etiskt lyhörd kan 
sjuksköterskan ändra omvårdnadsplanen 
utefter patientens önskemål, största 
faktorn för att kunna uppfylla detta var 
att få tid att vara med varje enskild 
patient, olika erfarenheter delas. 

Kvalitetsgranskni
ng 
Hög 
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Författare 
Koh, M. Y. H., Hum, A. Y. 
M., Khoo, H. S., Ho, A. H. 
Y., Chong, P. H., Ong, W. 
Y., Ong, J., Neo, P. S. H., & 
Yong, W. C  
Titel 
Burnout and Resilience After 
a Decade in Palliative Care: 
What Survivors Have to 
Teach Us. A Qualitative 
Study of Palliative Care 
Clinicians With More Than 
10 Years of Experience 
Årtal  
2020 
Land 
USA 

Problem 
Utbrändhet bland personal 
inom palliativ vård.  
 
Syfte 
Syftet med denna studie var 
att undersöka personalens 
syn på utbrändhet och 
motståndskraft efter 10 år i 
yrket kring palliativ vård. 

Ansats 
Kvalitativ  
Metod 
Semistrukturerade intervjuer 
 

Urval 
10 år eller mer erfarenhet 
inom palliativ vård.  
Studiegrupp 
5 läkare 
10 sjuksköterskor 
3 socialarbetare  

Huvudsakligt resultat 
Motståndskraften kommer från 
att både i team och på personligt 
plan arbeta med det som är 
jobbigt. På team planet så 
handlar det om att ha en 
tillåtande arbetsmiljö med stöd 
och reflektion som en del av 
teamarbetet och på så vis bygga 
motståndskraft i teamet. På 
personligt plan handlar det om 
att dra gränser för jobb och 
arbete men också att lära sig att 
ta hand och värna om sig själv. 

 
 

Kvalitetsgranskning 
 
Hög 
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Författare 
Midlöv, E. M., & Lindberg, 
T. 
Titel 
District nurses’ experiences 
of 
providing palliative care in 
the home: 
An interview study 
Årtal  
2020 
Land 
Sverige  

Problem 
Allt fler väljer att vilja dö 
hemma, vilket innebär att 
mer och mer avancerad vård 
behöver utföras i hemmet. 
Vilket ställer högre krav på 
distriktsköterskan. 
Syfte 
att belysa 
distriktssköterskors 
erfarenheter av palliativ vård 
i hemmet 
 

Ansats  
Kvalitativ 
Metod 
Semistrukturerade 
intervjuer, innehållsanalys. 

Urval 
Distriktsköterskor med 
erfarenhet av palliativ vård 
inom hemsjukvård 
Studiegrupp 
12 distriktsköterskor 
Varav 8 har extra 
utbildning inom palliativ 
vård 
 

Huvudsakligt resultat 
Gott samarbete med närstående och 
patient är avgörande för god palliativ 
vård i hemmet. Man pratar om att vården 
är familjecentrerad. 

Kvalitetsgranskni
ng  
Hög 
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Författare 
Näppe, U., Nässén, E., 
Winqvist, I 
Titel 
Palliative care in rural areas 
– collaboration between 
district nurses and doctors: 
an interview study 
Årtal 
2023 
Land 
Sverige 

Problem 
Glesbygdens geografiskt 
stora avstånd gör att läkare 
och sjuksköterskor kommer 
långt ifrån varandra vilket 
kan påverka samverkan. 
Syfte 
Att beskriva 
distriktsköterskors erfarenhet 
av att samverka med 
ansvariga läkare vid palliativ 
hemsjukvård i glesbygd. 

Ansats  
Kvalitativ 
Metod 
Semistrukturerad 
intervjustudie, analyserad 
med induktiv innehållsanalys 

Urval  
Distriktssköterskor i 
jobbande i hemtjänst i fem 
glesbygdskommuner i 
norra Sverige bjöds in att 
delta i studien 
Studiegrupp 
10 distriktsköterskor, 8 
kvinnor och 2 män. 

Huvudsakligt resultat 
Konsensus mellan distriktsköterska 
och läkare är avgörande för hur 
distriktsköterskan upplever 
samarbetet. 
 
 
  

Kvalitetsgranskning 
Hög 
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Författare 
Staats, K., Tranvåg, O., 
Grov, E K 
Titel 
Home-Care Nurses' 
Experience With Medication 
Kit in Palliative Care. 
Årtal 
2018 
Land 
Norge  

Problem 
God symtomlindring i 
hemmet är en viktig faktor 
för att kunna få vår i livets 
slutskede i sitt hem. 
Syfte 
Öka förståelsen gällande 
hemsjukvårssköterskans 
upplevelse med den norska 
versionen av medicinkit som 
verktyg för att hantera 
symtom hos de döende. 
 

Ansats 
Kvalitativ. 
Metod 
Deskriptiv och explorativ 
design baserad på 
hermeneutisk metodologi. 
Fokusgruppsintervjuer i 
kombination med 
individuella djupintervjuer 
Analyserad genom 
transkribering. 
 

Urval 
Fem kommuner i Norge 
vars hemtjänst använder 
medicinkittet. Krav var att 
deltagare skulle ha använt 
det minst fem gånger. 
Studiegrupp 
18 sjuksköterskor. 
 

Huvudsakligt resultat 
Studien hittade faktorer som hindrar 
sjuksköterskan att vara bekväm och 
trygg med att administrera läkemedel i 
palliativt syfte, erfarenhet ger trygghet. 

Kvalitetsgranskni
ng 
Hög 
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