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Abstract 
 
The number of elderly individuals is increasing and this means that more people are being 
treated in palliative care. Around 75 thousand people in Sweden require palliative care annually. 
Palliative care is an approach aimed at enhancing the quality of life and easing suffering in 
patients facing life-threatening diseases or conditions. Patients must be met with spiritual, 
social, psychological and physical needs if desired.  
The aim of the study was to describe nurses' experiences of caring for patients in palliative care 
at the end of life at home. 
This was a literature study and was conducted based on qualitative research. Nine articles were 
identified and reviewed. The literature study identified two main themes and six sub themes 
based on the identified articles. These formed the foundation for the outcome. 
The results revealed different experiences of the nurses. The nurses experienced a lot of 
emotions in the form of negative and positive feelings. The nurses also described the importance 
of good teamwork and the importance of having a good relationship with the patients and their 
relatives. The studies concluded that nurses require additional time to be able to manage 
emotions and that teamwork leads to a higher perceived security. This then leads to improved 
palliative care. 
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
75 tusen människor i Sverige är i behov av palliativ vård årligen vilket innebär att både ge god 
vård och tillgodose värdighet samt livskvalitet i livets slutskede. Det bygger på en helhetssyn 
där patientens psykiska, sociala, fysiska och andliga behov ska mötas. Syftet med studien var 
att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter palliativt i livets slutskede i 
hemmet och genomfördes som en litteraturstudie med grund i analys av kvalitativ forskning. 
Studien gav två huvudsakliga teman och sex underteman. Med ett övergripande resultat att 
arbetet med palliativ vård som sjuksköterska väcks många känslor som är svåra att hantera och 
vikten av tillämpad kunskap, kommunikation och relation. Tillämpad kunskap utöver teoretisk 
för att känna professionell trygghet och kommunikation såväl mellan sjuksköterskor som 
mellan sjuksköterska och patient samt även patientens närstående för att kunna nå förtroende 
mellan varandra. Ett resultat som lett till slutsatsen att sjuksköterskor behöver mer tid för att 
hantera sina känslor som uppstår i arbetet med palliativ vård samt en högre upplevd trygghet i 
sin profession kan härledas till välfungerande teamarbete vilket även leder till bästa möjliga 
palliativa vård i livets slutskede. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

      

Innehållsförteckning 

INLEDNING ............................................................................................................................................................................. 1 
BAKGRUND ............................................................................................................................................................................ 1 

PALLIATIV VÅRD ....................................................................................................................................................................................... 1 
Palliativ vård - de olika faserna ............................................................................................................................................... 1 
Livets slutskede ............................................................................................................................................................................... 2 
Palliativ vård - de fyra hörnstenarna ..................................................................................................................................... 2 
Palliativ vård - de 6 s:n ................................................................................................................................................................ 2 

HEMSJUKVÅRD .......................................................................................................................................................................................... 2 
Palliativ vård i hemmet ............................................................................................................................................................... 3 

SJUKSKÖTERSKANS KOMPETENSOMRÅDEN .......................................................................................................................................... 3 
Personcentrerad vård ................................................................................................................................................................... 3 
Samverkan i team .......................................................................................................................................................................... 4 
Evidensbaserad vård..................................................................................................................................................................... 4 
Kommunikation .............................................................................................................................................................................. 4 

TEORETISK UTGÅNGSPUNKT ................................................................................................................................................................... 4 
Lidande ............................................................................................................................................................................................... 4 
Vårdande ........................................................................................................................................................................................... 5 

PROBLEMFORMULERING ................................................................................................................................................. 5 
SYFTE ....................................................................................................................................................................................... 5 
METOD .................................................................................................................................................................................... 6 

LITTERATURSÖKNING .............................................................................................................................................................................. 6 
URVAL ........................................................................................................................................................................................................ 6 
ANALYS ...................................................................................................................................................................................................... 7 

RESULTAT .............................................................................................................................................................................. 7 
ATT PÅVERKAS EMOTIONELLT ............................................................................................................................................................... 8 

 Negativa upplevelser som kan leda till försämrad palliativ vård ............................................................................. 8 
Positiva känslor som uppstår av att vårda patienter i livets slut ............................................................................... 9 

FAKTORER SOM PÅVERKAR SJUKSKÖTERSKANS UPPLEVELSE AV PALLIATIV VÅRD ....................................................................... 9 
Relationens påverkan för att tillgodose patienter och närståendes behov ............................................................ 9 
Vikten av verbal och icke verbal kommunikation .......................................................................................................... 10 
Vikten av teamarbete för en god omvårdnad .................................................................................................................. 10 
Vikten av kunskap för att inge professionell trygghet ................................................................................................. 11 

DISKUSSION ........................................................................................................................................................................ 11 
RESULTATDISKUSSION .......................................................................................................................................................................... 11 
METODDISKUSSION ............................................................................................................................................................................... 14 

SLUTSATSER ...................................................................................................................................................................... 15 
PRAKTISKA IMPLIKATIONER ...................................................................................................................................... 16 
FÖRSLAG TILL FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING INOM SJUKSKÖTERSKANS KOMPETENSOMRÅDE
 ................................................................................................................................................................................................ 16 
REFERENSER ...................................................................................................................................................................... 17 

 

 



   

 
 

 
 
Bilagor  
Bilaga I Systematisk sökning 
Bilaga II Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvalitativ metod 
Bilaga III Översikt av analyserad litteratur 
 
 



   

1 
 

Inledning  
Varje år avlider ungefär 90 000  personer i Sverige och av de personerna har omkring 70 000 - 
75 000 behov av palliativ vård. Runt 60% av de som avlider är 80 år eller äldre. Den palliativa 
vården har i allt större utsträckning flyttats från sjukhus till hemmen eller särskilda boenden 
(Socialstyrelsen, 2013). Gruppen äldre människor blir allt större och det medför att en större 
andel människor vårdas hemma. Eftersom många är i behov av palliativ vård krävs det att 
sjuksköterskan som vårdar patienten har goda kunskaper om palliativ vård och hur den bäst ges 
i hemmet. Det är viktigt som sjuksköterska att känna till de olika faserna inom palliativ vård 
och det är många gånger först i den sena fasen samt i livets slutskede som hemsjukvård blir 
aktuell. En evidensbaserad kunskap om palliativ vård är nödvändig men den kan också väcka 
känslor hos sjuksköterskan som många gånger ställs inför svåra komplexa situationer. Att vårda 
en person i hemmet kräver dessutom mycket av en sjuksköterska, då de inte hela tiden har 
teamet på plats och många gånger är ensam i mötet med den palliativa patienten. Genom att 
beskriva vad tidigare forskning skriver om sjuksköterskors upplevelser av att vårda personer i 
ett palliativt slutskede i hemmet, förväntas det bidra till ökad kunskap och förståelse inom 
området.  

Bakgrund 
Palliativ vård 
Enligt World health organization definieras palliativ vård som ett tillvägagångssätt där syftet är 
att förbättra livskvaliteten i samband med en obotlig sjukdom för både patienten och dess 
närstående genom att lindra lidande. Detta genom att tidigt identifiera vilka behov patienten 
och närstående behöver (World Health Organization, 2002). Den palliativa vården ska även ge 
organiserat stöd till närstående (Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vård bygger på ett palliativt 
förhållningssätt. Detta förhållningssätt baseras på en helhetssyn på människan (Socialstyrelsen, 
2013). Ett palliativt förhållningssätt är grunden för all omvårdnadspersonal inom vården som 
möter patienter med obotliga sjukdomar där slutet av livet närmar sig (Socialstyrelsen, 2018). 
I den palliativa vården ska patientens psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov beaktas. 
Det palliativa förhållningssättet kännetecknas av en helhetssyn på människan genom att ge stöd 
till individen att leva med värdighet och välbefinnande oavsett diagnos och ålder. Patienter som 
är i behov av palliativ vård ska kunna vårdas var som helst. Sjukhusavdelningar, särskilt boende 
och i hemmet är några av de vanligaste platserna där palliativa patienter vårdas (Socialstyrelsen, 
2013).  
 
Palliativ vård - de olika faserna  
Palliativ vård indelas i en tidig och sen fas (Socialstyrelsen, 2013). Den tidiga fasen är oftast 
den längre fasen och avsikten inom fasen är att ge behandling som är livsförlängande. 
Behandling som ges till personer i den tidiga fasen varierar. Behandlingen anpassas efter 
patientens diagnos och symtom samt syftar till att förebygga eventuella komplikationer. 
Övergången till den sena fasen kan vara svår att läsa av då den kan vara flytande. När patienten 
går in i den sena fasen går sjuksköterskan över till ett omhändertagande som ska lindra lidande, 
denna fas är oftast kort. I den sena fasen ställs vården om från livsförlängande medicinsk 
behandling till omvårdnadsåtgärder för att lindra patientens symtom (Socialstyrelsen, 2013). 
Att skapa förutsättningar för god livskvalitet genom lindring av psykiska och fysiska symtom 
samt tillgång till socialt, andligt samt psykologiskt stöd är målet med vården under den sena 
fasen (Alshammari m.fl., 2022). 
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Livets slutskede   
Definitionen av palliativ vård i livets slutskede är den vård som ges till patienter i den sista tiden 
i livet. Målet är att främja livskvaliteten och att lindra lidandet. När en patient befinner sig i 
livets slutskede innebär det att det endast är en kort tid kvar i livet, det kan handla om månader 
eller timmar. Patientens allmäntillstånd i livets slutskede är försämrad och behandlingen ger 
ingen påverkan på grundsjukdomen. Identifiering av övergång till livets slutskede är en viktig 
del för personal, patienter och anhöriga för att kunna förbereda att livet går mot sitt slut 
(Socialstyrelsen, 2018). För att kunna ha ett respektfullt samtal om dödsprocessen och döden 
med patient och anhöriga behöver sjuksköterskor besitta en god kommunikationsförmåga samt 
kunskap om de psykiska och fysiska förändringar som är vanliga i livets slutskede (Rui-Shuang 
Zheneg m.fl., 2015). Genom att veta när personen befinner sig i livets slutskede kan patienten 
och närstående planera och ta vara på den sista tiden (Socialstyrelsen, 2018). I livets slutskede 
beskriver Bin Lai m.fl. (2018) att det kan vara svårt för många närstående att acceptera att 
personen kommer att avlida inom en kort tid, därför är det av stor vikt att sjuksköterskan även 
ger stöd till närstående. När den palliativa vården övergår till livets slutskede övergår 
behandlingen från livsuppehållande till symtomlindring. Det är inte ovanligt att patienter i livets 
slutskede uttrycker att de är beredda på att dö. Upplever patienterna att de inte är beredda på att 
dö kan ett psykologiskt stöd i livets slutskede komma att vara till hjälp för att hantera situationen 
på bästa sätt och för att patienten ska känna att den får ett så bra avslut som möjligt (Bin Lai 
m.fl., 2018).   
 
Palliativ vård - de fyra hörnstenarna  
Enligt Socialstyrelsen (2013) ingår fyra hörnstenar i den palliativa vården. Dessa är samarbete 
mellan olika professioner inom ett arbetslag, stöd till närstående, kommunikation och relation 
samt symtomlindring. Sjuksköterskan har till uppgift att lindra fysiska och psykiska symtom 
samt tillgodose existentiella och sociala behov vilket kan innebär medicinska åtgärder samt 
omvårdnadsåtgärder. Patientens autonomi och integritet ska beaktas genom förebyggande och 
lindrande symtom. Vid ett omhändertagande av personer i livets slutskede är teamarbetet 
mellan olika professioner en viktig del för att kunna tillgodose patientens önskan. Det är 
dessutom viktigt att ha en relation med bra kommunikation till både patienten och närstående 
(Socialstyrelsen, 2013).   
 
Palliativ vård - de 6 s:n 
Inom palliativ vård finns en modell som kallas för de 6 s:n. Denna modell fokuserar på 
patienters olika behov, inklusive fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella behov 
(Österlind m.fl., 2022). Det övergripande målet är att ge patienterna en aktiv roll i sin palliativa 
vård. De 6 s:n fungerar som en röd tråd och ett förhållningssätt vid dokumentation, 
vårdplanering och utvärdering av patienters vård. Kärnan i de 6 s:n är självbilden, som 
inkluderar både den kognitiva och emotionella dimensionen. De övriga 6 s:n är sociala 
relationer, självbestämmande, strategier, sammanhang och symtomlindring. Självbestämmande 
handlar om att patienter har inflytande och att deras önskningar ska forma deras vård. Sociala 
behov handlar om att skapa gemenskap, medan andliga och existentiella behov reflekterar 
patienters sammanhang och strategier. Symtomlindring fokuserar på att lindra fysiskt lidande 
och ge kroppslig omvårdnad. Självbilden är det som kopplar samman alla dessa S:n och speglar 
vem personen är (Österlind m.fl., 2022).  
 
Hemsjukvård 
Hemsjukvård är den typ av vård som organiseras och genomförs i patientens eget hem 
(Werntoft, 2014). Det är vanligtvis kommunerna som ansvarar för att organisera 
hemsjukvården. För att vara berättigad till hemsjukvård måste patienten antigen vara 
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oförmögen att ta sig till vårdcentralen eller att resan dit skulle vara för påfrestande. Det är också 
viktigt att vården som ges i hemmet kan utföras på ett tryggt och säkert sätt i den aktuella 
hemmiljön (Bökberg & Drevenhorn, 2017). Hemsjukvård omfattar både akuta och kroniska 
sjukdomstillstånd och kan ges till både äldre och yngre patientgrupper (Midbøe, m.fl., 2019). 
Behoven inom hemsjukvården varierar mycket, vilket innebär att patienterna kan behöva olika 
typer av vård och omsorg. Det kan sträcka sig från eftervård för nyfödda till palliativ vård i 
livets slutskede (Josefsson & Ljung, 2017). Tack vare den teknologiska utvecklingen kan nu 
vissa vård- och behandlingsmetoder utföras i hemmet istället för på sjukhuset. Till exempel kan 
blodtransfusion, provtagning, bakterieodling, syrgasbehandling, dialys och till och med vård i 
respirator utföras i hemmet (Bökberg & Drevenhorn, 2017). Att vårda i hemmet kan skapa 
specifika och etiska utmaningar för sjuksköterskor när de arbetar i patientens privata och 
personliga hemmiljö (Gaunt & Lantz, 1996). Det kan även kräva förändringar i hemmet och 
användning av tekniska hjälpmedel för att underlätta vården. Det kan också vara en fördel att 
arbeta i patientens hem, man får en mer nyanserad bild av patienten och underlättar möjligheten 
att bygga en vårdande relation (Gaunt & Lantz, 1996; Hilli, 2017; Jarling m.fl., 2018).   Enligt 
hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska vård ges på lika villkor för hela befolkningen och 
med respekt för människors lika värde. I socialtjänstlagen (SFS 2001:453) står det skrivet att 
socialtjänsten ska främja människors ekonomiska och sociala villkor samt jämlikhet 
levnadsvillkor. Kommunen har ansvar i att se till att de som behöver hjälp och stöd får det (SFS 
2001:453). Vid vård i hemmet behöver sjuksköterskan förhålla sig till både hälso- och 
sjukvårdslagen och Socialtjänstlagen.  
 
Palliativ vård i hemmet 
Wu m.fl. (2022) skriver att vård av personer i ett palliativt skede i hemmet innebär att det 
behöver finnas ett gott teamarbete. Teamarbete behövs för att kunna identifiera och tillgodose 
patientens fysiska och psykiska behov men även att ge stöd till patientens närstående. Palliativ 
vård som utförs i hemmet har visat sig minska patientens lidande och kostnaden för vården. Det 
finns studier som visat att patienter som får palliativ vård i hemmet även känner mer trygghet 
och att integriteten bevaras. Det leder till att närstående kan ägna mer tid åt patienten och blir 
mer insatta i vårdarbetet (Wu m.fl., 2022). 
 
Sjuksköterskans kompetensområden 
Det huvudsakliga kompetensområdet inom sjuksköterskans profession är huvudämnet 
omvårdnad. Omvårdnad omfattar både det patientnära arbetet men även ett vetenskapligt 
kunskapsområde. Sjuksköterskan har ett ansvar att självständigt fatta kliniska beslut som ska 
ge stöd och ökade möjligheter för människor att bibehålla, förbättra eller återfå hälsa samt 
hantera sjukdom, hälsoproblem eller funktionsnedsättning. Respekt för mänskliga rättigheter 
med hänsyn till människors tro, värderingar, integritet samt respekt för självbestämmande är 
grunden i all omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). World health organization 
(2002) skriver att palliativ vård framförallt syftar till att tillgodose patienten och närstående 
med de önskningar och behov patienten och närstående behöver, det kan vara allt från stöd till 
att lindra patientens lidande. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska vård ges på 
lika villkor och med respekt för alla människors lika värde. Hälso- och sjukvården ska vara av 
god kvalitet och ska tillgodose patientens behov av trygghet och säkerhet likaså respekt för 
integritet och självbestämmande. 
 
Personcentrerad vård 
Personcentrerad vård innebär att varje enskild patient med individuella resurser, behov, 
värderingar och förväntningar blir sedd och förstådd. Sjuksköterskans uppgift är att samarbeta 
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med patienten och närstående så att integritet och värdighet bevaras. Vårdmötet grundas i att 
det finns en ömsesidig öppenhet för kunskap och det finns ett samarbete mellan alla parter vilket 
leder till att vården blir god och säker (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Genom att tidigt 
identifiera patientens behov och resurser kan vården anpassas efter patienten och en bättre 
palliativ vård kan därför utföras (World Health Organization, 2002).  
 
Samverkan i team 
För att skapa en god och säker vård krävs det att olika yrkesgrupper tillsammans med patienten 
och närstående kompletterar varandra med kompetens. För att gemensamt fatta beslut och 
främja en kontinuitet och dialog krävs det samverkan i team (Svensk sjuksköterskeförening, 
2023). Då palliativ vård är helhetsvård inkluderar den insatser från flera kompetenser. 
Samverkan mellan multiprofessionella team är en viktig grund för att en palliativ vård ska bli 
så bra som möjligt (Socialstyrelsen, 2013). 
 
Evidensbaserad vård 
Evidensbaserad vård innebär att använda metoder med beprövad evidens och erfarenhet för att 
uppnå god och säker vård med utgångspunkt i patientens resurser och behov. Det är 
sjuksköterskans uppgift att granska, besluta och använda dessa evidensbeprövade metoder som 
ger patienten god och säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). 
 
Kommunikation 
Kommunikation är ett ord som kommer från latin och betyder delat och att något ska bli 
gemensamt (Nilsson & Waldemarson, 2021). Det betyder både att dela med sig av något och 
bli meddelad något, som till exempel upplevelser, tankar, värderingar, åsikter och känslor. En 
stor del av vår kommunikation styrs inte av talet, utan är en icke-verbal kommunikation. Den 
icke - verbala kommunikationen kompletterar den verbala och kan ta över när det är olämpligt 
eller omöjligt att tala. Tempo, beröring, tystnad, röst, kroppsspråk och ögonkontakt är uttryck 
och signaler som kan användas i den icke - verbala kommunikationen. Kommunikation är ett 
hjälpmedel för sjuksköterskor i strävan efter att förstå patienten och tillgodose en god vård. 
Florin (2019) beskriver att kommunikation är en avgörande aspekt för kvaliteten av 
informationen som patienter blir tilldelade och delar med sig av till sjuksköterskor. Caris-
Verhallen m.fl. (1999) beskriver att sjuksköterskor kunde kommunicera med icke- verbal 
kommunikation för att patienter skulle känna sig trygga. Sjuksköterskorna kunde på så vis 
uttrycka empati och känslor med bland annat ögonkontakt. Sundin och Jansson (2003) beskrev 
att beröring som att hålla varandras händer gav stöd och glädje till patienten, vilket underlättade 
kommunikationen vid palliativ vård mellan sjuksköterskor och patienter. 
 
Teoretisk utgångspunkt 
Lidande 
Lidande är unikt och individuellt samt bygger på en persons upplevelser av en situation. 
Lidande finns i varje människas liv. Lidande kan beskrivas som ett hot eller kränkning men 
även känslan av att tappa kontrollen och allt lidande kan inte lindras (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Lidande kan påverka människans psykiska, fysiska, sociala och 
existentiella välmående. Människor har olika syn på lidande och det kan därför se olika ut 
beroende vad personen har varit utsatt för (Arman, 2017). Eriksson (1994) beskriver att 
begreppet patient har sitt ursprung i det latinska språket och det definieras som den lidande 
människan. Lidande är en central del av vården och det beskriver att människor kämpar mot 
något som de måste stå emot. Det kan vara olika former av påfrestningar, som psykiskt lidande, 
misslyckande, yttre händelser som påverkar negativt, ensamhet, fysisk sjukdom eller smärta. 
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Lidandet kan vara både känslomässigt och fysiskt. Människor kan behöva leva med sitt lidande, 
men samtidigt kan de även hitta sätt att försonas med det. Trots att lidande är något som ständigt 
förändras och rör sig, finns det möjlighet för människor att hitta lust och mening i livet, även 
mitt i lidandet (Eriksson, 1994). Som sjuksköterska är det därför viktigt att ha kunskap och 
förståelse om att lidande kan se olika ut för olika personer (Arman, 2017). För att lidande ska 
kunna lindras behöver det bekräftas. Om vården bekräftar lidandet och är närvarande och 
tillgänglig kan patienten förlikas med lidandet och patienten kan förstå situationen på ett nytt 
sätt. För att på bästa sätt kunna lindra lidande krävs en god omvårdnad. Omvårdnaden syftar i 
att lindra det lidande som går att lindra för att inte skapa mer lidande i den sjukdom eller ohälsa 
som redan existerar (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 
 
Vårdande  
Söderlund (2017) betonar vikten av vårdandets substans och betydelse. Vårdandet är inte bara 
begränsat till att fokusera på hälsa, utan det berör människans existens som helhet. Att vara 
människa tillsammans med andra ses som ett ansvar inom vårdandet. En vårdares perspektiv 
präglas av ansvar och samarbete. Vårdare uttrycker en grundläggande omtanke om människor, 
respekt och en önskan att lindra deras lidande och ge mening till deras liv, trots svårigheter och 
sjukdom. Vårdandet handlar om respektfullt bemötande av patienten som en unik individ. Det 
kräver att vårdaren har en intuitiv förståelse för situationen här och nu samt att de är närvarande 
i stunden. Patienter vittnar om att de känner sig värda att vårda inom vårdandets värld. De 
upplever att det finns ett genuint intresse och engagemang från vårdarna. De känner sig trodda, 
förstådda och bekräftade i sitt lidande. Vårdare bekräftar deras lidanden, tröstar dem, samtalar 
med dem och förmedlar hopp samt tro. Enligt Eriksson (2022) innebär vårdandet att skapa en 
känsla av tillit, tillfredsställelse, kroppsligt och andligt välbefinnande samt en känsla av att vara 
i utveckling med syftet att förändra hälso-processerna. Vårdandet utgörs av kärlekens kraft och 
förmedlas genom ömhet, ansning och närhet. Det kan ses som en gärning som bekräftar 
människan som unik.  

Problemformulering 
Sjuksköterskan har en meningsfull uppgift gällande vårdandet av patienter som är i behov av 
palliativ vård. Andelen äldre i samhället ökar och allt fler personer vårdas sista tiden i hemmet. 
Den palliativa vården är komplex och det ställer höga krav på vården som bedrivs i hemmet. 
Sjuksköterskan har i den här vården en viktig roll både i samverkan i teamet kring patienten 
och för att bedriva en personcentrerad vård. Den palliativa vården har som mål att främja 
livskvalitet och att minska lidande. Sjuksköterskan har även som uppgift att se till att patienten 
som vårdas palliativt får tillgång till socialt och andligt stöd om så önskas. Då sjuksköterskan 
är omvårdnadsansvarig och ansvarar för att patienterna får en god och säker vård krävs det 
kunskap om palliativ vård. Det saknas kunskap om hur sjuksköterskors upplevelser påverkar 
den palliativa vården. Upplevelserna har en betydande roll i vårdandet och om det saknas 
kunskap så riskerar patienten att bli påverkad av detta i form av ett onödigt lidande. Det behövs 
mer kunskap kring sjuksköterskors upplevelser för att få en ökad förståelse kring komplexiteten 
av palliativ vård. En litteraturbaserad studie om sjuksköterskors upplevelser av att vårda 
patienter palliativt i livets slutskede kan leda till att fler sjuksköterskor får ökad kunskap och 
förståelse kring palliativ vård vilket skapar en god och säker vård för patienterna.  

Syfte 
Syftet är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter palliativt i livets 
slutskede i hemmet.  
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Metod 
En litteraturbaserad studie grundad på analys av kvalitativ forskning var metoden som valdes 
då den ansågs svara bäst mot syftet. Friberg (2017) beskriver att vid analys av specifika 
fenomen används kvalitativa metoder som ofta ger detaljerad information. Det skapar en 
möjlighet att fenomenet kan analyseras på djupet.  Människors behov, förväntningar, 
erfarenheter och upplevelser kan synliggöras genom kvalitativa studier. Målsättningen med 
kvalitativa studier är att skapa en ökad förståelse för ett fenomen. Genom analys och 
sammanställning av tidigare forskning skapas en ökad teoretisk kunskap kring fenomenet.  
 
Litteratursökning 
Systematiska litteratursökningar utfördes med hjälp av PubMed och Cinahl som databaser (se 
bilaga I). Östlundh (2022) skriver att avgränsningsfunktionerna i databaserna underlättar 
urvalet av artiklar och icke intressanta dokument sorteras bort. Avgränsningen av årtal var 
mellan år 2014-2023 för att en aktuell forskning skulle erhållas. De sökningar som utfördes 
avgränsades till engelska i databaserna och funktionen peer-review användes även i databasen 
Cinahl för att vetenskapligt granskade artiklar skulle framkomma. Östlundh (2022) skriver även 
att peer-review-funktionen avgränsar vilka artiklar som är publicerade i vetenskapliga 
tidskrifter men det betyder inte att artiklarna är vetenskapliga. Vidare skriver Östlundh (2022) 
att det krävs bra sökord för att uppnå ett bra slutresultat. 
 
De sökord som användes vid den systematiska sökningen var bland annat: palliative care, nurse 
experience, home-based care, home-based palliative care och end of life care (se bilaga I). En 
sökstrategi som använts under den systematiska sökningen var trunkering och det skriver 
Östlundh (2022) är användbart för att få fram artiklar med alla böjningsformer av ordet. 
Trunkeringar placeras i slutet av ordet (Östlundh, 2022).  Trunkeringar i denna systematiska 
sökning var “*”. Ett exempel på trunkering vid denna systematiska sökning var nurs*. Vidare 
har Boolesk söklogik använts och det skriver Östlundh (2022) är användbart för att kunna få 
fram ett bra urval. I denna litteraturstudie har sökoperatorer som använts ur det Booleska 
systemet varit “AND” och “OR”. Östlundh (2022) skriver att “AND” kan användas för att 
koppla ihop två söktermer och att “OR” kan användas för att söka på begrepp som kan beskrivas 
med olika synonymer. I denna litteraturstudie har “AND” till exempel används i palliative care 
AND nurse experience (se bilaga I) och “OR” har använts i till exempel palliative care OR 
home based palliative care (se bilaga I). 
 
Urval 
Exkluderade artiklar i litteraturstudien innehöll upplevelser från yrkesgrupper som läkare, 
specialistsjuksköterskor, palliativa team och undersköterskor. Upplevelser av att vårda 
palliativa patienter i den tidiga fasen exkluderades. Inklusionskriterierna var 
allmänsjuksköterskor, nyutexaminerade sjuksköterskor och sjuksköterskestudenters 
upplevelser av att arbeta med palliativa patienter i livets slutskede i hemmet. Kvantitativa 
artiklar exkluderades i litteraturstudien och inga artiklar har uteslutits på grund av vilket land 
de är genomförda i. Enligt Rosen (2017) bör man vara noggrann med vilka studier som 
inkluderas respektive exkluderas i en litteraturstudie. Det är viktigt att motivera valen av 
inklusion- och exklusionskriterier. Artiklar som inkluderas bör ha relevans för att besvara syftet 
med studien, medan de som exkluderas kan vara på grund av att de inte besvarar syftet eller 
fokuserar på en annan målgrupp. 
 
Nio sökningar genomfördes som gav relevanta träffar för litteraturstudien (se bilaga I). Utifrån 
sökningarna lästes 323 titlar. Utifrån titlarna exkluderades 240 artiklar på grund av att syftet 
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inte besvarades. Alla abstrakt lästes av de 83 artiklar som var kvar. Det fanns då 29 artiklar kvar 
som lästes i sin helhet. Enligt Brink och Larsson (2019) kvalitetsgranskningsmall kunde 
bedömning av de valda artiklarnas vetenskapliga kvalitet kontrolleras (se bilaga II).  Efter att 
mallen använts inkluderades nio artiklar i litteraturstudien, tre med medel kvalitet och sex med 
hög kvalitet (se bilaga III). Enligt Friberg (2022) kan användningen av en 
kvalitetsgranskningsmall öka trovärdigheten.  
 
Analys 
En analys av studier kan innebära att dela helheten till olika delar och senare sätta ihop den till 
en ny helhet (Friberg, 2017). Analysmetoden i denna studie genomfördes i enlighet med 
Fribergs (2017) modell i fem steg, där det första steget var att läsa igenom de valda artiklarnas 
resultat flera gånger med följsamhet och öppenhet för att skapa djupare förståelse kring 
artiklarnas teman. I andra steget låg fokus på att noggrant läsa igenom artiklarnas resultatdel 
för att kunna identifiera olika nyckelfynd. Processen i tredje steget är att sammanställa alla 
artiklarnas resultat och använda en schematisk tabell (se bilaga III) för att identifiera deras 
likheter och olikheter. I fjärde steget formuleras olika tema samt underteman fram utifrån deras 
likheter och olikheter. I det sista steget i analysen utvecklas en sammanhängande text som 
utifrån de olika temana bearbetas, de skapar en enhetlig text som redogör syftet i studien och 
bidrar till evidensbaserad omvårdnad. 
 
De valda nio artiklarna numrerades från ett till nio. Sedan lästes de igenom och varje artikel 
analyserades flera gånger individuellt. Fokuset låg särskilt på resultaten och där söktes teman, 
subtraktion, citat och sammanfattningar i varje artikels resultat. Författarna gjorde en 
individuell analys och tolkning av varje enskild artikel samt dess olika element. I enlighet med 
tidigare nämnda modell identifierades nyckelfynd. Viktigt i utförandet av studien var att se till 
att det fanns sammanhängande stycken som var relevanta för syftet med litteraturstudien. När 
alla artiklarna analyserats individuellt, sammanfattades de styckena i ett gemensamt dokument 
och författarna färgkodade tillsammans. Alla artiklar fick en varsin färg och stycken ur 
artiklarna som hade relevans för studien plockades ut. Sedan gjordes en slutlig gemensam 
analys av de kodade styckena. De letades efter likheter och olikheter samt grupperade de 
sammanhängande styckena baserat på likheterna. Genom att analysera och överväga olika 
grupperingar av koderna kunde sedan möjliga teman identifieras. Analysen resulterade i två 
teman och sex underteman (se tabell I). 

Resultat 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter palliativt 
i livets slutskede i hemmet. Analysen resulterade i två teman, att påverkas emotionellt och 
Faktorer som påverkar sjuksköterskans upplevelse av  palliativ vård samt sex underteman 
(Tabell 1).  
 
Tabell 1. Översikt av resultatets teman och underteman. 

Tema Undertema 

 
 
 
Att påverkas emotionellt 

Negativa upplevelser som kan leda till 
försämrad palliativ vård 
 
Positiva känslor som uppstår av att vårda 
patienter i livets slut 
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Faktorer som påverkar sjuksköterskans 
upplevelse av palliativ vård 

Relationens påverkan för att tillgodose 
patienter och närståendes behov  
 
Vikten av verbal och icke verbal 
kommunikation 
 
Vikten av teamarbete för en god omvårdnad 
 
Vikten av kunskap för att inge professionell 
trygghet 

 
 
Att påverkas emotionellt 
I detta huvudtema framkom hur sjuksköterskan påverkas emotionellt, detta delas upp i negativa 
upplevelser och positiva känslor. Det framkom i resultatet att de negativa upplevelserna kunde 
leda till en försämrad vård då sjuksköterskorna upplevde att de inte räckt till för patienterna och 
en hjälplöshet skapades hos sjuksköterskan. Samtidigt kunde positiva känslor uppkomma då 
arbetet bidrog till ett förtroende mellan patienten och sjuksköterskan. 
 
Negativa upplevelser som kan leda till försämrad palliativ vård  
Aoun m.fl. (2016) skrev att en oro upplevdes över att inte kunna ge det stöd som patienter och 
närstående behövde på grund av för lite resurser. Oron ökade när det handlade om patienter 
utan närstående. Sjuksköterskorna upplevde att patienternas rörlighet, ovilja att ta emot hjälp 
när de försämrades och viljan att stanna hemma var stora problem som bekymrade 
sjuksköterskorna. Många patienter vill dö hemma men enligt sjuksköterskorna är det inte alltid 
möjligt. Patienterna fick inte dö på den valda platsen i hemmet utan många dog på sjukhus 
(Aoun m.fl., 2016). När vården utförs i hemmen är det främsta hindret för att kunna genomföra 
en god palliativ vård i livets slutskede tillgängligheten och överkomligheten. Det är längre 
avstånd om något behövs t.ex. läkemedel eller en kollega, vilket skapade en känsla av 
maktlöshet (Siva m.fl., 2021). 
 
Att vårda patienter i livets slutskede beskrev några sjuksköterskor som svårt och krävde en 
mental förberedelse (Chien - Yi m.fl., 2021). Devik m.fl. (2020) skrev att sjuksköterskorna 
upplevde att känslan av sympati för patienter i livets slutskede var svårt när en patient ställde 
höga krav.  Sjuksköterskor upplevde negativa känslor i vårdandet av patienter då det kunde 
förekomma oväntade reaktioner som misstro. En hjälplöshet skapades hos sjuksköterskan. 
Patienterna kunde ha egna favoriter i personalgruppen vilket sårade dem, de upplevde det riktat 
mot deras personliga egenskaper (Devik m.fl., 2020).  
 
Sjuksköterskorna kunde inte alltid vara närvarande och att det var ett problem för dem då ingen 
av dem kunde vara närvarande hela tiden. En del sjuksköterskor upplevde att deras tålamod och 
empati påverkades i stressiga perioder i arbetet. Sjuksköterskorna upplevde att patienterna får 
vad som behövs och vad som har bestämts men att de själva ibland undviker att engagera sig 
(Devik m.fl., 2020). Tidsbrist var en orsak till negativa upplevelser hos sjuksköterskor trots en 
önskan om mer tid (Danielsen m.fl., 2018; Devik m.fl., 2020). Vården skulle vara effektiv men 
var tidspressad (Devik m.fl. 2020). 
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Positiva känslor som uppstår av att vårda patienter i livets slut 
Relationer skapades vilket involverade positiva och negativa upplevelser (Devik m.fl., 2020). 
När patienten vårdades av sjuksköterskan kunde patienten och deras närstående förlita sig på 
sjuksköterskan. Därifrån följde sjuksköterskan patienten till livets slut vilket beskrevs vara det 
mest meningsfulla. När sjuksköterskans professionalism blev igenkänd av närstående och följde 
sjuksköterskans instruktioner skapades det glädje hos dem (Chien - Yi m.fl., 2021). 
Sjuksköterskor beskrev att när en tillitsfull relation mellan patient och sjuksköterska skapades 
upplevdes det meningsfullt och rörande (Chien - Yi m.fl., 2021; Devik m.fl., 2020). 
 
Vissa sjuksköterskor upplevde att det blev lättare att observera de rätta sakerna när de fick mer 
erfarenhet genom åren. Sjuksköterskorna upplevde en nyfikenhet när de mötte oväntade eller 
obekväma situationer. De kunde vara imponerade eller berörda av patienternas mod.  En 
sjuksköterska beskrev att det kändes bra att finnas för patienter som upplevdes vilsna och 
ensamma (Devik m.fl., 2020). Sjuksköterskornas jobb inom den palliativa hemvården 
upplevdes som meningsfullt och givande även om det var ett hårt arbete vilket gjorde det svårt 
att avstå från att arbeta inom den. En sjuksköterska upplevde att de kunde hjälpa patienter inom 
palliativ hemvård att känna sig tryggare och vilja vara hemma när de dör (Chien - Yi m.fl., 
2021).  
 
Faktorer som påverkar sjuksköterskans upplevelse av palliativ vård 
I detta huvudtema framkom det att relation, kommunikation, teamarbete och kunskap var viktigt 
i vårdandet av palliativa patienter. Det framkom i resultatet att kombinationen mellan familj 
och samhälle kunde få patienten att känna sig trygg och ett förtroende byggdes upp. Beröring 
kunde fördjupa relationen mellan sjuksköterskan och patienten och ett gott samarbete mellan 
sjuksköterskorna var viktigt för att kunna hjälpa varandra. Vidare i resultatet framkom det att 
sjuksköterskorna hade olika mycket erfarenhet och arbetade på olika sätt vilket gjorde att ett 
standardiserat tillvägagångssätt var viktigt för att kunna genomföra en god palliativ vård på lika 
villkor. 
 
Relationens påverkan för att tillgodose patienter och närståendes behov  
Genom samskapande kunde sjuksköterskorna bidra till känslan av hopp hos patienterna då 
många upplevde hopplöshet och meningslöshet i de svåra situationerna i livets slutskede 
(Hemberg & Bergdahl, 2020). Danielsen m.fl. (2018) skrev att sjuksköterskorna var medvetna 
om att patienten och dess närstående hade en sårbarhet när patientens tillstånd försämrades. 
Sjuksköterskorna försökte vara förberedda på eventuella situationer genom att skapa en god 
miljö för patienten i samarbete med närstående. Att ha ett nära och förtroendefullt samarbete 
redan från första dagen med patienten och dess närstående beskrev sjuksköterskorna som en 
viktig del i den palliativa vården. Det var svårt att lyckas med en god palliativ vård i hemmet 
om familjen inte var med (Danielsen m.fl., 2018). 
 
Sjuksköterskor upplevde också att närstående hade svårigheter att acceptera att patienten 
närmade sig livets slut. Det rapporterades av sjuksköterskorna inom hemsjukvård att det var 
vanligare hos närstående vars familjemedlem behandlades inom hemsjukvård än närstående 
vars familjemedlem bodde på ett äldreboende (Paulsen m.fl., 2018). Sjuksköterskorna tog över 
vården från undersköterskorna när patienten var nära livets slut då närstående upplevde att de 
behövde sjuksköterskans kompetens. Sjuksköterskorna var mycket noggranna med att vara 
lättillgängliga via telefon och att det skulle finnas en förutsägbarhet för patienten och dess 
närstående samt att de önskemål som fanns skulle uppfyllas (Danielsen m.fl., 2018). En 
sjuksköterska beskrev att en patient endast kan dö i hemmet om patienten har ett stödnätverk. 
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Många patienter kunde ha andra stödkällor än vad som från början rapporterades (Aoun m.fl., 
2016). 
 
Sjuksköterskorna upplevde att relationen blev bättre efter flera besök och lösta problem. 
Patienten fick veta att sjuksköterskan alltid kommer att finnas där för dem (Chien - Yi m.fl., 
2021). Genom att sjuksköterskorna diskuterade och reflekterade över olika lösningar på 
uppkomna situationer kunde sjuksköterskan och patienten komma varandra närmare vilket 
resulterade i att relationen fördjupades (Hemberg & Bergdahl, 2020). 
 
Vikten av verbal och icke verbal kommunikation 
Sjuksköterskorna upplevde att genom delaktighet kunde det ge mening i vårdandet i livets 
slutskede. Genom att uppfylla mål och önskemål om vad patienten tycker är meningsfullt i livet 
kunde de uppmuntra till hopp och mening ur ett djupare perspektiv. I livets slutskede kunde 
patienten och dess närstående ha olika mål med vården. Det var då viktigt att sjuksköterskorna 
diskuterade med patientens närstående och förklarade utifrån patientens perspektiv som 
behövde känna mening och hopp i livets slutskede (Hemberg & Bergdahl, 2020). Genom att ha 
en självsäker attityd kunde sjuksköterskorna framgångsrikt tillgodose patientens och dess 
närståendes behov (Chien - Yi m.fl., 2021).  
  
Som sjuksköterska ansågs det vara viktigt att vara trygga och modiga när de diskuterade frågor 
om livets slutskede och alla frågor som kunde uppkomma hos en patient som inte hade lång tid 
kvar att leva (Carlson & Bengtsson, 2014). Sjuksköterskor upplevde en osäkerhet kring att 
diskutera och svara på frågor om livsförlängning då erfarenheten saknades kring att diskutera 
sådana frågor (Johnstone m.fl., 2023; Paulsen m.fl., 2018). Det var viktigt att sjuksköterskorna 
var vaksamma och lyhörda på signalerna som indikerade om patienten var redo att prata om 
etiska eller existentiella frågor. Många sjuksköterskor beskrev närhet som en viktig del i arbetet. 
Genom beröring kunde sjuksköterskorna fördjupa relationen med patienten så att de senare var 
lättare att börja prata om de djupare och existentiella frågorna som dyker upp under den senare 
palliativa fasen.Genom att hålla patientens hand och sitta med dem kunde patienterna öppna 
upp sig för samtal kring de svåra frågorna. Sjuksköterskorna behövde inte kunna ge ett svar på 
de svåra frågorna, lyssna kunde vara tillräckligt för patienterna. Sjuksköterskorna behövde 
lyssna på patientens önskemål och frågor för att kunna skapa en trygghet och de måste 
respektera att patienterna har rätt att göra vad de vill med den tid som var kvar (Hemberg och 
Bergdahl, 2020). 
 
Många patienter ville förbli glada med hjälp av humor och sjuksköterskorna behöver uppfatta, 
förstå och följa den önskan och svängningar som kunde uppstå. Humorn måste vara på 
patientens villkor och kunde vara viktigt för många patienter för att de skulle kunna hantera 
svåra frågor i livets slutskede. En del patienter kunde försöka skämta själva och då behöver 
sjuksköterskorna snabbt kunna komma ikapp och lätta på stämningen. Humorn bidrog till att 
fördjupa relationen mellan sjuksköterskan och patienten samt även till att förbättra patientens 
humör som bidrog till en ökad chans att kunna slutföra uppgifter (Hemberg & Bergdahl, 2020).  
 
Vikten av teamarbete för en god omvårdnad 
Att diskutera kring när de skulle sluta behandla patienter som befann sig i livets slutskede 
upplevde sjuksköterskor som något jobbigt. De betonade vikten av att informera nya 
sjuksköterskor att det är viktigt att lyssna på sina patienter och att deras önskan accepteras 
(Carlson & Bengtsson, 2014). Sjuksköterskorna som arbetade inom hemsjukvård beskrev 
vikten av ett gott samarbete mellan kollegorna. De kunde hjälpa varandra, dela erfarenheter och 
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stötta varandra vilket var viktigt för dem för att kunna känna säkerhet samt fortsätta ha glädje i 
arbetet (Chien - Yi m.fl., 2021; Danielsen m.fl., 2018). 
 
Att kunna tillhandahålla högkvalitativ vård visade sig vara utmanande och kräver teamarbete 
och prioriteringar runt patienten. Vidare visade det sig vara en stor utmaning utifrån att 
familjens förväntningar och verkligheten för vården i det palliativa skedet inte alltid stämde 
överens. Teamet uppger att det underlättades om en öppen dialog inom teamet kunde föras, då 
spänningarna släpptes och stödet i situationen med det palliativa vårdandet underlättades 
(Johnstone m.fl., 2023). Danielsen m.fl. (2018) skrev att enligt sjuksköterskorna var tillgången 
till läkarens mobilnummer en trygghet för patienten och dess närstående och det stärkte 
närståendes förmåga att kunna klara utmaningarna med att vårda den mycket sjuka 
familjemedlemmen. Kommunikationen mellan sjuksköterskorna och läkarna hade förbättrats 
genom elektroniska meddelanden. Sjuksköterskorna kunde skriva meddelanden som läkaren 
kunde svara på under dagen. En sjuksköterska upplevde att om det inte fanns en läkare som 
fanns där för den palliativa patienten så var arbetet svårt och tyvärr slutade det oftast med att 
patienten fick avlida på sjukhus (Danielsen m.fl., 2018).  
 
En sjuksköterska beskrev vikten av att ha ett heltäckande vårdpaket specifikt för patienter som 
var ensamma hemma. Dagliga vårdbesök, hjälp med medicinering, måltidsförberedelser och en 
socialarbetare som skulle besöka hemmet för att säkerhetsställa att alla papper var klara samt 
ett nyckellås där personalen lätt kunde komma in i patientens hus ansåg enligt sjuksköterskor 
vara viktigt. Vissa sjuksköterskor tyckte att det var viktigt att hjälpinsatser i form av 
omvårdnadspersonal inte sattes in för tidigt i patientens vård. Detta då många patienter kan få 
ett obehag när det kommer hem främlingar till dem (Aoun m.fl., 2016). 
  
Vikten av kunskap för att inge professionell trygghet 
Sjuksköterskor ansåg att genom en kombination av teori och praktik skapades en bredare 
kunskap. När det handlade om hemsjukvården behövde sjuksköterskan vara kreativ och 
lösningsorienterad då det inte fanns alla hjälpmedel att tillgå, kreativiteten kommer med 
erfarenheten  (Carlson & Bengtsson, 2014; Danielsen m.fl., 2018) Sjuksköterskor berättade att 
det krävdes mycket kunskap och erfarenhet för att kunna arbeta i hemsjukvården med patienter 
i livets slutskede då saker kunde inträffa närsomhelst och det var då viktigt att vara förberedd 
(Chien - Yi m.fl., 2021; Danielsen m.fl., 2018) 
 
Hade sjuksköterskor hög utbildning och praktisk kunskap kring palliativ vård i livets slutskede 
skapades en känsla av säkerhet att utföra vården (Carlson & Bengtsson, 2014; Johnstone m.fl., 
2023). Brast patientens och närståendes förståelse hämmade det sjuksköterskans förmåga att 
utföra sina kunskaper i praktiken. Genom olika mycket erfarenhet visades att sjuksköterskor 
arbetade på olika sätt, vilket gjorde det viktigt att ha ett standardiserat tillvägagångssätt för att 
kunna genomföra en god palliativ vård på lika villkor (Johnstone m.fl., 2023).  

Diskussion 
Resultatdiskussion 
 
Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter 
palliativt i livets slutskede i hemmet. I resultatet framkom två huvudteman. Dessa huvudteman 
var att påverkas emotionellt och  faktorer som påverkar sjuksköterskans upplevelse av palliativ 
vård.   
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I resultatets första huvudtema att påverkas emotionellt framkom det att sjuksköterskorna hade 
olika upplevelser. De upplevde bland annat negativa upplevelser i vårdandet av patienter när 
det förekom oväntade reaktioner i form av misstro från patienten. Sjuksköterskor upplevde att 
oavsett hur mycket de gjorde för patienten så räckte det inte till vilket skapade en känsla av 
hjälplöshet. Sjuksköterskorna hade även negativa upplevelser kring tidsbristen i arbetet. De 
hade en önskan om mer tid men vården skulle vara effektiv och blev då tidspressad. Författarna 
till denna litteraturstudie anser att detta i sin tur kan leda till en försämrad vård för patienten. 
Då sjuksköterskan är skyldig att ge patienten den bästa möjliga vård blir detta ett problem även 
om sjuksköterskan respekterar patientens vilja och ovilja. Enligt hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 2017:30) ska vård ges på lika villkor och vården ska ges med respekt för människors lika 
värde. Sjuksköterskan har även som uppgift att samarbeta med patienten och dess närstående 
så att integritet och värdighet bevaras (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Av FN:s 17 
globala mål är god hälsa och välbefinnande mål nummer tre. Alla människor ska ha möjlighet 
till en god hälsa och välbefinnande. Det ska finnas god allmän hälso- och sjukvård för alla som 
skyddar mot bland annat ekonomisk risk (Svenska FN-förbundet, 2021). I en forskningsstudie 
upptäcktes det att sjuksköterskor hade utvecklat strategier för att skydda sig själva när de möttes 
av döden. En av dessa strategier var att använda sin sjuksköterskeuniform som ett sätt att hålla 
sig professionellt distanserad och skyddad från att bli för involverad känslomässigt. Det hjälpte 
dem att bevara sin egen känslomässiga hälsa samtidigt som de kunde ge god vård till patienter 
i livets slutskede (Stuart, 2022). I en studie av Mæhre m.fl. (2022) skriver de att på grund av 
sjuksköterskornas höga arbetsbelastning och tidsbrist var det mycket viktigt att patienterna hade 
närstående som kunde vara delaktiga och bistå i vårdprocessen. Dock behövde många 
närstående själva hantera mekanisk andnings ventilation för patienten och de upplevde då en 
känsla av otrygghet. Närstående var tvungna att hitta en strategi för att kunna hjälpa patienten 
i skift. De upplevde att de behövde mer sjukvårdspersonal på plats.  
 
Vidare i resultatet framkom det att jobbet som sjuksköterska inom hemsjukvården upplevdes 
vara meningsfullt och givande även om det var ett hårt arbete. Sjuksköterskorna hade svårt att 
avstå från att jobba inom den palliativa hemvården. Författarna till denna litteraturstudie anser 
även att när sjuksköterskorna var medvetna om patienternas situationer och den hjälp 
patienterna fick minskade oron och detta kan leda till en bättre arbetsmiljö för sjuksköterskorna. 
För att sjuksköterskorna ska kunna arbeta med patienterna behöver de vara medveten om 
patienternas situation för att utföra en så god och säker vård som möjligt. Svensk 
sjuksköterskeförening (2023) skriver att sjuksköterskor ska arbeta personcentrerat och det är då 
viktigt att tillgodose varje patientens individuella behov såsom stöd och stöttning.  Arbetet inom 
hemsjukvård innefattar både kroniska och akuta sjukdomstillstånd i alla åldrar (Midbøe, m.fl. 
(2019). Bökberg & Drevenhorn (2017) beskriver att på grund av den teknologiska utvecklingen 
kan fler vård- och behandlingsmetoder genomföras i hemmet. Det kan t.ex. utföras dialys, 
provtagningar, vård i respirator och syrgasbehandling. Gaunt & Lantz (1996) förklarar att när 
vård i hemmet utförs kan det skapa etiska och specifika utmaningar för sjuksköterskan på grund 
av att de arbetar i patientens personliga och privata hemmiljö. Författarna anser även att det kan 
skapa svårigheter att utföra fler vård- och behandlingsmetoder när sjuksköterskor i 
hemsjukvården arbetar mycket ensamma. 
 
 
I resultatets andra huvudtema faktorer som påverkar sjuksköterskans upplevelse av palliativ 
vård framkom det att relationen till patienten och dess närstående var viktig i det palliativa 
vårdarbetet. Det gick inte att göra ett gott arbete om närstående inte kände en trygghet till 
sjuksköterskorna och det var svårt att lyckas med en god palliativ vård utan närstående. Det 
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framkom även i resultatet att sjuksköterskorna upplevde att närstående hade svårigheter med 
att acceptera att patienten närmade sig livets slut. Dock ville närstående ha sjuksköterskorna 
lättillgängliga när patienten närmade sig livet slut, detta på grund av sjuksköterskornas 
kompetens. Författarna till denna litteraturstudie anser att sjuksköterskorna har en viktig roll i 
vårdandet av patienterna och att de ska kunna anpassa vården efter patienternas behov och 
önskemål. Svensk sjuksköterskeförening (2016) skriver att sjuksköterskan ska lindra lidande 
och omvårdnaden i palliativ vård syftar i att lindra det lidande som går och att inte skapa mer 
lidande för patienten. Socialstyrelsen (2018) skriver att sjuksköterskorna kan göra patienten och 
deras närstående medvetna om när patienten närmar sig livets slut. Detta för att patienten och 
dess närstående ska kunna ta vara på den sista tiden tillsammans. I studien av Mæhre m.fl. 
(2022) skriver de att patienterna behövde vård och stöd och ville leva efter egna önskemål om 
god vård. Det var viktigt att förstå komplexiteten i vården som sjuksköterskorna skulle utföra 
för att en så god vård som möjligt skulle kunna uppnås. Patienterna behövde få en tydlig men 
enkel information. För att kunna respektera patientens autonomi och värdighet krävdes det att 
sjuksköterskorna tog hänsyn till patientens önskemål och att patienten själv fick välja bland 
möjliga lösningar utan prestation. Viktigt var också att inte skriva ut patienten till en ny 
främmande miljö med ny vårdpersonal då detta kunde vara plågsamt för patienter i livets 
slutskede (Mæhre m.fl., 2022). Enligt Dahlborg-Lyckhage (2015) är vårdrelationen 
asymmetrisk och att vårdaren har större makt än patienten. Att använda maktutövning kan leda 
till ett vårdlidande då vården blir en icke vårdande vård. Om patienten kan få makt i sin egen 
vård kan patienten fatta egna beslut och den vårdprofessionella personen kan ta hänsyn till 
patientens kunskaper och erfarenheter. 
 
I resultatet framkom det även att i livets slutskede kunde sjuksköterskorna uppfylla de mål och 
önskningar som patienten hade. Detta kunde muntra upp patienten och ge hopp och mening ur 
ett djupare perspektiv. Det var viktigt att sjuksköterskorna diskuterade med patienten och 
närstående och förklarade utifrån patientens perspektiv vad för önskningar och mål som fanns. 
Detta för att patienten behövde känna mening och hopp i livets slutskede. Författarna till denna 
litteraturstudie anser även att kommunikation är viktigt i mötet med patienten och närstående 
för att skapa en god relation med varandra. Om det inte går att kommunicera med varandra 
skapas problem i vårdarbetet och patienten riskerar att få försämrad vård på grund av 
kommunikationsbrist. Språk är något som är otroligt viktigt i kommunikationsarbetet mellan 
patienten och sjuksköterskan men även patientens närstående. Om patienten inte förstår 
sjuksköterskan kan problem uppstå då det gäller patientens hälsa och välmående anser 
författarna. Nilsson och Waldemarson (2021) skriver att en stor del av vår kommunikation är 
icke-verbal. Denna typ av kommunikation kan komplettera den verbala kommunikationen och 
kan även ta över hand om det inte går att tala. För att patienten ska få en god vård skriver Svensk 
sjuksköterskeförening (2023) att det krävs att vården är personcentrerad. Det innebär att vården 
ska vara anpassad till varje patients individuella resurser, behov och värderingar. 
Sjuksköterskan har som uppgift att samarbeta med patienten och dess närstående så att integritet 
och värdighet bevaras. 
 
Vidare i resultatet framkom det att sjuksköterskorna beskrev vikten av ett gott samarbete. 
Genom att de hjälpte varandra, delade upplevelser och stöttade varandra kunde de känna en 
säkerhet och fortsätta ha glädje i arbetet. Högkvalitativ vård visade sig vara utmanande och 
krävde ett gott teamarbete. Författarna till denna litteraturstudie anser att det måste finnas ett 
gott samarbete mellan olika professioner för att patienten ska kunna få den bästa möjliga vård. 
Svensk sjuksköterskeförening (2023) skriver att det behövs olika yrkesgrupper för att 
tillsammans med patienten och närstående  kunna komplettera varandra med kompetens. För 
att gemensamt kunna fatta beslut och främja kontinuitet krävs det samverkan i team (Svensk 
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sjuksköterskeförening, 2023). Socialstyrelsen (2013) skriver att palliativ vård är en helhetsvård 
som inkluderar insatser från flera kompetenser. Samverkan mellan olika team är därför en viktig 
grund för att den palliativa vården ska bli så bra som möjligt. I studien av Mæhre m.fl. (2022) 
skriver de att sjuksköterskorna i studien uppgav att de saknade en förutsägbarhet i deras arbete. 
Detta var kopplat till problem med samverkan, organisation och planering men även bristande 
medicinsk kunskap och vård. De behövde mer kompetens och sjuksköterskorna behövde 
kommunicera och samarbeta bättre. 
 
För att kunna arbeta med patienter i livets slutskede var det viktigt att sjuksköterskorna hade 
mycket kunskap och erfarenhet då det kunde inträffa saker när som helst och att det då var 
viktigt att vara förberedd. Kunskapen kom från både teori och praktik. Författarna till denna 
litteraturstudie anser att erfarenhet inte kommer av sig själv och som sjuksköterska är det därför 
viktigt att vara nyfiken på att finna ny kunskap och erfarenhet. Teoretisk kunskap finns alltid 
att tillgå men praktisk kunskap är inte lika lätt att tillgå. Enligt Svensk sjuksköterskeförening 
(2023) ska sjuksköterskan utgå från evidensbaserad kunskap och det innebär att de ska använda 
metoder som har beprövad evidens och erfarenhet för att uppnå en god och säker vård för 
patienten. Den evidensbaserade vården ska ha en utgångspunkt i patientens resurser och behov. 
 
Metoddiskussion 
I det här examensarbetet användes metoden litteraturbaserad studie grundad på analys av 
kvalitativ forskning. Det innebar att författarna analyserade och sammanställde vetenskapliga 
artiklar som använde kvalitativ metod för att undersöka ett specifikt fenomen. Syftet med 
studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter palliativt i livets 
slutskede i hemmet. Genom att granska flera forskningsartiklar som studerade samma fenomen 
kunde ett nytt resultat skapas som kan vara till hjälp inom omvårdnadsarbetet (Friberg, 2017). 
Att göra en litteraturstudie av redan befintlig forskning har styrkor. En av styrkorna är att nytta 
kan dras av den samlade kunskapen från flera olika studier. Det ger oss en bredare och mer 
omfattande förståelse för fenomenet (Friberg, 2022).   
 
Ämnet för litteraturstudien valdes för att skapa en djupare förståelse för fenomenet. Genom att 
undersöka tidigare forskning skapades en mer ingående kunskap om ämnet vilket kunde bidra 
till en förbättrad palliativ vård i livets slutskede. För att finna svar kring upplevelser utifrån 
syftet användes databasen Cinahl som hade ett omvårdnadsfokus, detta kunde ses som en styrka 
i studien på grund av det stora omvårdnads fokuset i studiens syfte. Den andra databasen som 
användes var PubMed som är mer inriktad på medicinska artiklar, databasen användes för att 
skapa ett starkare resultat. En svaghet i studien kunde ses då databasen PsykInfo inte användes 
på grund av att artiklar som svarade på syftet i studien hittades i de två andra databaserna. 
Databasen psykinfo var heller inte av relevans då studiens syfte hade ett tydligt 
omvårdnadsfokus, vilket denna databas inte hade.  
 
Utifrån syftet och problemformuleringen valdes sökord ut. Det är viktigt att välja sökord som 
passar bäst för det ämne och problemområde som valts att undersöka (Östlundh, 2017). Innan 
de systematiska sökningarna påbörjades inhämtades kunskap om olika databaser och hur man 
kombinerar sökord genom att delta i en workshop på biblioteket via Högskolan Väst, vilket 
kunde anses vara en styrka i studien. Sökordet palliative care användes som sökord i åtta av 
nio systematiska sökningar för att undvika artiklar som innehöll upplevelser kring andra 
tillstånd och händelser. Genom att använda specifika ämnesord kunde sökningarna preciseras 
och bidra till lämpligare resultat (Östlundh, 2017). Specifika ämnesord som användes i 
sökningarna var palliative care, nurse och experience. Sökord som valdes för ett bredare 
sökresultat var nurs*, home* och based* med trunkering för att inte gå miste om olika 
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böjningsformer av orden, det ses som en styrka i studien. Östlundh (2017) beskriver att 
trunkering av sökord genererar fler böjningsformer och därav bidrar till fler träffar. En svaghet 
som kan ses i studien är att trunkeringar på sökorden använts på ett fåtal ord. Hade trunkeringar 
använts på flera ord hade det eventuellt genererat fler sökträffar och därav ett bredare resultat. 
 
I studien inkluderades en artikel som beskrev sjuksköterskestudenters upplevelser. Författarna 
i litteraturstudien ansåg att det som framkom i artikeln svarade på litteraturstudiens syfte och 
därav inkluderades. Författarna ansåg att bredare resultat framkom om studien innefattade 
personer med olika mycket erfarenhet. Sjuksköterskestudenter är inte färdigutbildade men 
författarna ansåg att studenterna har fått tagit del av palliativ vård i hemsjukvården utifrån ett 
sjuksköterskeperspektiv. Utifrån att denna artikel inkluderades skapades ett bredare resultat. 
För att ett ännu bredare resultat skulle kunna framkomma hade det behövts fler studier med 
nyutexaminerade sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter, att detta inte genomfördes kunde 
ses som en svaghet i studien. En annan svaghet som kunde ses med litteraturstudien är att 
specialistsjuksköterskor och palliativa vårdteam exkluderats på grund av att författarna ville 
studera grundutbildade sjuksköterskors upplevelser. Hade palliativt vårdteam och 
specialistsjuksköterskor inkluderats hade ett bredare resultat framkommit.  
 
Artiklarna som använts i studien har granskats noggrant för att se hur de forskningsetiska 
principerna följts. Studiens deltagare ska vara skyddade både psykiskt och fysiskt när 
forskningen beskrivs (Vetenskapsrådet, 2017). Kvalitetsgranskning har genomförts på samtliga 
artiklar och alla har varit etiskt godkända. Vid kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar 
inkluderades artiklar med medel och hög kvalitet då författarna ansåg att artiklarna svarade på 
studiens syfte. Författarna har arbetat med att skapa en medvetenhet kring deras förkunskaper 
för att det ska påverka litteraturstudiens resultat så lite som möjligt. Resultatet kan ändå ha 
påverkats på grund av förkunskaper genom författarnas val av sökord och artiklar.   
 
I studien har det framkommit att resultatet kan användas inom olika vårdkontexter och är 
relevanta för alla yrkeskategorier inom sjukvården. Enligt Rosberg  (2017) ökade 
överförbarheten om studien kunde appliceras och vara till nytta i olika vårdmiljöer. Studien 
bedömdes även som trovärdig genom att noggrant granska kvaliteten på artiklarna och följa 
Fribergs metod. Detta ökar förtroendet för att resultatet verkligen återspeglar verkligheten. 
Genom att ha en tillförlitlig forskningsdesign, noggranna datainsamlingsmetoder och en korrekt 
analys har det försökt undvikas felaktigheter och förvrängningar i resultatet (Rosberg, 2017). 
Detta styrker ytterligare trovärdigheten hos studien.  

Slutsatser 
I litteraturstudiens resultat framkom det att sjuksköterskorna påverkas emotionellt i form av 
negativa upplevelser och positiva känslor, dessa upplevelser och känslor kan påverkas av 
tidspress. Det framkom även att det finns andra faktorer som påverkade sjuksköterskans 
upplevelser. Dessa faktorer var relationer, kommunikation, teamarbete och kunskap. 
Relationerna ansågs viktiga för sjuksköterskor inom palliativ vård för att kunna skapa trygghet 
hos patienten och dess närstående. Kommunikationen var även viktig för att kunna möta 
patienten och dess närstående med de önskemål de hade. Genom att arbeta i team kunde en 
högkvalitativ vård erhållas och sjuksköterskorna kunde uppleva en trygghet då teamet arbetade 
tillsammans. Kunskap och erfarenhet kunde förvärvas genom kombination av teori och praktik 
och att det krävdes mycket kunskap för att kunna arbeta inom palliativ vård då det kunde inträffa 
saker när som helst. Detta resultat har lett till slutsatserna att sjuksköterskorna behöver mer tid 
för att kunna hantera de känslor som uppstår i arbetet då det kan uppkomma mycket negativa 
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känslor. En ökad upplevd trygghet bland sjuksköterskorna i deras profession kan härledas till 
ett välfungerande teamarbete vilket leder till bästa möjliga palliativ vård i livets slutskede. 

Praktiska implikationer 
Utifrån resultatet som framkommit kring sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter 
palliativt i livets slutskede i hemmet framkom det att mer kunskap kring upplevelser behövs för 
att kunna ge en bättre palliativ vård än vi genomför idag. Resultatet visar att sjuksköterskor 
upplevde mycket känslor i vårdandet av patienter i livets slutskede. Sjuksköterskor upplevde 
att de negativa känslorna påverkas av tidspress och stressiga perioder vilket kan försämra den 
palliativa vården. Ska en kvalitetsutveckling ske inom omvårdnadsarbetet behöver 
sjuksköterskor tid för att hantera känslorna som uppstår i arbetet. För att ge en god omvårdnad 
krävs kunskap och kommunikation, vilket resultatet visade var bristande. En god 
kommunikation skapar förståelse och ett tryggare vårdförlopp för patienten. Omvårdnaden ska 
anpassas efter individen och kommunikation är därav viktig för att skapa en förståelse kring 
patientens behov. En ökad kunskap kring kommunikation och olika metoder för hur man kan 
kommunicera icke verbalt kommer utveckla omvårdnadsarbetet.  En utveckling av 
omvårdnadsarbetet och sjuksköterskans kompetens kommer alltid att kunna genomföras då ny 
forskning framkommer. Vården kan upplevas som bra idag men den kan alltid bli bättre.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
Palliativ vård förekommer i stor omfattning inom forskning. Omvårdnaden inom den palliativa 
vården utvecklas ständigt genom ny forskning, vilket gör att aktuell forskning inom palliativ 
vård hela tiden behöver uppdateras. I resultatet framgår det att sjuksköterskor känner mycket 
känslor när de arbetar med patienter i det palliativa skedet vid livets slut. Vidare forskning kring 
sjuksköterskors känslor i att vårda patienter i livets slutskede skulle vara av intresse för att finna 
strategier att hantera känslor. Hantering av sjuksköterskornas känslor är en viktig del i den 
palliativa vården för att patienterna ska få en så personcentrerad vård som möjligt. Resultatet 
av litteraturstudien har visat att tidsbristen påverkar sjuksköterskors  känslor vilket kan skapa 
svårigheter att tillgodose patienter och närståendes behov. Hur organisationen kan ge stöd till 
sjuksköterskor som arbetar med patienter i livets slutskede för att underlätta känslomässig 
påfrestning skulle vara av intresse att forska vidare på. I resultatet framgick även att 
kommunikationen mellan sjuksköterskan, patienten och anhöriga var en viktig del av den 
palliativa vården för att skapa en relation. Kommunikation är ett verktyg för att kunna ge 
personcentrerad vård och skapa ett välbefinnande för patienten. En del sjuksköterskor upplevde 
en bristande kunskap kring att kommunicera med patienter och deras anhöriga och det skulle 
därför vara intressant att se vidare forskning gällande kommunikation inom palliativ vård i 
livets slutskede. Författarna till examensarbetet anser att mer kunskap kring alla delar som 
framkommit i resultatet kommer utveckla oss personligen som sjuksköterskor och öka vår 
professionella kunskap gällande att vårda patienter palliativt i livets slut. 
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Diskuteras överförbarhet?           

Är slutsatserna relevanta utifrån 
studiens resultat? 

          

Granskningens sammanvägda bedömning av 
artikelns kvalitet 

Låg Medel Hög 
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Översikt av analyserad litteratur 

 

 Problem och 
syfte 

Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitetsgran
skning 

Författare: 
Aoun, S.M., 
Breen, L.J., & 
Skett, K 
Årtal: 2016 
Land: 
Australien 

Problem: 
Patienter som 
bor ensamma 
hemma utan 
vårdare 
riskerar att få 
sämre vård.  
Syftet: Syftet 
var att utforska 
erfarenheterna 
av 
sjuksköterskor 
som 
tillhandahåller 
vård till 
terminalt sjuka 
klienter som 
bor ensamma 
hemma och 
som fått 
antingen extra 
vårdbiträde 
stöd eller ett 
personligt larm 
via en 
randomiserad 
kontrollerad 
studie. 

Ansats: Nio 
hemsjukvård 
sjuksköterskor 
som svarade 
på ett 
frågeformulär.  
 
Metod: En 
kvalitativ 
studie. 

Urval: 
Sjuksköterskor 
som arbetar 
inom palliativ 
hemsjukvård 
hos patienter 
som bor 
ensamma i 
hemmen. 
 
Studiegrupp: 
Nio 
hemsjukvårdss
juksköterskor 

I resultatet 
framkom det 
att 
vårdmodellens 
effektivitet  
påverkades av 
patienternas 
vilja att ta 
emot stöd från 
vårdbiträden, 
utvecklade 
relationer 
mellan 
patienterna 
och 
vårdpersonale
n och viljan av 
att använda ett 
personligt 
larm. Dessa 
vårdmodeller 
kunde minska 
sjuksköterskeb
esök hem till 
patienterna då 
vårdbiträden 
och larm 
kunde ge stöd. 

Hög 
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Författare: 
Carlson, E., & 
Bengtsson, M. 
Årtal: 2014 
Land: Sverige 

Problem: 
Bristen på 
legitimerade 
specialistsjuks
köterskor inom 
äldrevård är 
stor och 
sjuksköterskes
tudenter som 
handleds av 
legitimerade 
sjuksköterskor 
tycks ha en 
bättre 
förståelse av 
omvårdnad. 
 
Syftet var att 
beskriva 
legitimerade 
sjuksköterskor
s erfarenhet av 
att föreskriva 
sjuksköterskes
tudenter under 
klinisk praktik 
på vårdhem 
och 
hembaserad 
vård. 

Ansats: 
Fokusgruppsin
tervjuer 
 
 
Metod: En 
kvalitativ 
metod 

Urval: Alla 
deltagare i 
studien 
arbetade på 
äldreboenden 
eller 
hemsjukvårde
n.  
 
Studiegrupp: 
30 
sjuksköterskor 
som hade en 
genomsnittlig  
yrkeserfarenhe
t på 20 år. 

I resultatet 
framkom det 
hur 
sjuksköterskor
na engagerar 
sig som lärare 
i omvårdnaden 
av patienter 
inom 
äldreomsorg i 
hemmet. 
Förberedelse 
för studenterna 
att vårda 
patienter i 
livets 
slutskede, 
respektfullt 
förhållningssät
t till den äldre 
och främja 
kreativitet och 
självständigt 
arbete var de 
tre områdena 
studien förhöll 
sig till. 

Hög 
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Författare: 
Chien - Yi, 
W., Yu- 
Hsuan, W., Yi- 
Hui, C., Min- 
Shiow, T., 
Hung- Cheng, 
C., & Hui- Ya, 
H.  
Årtal: 2021 
Land: Taiwan 

Problem: 
Efterfrågan på 
palliativ vård 
ökar globalt 
och 
patienternas 
behov av ett 
mer 
tillgängligt 
vårdsystem 
ökar. 
 
Syftet var att 
förstå hur 
sjuksköterskor 
implementerar 
samhällsbasera
d palliativ 
vård, vilka 
förberedelser 
som behövs 
och vilka 
utmaningar de 
kan ställas 
inför. 

Ansats: 
Djupgående 
semistrukturer
ade intervjuer. 
 
 
Metod: En 
kvalitativ 
metod 

Urval: 
Sjuksköterskor 
med minst 6 
månaders 
erfarenhet av 
palliativ 
hemsjukvård 
 
Studiegrupp: 
8 
sjuksköterskor 
med erfarenhet 
av palliativ 
vård i hemmet 
intervjuades.  

I resultatet 
framkom det 
att för att 
kunna ge 
palliativ 
hemvård krävs 
psykologisk 
beredskap, 
extern hjälp, 
kamratstöd 
och en 
välutvecklad 
yrkeskompete
ns.  

Medel 
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Författare:Da
nielsen, B. V., 
Sand, A. M., 
Rosland, J. H., 
& Førland, O. 
Årtal: 2018 
Land: Norge 

Problem: 
Norge har en 
av de lägsta 
dödstalen i 
hemmet i 
Europa, dock 
vill hälso 
myndigheterna
s öka detta 
genom att 
underlätta 
palliativ vård i 
hemmet. 
 
Syftet: Syftet 
med den 
aktuella 
studien var att 
genom 
hemsköterskor 
och husläkare 
uppnå större 
insikt om 
tillstånd som 
underlättar 
eller försvårar 
mer tid hemma 
och fler 
dödsfall i 
hemmet för 
patienter med 
terminal 
sjukdom och 
kort livslängd. 

Ansats: 
Kvalitativt 
förhållningssät
t med 
fenomenologis
k dimension. 
 
 
Metod: En 
kvalitativ 
metod 

Urval: Erfarna 
sjuksköterskor 
 
Studiegrupp: 
19 stycken 
antingen 
hemsjuksköter
skor och 
allmänläkare  

I resultatet 
framkom det 
att det var 
viktigt med en 
bra start för 
patienten och 
familjen, 
vikten av 
samarbete 
mellan hela 
hälsosystemet 
och att 
undvika 
inläggning 
genom att 
etablera 
samverkan och 
kompetens 
inom 
primärvård. 

Hög 
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Författare: 
Devik, S. A., 
Enmarker, I., 
& Hellzen, O.  
Årtal: 2020 
Land: Norge 

Problem: 
Medkänsla ses 
som viktigt 
inom 
omvårdnad. 
Trots växande 
sjukvårdssyste
m finns det en 
oro att 
medkänsla 
betonas 
mindre inom 
palliativ vård. 
 
Syftet var att 
utforska 
sjuksköterskor
s upplevelser 
av medkänsla 
när de vårdar 
palliativa 
patienter i 
hemsjukvård. 

Ansats: 
Berättar 
Intervjuer 
 
 
Metod: En 
sekundär 
kvalitativ 
analys  

Urval: 10 
sjuksköterskor 
inkluderades 
sex kvinnor 
och fyra män. 
Ingen var 
specialiserad 
inom palliativ 
vård.  
 
Studiegrupp: 
Tio 
sjuksköterskor 
som har 
erfarenhet av 
att arbeta med 
svårt sjuka och 
palliativ vård i 
patientens 
egna hem.   

I resultatet 
framkom det 
att värdera 
vårdande 
interaktioner 
och att 
uppfatta 
patientens 
vädjan, tolka 
känslor och att 
resonera om 
ansvarighet. 

Medel  
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Författare:He
mberg, J., & 
Bergdahl, E. 
Årtal: 2020 
Land: Finland 

Problem: I 
hela världen 
möter 
sjuksköterskor 
etiska problem 
inom 
hemsjukvård i 
allt större 
utsträckning. 
 
Syftet: Syftet 
med denna 
studie var att 
utforska 
sjuksköterskor
s erfarenheter 
av att hantera 
etiska och 
existentiella 
frågor genom 
samskapande i 
livets 
slutskede inom 
palliativ 
hemvård. 

Ansats: 
Intervjuer och 
hermeneutisk 
förhållningssät
t 
 
 
Metod: En 
kvalitativ 
metod. 
Inspirerad 
tematisk 
analys 

Urval: 12 
hemsjukvårdss
juksköterskor 
med erfarenhet 
av att arbeta 
inom 
hemsjukvård. 
De kom från 
stad och 
landsbygd i ett 
tvåspråkigt 
område. 
 
Studiegrupp: 
12 
hemsjukvårdss
juksköterskor 

I resultatet 
framkom ett 
huvudtema där 
djupa 
medskapande 
relationer var 
huvudfokus 
för att kunna 
hantera etiska 
och 
existentiella 
frågor i livets 
slut. 

Hög 
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Författare: 
Johnstone, G., 
Davey, L., 
Cato, J., & 
Lowthian, J.  
Årtal: 2023 
Land: 
Australien 

Problem: 
Hemsjukvårds
sjuksköterskor 
har utmaningar 
när det gäller 
att möta 
patienternas 
palliativa 
vårdbehov och 
har brister i 
sina kunskaper 
kopplade till 
palliativ vård. 
 
Syftet: Syftet 
med den 
kvalitativa 
utvärderingen 
var att utforska 
deltagande 
vårdledares 
erfarenheter 
och hinder och 
möjliggörare 
för att 
tillhandahålla 
ett generellt 
palliativt 
förhållningssät
t. 

Ansats: 
Fokusgrupper 
och en intervju 
 
 
Metod: En 
kvalitativ 
metod 

Urval: Sju 
sjuksköterskor 
som arbetar 
inom 
hemsjukvård 
där 
förekomsten 
av multisjuka 
patienter är 
stor. 
 
Studiegrupp:
Sju 
sjuksköterskor 
som arbetar 
inom 
hemsjukvård i 
yttre östra 
delen av 
Australien. 

 I resultatet 
framkom tre 
övergripande 
teman. Dessa 
lyfte fram 
värdet av att 
skräddarsy en  
utbildning för 
att öka 
kunskap och 
förtroende hos 
personalen.  

Hög 
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Författare: 
Paulsen, B., 
Johnsen, R., & 
Hadders, H. 
Årtal: 2018 
Land: Norge 

Problem: 
Snabb tillväxt 
av äldre 
personer vilket 
ökar 
efterfrågan av 
vård på 
sjukhus och 
hembaserad 
vård. Ett nytt 
hälso- och 
sjukvårdssyste
m skulle 
kunna minska 
på behovet av 
specialiserad 
vård. 
 
Syftet med 
denna studie 
var att 
undersöka 
eventuella 
skillnader 
mellan 
sjuksköterskor 
som arbetar på 
vårdhem och 
hembaserad 
vård i deras 
erfarenheter av 
anhöriga' 
förmåga att 
acceptera 
dödens nära 
förestående 
och anhöriga' 
förmåga att 
komma 
överens när 
man beslutar 
på uppdrag av 
patienter som 
inte kan 
samtycka. 

Ansats: 
Elektronisk 
distribuerad 
undersökning 
och 
semistrukturer
ade intervjuer. 
 
 
Metod: En 
kvalitativ 
metod 

Urval: 399 
sjuksköterskor 
deltog i 
undersökninge
n där 202 
personer 
arbetade inom 
hemsjukvård 
och resterande 
på 
äldreboenden. 
 
Studiegrupp: 
884 erfarna 
sjuksköterskor.  

Huvudsakligt 
resultat: 
Sjuksköterskor 
inom 
hemsjukvårde
n hade oftare 
än sina 
kollegor på 
äldreboenden 
svårigheter 
med anhöriga. 
De kände sig 
osäkra på att 
avgöra om 
livsförlängnin
g var enligt 
patientens 
önskningar. 
Sjuksköterskor 
som 
fokuserade på 
livsförlängand
e behandling 
hade svårare 
med anhöriga. 

Hög 
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Författare: 
Siva, R., 
Sadan, V., 
Alexander, G., 
Immanuel, S., 
& Joy, P. 
Årtal: 2021 
Land: Indien 

Problem: 
Många 
sjukdomar är 
betungande för 
patienterna när 
de har 
begränsad 
tillgång till 
sjukvård och 
dåligt stöd från 
närstående. 
 
Syftet med 
studien var att 
undersöka 
erfarenheter av 
hälsoskötersko
r i lokalvården 
inom palliativ 
vård i en 
primärvårdsmi
ljö 

Ansats: Semi 
- strukturerade 
intervjuer och 
fokusgruppsdi
skussioner. 
 
Metod: En 
kvalitativ 
metod 

 De som 
inkluderades i 
studien var 
sjuksköterskor 
som hade 
examen i 
omvårdnad, 
sjuksköterskor 
som forskat 
med inriktning 
mot 
omvårdnad 
och arbetat 
minst fem år 
på kommunal 
vårdavdelning. 

Huvudsakligt 
resultat: I 
studiens 
resultat 
framkom 
sjuksköterskor
s erfarenheter 
av 
vårdgivarens 
trötthet, 
barriärer för 
att leverera 
tjänster inom 
hemtjänsten 
och 
framgångsrika 
samarbetstjäns
ter. Ett 
holistiskt 
tillvägagångss
ätt visade sig 
vara möjligt 
att utföra för 
sjuksköterskor. 

Medel 
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