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Sammanfattning 

Bakgrund: Hälso- och sjukvård i hemmiljö har ökat och utgör en större möjlighet till 

delaktighet samt en vård som kan anpassas efter individuella behov. Distriktsköterskans 

arbetsuppgifter kan därför innebära att möta barn i ett palliativt skede i deras hemmiljö. 

Eftersom denna patientgrupp är liten sker kontakten med dessa barn ofta sporadiskt. Arbetet 

omfattar även stöd till familjen, och mötena kan vara både komplexa och emotionellt krävande. 

Tidigare studier visar att det finns begränsad forskning om distriktsköterskans erfarenheter av 

att vårda barn i palliativt skede i hemmiljö.  

Syfte: Syftet var att utforska sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn i ett palliativt 

skede inom hälso-sjukvård i hemmet.  

 

Metod: En systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats och med utgångspunkt i Evans 

(2002) fem steg modell för deskriptiv syntes.  Sökningarna i CINAHL och PubMed resulterade 

i sju artiklar och manuella sökning resulterade i ytligare två artiklar som inkluderades i 

resultatet.  

Resultat: Resultatet resulterade i två huvudteman: Möjligheter och utmaningar i 

relationsskapandet med barnet och familjen samt Möjlighet till professionell utveckling genom 

kompetensutveckling, stöd och samarbete. Sjuksköterskorna beskrev att kommunikativ 

lyhördhet och trygga relationer var avgörande för att skapa tillit och möjliggöra god vård i 

hemmet. Samtidigt upplevdes vården som känslomässigt krävande, särskilt i mötet med barnets 

föräldrar och syskon, vilket skapade behov av stöd, reflektion och kollegial samverkan. Tydlig 

ansvarsfördelning, samarbete med specialiserade palliativa team samt organisatoriska 

förutsättningar såsom kontinuitet, utbildning och tillgång till resurser påverkade 

sjuksköterskornas trygghet i rollen och möjligheten att ge en jämlik och god vård 

Slutsats:  Studien visade på att trygghet och vårdande relationer var centrala för att skapa tillit 

och ge god vård till barnet och familjen. Sjuksköterskorna beskrev samtidigt vården som 

känslomässigt krävande och betonade behovet av stöd, samarbete och kompetensutveckling. 



Kontinuitet, familjecentrerad vård och organisatoriska förutsättningar framkom som viktiga 

faktorer för att stärka tryggheten i yrkesrollen och möjliggöra en god palliativ vård i hemmet. 

 

Nyckelord: Hälso- och sjukvård i hemmet, erfarenhet, barn, palliativ, trygghet  

  



Abstract 

Background: Home-based healthcare has increased and offers greater opportunities for 

patient participation as well as care tailored to individual needs. Consequently, district nurses 

may encounter children in a palliative phase of care within the home setting. As this patient 

group is small, contact with these children is often sporadic. The work also involves providing 

support to the family, and such encounters can be complex and emotionally demanding. 

Previous studies indicate that there is limited research focusing on district nurses’ experiences 

of providing palliative care to children in a home healthcare context. 

Aim: The aim was to explore nurses’ experiences of caring for children in a palliative stage 

within home healthcare. 

Method: Evans’ (2002) five-step model for descriptive synthesis. The searches in CINAHL 

and PubMed resulted in seven articles, and manual searches yielded an additional two articles 

that were included in the results. 

Results: The findings resulted in two main themes: Opportunities and challenges in building 

relationships with the child and family and Opportunities for professional development 

grounded in competence development, support, and collaboration. Nurses described 

communicative sensitivity and secure relationships as crucial for establishing trust and 

enabling high-quality care in the home setting. At the same time, care was perceived as 

emotionally demanding, particularly in interactions with parents and siblings, creating a need 

for support, reflection, and collegial collaboration. Clear role distribution, cooperation with 

specialized palliative care teams, and organizational conditions such as continuity, education, 

and access to resources influenced nurses’ sense of security in their role and their ability to 

provide equitable and high-quality care. 

Conclusion: The study showed that safety and caring relationships were central to creating 

trust and providing good care for the child and the family. At the same time, nurses described 

the care as emotionally demanding and emphasized the need for support, collaboration, and 

professional development. Continuity, family-centered care, and organizational conditions 

emerged as important factors in strengthening nurses’ sense of security in their professional 

role and enabling high-quality palliative care in the home. 

Keywords: Home healthcare, Experiences, Childen, Palliative, Sense of security 

  

  



Populärvetenskaplig sammanfattning  

 
Trygghet och vårdande relationer i hemmet. En litteraturöversikt om sjuksköterskors 

erfarenheter av palliativ vård av barn 

 

Bakgrund: Hälso- och sjukvård i hemmet har en allt mer central roll i svensk vård och 

innebär att hemmet blir en vårdmiljö där trygghet, relationer och roller förändras. För barn i 

palliativt skede ställs krav på säker, jämlik och familjecentrerad vård där samverkan, 

kommunikation och individanpassning är centralt. Vården är komplex och innebär ofta ett 

stort ansvar för familjen, samtidigt som distriktssköterskan har en nyckelroll i att skapa 

trygghet genom relationer, kommunikation och samarbete 

 

Syfte: Att utforska sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn i ett palliativt skede inom 

hälso-sjukvård i hemmet. 

 

Metod: Studien är en systematisk litteraturstudie där vetenskapliga artiklar har samlats in och 

analyserats för att skapa en bättre förståelse av ämnet.  

 

Resultat: Resultatet delades in i två huvudteman Möjligheter och utmaningar i 

relationsskapandet med barnet och familjen samt Möjlighet till professionell utveckling med 

grund i kompetensutveckling, stöd och samarbete. Resultatet visar att förmågan att aktivt 

lyssna, förstå och anpassa kommunikationen till situationen samt ha trygga relationer var 

avgörande för att ge en god vård i hemmet. Samtidigt visar resultatet också att 

sjuksköterskorna tyckte mötet med föräldrar och syskon var känslomässigt krävande och att 

det fanns stort behov för stöd av kollegor och möjlighet för reflektion. 

 

Slutsats: När ett barn vårdas i livets slutskede i hemmet visar studien att trygghet är en 

avgörande faktor i sjuksköterskors arbete. Trygghet gör det möjligt att skapa tillit och bygga 

goda relationer med både barnet och familjen, vilket bidrar till en mer sammanhållen och 

meningsfull vård. Samtidigt beskrivs arbetet som känslomässigt krävande, vilket gör stöd från 

kollegor, kompetensutveckling och fungerande samarbete viktigt. Även organisationen har 

stor betydelse för hur trygg vården blir i praktiken. Studien betonar också vikten av ett 

familjecentrerat arbetssätt, där kommunikation är central för att skapa delaktighet, tillit och 

god vårdkvalitet i den palliativa vården i hemmet. 

 

Förslag på klinisk tillämpning:  Studien visar att trygghet är en viktig grund för 

sjuksköterskors arbete med barn inom palliativ vård i hemmet. För att stärka detta behövs 

kontinuerlig kompetensutveckling, särskilt inom barnpalliativ vård och kommunikation, samt 

bättre tillgång till kollegialt stöd, handledning och tvärprofessionellt samarbete. Kontinuitet i 

vårdrelationen och ett familjecentrerat arbetssätt lyfts också som avgörande för att skapa tillit 

och god vårdkvalitet. Vidare behövs mer forskning om hur olika former av utbildning och 

kompetensutveckling påverkar sjuksköterskors trygghet över tid. Det finns också behov av att 

undersöka hur organisatoriska faktorer som bemanning och arbetsbelastning påverkar 

möjligheten till kontinuitet och stöd i vården. Slutligen efterfrågas fler studier som belyser 



familjers perspektiv, för att bättre förstå hur trygghet skapas och upplevs i den palliativa 

vården i hemmet. 

  



 

Tillkännagivande  
Vi vill rikta ett varmt tack till vår handledare Mia för värdefull vägledning och stöd under 

arbetet med denna D-uppsats. 

  



Definitioner och terminologi 
  

Hälso- och sjukvård i hemmet: Hälso- och sjukvård som ges i patientens hem eller liknande 

boendemiljö och som pågår över tid (Socialstyrelsen, 2017) 

 

Palliativ vård: Hälso- och sjukvård som syftar till att lindra lidande och främja livskvalitet för 

personer med livshotande tillstånd, samt att ge stöd till deras närstående genom att tillgodose 

fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Socialstyrelsen, 2024) 

Barn: Människa under 18 års ålder (SFS 2014:821)  
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Inledning  

Hälso- och sjukvård i hemmet har blivit en allt viktigare del av vårdens omställning mot en 

mer nära, personcentrerad och sammanhållen vård. När palliativ vård ges i patientens 

hemmiljö skapas förutsättningar för kontinuitet, delaktighet och en mer individanpassad vård. 

I detta sammanhang kan distriktssköterskor även möta barn i palliativt skede, trots att dessa 

möten är relativt ovanliga och ofta sporadiska. Forskning visar att det finns begränsad 

kunskap och få riktlinjer som beskriver distriktssköterskans erfarenheter av att vårda denna 

patientgrupp i hemmet. 

Att vårda barn i palliativt skede innebär att möta både barnet och hela familjen i en situation 

präglad av osäkerhet, lidande och behov av trygghet. Hemmet lyfts fram som en betydelsefull 

vårdmiljö för barn, då det möjliggör närhet till familjen och en känsla av normalitet i en 

annars utsatt livssituation. Det är därför viktigt att belysa hur hälso- och sjukvård i hemmet 

organiseras och upplevs, samt vilka utmaningar och möjligheter som präglar vården av barn i 

hemmet. 

Bakgrund  
Hälso- och sjukvård i hemmet har fått en allt mer central betydelse i svensk vård, särskilt för 

barn i palliativt skede och deras familjer. När hemmet omvandlas till vårdmiljö förändras 

både roller, relationer och upplevelsen av trygghet, samtidigt som lagar, riktlinjer och etiska 

principer ställer krav på delaktighet, samverkan och familjefokuserad omvårdnad. I denna 

kontext blir distriktssköterskans ansvar komplext, där kommunikativa, relationella och 

interaktionsteoretiska perspektiv är avgörande för att möjliggöra en säker, jämlik och 

familjecentrerad palliativ vård i hemmet. 

Hälso- och sjukvård i hemmet 

Socialstyrelsen (2023) beskriver att hemmet utgör en central del av många människors liv och 

är ofta förknippat med trygghet, identitet och tillhörighet. Hemmet kan fungera som en plats 

för gemenskap och socialt umgänge, men också som en privat sfär för vila, återhämtning och 

reflektion. Hemmets betydelse är individuell och formas av personliga erfarenheter och 

relationer. När vård behöver ges i hemmet förändras hemsituationen där individen får en ny roll 

som patient i sitt eget hem. Att bli patient i sitt eget hem kan påverka upplevelsen av hemmet 

som privat plats för självbestämmande. Hälso- och sjukvårdspersonal får tillträde till bostaden, 
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vilket kan innebära att nycklar eller dörrkoder behöver lämnas ut och att flera olika vårdgivare 

vistas i hemmiljön. Dessutom kan hemmet behöva anpassas för vårdens ändamål genom 

införande av medicinskt material, hygienutrustning och hjälpmedel (Socialstyrelsen, 2023). 

Vården i Sverige befinner sig i en omställning där god vård ska erbjudas närmare patienterna, 

vilket innebär att allt fler personer får hälso- och sjukvård i hemmet. Castor m. fl. (2017b) 

belyser att hälso- och sjukvård i hemmet för sjuka barn, organiserad på olika sätt, har ökat både 

internationellt och inom enskilda länder. Framgångsrik hälso- och sjukvård i hemmet är 

beroende av att relationer skapas och upprätthålls mellan familjen, hälso- och sjukvård i 

hemmet och sjukhuset, med stor hänsyn till varje familjemedlems behov. Även Socialstyrelsen 

(2023) framhåller betydelsen av samverkan för att möjliggöra en kvalitativ och säker vård av 

patienterna i deras hemmiljö. Här framhåller Socialstyrelsen att det är av största vikt att 

samverkan sker mellan kommuner, regioner och privata vårdgivare för att möjliggöra en god, 

nära och säker vård till patienterna (Socialstyrelsen, 2023). 

Att vårda barn i hemmiljö utifrån lagar och riktlinjer 

Barns rättigheter och vårdens skyldigheter regleras i bland annat Patientlagen (2014:821) och 

Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), där barns delaktighet i hälso- och sjukvården 

tillsammans med deras vårdnadshavare betonas. Barn har rätt att vara delaktiga i sin vård men 

ingen skyldighet att delta. De ska få information anpassad efter ålder och mognad, samtidigt 

som de ska kunna avstå från information om det behövs (Socialstyrelsen, 2018). Bedömning 

av barnets mognad är därför central och kan underlättas genom information från familjen. 

Detta överensstämmer med Barnkonventionen, som förstärker barns rättigheter genom att slå 

fast barns rätt till bästa möjliga hälsa och att få uttrycka sina åsikter i frågor som rör dem 

(Barnkonventionen SFS 2018:1197; Regionala cancercentrum, 2025). 

Nordiskt nätverk för barn och ungas rätt och behov inom hälso- och sjukvård (NOBAB) 

framhåller, utifrån en nordisk standard baserad på barnkonventionen, att barn endast ska 

vårdas på sjukhus när det är nödvändigt. Detta gör tillgången till hälso- och sjukvård i 

hemmet särskilt betydelsefull (NOBAB, 2020). Socialstyrelsen (2025) beskriver flera fördelar 

med hälso- och sjukvård i hemmet för barn såsom minskat behov av sjukhusbesök, stärkt 

vardagsliv för familjen och möjlighet för barnet att behålla sociala sammanhang och rutiner. 

En observationsstudie av Castor m.fl. (2020) visar dessutom att vård i hemmet kan minska 

vårdens totala kostnader, särskilt inom palliativ vård. 
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Trots dessa fördelar av att möjliggöra vård i hemmiljö är tillgången till hälso- och sjukvård i 

hemmet för barn ojämlik i Sverige (Socialstyrelsen, 2025). Skillnader i organisering av vård, 

professionell kompetens, avtal inom hälso-sjukvården och geografiska avstånd gör att barn i 

glesbygd har sämst möjlighet att få vård i hemmet. Socialstyrelsen betonar att barnets 

perspektiv ska beaktas utifrån ålder och mognad, vilket förutsätter att kommunerna har 

tillräcklig kompetens för att erbjuda hälso- och sjukvård i hemmet, även till barn. Samtidigt 

visar forskning att hälso- och sjukvård i hemmet för barn är underbemannad och inte 

motsvarar dagens behov, vilket innebär att föräldrar ofta lämnas med ett stort ansvar för 

avancerad medicinsk vård av sina barn i hemmet (Foster m.fl., 2019). 

Det nationella vårdprogrammet för palliativ vård av barn (Socialstyrelsen, 2025) visar att 

många familjer föredrar vård i hemmet och att tidigt samarbete mellan slutenvård och hälso- 

och sjukvård i hemmet är avgörande. Eftersom palliativ vård av barn i hemmet kan 

förekomma sporadiskt krävs beredskap att snabbt kunna växla upp när behov uppstår. 

Vårdprogrammet rekommenderar även att två personer deltar vid hembesök, en med fokus på 

barnet och en på familjen, för att säkerställa ett sammanhållet stöd. 

Palliativ omvårdnad av barn 

Begreppet palliativ vård härstammar från det latinska pallium, mantel, och avser vård som 

lindrar lidande och främjar livskvalitet hos personer med livshotande tillstånd. Palliativ vård 

innebär ett helhetsomhändertagande där fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov 

beaktas, samtidigt som stöd ges till närstående (Socialstyrelsen, 2025). Att uppskatta hur många 

barn som lever med livshotande sjukdomar är komplext, eftersom definitioner varierar mellan 

vårdkontexter och studier (Castor, 2017a). Samtidigt har medicinteknisk utveckling och 

förbättrad folkhälsa lett till att fler barn överlever tillstånd som tidigare var förenliga med död, 

vilket innebär att patientgruppen ökar (Castor, 2017a; Foster m.fl., 2019). Vidare så är 

symtombilden hos palliativa barn ofta komplex, med stora variationer i sjukdomsförlopp och 

vårdbehov. Varje barn utgör därför ett unikt fall med individuella medicinska och psykosociala 

förutsättningar (Castor, 2017a). Den palliativa omvårdnaden av barn präglas av ytterligare 

komplexitet eftersom barn befinner sig i en kontinuerlig utvecklingsprocess. Omvårdnaden 

behöver därför anpassas efter barnets utvecklingsnivå, mognad och familjesituation. Barns 

förståelse av sjukdom, lidande och död varierar med ålder och mognad, vilket ställer särskilda 

krav på hur information ges och hur delaktighet möjliggörs. Yngre barn kan behöva konkreta 
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och lekfulla förklaringar, medan äldre barn i större utsträckning kan delta i beslut och formulera 

egna frågor om sin situation (Schröder m.fl., 2024). 

För barn bygger den palliativa omvårdnaden på ett tvärprofessionellt arbetssätt där 

distriktssköterskan samverkar med flera yrkesgrupper för att ge ett samordnat och 

familjeorienterat stöd (Schröder m.fl., 2024). World Health Organization [WHO] betonar att 

palliativ vård av barn ska ges genom hela vårdförloppet och fokusera på att lindra lidande och 

stärka livskvalitet, snarare än på själva sjukdomen. Omvårdnaden ska därmed omfattas av 

hänsyn till barnets kropp, själ och ande och inkludera stöd till hela familjen (WHO, 1998).  

Kommunikation och interaktion med familjen som helhet utgör 

centrala komponenter i den palliativa omvårdnaden av barn 

Att arbeta med familjefokuserad omvårdnad innebär att uppmärksamma familjens betydelse 

när en familjemedlem drabbas av ohälsa. Hraunfjord m.fl. (2024) visar att sjuksköterskor inom 

hälso- och sjukvård i hemmet generellt är positiva till att involvera familjen, men att ytterligare 

utbildning behövs för att skapa trygghet i detta arbete. I dagens samhälle definieras familjen 

främst utifrån emotionella band, där den sjuke själv avgör vilka personer som ingår i familjen 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2015). Familjen kan förstås som ett system där förändringar 

inom en individ påverkar familjen som helhet, både negativt och positivt. Familjefokuserad 

omvårdnad omfattar två kompletterande perspektiv, familjecentrerad omvårdnad, där familjen 

ses som en helhet större än summan av delarna, och familjerelaterad omvårdnad, där fokus 

ligger på den sjuke eller närstående- men i relation till familjen. Båda perspektiven syftar till 

att stärka familjens förmåga att hantera sjukdom och stödja varandra, där dessa två perspektiv 

kan ses som kompletterande till varandra (Svensk sjuksköterskeförening2015). 

Utifrån perspektivet familjecentrerad omvårdnad utgör kommunikation en central komponent 

och är en förutsättning för att skapa trygghet och delaktighet i mötet med barn och deras 

familjer. Sjuksköterskan möter barn i många olika situationer såsom vid behandlingar, 

omvårdnadsåtgärder eller i stödjande samtal där kommunikationen behöver anpassas till både 

barnets och familjens behov (Socialstyrelsen, 2018). Kuo m.fl. (2011) betonar att 

familjecentrerad omvårdnad i grunden är en kommunikativ process, där informationsdelning, 

samarbete, respekt och gemensamt beslutsfattande utgör centrala komponenter. Utifrån detta 

perspektiv blir det tydligt att familjecentrerad vård omfattar hela familjens behov, inte enbart 

barnets. Samtidigt är definitionen av familjecentrerad omvårdnad bred och kan tolkas på olika 

sätt, vilket riskerar att skapa otydlighet kring hur vården ska genomföras och utvärderas. 
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Missförstånd om vad familjecentrerad omvårdnad innebär har visat sig kunna leda till att 

familjer och vårdgivare tappar samsyn i vårdprocessen (Kuo m.fl., 2011). 

Johansson (2019) framhåller att samtal sällan sker enbart med barnet, utan oftast med familjen 

som helhet. Detta kräver särskild kompetens för att balansera barnets perspektiv med 

föräldrarnas närvaro och engagemang i kommunikationen med familjen. Castor m.fl. (2017b) 

betonar även kommunikationens betydelse för att förstå det sjuka barnets och syskonens 

perspektiv i vårdförloppet, vilket är av stor betydelse för att förstå familjens helhetsbehov och 

önskemål i vården. Sjuksköterskan behöver vara lyhörd för barnets unika behov och använda 

alternativa kommunikationssätt vid kommunikationssvårigheter. Vidare beskriver 

Socialstyrelsen (2018) att föräldrars delaktighet i samtalen kan variera vilket kräver 

professionell bedömning och anpassning. Här kan också barnen behöva utrymme att tala utan 

sina föräldrar, men föräldranärvaro kan också skapa trygghet. En god relation till föräldrarna 

är därför viktig, eftersom deras inställning påverkar barnets upplevelse av mötet 

(Socialstyrelsen, 2018). 

Interaktionsteori i palliativ omvårdad av barn 

Joyce Travelbees omvårdnadsteori, presenterad i Interpersonal Aspects of Nursing (1971), 

utgår från att omvårdnad skapas i den mellanmänskliga relationen mellan sjuksköterska och 

patient. En central princip är synen på människan som en unik och oersättlig individ: “a 

unique irreplaceable individual, a one-time being in this world” (Travelbee, 1971, s. 26). 

Detta perspektiv är särskilt relevant i vård av barn i hemmet, där både barnet och familjen 

befinner sig i en sårbar situation och där vården sker i en miljö som vanligtvis förknippas med 

trygghet och privatliv. 

Travelbee beskriver fem faser i den mellanmänskliga processen; det Första mötet, Framväxt 

av identitet, Empati, Sympati och Ömsesidig förståelse, vilka tillsammans utgör grunden för 

en relation som möjliggör meningsskapande och stöd. Inom hälso- och sjukvård i hemmet för 

barn utmanas dessa faser av att mötet sker i barnets privata sfär, ofta under tidsmässiga 

begränsningar och i en situation där sjuksköterskan är gäst snarare än värd. Detta ställer höga 

krav på lyhördhet och flexibilitet i kommunikationen. Kommunikation är enligt Travelbee 

(1970) sjuksköterskans viktigaste redskap och omfattar både verbala och icke-verbala uttryck. 

I hemmet blir kommunikationen särskilt komplex, barnet kan vara trött, rädd eller 

smärtpåverkad, och föräldrar befinner sig ofta i en pressad livssituation där de samtidigt är 
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vårdgivare och förväntas hantera avancerade vårdinsatser. Sumner (2012) betonar att 

interaktionen alltid påverkas av den omgivande miljön, något som är särskilt tydligt i hemmet, 

där sjuksköterskan behöver anpassa sig till familjens rytm, normer och dynamik. Medeiros 

m.fl. (2022) visar dessutom att tydlig kommunikation enligt Travelbees teori från 

vårdpersonal uppfattas som professionell och bidrar till att föräldrar får en bättre förståelse för 

barnets tillstånd. 

Travelbee framhåller även familjens centrala roll. Närstående är ofta de som står barnet 

närmast och bär det största ansvaret när sjuksköterskan inte är på plats. Därför behöver 

familjen stöd, information och delaktighet. Ett synsätt där anhöriga betraktas som hinder är 

enligt Travelbee (1970) skadligt för både patient och familj. Inom hälso- och sjukvård i 

hemmet för barn blir detta särskilt tydligt, då föräldrar förväntas balansera avancerad 

medicinsk teknik, beslutstagande och vardagsliv. En respektfull och empatisk relation till hela 

familjen är därför avgörande. Parola m.fl. (2020) visar att Travelbees teori harmonierar väl 

med palliativ vårds värdegrund, där helhetssyn, relationellt arbete och stöd till familjen är 

centrala komponenter. Detta gör teorin särskilt relevant för palliativ vård av barn i hemmet, 

där sjuksköterskan behöver mod att komma nära både barnet och familjen och där relationen 

ofta blir en bärande del av vårdens kvalitet. 

Distriktsköterskans ansvar i relation till palliativ vård av barn 

Att möta barn i palliativt skede kan bli aktuellt för distriktssköterskor inom hälso- och sjukvård 

i hemmet. Svensk sjuksköterskeförening (2025) beskriver att rollen som distriktssköterska 

innebär en yrkesroll som är bred och mångsidig. Distriktssköterskan har en central roll i 

primärvården och möter på olika sätt familjer där ett barn är sjukt, både i hemmen och utanför. 

I dessa möten ställs distriktssköterskan inför både professionella och emotionella utmaningar. 

Dessa utmaningar kan till exempel handla om att identifiera barns behov av stöd, kommunicera 

på ett åldersanpassat sätt och att balansera interaktionen och relationen mellan barnets och 

familjens behov. Genom dialog med barnet och dess närstående ska distriktssköterskan kunna 

vägleda, informera och skapa trygghet. Distriktssköterskan ska även arbeta genom att motverka 

ojämlik vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2025). Att ge palliativ vård till barn i livets slut i 

hemmet ställer särskilda krav på både sjukvårdsorganisation och distriktssköterska (Schröder 

m.fl., 2024). Detta blir särskilt relevant då tidigare forskning och Socialstyrelsen (2025) 

beskriver att tillgången till palliativ vård i hemmet för barn varierar beroende på geografiska 

och organisatoriska förutsättningar, vilket kan påverka barnets och familjens möjlighet till 
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kontinuitet, trygghet och jämlik vård. Svensk sjuksköterskeförening (2025) betonar att 

distriktssköterskan har en central roll i att främja hållbarhet i vården på individ-, grupp- och 

samhällsnivå. Genom att förstå och tillämpa hälsoekonomiska perspektiv kan 

distriktssköterskan bidra till en vård som är både hållbar och patientsäker. Anåker och Elf 

(2014) framhåller att sjuksköterskor spelar en viktig roll i arbetet med hållbar utveckling. 

Samtidigt identifierar de ett behov av organisatoriskt stöd och förändrade arbetssätt för att 

möjliggöra ett långsiktigt hållbarhetsarbete inom vården.  

Problemformulering 
Palliativ vård av barn i hemmet bygger på familjecentrerad omvårdnad där kommunikation, 

relation och interaktion utgör centrala komponenter. Palliativ omvårdnad av barn har visat sig 

vara mest optimal när den kan erbjudas i hemmiljö. När vården sker i hemmets privata miljö 

påverkas samspelet mellan barn, familj och vårdpersonal av hemmets särskilda 

förutsättningar, där gränser mellan privatliv och vård suddas ut. Samtidigt befinner sig barnet 

och familjen ofta i en sårbar livssituation där behov av trygghet, stöd och kontinuitet är 

särskilt framträdande och där behovet av välfungerande samverkan mellan vårdgivare är 

avgörande. Omvårdnad av barn i palliativ vård förutsätter en mellanmänsklig relation, där 

kommunikation och ömsesidig förståelse är grundläggande för att lindra lidande och skapa 

mening. Inom palliativ vård av barn i hemmet ställs distriktssköterskan inför komplexa 

emotionella och relationella utmaningar, där både barnets och familjens behov behöver 

beaktas och balanseras. Tidigare forskning visar samtidigt att sjuksköterskor kan uppleva 

osäkerhet i kommunikationen och interaktionen med barn och familjer i komplexa 

vårdsituationer samt att familjecentrerad omvårdnad kan vara svår att omsätta i praktiken.  

Vidare kan tillgång till palliativ vård i hemmet, organisatoriska faktorer samt kompetens bidra 

till en ojämlik palliativ vård för barn i hemmiljö. Det finns därför behov av fördjupad kunskap 

om distriktssköterskors erfarenheter av att vårda barn och familjer inom palliativ vård i 

hemmet. 

Syfte 
Syftet var att utforska sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn i ett palliativt skede inom 

hälso-sjukvård i hemmet. 
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Metod 
För att besvara studiens syfte valdes en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats. 

Metoden ansågs lämplig då den möjliggör en strukturerad översikt av tidigare forskning samt 

en fördjupad förståelse av distriktssjuksköterskans erfarenheter. Eftersom det publiceras en stor 

mängd forskning inom omvårdnad finns ett behov av litteraturstudier för att skapa en överblick 

av kunskapsläget. Enligt Evans (2001) utgör sådana översikter en viktig grund för 

evidensbaserad hälso- och sjukvård.  

Design  

Denna studie genomfördes som en systematisk litteraturstudie med utgångspunkt i Evans 

(2002) metod för deskriptiv syntes, som bygger på fem steg. Metoden möjliggjorde en 

systematisk analys och tematisering av resultaten från flera artiklar. Genom sin tydliga steg för 

steg process utgör metoden ett lämpligt och användbart tillvägagångssätt för denna typ av 

studie, vilka redovisas i figur 1. 

 

Figur 1. Processtegen enligt Evans (2002). 

 

 

Inför sökprocessen 

Den systematiska sökprocessen inleddes med formulering av problem/syfte med studien. För 

att underlätta fortsatta sökprocessen användes ramverket ”PEO” (Population, Exposure, 

Outcome) för att definiera forskningsfrågan och för att i nästa steg kunna identifiera sökord (se 

tabell 1). Ramverket PEO användes främst för kvalitativ forskning och identifierar centrala 

delar i forskningsfråga och skapar en struktur som underlättar vid en litteratursökning (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2024). 

 

 

 

 

 



 9 

Tabell 1. PEO-ramverket med forskningsfråga.  

Forskningsfråga utifrån studiens syfte:  

Vad är sjuksköterskors (P) erfarenheter av att vårda (O) barn i ett palliativt skede 

inom hälso- och sjukvård i hemmet (E)? 

  

P: Population    Sjuksköterskor  

E: Exposure  Barn i ett palliativt skede inom hälso- och sjukvård i hemmet 

O: Outcome  Erfarenheter av att vårda 

Steg 1. Litteratursökning. 

Utifrån forskningsfrågan innefattade steg 2 utarbetandet av en sökstrategi för att söka relevanta 

studier där sedan omfattande databassökningar genomfördes i flera databaser. Sökstrategin var 

enligt följande:  

• Konsultation med Högskolans bibliotekarie  

• Beslut om databaser  

• Framarbetning och kombination av inklusions- och exklusionskriterier samt sökblock 

och sökord baserat på PEO-ramverket   

• Pilottest   

• Revidering av sökord och sökblock 

 

Inklusions- och exklusionskriterier (1a enligt Evans, 2002) 

Inklusionskriterierna för studiens population och kontext var sjuksköterskor, 

distriktssköterskor eller specialistsjuksköterskor som arbetar inom sjukvård i hemmet och 

hade erfarenhet av att möta barn i ett palliativt skede. På grund av ett begränsat forskningsfält 

inkluderades även hospice-kontext för att bredda förståelsen av sjuksköterskors erfarenheter 

av palliativ vård av barn i hemliknande miljöer utanför sjukhus. I studier där flera 

professioner ingick inkluderades endast studier där det tydligt gick att urskilja vilka 

uttalanden som kom från sjuksköterskor. Studier som omfattade både sjukhusvård och hälso- 

och sjukvård i hemmet inkluderades endast om det tydligt kunde urskiljas vilka resultat som 

avsåg vård i hemmet. Studierna skulle ha kvalitativ ansats, utgöra primärforskning, vara 

publicerade mellan 2015 och 2026, vara peer-reviewed samt ha erhållit etiskt godkännande. 

Studierna skulle även vara skrivna på svenska eller engelska för att minska risken för 

tidskrävande och eventuellt felaktiga översättningar. 

Exklusionskriterierna omfattade studier där det inte var möjligt att urskilja sjuksköterskors 

erfarenheter eller identifiera vårdkontexten. Vidare exkluderades studier med kvantitativ ansats 

eller mixad metod. 
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Databassökningar (1b enligt Evans, 2002) 

Utifrån PEO-ramverket samt inklusions- och exklusionskriterier utformades sökblock och 

sökord som kombinerades vid litteratursökningarna (se bilaga 1). Inledningsvis genomfördes 

pilotsökningar i databaserna CINAHL och PubMed för att undersöka mängden tidigare 

forskning och identifiera relevanta sökord. Dessa sökningar resulterade inte i några 

inkluderade studier men användes som stöd i den fortsatta sökprocessen. 

De faktiska sökningarna genomfördes individuellt av båda författarna mellan 15 februari 2026 

och 11 mars 2026 i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO, vilka valdes eftersom de 

omfattar forskning inom omvårdnad, medicin och psykologi (Polit & Beck, 2021). I CINAHL 

användes även CINAHL Headings för att identifiera relevanta ämnesord och möjliggöra en 

mer strukturerad och omfattande sökning. Enligt Polit och Beck (2021) krävs olika 

sökstrategier för olika databaser för att erhålla relevanta träffar. Biblioteket vid Högskolan 

Väst konsulterades som stöd i sökprocessen. Sökorden kombinerades med booleska 

operatorer (AND, OR) och trunkering (*). Genomförda sökningar redovisas i söktabeller (se 

bilaga 1). 

Urval (1c enligt Evans, 2002) 

Urvalet av studier inleddes med granskning av titlar och abstrakt. Totalt granskades 914 titlar 

och 85 abstrakt lästes. Därefter valdes 27 artiklar ut för fulltextgranskning, vilka lästes 

individuellt av författarna. Sökningarna resulterade slutligen i sju artiklar som inkluderades i 

resultatet. Två av dessa identifierades genom sekundärsökning i referenslista och som 

ytterligare fynd vid initiala sökningar De inkluderade studierna genomfördes i Sverige (två 

studier), Australien, Irland, Storbritannien, Malaysia, Spanien, USA och Danmark. 

Kvalitetsgranskningen genomfördes utifrån kriterier för kvalitativ forskning enligt Walsh och 

Downe (2005). Varje artikel bedömdes systematiskt för att identifiera styrkor och svagheter. I 

enlighet med Walsh och Downe (2005) genomfördes granskningen med ett reflekterande 

förhållningssätt snarare än en poängbaserad bedömning, där studiernas helhetskvalitet togs till 

hänsyn. Författarna genomförde granskningen individuellt och jämförde därefter sina 

bedömningar. För inkludering krävdes minst betyg B (se bilaga 4, Artikelgranskning). 

De sökningar som resulterade i artiklar relevanta för studiens syfte granskades på nytt. Efter 

granskning och urval inkluderades totalt nio artiklar till följande analys. Sökprocessen och 

urvalet redovisas i PRISMA-flödesschemat (Page et al., 2021) (Figur 2). 
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Figur 2.  PRISMA Flödesschema (Page et al., 2021) 

 

Steg 2. Identifiera nyckelfynd 

Steg två innebar att identifiera nyckelfynd, vilket gjordes genom att artiklarna lästes 

upprepade gånger för att både få en helhetsförståelse för artiklarnas resultat samt att utläsa 

viktig information på detaljnivå (Evans, 2002). Nyckelfynden listades och organiserades 

systematiskt i ett separat dokument, där fynd med likartat innehåll från de olika artiklarna 

grupperades under gemensamma rubriker som återspeglades deras betydelse (Evans, 2002). 

Steg 3. Identifiera teman och underteman 

Analysen som utgjorde steg 3 genomfördes enligt Evans (2002) steg för analys av insamlade 

data. Analysen innebar att de inkluderade artiklarna analyserades först individuellt och därefter 

gemensamt av båda författarna, vilket möjliggjorde diskussion kring olika tolkningar av 
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nyckelfynd. Nyckelfynden som listats diskuteras och jämfördes för att identifiera teman och 

underteman. Varje författare identifierade initialt centrala resultat, vilka dokumenterades och 

organiserades i ett gemensamt dokument med ett första utkast till teman. Resultat med liknande 

innehåll grupperades under samma tema och grupperades därefter i underteman. Därefter 

analyserades resultatet åter igen för att få en ny förståelse av artiklarnas resultat. Författarna 

läste artiklarnas resultat upprepade gånger i enlighet med Evans (2002) metod, varpå teman 

reviderades, tillkom eller exkluderades. När huvudteman hade fastställts av båda författarna 

genomgicks materialet på nytt i syfte att identifiera underteman. I ett tidigt skede identifierades 

tre huvudteman med fyra underteman. Efter vidare bearbetning reducerades dessa till två 

huvudteman med två respektive tre underteman. 

Steg 4. Sammanställning av resultatet. 

I det avslutande steget skapades en beskrivande och sammanställande text av de teman och 

underteman som framkommit, vilken utgör resultatet i denna studie (Evans, 2002).  För att 

säkerställa överensstämmelse med originalkällorna granskades materialet återigen i relation till 

de inkluderade artiklarna (Evans, 2002).  

Förförståelse 

Båda författarna har erfarenhet av arbete som sjuksköterskor inom kommunal hälso- och 

sjukvård i hemmet och har därigenom mött barn i varierande omfattning inom denna 

vårdkontext. Erfarenheterna av att vårda barn i hemmet skiljer sig åt mellan författarna, vilket 

har bidragit till olika perspektiv i förståelsen av ämnet. Ingen av författarna har dock under 

studiens genomförande arbetat med vård av barn i palliativt skede i hemmet. Detta kan ha 

påverkat förförståelsen, då kunskap om området i större utsträckning grundats på tidigare 

yrkeserfarenheter samt den litteratur som inkluderats i studien. 

Etiska överväganden 

Enligt Vetenskapsrådet (2024) innebär ett brott mot god forskningssed bland annat att inte 

noggrant granska källor eller data, att hitta på data eller att plagiera texter och resultat från andra 

studier. Svensk forskning regleras av lagen om ansvar för god forskningssed samt prövning av 

oredlighet i forskning (SFS 2019:504). För att säkerställa att studierna uppfyller etiska krav har 

artiklar som saknar forskningsetiska överväganden uteslutits helt. De insamlade artiklarna har 

granskats först individuellt för att därefter gemensamt diskuteras, vilket bidrar till att minska 

risken för feltolkningar eller snedvridning av resultaten. Med hänsyn till risken för att resultaten 
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kan förvrängas är det viktigt att analysen och sammanställningen av data genomförs med hög 

transparens (Vetenskapsrådet, 2024).  

Resultat 
Resultatet baseras på nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats från olika delar av världen 

som belyser sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn i ett palliativt skede inom hälso-och 

sjukvård i hemmet. Resultatet resulterade i två huvudteman; Möjligheter och utmaningar i 

relationsskapandet med barnet och familjen samt Möjlighet till professionell utveckling med 

grunden i kompetensutveckling, stöd och samarbete, med fem tillhörande underteman. 

 

Figur 4. Slutgiltiga huvudteman och underteman. 
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Möjligheter och utmaningar i relationsskapandet med barnet i 

familjen 

Detta tema belyser sjuksköterskornas erfarenheter av möjligheter och utmaningar att etablera 

relationer i mötet med barnet i palliativt skede, dess föräldrar samt eventuella syskon i hemmet. 

Kommunikationen lyftes fram som ett viktigt verktyg som grund för att skapa relationer och 

upplevdes av sjuksköterskorna som avgörande för att kunna tillhandahålla en trygg och 

kvalitativ vård med tillit som grund. 

Kommunikativ lyhördhet var avgörande för att skapa tillitsfulla relationer 

En av de utmaningar som sjuksköterskorna beskrev i mötet med barn i palliativt skede i hemmet 

var att etablera tillit och trygghet, både i relation till barnet och till hela familjen. I mötet med 

familjen framkom flera försvårande faktorer, däribland att föräldrar ofta var väl insatta i barnets 

sjukdomsbild och inledningsvis kunde uppfattas som kontrollerande och sakna tillit till 

sjuksköterskorna (Jaaniste m.fl., 2025). Föräldrarna och familjen hade en central roll i vården 

av barnet i palliativt skede, vilket innebar att sjuksköterskan behövde vara lyhörd och anpassa 

både information och grad av delaktighet utifrån familjens behov. Denna anpassning var 

avgörande för att möjliggöra tillitsfulla relationer med både barnet och familjen (Lee Ai Chong 

& Abdullah, 2017; Grimheden m.fl., 2017). Det framkom att vissa situationer skapade 

osäkerhet hos sjuksköterskorna, exempelvis när det var oklart hur mycket information 

föräldrarna hade delgett barnet, eller när föräldrar och sjuksköterskorna hade olika 

uppfattningar om behovet av exempelvis smärtlindring (Jaaniste m.fl., 2025). Detta kunde 

ytterligare försvåras av att föräldrar ibland hade svårt att tolka eller acceptera barnets 

smärtupplevelser, vilket enligt Greenfield m.fl. (2022) kunde vara kopplat till att ökad 

smärtmedicinering uppfattade som ett tecken på sjukdomsprogression. Vid situationer när 

sjuksköterskorna upplevde osäkerhet blev kommunikativ lyhördhet central, då sjuksköterskan 

behövde avväga hur mycket information som skulle ges, till vem, och på vilket sätt, för att 

kunna möta både barnets och föräldrarnas behov samt upprätthålla förtroende i vårdrelationen 

(Jaaniste m.fl., 2025; Greenfield m.fl., 2022). Greenfield m.fl. (2021) belyste vikten av 

sjuksköterskornas kommunikativa roll i vårdmötet med barnet och föräldrarna, särskilt 

förmågan att kunna förklara och instruera på ett tydligt och anpassat sätt. Det framkom att i 

situationer där sjuksköterskan behövde genomföra symtom- eller smärtskattningar, vilket ofta 

innebar att många frågor ställdes, blev kommunikativ lyhördhet avgörande. Här behövde 

sjuksköterskorna vara uppmärksamma på hur frågorna uppfattades av föräldrarna och anpassa 

sina förklaringar kring varför frågorna ställdes. Detta var avgörande för att undvika 
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missförstånd samt främja delaktighet och förtroende hos föräldrarna. Grimheden m.fl., (2017) 

belyste även att sjuksköterskor upplevde svårigheter att avväga hur mycket information som 

skulle delges till barnet eller i stället ges direkt till föräldrarna. 

Att kommunicera med barn var för vissa sjuksköterskor en ny erfarenhet och krävde därför mer 

engagemang och tid av dem. Sjuksköterskorna utryckte vikten av att hitta nya vägar att 

kommunicera för att kunna bygga en tillitsfull relation till barnet. Detta gjordes genom att till 

exempel prata om olika intressen snarare än att samtala om sjukdom och symtom kopplat till 

sjukdomen. Sjuksköterskorna behövde vara innovativa och flexibla i mötet med barnet, men 

det krävdes också en grundläggande förståelse och kunskap att kunna möta barnet olika 

beroende på ålder och utveckling (LeeAi Chong & Abdullah, 2017). En del sjuksköterskor 

kände sig överraskade över hur öppna barnen kunde vara och att barnen kunde ställde raka och 

ärliga frågor (Samuelson m.fl., 2015). Grimheden m.fl. (2017) beskrev vidare att 

sjuksköterskor upplevde det viktigt att involvera barnet i sin egen vård för att skapa tillit till 

barnet. Att involvera barnet innebar att anpassa vården till dess nivå och att använda lek som 

ett sätt att genomföra omvårdnads- eller sjukvårdsinsatser. Att möta barnet på dess nivå innebar 

att sjuksköterskorna behövde besitta förmåga till kommunikativ lyhördhet, vilket gjorde att 

sjuksköterskorna kunde uppmärksamma vilket behov barnet själv har av att prata om sin 

sjukdom, likväl som att inte prata om sjukdomen (Grimheden m.fl., 2017). 

Porter m.fl. (2021) lyfte även fram att sjuksköterskor upplevde mötet med syskon till barnet i 

palliativt skede som utmanande. Sjuksköterskorna beskrev en osäkerhet kring vilken roll de 

själva skulle ta i mötet med syskonen, exempelvis om det var sjuksköterskornas ansvar att 

undervisa och informera syskon om liv och död eller vem som skulle fånga upp dem. 

Porter m.fl. (2021) lyfte även fram att sjuksköterskor upplevde mötet med syskon till barn i 

palliativt skede som särskilt komplex, där sjuksköterskorna beskrev osäkerhet i vilken 

professionell roll de förväntades inta. Sjuksköterskornas osäkerhet berörde exempelvis 

huruvida det ingick i deras ansvar att undervisa och informera syskon om liv och död eller vem 

som skulle fånga upp deras frågor och emotionella reaktioner. Osäkerheten synliggjorde 

betydelsen av kommunikativ lyhördhet, då sjuksköterskorna behövde kunna tolka syskonens 

individuella behov av information, stöd och dialog för att på ett adekvat sätt kunna möta dem i 

en existentiellt utmanande situation (Porter m.fl., 2021). 
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Trygga relationer främjade upplevelsen av god vård 

En trygg relation mellan sjuksköterskor, det sjuka barnet och familjen runt omkring 

framträdde som en central faktor för att sjuksköterskorna skulle uppleva att den vård de gav 

höll hög kvalitet. Sjuksköterskorna beskrev att föräldrar och barn kände sig mer trygga med 

att bli omhändertagna i hemmet när de var välinformerade, när relationen mellan 

sjuksköterska och patient var god samt när stämningen i hemmet präglades av lugn och 

positivitet (Grimheden m.fl., 2017). Denna trygghet bidrog inte bara till att barnet upplevde 

vården som mer förutsägbar, utan också till att föräldrarna kunde slappna av i situationen. 

Sjuksköterskorna upplevde att när föräldrarna kände tillit till dem och en trygg relation var 

etablerad, möjliggjorde detta att föräldrarna kunde ta en naturlig paus under sjuksköterskornas 

besök och överlåta omvårdnaden av barnet för en stund (Grimheden m.fl., 2017). 

Porter m.fl. (2021) framhöll dessutom att sjuksköterskors ärlighet i mötet med barnet var en 

avgörande komponent för att etablera en trygg relation, och något som krävde medvetenhet och 

eftertanke. Sjuksköterskorna beskrev att barn ofta var mer intuitiva än vuxna och kunde uppfatta 

stämningar och underliggande budskap även när dessa inte uttrycktes verbalt. Detta gjorde det 

särskilt viktigt att vara autentisk och tydlig i kommunikationen för att skapa trygghet. Enligt 

Grimheden m.fl. (2017) var trygga relationer med både barnet och familjen avgörande för 

sjuksköterskornas upplevelse av att kunna ge god vård. En central del av denna upplevelse 

handlade om att ta ansvar för barnets omvårdnad och aktivt arbeta för att skapa trygghet för 

familjen, så att föräldrarna kände sig sedda, stöttade och säkra i en mycket utsatt situation. 

Sjuksköterskorna betonade även vikten av ett helhetsperspektiv där både barnet och familjen 

inkluderades i vården, vilket stärkte deras upplevelse av att kunna påverka vårdens kvalitet. 

Genom att vara närvarande, lyhörda och kontinuerligt bygga förtroende kunde sjuksköterskorna 

skapa en vårdmiljö där trygghet och stabilitet blev centrala element. 

En försvårande faktor för att sjuksköterskorna skulle kunna bygga en trygg relation var att 

vårdtiderna ibland var korta. Familjen och barnet kunde ha haft långvariga kontakter med 

sjukhuspersonal, vilket kunde påverka möjligheten att etablera en ny och trygg relation med 

hemsjukvårdens sjuksköterskor (Jaaniste m.fl., 2025; Lee Ai Chong & Abdullah, 2017; 

Samuelson m.fl., 2015). Samtidigt framkom att när barnet i palliativt skede erbjöds vård i 

hemmet, skapade detta förutsättningar för sjuksköterskorna att bygga en trygg relation till hela 

familjen och därigenom göra familjen mer delaktig i vården (Santana-Medina & 

Rodriguez-Suárez, 2023). Att barnet kunde vistas i hemmet bidrog dessutom till att främja en 
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mer normal levnadsmiljö för hela familjen. Barnet kunde bära sina egna kläder, inga särskilda 

tidscheman behövde följas och andra anhöriga eller vänner kunde komma och gå som de ville 

(Jaaniste m.fl., 2025; Santana-Medina & Rodriguez-Suárez, 2023). 

Möjlighet till professionell utveckling med grunden i 

kompetensutveckling, stöd och samarbete 

Detta tema belyste sjuksköterskornas erfarenheter av möjligheter och behov av professionell 

utveckling i mötet med barn i palliativt skede. Behovet av stöd och fördjupad kunskap 

framträdde som centralt, särskilt inom omvårdnad av barn i palliativ vård, där 

grundutbildningen ofta upplevdes som otillräcklig. Samtidigt lyftes vikten av organisatoriska 

förutsättningar fram, såsom kollegialt stöd, samverkan med sjukhusbaserade team samt tillgång 

till tid och utrymme för reflektion, vilka upplevdes som avgörande för sjuksköterskornas 

möjlighet att utveckla sin kompetens och tillhandahålla en trygg och kvalitativ vård. 

Känslomässig påverkan med behov av trygghet och stöd i vårdandet 

Mötet med föräldrarna till barn i palliativt skede beskrevs som en ytterligare utmaning 

känslomässigt för sjuksköterskorna. Att möta föräldrar där deras oro, sorg och ibland brist på 

acceptans påverkade sjuksköterskorna känslomässigt (LeeAi Chong & Abdullah, 2017; 

Grimheden m.fl., 2017). Vidare beskrevs att sjuksköterskorna upplevde att ge vård till barn i 

palliativt skede i hemmet som känslomässigt påfrestande och väckte osäkerhet, särskilt då 

många saknade erfarenhet och specifik utbildning av barn i palliativt skede (Jaaniste m. fl., 

2025; LeeAi Chong & Abdullah, 2017; Hammer m.fl., 2023). Grimheden m.fl. (2017) belyste 

att sjuksköterskorna beskrev att mötet med barn i palliativt skede innebar en känslomässig 

påverkan, men också känsla av meningsfullhet när de kunde göra en betydande skillnad för 

barnet och familjen. Sjuksköterskorna strävade efter att upprätthålla en professionell balans, 

samtidigt som gränsen mellan det personliga och det professionella ofta upplevdes som svår att 

dra, särskilt för de sjuksköterskorna med egna barn att relatera till. För att hantera den 

känslomässiga belastningen framträdde ett tydligt behov av stöd, reflektion samt samarbete 

med andra professioner (Samuelson m.fl., 2015; Hammer m.fl., 2023; Grimheden m.fl., 2017). 

Sjuksköterskorna beskrev att arbetet inom hälso- och sjukvård i hemmet ofta innebar en 

känslomässig belastning, inte minst på grund av upplevelsen av att arbeta ensam. Denna 

ensamhet förstärkte behovet av trygghet och stöd i vårdandet. Flera studier visade att 

möjligheten att snabbt nå en kollega för råd eller bekräftelse hade en avgörande betydelse för 
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att sjuksköterskorna skulle känna sig trygga och kompetenta i sitt arbete (Brenner m.fl., 2016; 

Greenfield m.fl., 2022; Hammer m.fl., 2023). 

Att vårda barn som befann sig i livets slut uppfattades som mycket energikrävande från 

sjuksköterskorna och krävde ett stort fokus. Det belystes dock att efter att några besök hade 

genomförts så minskade dessa tunga känslor och en känsla av trygghet i den vårdande rollen 

infann sig. Trots utmaningarna upplevdes sjuksköterskorna arbetet som meningsfullt och bidrog 

till utveckling i yrkesrollen. Sjuksköterskorna upplevde att de växte med erfarenheten och 

kände att de kunde göra stor skillnad för familjerna. Sjuksköterskorna upplevde ett starkt driv 

och engagemang i mötet med barnet vilket också bidrog till känsla av meningsfullhet 

(Samuelson m.fl., 2015; LeeAi Chong & Abdullah, 2017; Jaaniste m.fl., 2025).  Vidare 

belystes positiva effekter av att vara två kollegor som delade ansvaret för barnet och på så vis 

även delade den tunga känslomässiga bördan och möjligheten till att avlasta varandra. Att dela 

ansvaret innebar att sjuksköterskorna mer naturligt kunde diskutera frågor eller funderingar som 

involverade barnet eller familjen samtidigt som det skapade utrymme för att utbyta kunskap 

inom arbetsgruppen. Sjuksköterskorna kunde också vid behov prata igenom svårigheter i 

vårdsituationen där de gemensamt kunde reflektera kring situationerna och hitta lösningar. Det 

påvisades även att sjuksköterskor som arbetade mycket ensamma med ett sjukt barn i hälso- 

och sjukvård i hemmet, saknade att dela tankar och känslor med någon (Samuelson m.fl., 

2015). Brist på möjlighet till reflektion kunde leda till en känsla av ensamhet, medan möjlighet 

till reflektion sågs som avgörande för både känslomässig bearbetning och professionell 

utveckling (Samuelson m.fl., 2015; Hammer m.fl., 2023; Grimheden m.fl., 2017). 

 

Tydlig ansvarsfördelning och samverkan bidrog till trygghet i rollen 

Genom samverkan kunde sjuksköterskorna stötta varandra och det emotionella ansvaret 

kunde fördelas mellan dem, vilket minskade känslan av att stå ensamma i svåra situationer 

(Grimheden m.fl., 2017). Det kollegiala stödet framstod som särskilt värdefullt, då 

möjligheten att reflektera tillsammans med kollegor och utbyta erfarenheter bidrog till att 

sjuksköterskorna kände sig mer rustade att hantera de komplexa vårdsituationer som uppstod i 

hemmet. Detta gemensamma lärande stärkte även deras professionella självförtroende och 

upplevelse av trygghet i yrkesrollen (Grimheden m.fl., 2017; Lee Ai Chong & Abdullah, 

2017). 

Sjuksköterskorna beskrev också positiva erfarenheter av teamsamverkan med specialiserade 

palliativa team från sjukhuset när de vårdade barn i ett palliativt skede i hemmet 
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(Jaaniste m.fl., 2025; Hammer m.fl., 2023; Lee Ai Chong & Abdullah, 2017). För flera av 

dem skapade möjligheten att konsultera ett sjukhusbaserat team en känsla av stabilitet, särskilt 

vid frågor eller situationer som upplevdes som osäkra. Samtidigt framkom att dessa team 

ibland lade ett stort ansvar på de sjuksköterskor som utförde vården i hemmet, särskilt när 

planerade uppföljningar saknades. I dessa fall uttryckte sjuksköterskorna ett behov av ett mer 

strukturerat samarbete och en tydligare samverkan mellan vårdgivarna för att undvika att 

ansvaret blev alltför tungt att bära (Hammer m.fl., 2023). Vidare betonade sjuksköterskorna 

vikten av att involvera andra professioner i vården av det palliativa barnet, såsom läkare och 

rehabiliteringspersonal (Lee Ai Chong & Abdullah, 2017; Greenfield m.fl., 2022). De lyfte 

fram exempel där smärtlindring kunde kompletteras med icke-farmakologiska strategier och 

beskrev hur stöd från fysioterapeuter och arbetsterapeuter var avgörande för att dessa insatser 

skulle bli effektiva (Greenfield m.fl., 2022). Detta understryker betydelsen av ett 

multiprofessionellt arbetssätt för att möta barnets och familjens sammansatta behov. 

Möjligheten att barnet i ett tidigt skede av sjukdomen kunde bli inskrivet i hälso- och sjukvård 

i hemmet lyftes fram som önskvärd av vissa sjuksköterskor, då detta möjliggjorde en första 

kontakt och ett tidigt påbörjande av vårdinsatser (Jaaniste m.fl., 2025). Tidig samverkan 

mellan sjukskötersketeam och sjukhusteam framstod som betydelsefull för att skapa trygghet i 

vården. I de fall där kontakt etablerades tidigt upplevde sjuksköterskorna en ökad trygghet, 

vilket bland annat kopplades till att ansvarsfördelningen tydliggjordes och att respektive 

yrkesroll klargjordes (Hammer m.fl.). Samuelson m.fl. (2015) beskrev att ett välfungerande 

samarbete med sjukhusteam bidrog till en tydligare rollfördelning och innebar att det 

övergripande ansvaret för barnet inte enbart vilade på de sjuksköterskor som utförde vården i 

hemmet. När sjukhusteam tog ett huvudansvar upplevde sjuksköterskorna en känsla av 

avlastning och ökad trygghet, medan bristande samarbete i stället ledde till att de kände sig 

övergivna och mer sårbara i sin yrkesroll. 

Det framkom även att flera sjuksköterskor önskade ett avslutande möte med sjukhusteam när 

ett barn hade avlidit, gärna tillsammans med föräldrarna, för att avrunda samarbetet och 

reflektera över vårdtiden (Hammer m.fl., 2023; Samuelson m.fl., 2015). Samuelson m.fl. 

(2015) betonade att ett sådant avslutande möte med hela teamet var betydelsefullt för att 

sjuksköterskorna skulle kunna bearbeta vårdprocessen och nå acceptans kring hur den hade 

utvecklats. Dessa möten beskrevs som viktiga för att skapa avslut, både professionellt och 

emotionellt. 
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Organisatoriska faktorer påverkade möjligheten att ge god och jämlik vård 

Begränsningar i organisationen påverkade sjuksköterskornas förutsättningar att ge en jämlik 

och trygg vård, särskilt då vård av barn i palliativt skede inte förekom med något regelbundet 

intervall inom hälso- och sjukvård i hemmet. Detta bidrog till att det var svårt att upprätthålla 

en kontinuitet inom arbetsgruppen (Jaaniste m.fl., 2025; LeeAi Chong & Abdullah, 2017; 

Samuelson m.fl., 2015). Inom de flesta sjukskötersketeam försöktes det hållas en kontinuitet 

av vilka sjuksköterskor som besökte barnet i palliativt skede, detta för att det ingav trygghet 

till familjerna samt skapade en chans att få lära känna barnet och familjerna. Sjuksköterskorna 

beskrev även att de kände oro inför ledigheter, då de upplevde att barnet och 

familjen riskerade att få en annorlunda eller mindre sammanhängande vård av den kollega 

som tog över ansvaret (Lee Ai Chong & Abdullah, 2017).  

Sjuksköterskorna upplevde att arbetsplatsen ofta saknade riktlinjer och rutiner för hur arbetet 

skulle utföras, vilket ytterligare ökade deras osäkerhet i vården av barn i palliativt 

skede (Samuelson m.fl., 2015; Porter m. fl., 2021). Att vårda barn i palliativt skede innebar 

både en betydande tidsåtgång för sjuksköterskorna och ett ökat behov av resurser i form av mer 

personal och anpassat material. Det framkom dessutom att sjuksköterskorna upplevde en 

avsaknad av organisatoriskt stöd, exempelvis möjligheten att bli avlösta från andra 

arbetsuppgifter eller få stöd från chefer (Porter m. fl., 2021; Jaaniste m. fl., 2025). Flera studier 

betonade bristande rutiner genom att sjuksköterskor inte hade någon beredskap för att ta emot 

och ge vård till barn i palliativt skede i hemmet (Porter m. fl., 2021; Jaaniste m. fl., 2025). 

  

Sjuksköterskorna beskrev att de upplevde en möjlighet att påverka både vårdprocessen och dess 

utfall när goda förutsättningar i organisationen fanns. Goda förutsättningar beskrevs tillexempel 

som välfungerande rutiner, möjlighet att hinna tänka ett steg i förväg i mötet med barnet och 

att en oerfaren sjuksköterska alltid skulle få möjlighet att ta stöd i en mer erfaren sjuksköterska 

(Grimheden m. fl., 2017). Sjuksköterskorna upplevde en ojämlik tillgång till utbildning, då 

många av de utbildningar som erbjöds genomfördes på centrala sjukhus och därmed blev 

mindre tillgängliga för personal på landsbygden. Enligt Porter m. fl. (2021) uttryckte 

sjuksköterskorna en önskan om att få tillgång till personliga mentorer när de vårdade svårt sjuka 

barn i palliativt skede. Detta ansågs kräva att cheferna engagerade sig och tog ett tydligt 

ledarskapsansvar. Vidare beskrevs också att utrustning ämnat för vård av barn inte fanns 

tillgängligt, vilket försvårade arbetet för sjuksköterskorna (Jaaniste m.fl., 

2025; LeeAi Chong & Abdullah, 2017; Santana-Medina & Rodriguez-Suárez, 2023). En 
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ytterligare utmaning som lyftes var den begränsade tillgången till specifika läkemedel avsett 

för barn, vilket försvårade möjligheten att ge optimal symtomlindring till barn i palliativt 

skede (Jaaniste m. fl.,2025).  

 

Greenfield m.fl., (2022) påvisade också att sjuksköterskorna upplevde att barnet och familjen 

fick ojämlik vård beroende på om de bodde i tätort eller glesbygd. Tillgängligheten till att 

erbjudas god vård i hemmet var betydligt bättre i områden nära centrala sjukhus, vilket innebar 

att barn i glesbygd hade sämre möjligheter att få vård i hemmet. Samuelson m.fl., (2015) 

beskrev hur sjuksköterskorna uttryckte en stark strävan och ett stort engagemang för att ge 

jämlik och individanpassad vård. Det framkom även att de ansåg det viktigt att alla, oavsett om 

det rörde sig om vuxna eller barn, skulle ha samma rätt till hälso- och sjukvård i hemmet. 

Samtidigt betonades behovet av särskild hänsyn till barnets behov av normalitet, såsom 

möjlighet till skolgång och sociala relationer. Sjuksköterskorna uppfattade även 

att tillgängligheten till vård i hemmet kunde variera stort i olika kommuner där vissa områden 

bara fick tillgång till hälso- och sjukvård i hemmet dagtid och ingen tillgång resterande tid 

på dygnet. Sjuksköterskorna uppfattade även att tillgängligheten till hälso- och sjukvård i 

hemmet varierade avsevärt mellan olika kommuner och därmed blev ojämlik. I vissa områden 

erbjöds vård i hemmet dygnet runt, medan andra kommuner endast kunde tillhandahålla stöd 

under dagtid (Samuelson m.fl., 2015). 

Resultatdiskussion 
Syftet med litteraturstudien var att utforska sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn i ett 

palliativt skede inom hälso- och sjukvård i hemmet. Artiklarnas resultat visade på liknande 

utmaningar och möjligheter i arbetet med att skapa relationer till barnet och familjen. Resultatet 

visade även att sjuksköterskorna upplevde både hinder och möjligheter för utveckling i sin 

professionella roll, där graden av professionell trygghet framstod som en avgörande faktor. 

Resultatet kan förstås genom en relationell cykel där sjuksköterskans möjlighet att skapa en 

trygg vårdrelation utgör kärnan, men är beroende av flera samverkande lager av förutsättningar, 

vilket illustreras i figur 5.   
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Figur 5. Den relationella cykeln 

 

Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda barn i ett palliativt 

skede i hemmiljö: Det innersta lagret i den relationella cykeln 

Utifrån studiens resultat framträdde den professionella tryggheten som en grundläggande 

förutsättning för sjuksköterskornas förmåga att möta barnet i palliativt skede och dess familj, 

vilket utgör det innersta lagret av den relationella cykeln. Tryggheten fungerade som en 

existentiell baslinje, där sjuksköterskorna beskrev hur en stabil professionell grund gjorde det 

möjligt att både agera med klinisk säkerhet och samtidigt vara närvarande i det 

mellanmänskliga interaktionerna. Utifrån resultatet kan det tolkas att utan det innersta lagret 

riskerar den relationella processen att stanna upp och interaktionen i det andra lagret av cykeln 

blir svår att nå. Utifrån resultatet kan relationsprocessen förstås att vid avsaknad av trygghet 

som bas i den professionella rollen, kan detta försvåra möjligheten att skapa relationer med 

barnet i familjen, vilket utgör det yttersta lagret. Tryggheten kan därmed förstås som den 

bärande struktur som håller samman den palliativa vårdens komplexa och känslomässigt 

laddade möten (Kim m.fl., 2020). 

Tryggheten som grund för den mellanmänskliga processen och 

professionell utveckling: Det mellersta lagret i den relationella 

cykeln 

I den relationella cykelns mellersta lager framträder sjuksköterskans professionella trygghet 

som en central förutsättning för att den mellanmänskliga relationen ska kunna utvecklas. 
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Studiens resultat belyste sjuksköterskors erfarenheter av möjligheter till att utvecklas i sin 

professionella roll och där graden av trygghet framstod som en avgörande faktor. Resultatet 

visade att möta barn i palliativt skede väckte starka känslor hos sjuksköterskorna, där både 

osäkerhet och meningsfullhet framträdde som centrala erfarenheter. Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde en stark meningsfullhet i sitt arbete och en känsla av att faktiskt 

kunna göra skillnad för barnet och familjen. Med utgångspunkt utifrån studien från Yan Liu 

m.fl. (2025), blir det tydligt att sjuksköterskors upplevelse av sammanhang och meningsfullhet 

är en grundläggande förutsättning för att kunna erbjuda trygg och kvalitativ vård. Deras studie 

visar att denna känsla är dynamisk och påverkas av både organisatoriska villkor och det sociala 

stöd som sjuksköterskan har tillgång till. Detta speglas i resultatet, där meningsfullheten 

varierade beroende på barnets behov, vårdinsatsernas komplexitet och den emotionella tyngden 

i mötet med familjen. Det är alltså inte bara vad sjuksköterskan gör som påverkar upplevelsen 

av meningsfullhet, utan hur vårdandet är inbäddat i ett relationellt och organisatoriskt 

sammanhang.  

I ett salutogent perspektiv utgör känslan av meningsfullhet, tillsammans med begriplighet och 

hanterbarhet, centrala komponenter i Antonovskys teori om känsla av sammanhang. 

Meningsfullheten beskrivs som den mest avgörande komponenten, då den fungerar som en 

motivationskraft som gör att individen upplever det värt att engagera sig i situationen (Thorsén, 

2008). För sjuksköterskor i mötet med barn i palliativt skede i hälso- och sjukvård i hemmet 

kan denna dimension vara särskilt utmanande, eftersom arbetet präglas av starka emotionella 

krav, etiska avvägningar och en vårdkontext där utfallet ofta är förutbestämt. Detta 

överensstämmer med Castor m.fl. (2017a), som beskriver hur just dessa positiva erfarenheter 

fungerar som en motvikt till de emotionella och organisatoriska utmaningar som präglar hälso- 

och sjukvård i hemmet för barn i palliativt skede. Meningsfullheten tycks inte bara vara en 

känsla, den blir en drivkraft som gör att sjuksköterskorna fortsätter att vilja vårda barn i 

framtiden, trots att arbetet är tungt. Detta antyder att professionell utveckling, kollegialt stöd 

och goda organisatoriska förutsättningar inte enbart stärker sjuksköterskans trygghet, utan även 

är centrala för att möjliggöra en hållbar och jämlik palliativ vård i hemmet. 

Dessa erfarenheter kan förstås utifrån Travelbee som beskriver omvårdnad som en 

mellanmänsklig process som utvecklas genom fem interaktionsfaser, från det första mötet till 

ömsesidig förståelse och där relationen utgör kärnan i omvårdnadsarbetet (Travelbee, 1971). 

Samtidigt beskriver Travelbee att organisatoriska begränsningar kan försvåra möjligheten att 

uppnå den djupare mellanmänskliga relationen, då tidsbrist och bristande kontinuitet kan utgöra 
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hinder för relationsskapandet. Travelbee betonar att varje människa är ”a unique irreplaceable 

individual, a one-time being in this world” (s. 26), vilket ligger nära de krav som palliativ vård 

av barn ställer på sjuksköterskor enligt resultatet. Utifrån studiens resultat framgår det att varje 

familjs situation, behov och känslomässiga förutsättningar skiljer sig åt där sjuksköterskornas 

upplevelser av både osäkerhet och meningsfullhet kan ses som en del av den process som krävs 

för att nå en fördjupad relation. Att komma nära barnet kan skapa förutsättningar för trygghet 

och tillit, samtidigt kan det innebära en emotionell utsatthet för sjuksköterskan. Balansgången 

mellan professionalitet och emotionell belastning framstår som särskilt tydlig i hemmiljön 

utifrån resultatet, där sjuksköterskan blir en del av familjens privata sfär. Relationen kan därmed 

fungera som en källa till meningsfullhet samtidigt som den kan bidra till känslor av 

otillräcklighet och emotionell sårbarhet. 

Kompetensbeskrivningen betonar distriktssköterskans ansvar att motverka ojämlik vård, vilket 

blir särskilt relevant i relation till Socialstyrelsens (2025) beskrivning av att tillgången till 

palliativ vård i hemmet för barn varierar mellan olika geografiska områden. Detta kan förstås 

som att sjuksköterskans möjligheter att skapa trygghet och kontinuitet i vården inte enbart är 

beroende av individuell kompetens, utan även påverkas av organisatoriska förutsättningar och 

tillgången till resurser. När tillgången till resurser och strukturer skiljer sig åt riskerar 

sjuksköterskans förutsättningar att skapa trygghet och kontinuitet att försvagas. Tryggheten är 

inte enbart en individuell kompetens eller personlig egenskap, utan formas i samspelet mellan 

professionell kunskap, organisatoriska ramar och tillgång till stöd. Därmed blir geografiska 

skillnader inte bara ett uttryck för ojämlik vård, det kan också ses som skillnader i möjligheten 

att initiera och upprätthålla den mellanmänskliga processen som vårdrelationen bygger på. 

Resultatet indikerade att när organisatoriska strukturer brister, påverkades inte bara vårdens 

praktiska genomförande utan även sjuksköterskans möjlighet till professionell utveckling. Utan 

stabila förutsättningar riskerar sjuksköterskan att sakna den trygghet som krävs för att fördjupa 

relationen till barnet och familjen, reflektera över sitt arbete och utveckla sin kompetens i den 

komplexa palliativa kontexten. Vidare visade resultatet att vara två kollegor som delade 

ansvaret för barnet upplevdes som positivt, då det möjliggjorde att dela den känslomässiga 

bördan och avlasta varandra. Att vara två kollegor kan därmed ses som en strategi för att minska 

känslan av ensamhet och skapa emotionellt stöd i komplexa vårdsituationer. Detta 

överensstämmer med det nationella vårdprogrammet för palliativ vård av barn, där det 

framhålls att två personer kan bidra till att hålla ihop vården genom att en fokuserar på barnet 



 25 

och den andra på familjen (Socialstyrelsen, 2025), vilket kan bidra till att familjecentrerad vård 

möjliggörs utan att barnets individuella behov hamnar i bakgrunden. 

Utifrån dessa resonemang blir organisatoriska villkor en del av den relationella cykelns inre 

lager, där de utgör den grund som möjliggör både trygghet, mellanmänsklig närvaro och 

professionell växt. 

Skapa relationer genom trygghetens kommunikation: Det yttersta 

lagret i den relationella cykeln 

I det yttersta lagret i den relationella cykeln belyste resultatet komplexiteten i sjuksköterskors 

arbete med att etablera och upprätthålla relationer i hemmet hos barn i palliativt skede. 

Relationen framstod som central då resultatet tyder på att palliativ vård i hemmet bygger på 

kontinuitet och ömsesidig förtroende. Resultatet visade att vid palliativ vård i hemmiljö blir 

sjuksköterskan en del av familjens privata sfär, vilket kan innebära att relationen mellan 

sjuksköterskan, barnet och familjen utgör en central förutsättning för att kunna erbjuda en trygg 

och kvalitativ vård. Samtidigt framträder flera faktorer i resultatet som både möjliggör och 

försvårar relationsskapandet. Detta speglar komplexiteten vid helhetsomhändertagande där 

fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov beaktas vid omvårdnad vid palliativ vård i 

hemmet, vilket även framhålls av Socialstyrelsen (2025). 

Resultatet påvisade även sjuksköterskans svårigheter i att avgöra hur mycket information som 

skulle delges barnet respektive föräldrarna. Dessa svårigheter kan tolkas som en etisk 

balansgång mellan barnets rätt till information och föräldrarnas önskan att skydda barnet, där 

studiens resultat påvisade betydelsen av ett individuellt och lyhört förhållningssätt i palliativ 

vård av barn i hemmiljö för att bidra till ett tryggt relationsskapande. I relation till tryggt 

relationskapande blir det tydligt utifrån studiens resultat att informationsgivningen inte enbart 

handlar om att förmedla information, utan om att kommunicera på ett sätt som bygger och bär 

relationen. När sjuksköterskan väger barnets behov av delaktighet mot föräldrarnas 

skyddsinstinkter sker detta i ett kommunikativt mellanrum där trygghet måste etableras innan 

något meningsfullt utbyte kan äga rum. I relation till Travelbee blir det tydligt att 

kommunikationen är en relationell process som utvecklas över tid och kräver lyhördhet, närvaro 

och förmåga att skapa mening tillsammans med familjen. Detta ställer krav på både 

professionell kompetens och reflekterad medvetenhet i mötet med familjer i palliativ vård, 

vilket kan förstås som att distriktssköterskans kompetens sträcker sig bortom det medicinska 

och även omfattar kommunikativa och emotionella dimensioner som är avgörande i mötet med 
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familjen, vilket utgör kompetensbeskrivningen för distriktssjuksköterskan (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2025). 

Vidare kunde kommunikationen ses som av betydelse utifrån studiens resultat, inte enbart för 

informationsutbytet, utan även för familjens upplevelse av stöd och kontinuitet i vården, vilket 

ökade deras upplevelse av trygghet. Travelbee (1971) betonar vikten av att inkludera familjen, 

eftersom närstående både påverkar och påverkas av barnets situation. Detta ligger i linje med 

Johansson (2019), som framhåller att samtal sällan sker enbart med barnet utan ofta omfattar 

hela familjen. Det kräver, enligt Johansson (2019) att sjuksköterskan, kan balansera barnets 

perspektiv med föräldrarnas närvaro och engagemang, vilket kan innebära utmaningar då 

barnets behov och föräldrarnas önskemål inte alltid överensstämmer. Sumner (2012) tillför 

ytterligare en dimension genom att betona att interaktionen alltid formas av den omgivande 

miljön. I hemmiljö kan detta bli särskilt tydligt, då studiens resultat visade att sjuksköterskan 

behövde anpassa sig till familjens rytm, normer och dynamik. Detta resultat innebär att 

kommunikationen av barn i ett palliativt skede i hemmiljö inte bara handlar om vad som sägs, 

utan också om hur sjuksköterskan förmår att läsa av och svara på subtila signaler i en miljö där 

hon är gäst. Medeiros m.fl. (2022) påtalar att tydlig och transparent kommunikation uppfattas 

som professionell och bidrar till att föräldrar får en bättre förståelse för barnets tillstånd. 

Tillsammans understryker dessa resonemang att kommunikativ kompetens i hälso- och 

sjukvård i hemmet kräver både relationsskapande förmåga och förmåga att navigera i familjens 

vardagliga kontext. Studiens resultat förstärker betydelsen av ett familjecentrerat perspektiv, 

där hela familjens behov uppmärksammas. Samtidigt visar Kuo m.fl. (2011) att 

familjecentrerad vård är en kommunikativ process som kräver tydlighet, samarbete och 

gemensamt beslutsfattande. Om dessa delar saknas riskerar samsynen mellan familj och 

vårdgivare att gå förlorad. Det innebär att ett familjecentrerat arbetssätt inte bara handlar om att 

involvera familjen, utan också om att sjuksköterskan behöver en medvetenhet om vad denna 

involvering innebär i praktiken och vilka behov som finns. 

Sammantaget visar tidigare forskning att sjuksköterskors vilja att involvera familjen i vården är 

hög, men att deras faktiska förmåga att göra det påverkas av både utbildningsnivå och 

individuella föreställningar. Hraunfjord m.fl. (2024) beskriver hur sjuksköterskor inom hälso- 

och sjukvård i hemmet generellt är positiva till familjens delaktighet, men samtidigt uttrycker 

behov av ytterligare utbildning för att känna trygghet i detta arbete. Detta ligger i linje med 

Duhamel et al. (2015), som framhåller att sjuksköterskors föreställningar utgör en central 

mekanism för hur familjefokuserad omvårdnad omsätts i praktiken. Föreställningar om 
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sjukdom och om vem som berörs av den, fungerar som ett tolkningsfilter som påverkar både 

beteenden, emotionella reaktioner och kliniska beslut. Sjuksköterskor som betraktar sjukdom 

som något som angår hela familjen tenderar därför att i högre grad inkludera familjen i vården, 

medan de som saknar denna förståelse riskerar att omedvetet begränsa familjens delaktighet. I 

en komplex hemmiljö, såsom beskrivet i resultatet, där barnets och familjens behov är tätt 

sammanvävda, blir sjuksköterskans förmåga att etablera trygghet, skapa mening och se varje 

individ som unik avgörande. Travelbees perspektiv synliggör hur både föreställningar och 

kompetens påverkar sjuksköterskans möjligheter att bygga relationer som främjar delaktighet 

och lindrar lidande. 

Metoddiskussion 

Metoden som valdes för studien var en systematisk litteraturstudie med deskriptiv syntes enligt 

Evans (2002). Metoden ansågs lämplig då den möjliggör en sammanställning av tidigare 

forskning om sjuksköterskors erfarenheter av att möta palliativa barn inom hälso- och sjukvård 

i hemmet. Metoden består av flera steg, och genom att följa dessa på ett systematiskt sätt skapas 

förutsättningar för att studien ska kunna replikeras, vilket stärker studiens trovärdighet. 

För att formulera passande sökord till de strukturerade sökningarna användes ramverket PEO, 

vilket underlättar vid litteratursökning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Vid detta skede 

beslutades tydliga inklusions- och exklusionskriterier vilket bedöms ha ökat studiens kvalitet 

då ramverket underlättade identifieringen av artiklar som besvarade forskningsfrågan (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2024). Ett av inklusionskriterierna var att studierna skulle vara 

publicerade mellan 2015 och 2026. År 2015 valdes som startår för en av sökningarna, detta då 

en relevant artikel identifierades vid manuell sökning som publicerades detta år, vilken vi 

önskade inkludera i resultatet. Genom att förlänga tidsintervallet med ett år möjliggjordes att 

denna artikel inkluderades även i den strukturerade sökningen, vilket bidrog till att minska 

behovet av manuella sökningar i resultatet. Valet att inkludera hospice-relaterad vård, baserades 

på bedömningen att hospice-vård är mer vanligt förekommande i andra länder och eftersträvar 

vård i en hemlik miljö, och att artiklarna belyste likande emotionella, etiska och relationella 

dimensioner, vilket bidrog till ett större urval av studierSamtidigt kan detta inklusionskriterium 

ses som en svaghet, då det inte med säkerhet går att avgöra om hospicevård sker inom 

sjukhusens ramar, trots ambitionen att skapa en hemlik miljö. 

Databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo valdes då de är databaser som tillhandahåller 

artiklar inom omvårdnad, medicin och psykologi, vilket bedömdes som relevant för att besvara 
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uppsatsens syfte (Polit & Beck, 2021). Inga artiklar från sökningen i PsycInfo inkluderades i 

resultatet, då sökningen inte identifierade några nya relevanta studier utöver de som redan 

framkommit i tidigare sökningar. Trots användning av specifika sökord exkluderades flera 

artiklar eftersom de inte svarade mot studiens syfte, vilket kan tyda på att forskningsområdet är 

begränsat. 

En styrka som kan ses i studien är att de nio artiklar som inkluderades, är skrivna i olika delar 

i världen (se bilaga 2) och visade på liknande resultat och återkommande teman. Det kan stärka 

studiens trovärdighet och tillförlitlighet då resultatet inte baseras på enstaka studier, från en 

begränsad del av världen. Detta kan också tolkas som att sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda barn i palliativt skede i hemmiljö har gemensamma och återkommande aspekter 

internationellt, vilket stärker resultatets relevans och överförbarhet i andra kontext. 

Artiklarna granskades av författarna var för sig enligt kriterierna för kvalitativa studier av 

Walsh och Downe (2005). Bedömningen av artiklarnas kvalité var likvärdig av båda författarna 

där båda författarna noterade otydlighet gällande redogörelse för reflexivitet (se bilaga 3). 

Reflexivitet beaktades genom hela forskningsprocessen då författarna kontinuerligt 

reflekterade över sin egen förförståelse och hur denna kunde påverka analys och tolkning av 

resultaten. Även studiernas kontext och genomförande diskuterades för att öka transparensen 

och stärka studiens trovärdighet, vilket beskrivs som betydelsefullt av Walsh och Downe (2005) 

samt Polit och Beck (2021). Vid granskningen av de artiklar som inkluderades i studien togs 

detta i beaktande, och även om övriga granskningspunkter uppfylldes, bidrog avsaknad eller 

bristande information om reflexivitet till att tre av artiklarnas betyg bedömdes som lägre. 

Samtidigt ansågs dessa artiklar hålla en tillräckligt hög kvalitet och relevans för att besvara på 

syftet och inkluderades därmed i resultatet. 

För att minska risken för feltolkningar granskades artiklarna först individuellt följt av en 

gemensam diskussion av uppfattningen av innehållet. Denna strategi användes för att kunna 

jämföra författarnas enskilda bedömningar och få en mer rättvis bild av materialet. Det finns 

även en tydlighet och transparens hur resultatet har analyserats och sammanställts, vilket stärker 

studiens trovärdighet och överförbarhet (Polit & Beck, 2021). 

Polit och Beck (2021) beskriver även att tidigare erfarenheter kan påverka hur materialet tolkas 

och därmed även resultatet. För att säkerställa kvalitet och tillförlitlighet i studien behöver det 

finnas en medvetenhet om den egna förförståelsen, samt en strävan efter ett så objektivt 

arbetssätt som möjligt. Genom hela studien har författarna reflekterat över sina tidigare 
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erfarenheter inom ämnet, och även om erfarenheten har varierat har ett objektivt arbetssätt 

eftersträvats. Resultat har därför inte valts ut enbart utifrån sådant som kunnat kopplas till den 

egna erfarenheten. Samtidigt kan god kunskap inom det aktuella området bidra till ett mer 

välgrundat genomförande av en kvalitativ studie (Polit & Beck, 2021). Det finns en förståelse 

för resultaten utifrån egna erfarenheter, men eftersom ingen av författarna under studiens gång 

arbetade med barn i palliativt skede har studien kunnat genomföras med en större grad av 

objektivitet. 

Författarna har tagit hänsyn till etiska aspekter kontinuerligt genom hela arbetsprocessen för att 

studien ska bli så trovärdig som möjligt. Enligt Vetenskapsrådet (2024) innebär god 

forskningssed att granska källor noggrant, redovisa resultat på ett korrekt sätt och undvika 

plagiering eller att förvränga data. Utifrån detta valdes det att exkludera artiklar som saknade 

forskningsetiska överväganden. Samtliga artiklar har därmed ett etiskt godkännande av en etisk 

kommitté vilket är tydligt redovisat i artiklarna. Detta bedöms ha ökat arbetets trovärdighet 

enlig Polit och Beck (2021). 

Slutsats 
Studiens resultat visade att upplevelsen av trygghet utgjorde en central och bärande komponent 

i sjuksköterskors möte med barn i palliativt skede inom hälso- och sjukvård i hemmet. 

Tryggheten framträdde som en förutsättning för att etablera tillitsfulla och hållbara 

relationer till både barnet och familjen, vilket i sin tur var avgörande för att vården skulle 

upplevas som god, sammanhållen och meningsfull. 

För sjuksköterskorna innebar trygghet inte enbart en känslomässig stabilitet, utan också en 

möjlighet till professionell utveckling, där kompetensutveckling, kollegialt stöd och 

välfungerande samverkan utgjorde viktiga byggstenar. Studien underströk därför att 

sjuksköterskor som arbetade med barn i palliativt skede hade många parallella behov att få 

tillgodosedda, organisatoriska, emotionella och kunskapsmässiga, för att kunna känna sig 

trygga i sin yrkesroll. Sammantaget pekade resultaten på att trygghet inte var ett isolerat 

fenomen, utan en grundläggande förutsättning för att sjuksköterskor skulle kunna leverera en 

vård som var kvalitativ och anpassad till barnets och familjens unika situation. 

Sammanfattningsvis behöver vården av barn i palliativt skede präglas av ett familjecentrerat 

förhållningssätt där både barnets och familjens behov beaktas. Kommunikation är en central 

del i sjuksköterskans arbete och avgörande för att skapa trygghet, delaktighet och tillit i vården. 
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Förslag till klinisk tillämpning 
Studiens resultat visade att trygghet var en central förutsättning för sjuksköterskors arbete med 

barn i palliativt skede i hemmet. Kliniskt innebär detta att verksamheter behöver stärka 

sjuksköterskornas trygghet genom kontinuerlig kompetensutveckling, särskilt inom 

barnpalliativ vård och kommunikation med familjer. Vidare framkom att kollegialt stöd och 

tvärprofessionellt samarbete var avgörande. Organiserade reflektionsforum, handledning och 

lättillgängligt expertstöd kunde därför bidra till att minska belastning och öka trygghet i 

yrkesrollen. 

Resultaten betonade även vikten av kontinuitet i vårdrelationen, vilket innebar att samma 

sjuksköterskor i möjligaste mån borde följa barnet och familjen över tid för att stärka tillit och 

skapa en trygg vårdmiljö. Slutligen visade studien att ett familjecentrerat arbetssätt behövde 

prioriteras, där barnets och familjens behov, delaktighet och kommunikation stod i fokus för att 

skapa trygghet och god vårdkvalitet. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling 
Litteraturstudiens resultat visade att trygghet var en central komponent i sjuksköterskors arbete 

med barn i palliativt skede, vilket öppnade för flera områden där fortsatt kunskapsutveckling är 

motiverad. Ett viktigt område är behovet av fördjupad forskning om hur olika former av 

kompetensutveckling påverkar sjuksköterskors trygghet över tid, exempelvis genom 

specialistutbildningar, praktiska övningar eller mentorskap. 

Vidare finns ett behov av att undersöka hur organisatoriska strukturer och arbetsvillkor påverkar 

möjligheten att skapa kontinuitet och tillit i vårdrelationen. Studier som belyser hur bemanning, 

arbetsbelastning och tillgång till stödresurser formar sjuksköterskors upplevelser skulle kunna 

bidra till mer hållbara arbetssätt. Ett annat område för fortsatt kunskapsutveckling är familjers 

perspektiv på trygghet i den palliativa hälso- och sjukvården i hemmet och hur sjuksköterskors 

trygghet samspelar med familjens upplevelser. Forskning som inkluderar både barnets och 

familjens perspektiv skulle kunna ge en mer heltäckande förståelse av vårdprocessen inom 

palliativ vård. 
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Författare: Brenner m. fl. 

(2016) 

Land: Irland 

Titel: Family and 

Healthcare professionals' 

perceptions of a pilot 

hospice at home 

programme for children: a 

qualitative study 

Syftet var att förstå 

sjuksköterskors och 

andra hälso- och 

sjukvårdspersonals   

erfarenheter av att ge 

vård i hemmet till barn 

i palliativt skede samt 

belysa föräldrarnas 

erfarenheter. 

Kvalitativ 

 

Explorativ intervjustudie 

med kvalitativ 

utvärderingsmetodik. 

Telefonintervjuer och 

individuella intervjuer.  

Intervjuer med 18 

hälso- och 

sjukvårdspersonal, 

framgår inte hur 

många 

sjuksköterskor 

(resultatet går att 

utläsa från 

sjuksköterskornas 

erfarenheter) 

Sjuksköterskorna upplevde att kommunikation var 

avgörande för att kunna möta barn i palliativt skede i 

hemmet. Arbetet kräver hög kompetens och därmed 

fortlöpande utbildning.  

 

Sjuksköterskorna upplevde hög nivå av stress i samband 

med denna typ av vård, och upplevde det kollegiala stödet 

mycket viktigt.  

Medelhög - B+ 

Författare: Greenfield  

m. fl. (2021)  

Land: Storbritannien 

Titel: Healthcare 

Professionals' Experiences 

of the Barriers and 

Facilitators to Pediatric 

Pain Management in the 

Community at End-of-

Life: A Qualitative 

Interview Study 

Syftet var att undersöka 

sjuksköterskors 

uppfattningar om 

hinder och 

möjliggörande faktorer 

för effektiv 

smärtbehandling hos 

spädbarn, barn och 

ungdomar som får vård 

i livets slutskede i 

hemmet. 

Kvalitativ 

Semistrukturerade 

intervjuer  

Intervjuer med 12 

sjuksköterskor  

Studien visade att ett fungerande partnerskap och en hög 

grad av tillit mellan sjuksköterskor och föräldrar, liksom 

inom vårdteamet, var centralt för en effektiv smärtlindring 

i hemmet för barn i palliativt skede. Resultaten visade 

också att sjuksköterskor inom hälso- och sjukvård i 

hemmet behövde mer utbildning från erfarna 

multidisciplinära team för att kunna hantera barns smärta i 

livets slutskede och för att förebygga akuta inläggningar 

på hospice eller sjukhus 

Medelhög - B+ 

Författare: Santana-

Medina & Rodríguez-

Suárez (2023) 

Land: Spanien  

Titel:  
Home care needs of 

paediatricpalliative 

patients perceived by 

professionals: A grounded 

theory 

Syftet var att undersöka 

vilka faktorer som 

präglar processen för 

palliativ vård i hemmet 

för barn, utifrån 

yrkesverksammas 

perspektiv. 

Kvalitativ  

baserad på Grounded 

Theory, genomförd enligt 

COREQ-standarder, med 

teoretiskt urval och 

djupintervjuer. 

Intervjuer med 

8 sjuksköterskor  

Sjuksköterskor upplevde att mötet med barn i hemmet 

blev mer genuint, då barnet i sin hemmiljö visade sina 

verkliga reaktioner i olika situationer. De menade även att 

barnet kunde få en mer värdig död i hemmet, förutsatt att 

det fanns ett välfungerande team som gav stöd. Detta 

belyste vikten av ett holistiskt perspektiv, där olika 

faktorer organiserades och integrerades i ett hembaserat 

arbetssätt inom hälso- och sjukvård till barn i palliativt 

skede.  

Hög - A 
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Författare: Porter m. fl. 

(2021) 
Land: USA 

Titel: Community 

Hospice 

Nurses´perspectives on 

needs, preferences and 

challenges related to 

caring för children with 

serious illness. 

Syftet var att undersöka 

sjuksköterskors 

perspektiv på 

utbildnings- och 

stödbehov vid vård av 

barn i palliativt skede 

inom hälso- och 

sjukvård i hemmet.  

Kvalitativ  

 

Semistrukturerade 

intervjuer  

Intervjuer med 41 

sjuksköterskor 

Sjuksköterskorna beskrev en osäkerhet i att vårda barn i 

palliativt skede och betonade ett tydligt behov av 

utbildning och stöd inom vård av barn. De uttryckte både 

varför ytterligare kompetensutveckling är nödvändig och 

vilka aktörer, utbildningsformer och innehållsområden 

som bör ingå. Vidare identifierade de hinder för att ta del 

av utbildnings- och stödinsatser samt föreslog innovativa 

lösningar för att övervinna dessa. Särskilt framhölls 

betydelsen av tillgång till experter, en känsla av 

gemenskap och solidaritet för att stärka de sjuksköterskor 

som ger palliativ vård till barn i hemmet. 

Medelhög - B+ 

Författare: Grimheden 

m.fl. (2017) 
Land: Sverige 

Titel: An obligation to 

care för seriously ill 

children in their homes: A 

qualitative study of 

community 

nurses´perceptions 

 

Syftet var att beskriva  

Sjuksköterskors 

uppfattningar om att 

vårda svårt sjuka barn i 

hemmet. 

Kvalitativ  

 

Semistrukturerade 

intervjuer  

Intervjuer med 11 

sjuksköterskor 

Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter som presenterades 

i kategorier. Den första kategorin, att göra skillnad, 

handlade om hur sjuksköterskorna strävade efter att sätta 

barnets bästa i fokus och samtidigt vårda både barnet och 

föräldrarna som en helhet. Den andra kategorin, att känna 

sig trygg, beskrev betydelsen av tilltro till den 

professionella rollen och tilltro till teamet, vilket skapade 

en känsla av säkerhet i det komplexa arbetet. Den tredje 

kategorin, känslomässig bearbetning, belyste 

sjuksköterskornas behov av att hantera känslomässiga 

svängningar och att skapa utrymme för reflektion för att 

kunna bearbeta de starka upplevelser som arbetet innebar. 

Hög - A 

Författare: Jaaniste, m.fl. 

(2025) 
Land: Australien 

Titel: Challenges, 

Benefits, and Future 

Directions of Pediatric 

Home-Based End-of-Life 

Care: A Qualitative Study 

Syftet var att undersöka 

sjuksköterskor 

upplevelser kring 

fördelar och framtida 

utmaningar kring att 

våra barn i palliativt 

skede i hemmet.  

Kvalitativ 

 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Intervjuer med 11 

sjuksköterskor  

Sjuksköterskorna beskrev betydande utmaningar kopplade 

till resursbrist, komplexiteten i pediatrisk vård, otydliga 

vårdmodeller och familjers psykologiska behov. Samtidigt 

lyfte de fram viktiga fördelar såsom ökad autonomi för 

familjer, tryggheten i hemmiljön och en stark känsla av 

yrkesmässig mening. För att stärka vården efterfrågar 

sjuksköterskorna mer pediatrisk utbildning, bättre 

organisatoriskt stöd och förbättrat samarbete mellan 

vårdinstanser. Studien visade att riktade insatser inom 

utbildning och struktur kan förbättra kvaliteten på 

hemvård i livets slutskede för barn. 

Hög - A 
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Bilaga III – Kvalitetsgranskning  

Code Author 

(year) and 

country 

 

Aims 

clear? 

Participants 

appropriate 

for 

question? 

Design 

appropriate 

for aims and 

theoretical 

perspective? 

Methods 

appropriate 

for design? 

Sample 

size & 

sampling 

justified? 

Does the data 

analysis fit 

with the 

chosen 

methodology? 

Reflexivity 

present? 

Study 

ethical? 

Do the 

data 

presented 

justify the 

findings? 

Is the 

context 

described 

sufficiently?   

Is there 

sufficient 

evidence 

of rigour? 

Rating Include? 

 LeeAi Chong  

m.fl (2017) 

Maylaysia 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

 

Y Y A Yes 

 Samuelson,  

m.fl (2015) 

Sverige 

Y Y Y Y Y Y UC Y Y Y Y B+ Yes 

 Hammer ., 

m.fl (2023) 

Danmark 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

 

Y Y 

 

A Yes 

 Jaaniste,, 

m.fl., (2025) 

Australien 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y A Yes  

 Brenner m.fl 

(2016) Irland 
Y  Y  Y  Y  Y  Y  UC  Y  Y  Y  Y B+ Yes 

 Greenfield, 

m. fl (2022) 

Storbritannien 

 Y Y  

  

Y  Y  Y  Y  UC  Y  Y  Y  Y B+ Yes 

  SantaMedina 

& Rodriguez-

Suáres (2023) 

Spanien 

Y  Y  Y  Y  Y  Y  Y  Y  Y  Y  Y A Yes 

 Grimheden 

m.fl (2017) 

Sverige 

 Y  Y Y Y Y Y  Y  Y  Y  Y  Y A Yes 

 Porter m. fl 

(2021)  

USA 

Y Y Y Y Y Y UC Y Y Y Y B+ Yes 
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Bilaga IV– Mall kvalitetsgranskning  

QUALITY ASSESSMENT TOOL Downe m.fl (2009) 
Reviewer:           

Date:  
  

Complete the first row using Y=yes, N=no, UC= unclear 

  

Cod

e 

Autho

r 

(year) 

and 

countr

y 

  

  

Aim

s 

clear

? 

Participan

ts 

appropriat

e for 

question? 

Design 

appropriat

e for aims 

and 

theoretical 

perspectiv

e? 

Methods 

appropria

te for 

design? 

Sample 

size & 

samplin

g 

justified

? 

Does the 

data 

analysis fit 

with the 

chosen 

methodolog

y? 

  

Reflexivi

ty 

present? 

Study 

ethical

? 

Do the 

data 

presente

d justify 

the 

findings

? 

Is the 

context 

described 

sufficientl

y?   

Is there 

sufficie

nt 

evidenc

e of 

rigour? 

Include

? 

    

  

    

  

              

  

      

Summary quality rating:  

(use grading system and codes on next page) 

  

Comments:  
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Grading System (Downe et al 1997) 

  
A: No, or few flaws. The study credibility, transferability, dependability and 

confirmability is high. 
  
B: Some flaws, unlikely to affect the credibility, transferability, dependability 

and/or confirmability of the study. 
  
C: Some flaws that may affect the credibility, transferability, dependability 

and/or confirmability of the study. 
  
D: Significant flaws that are very likely to affect the credibility, transferability, 

dependability and/or confirmability of the study. 
  
PLEASE NOTE THAT SCORES OF A+, A, A-, B+, B, B- etc can be used when assigning an overall quality grade 
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