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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Den palliativa vården som bedrivs i hemmet ökar, anledningen kan vara en ökning av den 
äldre befolkningen, eller att fler väljer att dö i sitt eget hem. Syftet med den palliativa vården är att 
lindra lidandet samt förbättra livskvalité, och sjuksköterskorna har en betydelsefull roll i detta. Att 
utföra palliativ vård i hemmet beskrivs som komplex och utmanande.  
Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att utföra palliativ vård i hemmet. 
Metod: En allmän litteraturöversikt av kvalitativ design och induktiv ansats. Studien baserades på sju 
vetenskapliga artiklar. Fribergs (2022) analysmodell användes för att analysera artiklarna.   
Resultat: I resultatet redovisas tre huvudkategorier som Att ha kompetens är betydelsefull, att tid och 
miljö är betydelsefulla och att påverkas emotionellt. Underkategorierna var Att ha kunskap är 
betydelsefull, att erfarenheter krävs. Att samarbete krävs, att tiden påverkar, att vårdmiljön skapar 
förutsättning för omvårdnaden, att hantera känslor och att relationer är betydelsefulla.  
Slutsats: Studiens resultat visar att sjuksköterskorna upplevde att det finns brist på kunskap om den 
palliativa vården i hemmet, och att genom ökad kunskapen kan sjuksköterskan främja patientens 
livskvalité. Det krävs att sjuksköterskan är medveten om att det finns utmaningar i arbete. Att vara 
medveten om dessa utmaningar kan underlätta sjuksköterskans arbete och förbättra den palliativa 
vården.   
 
Nyckelord: Palliativ vård, sjuksköterska, upplevelser, vård i hemmet.
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Inledning 

Enligt Socialstyrelsen (2016) avlider cirka 90 000 individer varje år i Sverige, av dessa 

bedöms ca 70 000–75 000 vara i behov av palliativ vård (Socialstyrelsen, 2016). Palliativ 

vård är ett övergripande koncept för att förbättra livskvalité för patienter med livshotande 

sjukdomar och att stödja deras närstående (De Lima &Patrana, 2016). Palliativ vård i hemmet 

utförs av ett team som består av flera professioner, där teamets huvudfokus är att vårda 

patienter med obotliga sjukdomar, och hjälpa dem att leva ett så normalt liv som möjligt 

(Wenman et al., 2020). Eftersom det ställs högre krav på vårdpersonalen att ge en god 

palliativ vård, ökar kravet på sjuksköterskan att kunna bemöta patientens och närståendes 

behov. I samband med att fler patienter med palliativ vård väljer att vårdas i hemmet, möts 

sjuksköterskan av en mer avancerad och komplex vårdsituation (Martinsen et al., 2018). För 

att lyckas med att planera omvårdnaden i hemmet måste sjuksköterskan arbeta självständigt, 

skapa god kommunikation samt självständigt fatta beslut och göra bedömningar. Trots detta 

upplever sjuksköterskorna utmaningar när palliativ vård bedrivs i hemmet (Socialstyrelsen, 

2016). För att garantera en god kvalité på den palliativa vården i hemmet, krävs det mer 

forskning om sjuksköterskans upplevelser av att ge palliativ vård till patienter i det egna 

hemmet (Martinsen et al., 2018). Genom att sammanställa forskning kring sjuksköterskornas 

upplevelser av att utföra palliativ vård i hemmet, kan det bidra till att kunskapen och 

förståelsen inom den palliativa vården ökar. 

Bakgrund 

 
Palliativ vård    

Begreppet palliativ kommer från pallium som innebär mantel på latin. Manteln symboliserar 

åtgärder för lindrandet av lidande (Strang & Beck-Friis, 2012). Den palliativa vården bygger 

på en tydlig vårdfilosofi och definieras som en helhetsvård som bör ges till patienten och stöd 

till dess närstående. Stöd till närstående, teamsamverkan, livskvalité och undersökningen av 

besvärliga symtom står i fokus inom vårdfilosofi, därför blir syftet i samband med obotliga 

sjukdomar att främja livskvalitén för både patienten och dess närstående (Strang & Beck-

Friis, 2012). Syftet med den palliativa vården är att främja livskvalitén och hälsa genom att 

ha en god omvårdnad. Genom att lindra lidande, symtomlindra samt att stödja patienten och 
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närstående, blir tiden i livets slutskede mindre besvärligt för de involverade (Evangelista et 

al., 2016). Den tidiga fasen av palliativ vård kallas för en tidig fasen, och den varar oftast 

längre än den sena fasen. Den tidiga fasen kan vara i månader eller upp till flera år. Den 

tidiga fasens syfte är att förlänga livet, och att lindra besvärliga symtom. Den sena fasen är 

däremot betydligt kortare och kan vara från dagar, till veckor eller månader. Den sena fasens 

syfte är att förbättra patientens livskvalité i livet slutskede. I den sena fasen är det inte längre 

möjligt att behandla patienten (Socialstyrelsen, 2013). Den palliativa vården anses vara ett 

bra tillvägagångssätt som kan vara till hjälp för personer att hantera livets slutskede och 

döden bättre (Evangelista et al., 2016). Arbetet med den palliativa vården är komplex, 

tidskrävande och förutsägbar, vilket kan leda till utmaningar och att kvalitén på vården 

påverkas (Offen, 2015). Världsbefolkningen växer konstant, livslängden blir längre, fler 

drabbas av obotliga sjukdomar och det inträffar fler dödsfall. Alla dessa faktorer gör att 

behovet av palliativ vård ökar (Widberg et al., 2020).  

Den palliativa vården är en specifik vård som påbörjas när patienten drabbas av en obotlig 

progressiv sjukdom eller att den livsförlängande vården inte längre är möjlig. palliativ 

vård bygger på fyra hörnstenar: teamsamverkan, kommunikation, symtomlindring samt stöd 

och relation till närstående (Regeringskansliet, 2001). Den palliativa vården bör anses som en 

naturlig process som varken påskyndas eller fördröjs. Därför ska psykosociala, andliga och 

fysiska aspekter anpassas vid palliativ vård. I Sverige kopplas den palliativa vården till 6 S-

modellen, som är ett förhållningsätt och som består av begreppen självbestämmande, 

sammanhang, självbild, strategier, symtomlindring och sociala relationer (Socialstyrelsen, 

2013). WHO (2015) definierar även palliativ vård som en vårdåtgärd som kan sättas in när en 

individ diagnostiseras för en obotlig sjukdom, för att förbättra livskvaliteten, hjälpa patienten 

att ha ett värdigt liv och att förebygga och minska lidandet. Inom den palliativa vården ska 

patienten ses utifrån det holistiska synsättet, på så sätt får patienten en helhetsvård. För att 

kunna bemöta patientens och närståendes behov, krävs det kunskap och kompetens om bland 

annat de psykosociala aspekterna (Socialstyrelsen, 2013). 

Patienten som får palliativ vård kan finnas inom kommunal vård, öppen vård och i hemmet. 

De flesta patienterna som får palliativ vård får en kombination av flera olika vårdformer 

under sjukdomsförloppet (Socialstyrelsen, 2016). Palliativ vård i hemmet beskrivs av 

Wennman et al. (2020) som en vårdform som utförs av ett team, i vilket sjuksköterskan ingår. 

Sjuksköterskan ska ha kompetens och utbildning om att vårda och lindra patienters behov. 

Att ha ett personcentrerade förhållningsätt inom palliativ vård i hemmet gör det även möjligt 

att tillfredsställa patientens och närståendes behov (Wennman et al., 2020). Därför har 



 
 

7 

sjuksköterskan en betydelsefull roll i den palliativa vården i hemmet. Sjuksköterskan ska 

kunna vara lyhörd och stödja patienten och närstående. Stödet som sjuksköterskan ger till 

närstående hjälper i sin tur till att underlätta för närstående att hantera svåra situationer under 

den palliativa vården men även att hantera tiden efter dödsfallet (Wennman et al., 2020).  

 

Palliativ vård i hemmet   

Enligt Hedman & Janssons (2014) är hemsjukvården ett samlingsnamn för tillfälligt 

planerade sjukvårdsåtgärder som erbjuds till patienten antingen i hemmet eller på ett vård- 

och omsorgsboende. Socialstyrelsen (2017) definierar vård i hemmet som en hjälp för 

personer som inte kan eller vill vårdas i ett sjukhus eller i en vård och omsorgboende. Därför 

ska vården i hemmet vara tillgänglig för alla och bör utföras med en hög kvalité. 

Vårdpersonalen som bedriver palliativ vård i hemmet ska ta hänsyn till patientens sociala och 

mediciniska behov, på så sätt ger vården en känsla av trygghet och betydelse. Enligt Lantz 

(2007) är hemmet ett omfång av människans identitet och autonomi och att respektera och ta 

hänsyn till patientens hem innebär även att patientens identitet och autonomi respekteras.   

Enligt Socialstyrelsen (2013) väljer flera människor att dö hemma, vilket gör att antalet 

dödsfall i hemmet har ökat jämfört med de i sjukhuset. Den palliativa vården skiljer sig från 

en patient till en annan. Ibland kan patienten vara i behov av vårdinsatser flera gånger om 

dagen, däremot finns det patienter som inte behöver några insatser. Tillgången till en 

avancerad medicinsk hemsjukvård har förbättrats de senaste decennierna, det har lett till mer 

kompetenta personal och ett bättre sjukdomsförlopp samt stöd till patienten och närstående 

(Socialstyrelsen, 2013). Vård i hemmet kräver ett gott samarbete i ett multiprofessionellt 

team, som kan bestå av sjuksköterskor, sjukgymnaster, kurator, läkare, arbetsterapeuter, 

dietister, diakoner och präster (Socialstyrelsen, 2013). Inom palliativ vård i hemmet är det 

vanligtvis sjuksköterskan som spenderar mest tid med patienterna. Även om patienterna 

vårdas av många andra professioner kommer de alltid att behöva grundläggande vård som är 

en av sjuksköterskans arbetsuppgifter (Sekse et al., 2018). För att utföra vård i hemmet krävs 

det att sjuksköterskorna kan ge patienterna den vård de behöver, vilket kräver kunskap om 

omvårdnad, smärtlindring och sjukdomar. Sjuksköterskan som utför palliativ vård i hemmet 

ska själv kunna göra bedömningar av patientens tillstånd, fatta beslut om framtida 

vårdåtgärder samt arbeta självständigt (Josefsson & Ljung, 2017).  
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Sjuksköterskans roll i palliativ vård   

Sjuksköterskor möter patienter med livshotande sjukdomar i alla vårdmiljöer. Detta kräver 

kunskap och kompetens inom palliativ vård oberoende av var sjuksköterskan arbetar (Sekse 

et al., 2018). Att spendera tiden med patienter och närstående och ha täta och regelbundna 

kontakter skapar ett speciellt band mellan sjuksköterskan, närstående och patienten. Att vara 

hemma hos patienten eller vid patientens säng och bemöta på patientens behov bidrar också 

till att bygga förtroendefulla relationer. Tillgången på sjuksköterskorna gör dem till en 

kontaktpunkt för patienter och närstående. Sjuksköterskorna beskriver sig själva som en 

samordnare av tjänster utformade för att ge vård till patienter och deras närstående. Vård och 

stöd till patienten och närstående är en särskilt viktig del av sjuksköterskans roll inom 

palliativ vård. Rollen innefattar att få närstående att känna sig bekväma, väl understödda och 

inte ensamma. Det är därför betydelsefull att skapa relationer som bygger förtroende med 

närstående och patienten (Sekse et al., 2018). Jämfört med andra professioner inom vården 

har sjuksköterskan mest kommunikation med både patienter och deras närstående, därför 

krävs det att sjuksköterskan har ett professionellt förhållningsätt. Sjuksköterskans roll inom 

palliativ vård i hemmet är betydelsefull, eftersom det är sjuksköterskan som stödjer patienten 

och närstående med de funktionella, sociala, andliga och fysiska dimensionerna (Reinke et 

al., 2010). 

 

Teoretisk referensram   

Den 6 s:n modellen för personcentrerad vård som är anpassad efter den palliativa vården, där 

innehållet består av sex väl formulerade punkter om vad värdig död är och hur det kan uppnås 

(Ternestedt et al., 2017). Målet med modellen är att ge stöd till patienten, främja 

självbestämmande och förbättra livskvalitén. 6 s:n modellen kan vara till hjälp för 

vårdpersonalen att ha ett holistiskt synsätt i samband med omvårdnaden, samt att ha fokusen 

på patientens delaktighet och välbefinnande (Ternestedt et al., 2017).  

Enligt Ternestedt et al. (2017) står de 6 s:n för symtomlindring, självbestämmande, 

sammanhang, strategier, sociala relationer och självbild. Symtomlindring innebär att 

vårdpersonalen ska lindra lidande, med hänsyn till alla aspekter så som existentiella, fysiska 

eller psykiska symtom. I självbestämmande främjas patientens delaktighet i vården vilket 

innebär att patienten själv bestämmer om utförandet av vården. Strategier och sammanhang 

förknippas vanligtvis med varandra, däremot används strategier för att hitta livets mening 
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genom att ha en framtidssyn, medan sammanhang tillämpas för att definiera frågor om livets 

mening genom att blicka bakåt. De sociala relationerna handlar om att sjuksköterskan bör ge 

hjälp till patienten samt värna om patientens relationer, samtidigt ge närstående stöd och vara 

lyhörd. För att främja en personcentrerad vård ska patientens självbild vara i centrum. 

Modellen kan också kopplas till definitionen av den palliativa vården enligt WHO. Dessutom 

kan modellen användas för att säkra kvalitén på den palliativa vården (Ternestedt et al., 

2017). Sjuksköterskorna som bedriver vård i hemmet kan använda sig av modellen, eftersom 

modellen gör det möjligt att genomföra vårdplaner, dokumentera, utvärdera vården samt 

undervisa och informera andra kollegor. Sjuksköterskan kan använda sig av de 6 s:n för att ta 

vara på patientens upplevelser och de egna vetenskapliga kunskaperna (Henoch & Österlind, 

2019).  

 

Personcentrerad vård   

Personcentrerad vård lyfter fram samarbeten och relationen mellan patienten, närstående och 

vårdpersonalen. Den personcentrerade vården innefattar viktiga begrepp som, delaktighet, 

respekt, självbestämmande, förtroende och förståelse, på så sätt kan individanpassad vård 

tillämpas (McCance & McCormack, 2006). Den personcentrerade vården syftar till att varje 

individ ska känna sig sedd, unik och har egna åsikter och behov. Vården ska bedrivas med 

respekt för patienten och dess närstående, och att skydda patientens värdighet och integritet 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2019). För att kunna garantera bra omvårdnad, krävs det ett 

personcentrerat förhållningssätt, vilket innebär att patientens natur, autonomi, individualitet 

samt värdighet ska respekteras (Hewitt -Taylor, 2018). Sjuksköterskans arbete ska utgå från 

att personer som får palliativ vård och deras närstående ska stå i centrum, genom att på ett 

kompetent och professionellt sätt kunna tillgodose olika behov (Hewitt -Taylor, 2018). För att 

bygga en säker relation, erbjuda god hjälp, stöd och kunna få bättre uppfattning om patienten 

med palliativ vård, krävs det väl kommunikationsförmåga hos sjuksköterskan. 

Förutsättningen för att ha en god personcentrerad vård är att sjuksköterskan bygger en bra 

relation med både patienten och dess närstående, eftersom delaktigheten inom 

personcentrerad vård har en stor betydelse (Svensk sjuksköterskeförening, 2019).   
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Upplevelse   

Upplevelse definieras enligt Dahlberg & Segesten (2010) som en uppfattning av personens 

sätt att uppleva värden. Alla personers upplevelser brukar skilja sig åt eftersom varje person 

är unik. Att ha en upplevelse innebär att två individer kan utsättas för samma sak men ändå 

kan ha olika upplevelse av det. En upplevelse definieras också av Malmgren (2009) som en 

känsla eller en händelse som individen har upplevt, som antingen kan vara positiv eller 

negativ.  

  

Problemformulering   

Friedrichsen (2012) beskriver att antalet personer som får palliativ vård i hemmet har ökat på 

grund av åldrande och spridning av sjukdomar. Personer med livshotande sjukdomar föredrar 

att få vård och att dö i hemmet (Paul & Fernandes, 2020). Det har resulterat att 

sjuksköterskornas roll inom den palliativa vården blir mer betydelsefull. Enligt 

Socialstyrelsen (2016) bedrivs mer avancerad vård i hemmet, vilket kan vara en utmaning för 

sjuksköterskor. Enligt Alvariza och Holm (2019) har sjuksköterskan som arbetar inom 

palliativ vård i hemmet en betydelsefull roll i att leverera stöd till både patienten och 

närstående. Kraven på sjuksköterskan att leverera en personcentrerad palliativ vård i hemmet 

ökar, även kraven på att kunna stödja och lyssna på patienten och närstående (Alvariza & 

Holm, 2019). Det som försvårar sjuksköterskans arbete inom palliativ vård är brist på 

kunskap om området. Genom att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att utföra palliativ 

vård i hemmet, kan denna litteraturöversikt bidra till en ökad förståelse och kunskap kring 

detta. 

 

Syfte  

Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att utföra palliativ vård i hemmet.  

  

 

 

 

 

Metod  



 
 

11 

Design   

I denna litteraturöversikt används vetenskapliga artiklar med en kvalitativ metod och en 

induktiv ansats. Enligt Kristensson (2014) genomförs en allmän litteraturöversikt med 

transparenta och systematiska sökningar, men också genom att samla in data från kvalitativa 

vetenskapliga artiklar för att kunna granska och sammanfatta data. Artiklar med kvalitativ 

metod valdes för att få bättre förståelse om sjuksköterskans upplevelse (Kristensson, 2014). 

Litteraturöversikt som fokuserar på människors upplevelse och att skapa en djupare kunskap 

om det, genomförs med kvalitativ metod. En kvalitativ metod innebär att forskningen utgår 

från att alla individer är unika och att verklighetsuppfattningen hos människan är unik. Det 

som kännetecknar en kvalitativ forskning är att det är deltagarnas perspektiv som ligger i 

fokus, och att individens tolkning är betydelsefull för att få bättre förståelse (Kristensson, 

2014). En induktiv ansats används i studien eftersom slutsatsen utgår från individens 

upplevelse samt att bilda en helhet (Kristensson, 2014). 

 

Urval  

Artiklarna som valdes har fokuserat på sjuksköterskornas upplevelser av att utföra palliativ 

vård i hemmet. Sju vetenskapliga artiklar hämtades från CINHAHL och Pubmed. För att 

garantera att alla artiklar var båda användbara och relevanta användes inklusionskriterier och 

exklusionskriterier. 

Inklusionskriterierna i denna studie var vetenskapliga artiklar som svarade på syftet med 

kvalitativ metod från vetenskapliga databaser. Inklusionskriterier tillämpas för att sökningen 

avgränsas och att artiklarna mer relevanta. Avgränsningarna som tillämpades var att 

tidsramen var från 2012 till 2022 för att hitta den senaste forskningen om ämnet, vara skrivna 

på engelska och peer review. Enligt Kristensson (2014) är avgränsningar betydelsefulla vid 

databassökningen, eftersom avgränsningar kan leda till relevanta träffar som har en tydlig 

koppling till syftet i studien.   

Exklusionskriterier tillämpas för att de oanvändbara vetenskapliga artiklarna sorteras bort 

(Henricson &Billhult, 2017). Exklusionskriterier var barn. 

 

 

 

Datainsamling   

För att få fram artiklar söktes artiklar i databaserna Pubmed och Cinahl. Båda databaserna är 

omfattande och betydelsefulla inom vården, vilket gör dem relevanta för forskningen 
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(Willman et al., 2011). Pubmed är en databas som innehåller artiklar om medicin och omvårdnad. 

CINAHL är en databas som Innehåller artiklar främst inom området vårdvetenskap (Willman 

et al., 2011).   

För att få fram de ord som är kopplade till syftet användes MeSH-termer i Pubmed. MeSH 

innehåller huvudkategorier och underkategorier av sökbara ord som kan användas för att få 

fram omfattande sökresultat (Willman et al., 2011). I CINAHL tillämpades sökningen i 

Subjekt Heading för att få relevanta träffar. Enligt Kristensson (2014) kan Subjekt Heading i 

CINAHL användas genom att ge förslag på relevanta ord och artiklar som kan förbättra 

sökningen och göra den mer specifik. Fritextsökningen tillämpas för att få en bredare 

sökning, samtidigt som ämnets sensitivitet ökar. Sedan används OR och AND. OR används 

för att söka begrep eller synonymer. AND används för att koppla alla sökord tillsammans för 

att få fram relevanta artiklar (Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) ger 

ämnesordregister förslag på användbara ord samt relevanta och aktuella artiklar, det hjälper i 

sin tur till att sökningen specificeras (Kristensson, 2014). Vid sökningen användes även 

trunkering.  Willman et al. (2011) beskriver att Trunkeringen (*) bör skrivas efter varje ord i 

fritextsökning för att söka efter ord med många möjliga ändelser.  

 

Sökning i Pubmed   

I Pubmed genomfördes blocksökning med följande begrepp palliative care (MeSH) OR 

“terminal care*” AND nurses (MeSH) OR “nurse experiences*” AND” home health care” 

OR” home nursing”. Efter det kombinerades alla sökord tillsammans med hjälp av AND. 

Sedan begränsade sökningen av artiklar för att få fram artiklar från 2012–2022 och att de var 

skrivna på engelska. Sökningen gav 223 artiklar, där alla artiklars rubriker lästes. 166 

abstrakter lästes, 49 artiklars fulltext lästes, av dessa 49 valdes fyra artiklar som var relevanta 

för studiens syfte. De andra artiklar valdes bort för att de irrelevanta för studiens syfte. Se 

Bilaga 1 för att se scheman på sökhistoriken.   

 

 

 

Sökning i CINAHL   

Datasökningen som genomfördes i databasen CINHAL, med sökord, Palliative   

care OR ”terminal care*” AND nurses OR ”nurse experience” AND home nursing OR 

“home healthe care *”. Det slutliga resultatet var 704 artiklar, efter avgränsningen gav 

resultatet 353 artiklar. Alla artiklars rubriker. 157 abstracter lästes. Sedan lästes 37 av 
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artiklarna på fulltexnivå. Se Bilaga 1 för att se scheman på sökhistoriken. De tre valda 

artiklarna från Pubmed svarade på studiens syfte. CINAHl valdes för kvalitetsgranskning. De 

artiklarna som valdes bort var inte relevanta och svarade inte på studiens syfte.   
  

Kvalitetsgranskning  

Artiklarna i denna studie genomgick kvalitetsgranskning. Mallen som användes var Willman 

et al. (2011) granskning mall. Willmans et al. (2011) Mall består av 14 frågor, var och en 

med alternativen ja som ger 1 poäng, nej eller vet ej ger 0 poäng. Frågorna fokuserar på 

artiklarnas syfte, metod, urval, datainsamling, analys och resultat.  Enligt Willman et al. 

(2011) har en artikel hög kvalité om den uppfyller 12 till 14 av kriterierna, medelhög kvalité 

om den uppfyller nio till elva av kriterierna och låg kvalité om den uppfyller nio eller lägre. 

Granskningen av artiklarna genomfördes var för sig och sedan ihop. Det blev sju artiklar som 

genomgick kvalitetsgranskningen. Sex artiklar var av hög kvalitet, en ar av medelhög kvalitet 

och ingen av de var av låg kvalitet. Totalt användes sju artiklar till studien.  

  

Dataanalys   

Artiklarna analyserades utifrån Friberg modell. Denna modell består av fyra steg som måste 

följas i följd för att analysen ska göras på rätt sätt (Friberg, 2022). Först lästes varje artikel 

var för sig och sedan tillsammans för att kunna förstå artiklarna på ett korrekt sätt. Enligt 

Friberg (2022) ska artiklarna läsas flera gången för att förstå innehållet på bättre sätt.  
I andra steget sammanfattades de viktiga delarna i artiklarna som syfte, metod, analys och 

resultat. Enligt Friberg (2022) ska artiklarna läsas en gång till och sammanfattas och 

presenteras i tabeller och sedan skapas titlar som har en relevans för ämnet. Tabellen består 

av metod, syfte, resultat, urval, namn av artikel och författarens namn, detta görs för att få en 

överblick av innehållet (Friberg, 2022). 

 

I tredje steget hittades likheter och skillnader mellan artiklarna. Enligt Friberg (2022) ska 

artiklarna särskiljas genom att få fram likheter och skillnader mellan alla artiklar (Friberg, 

2022). 

I sista steget av modellen skapades kategorier av resultatet under olika rubriker och sedan 

presenterades i resultatet. Friberg (2022) beskriver att efter att ha sammanfattat resultaten, 

skapas kategorier på de olika teman som författaren har fått fram. kategorier ska presenteras 

på ett försåtligt sätt (Friberg, 2022).     
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Etiska övervägande   

För den etiska koden är Helsingforsdeklarationen ett grundläggande och betydelsefullt 

dokument (WMA, 2022). I Helsingforsdeklarationen betonas att författaren ska vara 

kompetent och kunnig. Det ska vara möjligt att forskningen motiveras där båda risker och 

vinster bedöms och övervägs. Studien bör vara väl underbyggd samt behandla ett relevant 

och betydelsefullt område (WMA, 2022). Alla de sju vetenskapliga artiklarna i denna studie 

har fått en granskning och ett godkännande av den etiska kommittera eller annat 

motsvarande. De sju artiklarna genomfördes i samband med att alla deltagarna var anonyma 

och fick information om studiens tillvägagångsätt, samt att de fick information om att de 

kunde avsluta sitt medverkande i studien.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultat  

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att utföra palliativ vård i 

hemmet. Resultatet baserades på sju vetenskapliga artiklar som ligger till grund för denna 

allmänna litteraturöversikt. Artiklarnas studier genomfördes i Spanien, Nederländerna, Norge 

och Sverige. Resultatet presenteras med tre huvudkategorier och sju underkategorier som 

identifierats med hjälp av analysen. 
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Att ha kompetens är betydelsefullt Att ha kunskap är betydelsefullt  

Att erfarenheter krävs   

Att samarbeta krävs  

Att tid och miljö är betydelsefulla  

 

Att tiden påverkar 

Att vårdmiljön skapar förutsättningar för 

omvårdnaden  

Att påverkas emotionellt   Att hantera känslor  

Att skapa relationer är betydelsefullt 

 

Att ha kompetensen är betydelsefullt   

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att kompetensen hade betydelse när de utför 

palliativ vård i hemmet. Det utrycktes genom att de upplevde att det var betydelsefullt att ha 

kunskap, att det krävdes erfarenhet och att det också krävdes samarbete. 

Att ha kunskap är viktigt  

Sjuksköterskorna upplevde att kunskap om den palliativa vården i hemmet är en viktig 

kompetens. För att kunna uppnå en säker palliativ vård och stöd för patienten och dess 

närstående betonade sjuksköterskorna vikten av kunskaper inom den palliativa vården i 

hemmet. Sjuksköterskorna inom palliativ vård i hemmet upplevde att deras roll var att ha eget 

ansvar att vara uppdaterade kring aktuella kunskaper inom palliativ vård (Danielsen et al., 

2018; Engel et al., 2021). De upplevde även att de hade ett ansvar att informera och utbilda 

andra kollegor om senaste forskningen inom området (Danielsen et al., 2018). 

Sjuksköterskorna som bedriver palliativ vård i hemmet upplevde även att det fanns behov av 

att öka kompetensen inom palliativ vård genom att få ny kunskap. Därför beskrev 

sjuksköterskorna att det var betydelsefullt att delta i relevanta kurser, möten och diskussioner 

med ett professionellt team. Rådgivningens betydelse betonades av sjuksköterskor, då det var 

betydelsefullt att ha regelbunden rådgivning inom palliativ vård. (Danielsen et al., 2018; 

Engel et al., 2021). 

 

Att erfarenheter krävs  

När palliativ vård bedrivs i hemmet upplevde sjuksköterskorna att erfarenhet är en 

viktig kompetens. Sjuksköterskorna upplevde även att erfarenheter krävs för att kunna vårda 
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patienter med palliativ vård under intensiva arbetsperioder. Därför upplevde sjuksköterskorna 

att palliativ vård i hemmet inte är avsett för nyutbildade sjuksköterskor för att det krävs 

erfarenheter. Sjuksköterskorna upplevde att delningen av erfarenheter skedde slumpmässigt, 

det vill säga sjuksköterskorna hade möjligheten att dela med sig av sina erfarenheter när de 

hade tid över eller när det var nödvändigt. Oerfarna sjuksköterskor, kan ha svårt att känna 

igen problem som kan uppstå i samband med palliativ vård i hemmet, vilket kan leda till brist 

på stöd till patienten och närstående. Därför beskrev sjuksköterskorna att arbetsgivare bör 

skapa en systematisk rådgivning och mentorskap för sjuksköterskorna inom palliativ vård i 

hemmet. Sjuksköterskorna upplevde även att det första mötet med patienten kräver att 

sjuksköterskorna har tidigare erfarenheter om palliativ vård i hemmet. Sjuksköterskorna 

beskrev att erfarenhet inom palliativ vård i hemmet säkerställer vårdens säkerhet och kan 

höja patientens förtroende. Sjuksköterskorna beskrev dessutom att det krävs erfarenheter 

inom palliativ vård för att kunna observera patientens tillstånd och att kunna förutse vissa 

situationer (Becqué et al., 2021; Danielsen et al., 2018). 

 

Att samarbete krävs  

Sjuksköterskorna upplevde att samarbete är en viktig kompetens när palliativ vård utförs i 

hemmet. Sjuksköterskorna beskrev därför att det är betydelsefull att ha en vårdplan för 

patienter som får palliativ vård i hemmet efter utskrivning, för att kunna nå förtroende och 

skapa nödvändig säkerhet för patienter och familjer. Sjuksköterorna upplevde att samarbetet 

med sjukhus ses som en nyckelfaktor för att förbereda och få en bra start. Det är 

betydelsefullt att samla tillräckligt med information om patienten i förväg om t.ex. nödvändig 

medicinering och medicinsk utrustning såsom sjukhussängar, smärtpumpar, professionell 

lyftutrustning etc. Det upplevde sjuksköterskorna kunde förberedas av sjukvårdpersonalen för 

patienten. Sjuksköterskorna beskrev vidare att detta samarbete var betydelsefullt för att 

upprätthålla smärtkontroll, komfort och ge kvalitetsvård till patienter i hemmet (Danielsen et 

al., 2018). Att utföra palliativ vård i hemmet kan innebära att möta närstående i samband med 

patientbesöket, vilket kräver ett samarbete även mellan sjuksköterskan och närstående. 

Sjuksköterskorna upplevde att de inte alltid fick stödja och hjälpa närstående och patienten 

eftersom närstående ville utföra en stor del av omvårdnaden själva. Detta försvårade 

samarbetet mellan sjuksköterskan och närstående, vilket också resulterade i att 

sjuksköterskorna blev osäkra i sitt arbete. Sjuksköterskorna upplevde även att bristande 
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kommunikation mellan vårdgivare såsom andra sjuksköterskor och läkare kan försvåra 

samarbetet. Därför upplevde sjuksköterskorna att gott samarbete även kräver kunskap om 

andra vårdgivares professioner och arbetsuppgifter (Becqué et al., 2021; Karlsson et al., 

2012). 

 

 

Att tid och miljö är betydelsefulla  

I resultat framkom det att sjuksköterskorna upplevde att tid och miljö är betydelsefullt för den 

palliativa vården. Det utrycktes genom att tiden påverkar och vårdmiljön skapar 

förutsättningar för omvårdnaden. 

 

Att tiden påverkar 

Sjuksköterskorna upplevde att tiden påverkar när de utför palliativ vård. Sjuksköterskorna 

utryckte att tidspressen ledde till att hembesöket till svårt sjuka och oroliga patienterna och 

deras närstående blir försenat. De upplevde även att det dagliga vårdschemat och att alltid 

tänka på nästa patient som väntar gjorde att sjuksköterskorna kände en tidspress. 

Sjuksköterskorna upplevde även att de inte hade möjlighet att visa mer uppmärksamhet eller 

stöd för närstående på grund av tidsbristen. Det enda tillfället sjuksköterskorna upplevde att 

de kunde visa stöd till närstående var i slutet av patientbesöket, eller utanför dörren när de 

gått (Becqué et al., 2021). 

Sjuksköterskorna som utför palliativ vård i hemmet upplevde däremot att tiden mellan 

patientbesöken av dem möjligheten att förbereda sig, reflektera över besökt och att ta pauser. 

Därför utryckte sjuksköterskorna att utföring av palliativ vård i hemmet gav de mer tid och 

frihet att bearbeta deras känslor och upplevelser de fick under arbetsskiftet, jämfört med att 

jobba inom andra vårdverksamheter. Sjuksköterskorna betonade även vikten av körtiden de 

har mellan varje patientbesök, och att de använde tiden till att andas, vara fokuserad och 

närvarande i nästa patients hem. (Alvariza et al., 2020; Barrué & Sánchez-Gómez, (2021).  
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Att vårdmiljön skapar förutsättningar för omvårdnaden 

Sjuksköterskor upplevde att vårdmiljön kan skapa förutsättning för omvårdnad när de utför 

palliativ vård i hemmet. De upplevde även att hemmet är en vårdmiljö som ägdes av 

patienten, och att det var patientenen och dess närstående som bjöd in sjuksköterskan till att 

vara delaktig i beslutet kring var, när och hur omvårdandens åtgärder utfördes. Därför 

upplevde sjuksköterskorna att när vården ges i hemmet skiljer sig maktbalansen mellan 

patienten och sjuksköterska jämfört med om patienten befinner sig på sjukhuset. Att 

maktförhållandet påverkades av hemmiljön orsakade även att sjuksköterskornas uppfattning 

om sin roll och förhållningsätt att möta patienterna och närstående förändrades (Alvariza et 

al., 2020, & Danielsen et al., 2018)  

Sjuksköterskorna upplevde att deras handlingar och tillvägagångsätt påverkades vid palliativ 

vård i hemmet, eftersom de behövde anpassa sitt sätt att hälsa, presentera sig och röra sig på 

Sjuksköterskorna upplevde även att det var svårt att veta vilka utrymmen som kunde 

användas. Eftersom alla hemmiljöer är unika och sjuksköterskorna behöver arbeta på olika 

sätt i varje hem, krävs det att sjuksköterskan utgår från patientens vilja. Sjuksköterskorna 

beskrev att vårda patienter i deras egna hem, omgiven av patientens tillhörigheter, närstående 

och/ eller husdjur innebar att sjuksköterskans arbete hade olika förutsättningar. 

Sjuksköterskorna beskrev vidare hur den fysiska miljön i hemmet påverkade deras 

upplevelse, till exempel möjligheten att anpassa belysning, möbler och annan utrustning var 

begränsat. Detta resulterade i att omvården kunde genomföras på sängar, vilket påverkade 

den ergonomiska arbetsställningen som därmed kunde leda till skada och/eller smärta hos 

sjuksköterskorna (Alvariza et al., 2020). 

 

Att påverkas emotionellt   

 

I resultat framkom att sjuksköterskorna upplevde att de påverkas emotionellt när de utför 

palliativ vård i hemmet. Det utrycktes genom att hantering av olika känslor när palliativ vård 

bedrevs i hemmet och vikten av att skapa relationer vid palliativ vård i hemmet. 
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Att hantera känslor  

Sjuksköterskorna upplevde att i samband med att utföra palliativ vård i hemmet krävs 

hantering av de känslor som uppkommer, vilket kan påverka dem emotionellt. 

Sjuksköterskorna beskrev att de fick känslor av empati och medkänsla, när de träffade och 

tog hand om patienter i hemmet. Den grundläggande innebörden av dessa upplevelser 

återspeglade deras känslor som kunde vara båda positiva och negativa (Devik et al., 2020).  

Sjuksköterskorna upplevde att känslor av att inte vara tillräckligt förberedda kunde orsaka ett 

dåligt bemötande mot patienten och närstående. När patienterna var svårt sjuka var det svårt 

för sjuksköterskorna att kommunicera med patienten, vilket ledde till att sjuksköterskorna 

upplevde att de inte räckte till och därmed minskade deras självförtroende. Sjuksköterskorna 

beskrev vidare att de blev kränkta och ledsna, när de mötte oväntade reaktioner från patienter, 

såsom misstroende eller nedsättande beteende, vilket var känslor som upplevdes svårt att 

hantera sjuksköterskorna upplevde att palliativ vård i hemmet var stressande när de mötte 

patienter som var oändligt krävande eller öppet uttryckte missnöje. Känslor av uppgivenhet 

kunde förekomma hos sjuksköterskorna när den vården de bedrev inte hjälpte eller 

förbättrade patientens tillstånd (Devik et al., 2020). Sjuksköterskorna upplevde att ett 

empatiskt förhållningssätt kunde hjälpa de att ta hänsyn till och förstå patientens tillstånd. 

Därför beskrev sjuksköterskorna att det var betydelsefullt att vara lyhörd och lyssna på 

patientens behov och känslor. Sjuksköterskorna som utförde palliativ vård i hemmet upplevde 

att de hade lyckats med deras arbete, när de hade lyckats främja patientens och närståendes 

delaktighet (Devik et al., 2020). Slutligen upplevde sjuksköterskorna att de kunde hantera 

känslorna genom att utveckla kompetens, kunskap, erfarenhet, attityder och värderingar. 

Sjuksköterskorna upplevde att palliativ vård kändes enormt ansvarfullt. Känslan av att ha 

lyckats med sitt arbete uppkom när patienten var nöjd med vårdprocessen, och att 

sjuksköterskorna kunde hjälpa patienten utifrån hens behov (Barrué & Sánchez-Gómez, 2021 

& Alvariza et al., 2020).  

 

Att skapa relationer är betydelsefullt  

När palliativ vård bedrivs i hemmet upplevde sjuksköterskorna att det var betydelsefullt att 

skapa relationer med patienten och närstående. Sjuksköterskorna upplevde att relationen med 

patienten och närstående är betydelsefull för att uppnå en god kvalité på vården. 

Sjuksköterskorna betonade vikten av att bygga förtroendefulla relationer med patienter och 

närstående, vilket också ledde att de upplevde att de hade ett stort ansvar. Sjuksköterskor 
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beskrev hur patienter inom palliativ vård prioriterades vid etablering av omvårdnaden i deras 

hem. Sjuksköterskorna upplevde att relationen mellan sjuksköterskorna, närstående och 

patienten i palliativ vård leder till förbättringar i patientsäkerheten, detta upplevde 

sjuksköterskorna kunde förbättra den palliativa vården i hemmet. Sjuksköterskorna beskrev 

vikten av att arbeta väl med närstående, eftersom de har en nyckelroll i den palliativa vården. 

Empati och att ha tid för att lyssna på patienter och deras närstående ansågs väsentligt för att 

stärka relationen och förtroendet samt för att ge god omvårdnad. Sjuksköterskorna upplevde 

även att det var betydelsefullt med en bra relation eftersom det gjorde att sjuksköterskorna 

hade mer förståelse för patienten och kunde ta hand om varje patient med ett personcentrerat 

förhållningssätt (Devik et al., 2020; Danielsen et al., 2018). Sjuksköterskorna upplevde dock 

att det var ansträngande att bygga relationer med patienten och närstående när palliativ vård 

bedrevs i hemmet. Sjuksköterskorna upplevde även att det krävdes en god relation för att 

kunna leva upp till patientens och närståendes förväntningar och förtroende. Att vara flexibel, 

anpassa sig och göra lite extra upplevdes som en självklarhet av sjuksköterskorna (Devik et 

al., 2020).  

Diskussion 

 

Metoddiskussion  

Studien genomfördes som en allmän litteraturöversikt med en kvalitativ metod och induktiv 

ansats. Den valda metoden ansågs vara relevant för att få svar på studiens syfte eftersom 

Olsson och Sörensson (2011) menar att kvalitativ metod är lämplig när studien syftar till att 

fördjupa sig och utforska personers upplevelser. Enligt Kristensson (2014) används kvalitativ 

metod med en induktiv ansats för att studera ett fenomen utifrån människans upplevelser.     

Vid databassökningarna tillämpades inklusionskriterier och avgränsningar, vilket lede till att 

sökningarna blev relevanta och materialet hanterbart. En avgränsning som gjordes var ”peer 

rwied”, vilket innebär att de vetenskapliga artiklarna genomgå en process där de läses och sen 

granska av experter inom ämnet innan de publiceras. Detta kan ses som en styrka i studien 

och kan öka trovärdigheten (Friberg, 2022). Som ytterligare avgränsningar användes endast 

artiklar skrivna på engelska språket, vilket minskade risken för feltolkningar. Att begränsa 

inkluderade artiklar till att vara skriva på engelska kan ha lett till att relevanta artiklar på 

andra språk ha fallit bort, vilket kan ha påverkat studiens resultat. Författarna har inte 
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engelska som modersmål och därför detta kan ha påverkat översättningen av artiklarna. 

Därför har lexikon använts vid översättningen för att motverka felaktig översättning. 

Tidsramen som tillämpades var vetenskapliga artiklar publicerades mellan 2012–2022, för att 

få flera relevanta vetenskapliga artiklar samt att få den senaste forskningen i studien, vilket 

kan ses som en styrka. Enligt Kristensson (2014) kan begränsning av tidsperioden minska 

antalet irrelevanta artiklar. Däremot kan tidsramen ha påverkat studiens resultat då relevanta 

artiklar från tidigare år har fallit bort. En av de inkluderade artiklarna beskrev både 

allmänläkares och sjuksköterskors perspektiv. Dock framgick det tydligt i resultatet vad som 

var sjuksköterskornas perspektiv, och det är endast sjuksköterskornas upplevelser som 

inkluderats i föreliggande studien.  

För att söka fram artiklar till resultaten användes databaserna som har fokus på hälso- och 

sjukvården CINAHL och PubMed. Dessa databaser ansågs vara relevanta för 

forskningsändamålet. Där kunde många artiklar hittas som var relevanta och svarar på 

studiens syfte. Användningen av endast två databaser kan ha påverkat studiens resultat, 

eftersom fler relevanta artiklar kan ha fallit bort. Enligt Kristensson (2014) kan det anses vara 

en styrka i studien att sökningar har gjorts i mer än en databas. Däremot ansågs användningen 

av dessa två databaser ge tillräckligt med artiklar för att besvara studiens syfte. Sökningen i 

både CINAHL och PubMed gav flera dubbletter, vilket ansågs vara en styrka för studiens 

resultat. Enligt Östlundh (2022) kan dubbletter styrka studien, eftersom de kan öka studiens 

tillförlitlighet och trovärdigheten. Artiklarnas kvalitet granskades utifrån Willmans 

gransknings mall. Enligt Willman et al. (2011) används kvalitetsgranskningen för att 

säkerställa att artiklarna har en god kvalité vilket ökar tillförlitligheten. Alla artiklar som 

användes var av hög kvalitet, vilket kan vara en styrka i studien eftersom det kan höja 

trovärdigheten. Sedan analyserades artiklarna utifrån Fribergs modell. Alla artiklar gick 

genom alla fyra steg. Artiklarna lästes var för sig och sen ihop, vilket anses vara en styrka. 

Detta styrker även Mårtenssons & Frilund (2017) som menar att en enskild och sedan en 

gemensam granskning av artiklarna kan höja studiens trovärdighet. Studien syftade till att 

beskriva upplevelser av att utföra palliativ vård i kontexten hemsjukvård. Artiklarna som inte 

inkluderades i studien svarade inte på studiens syfte, och valdes därför bort vid 

databassökningen.  

Artiklarnas ursprung var från fyra olika länder: Sverige, Norge, Nederländerna och 

Spanien. Dessa länders sjukvårdssystem kan skilja sig åt, vilket kan ha påverkat studiens 

överförbarhet, men eftersom det framkommer likheter i artiklarnas resultat kan det öka 

överförbarheten vilket också skulle kunna innebära att resultatet skulle kunna tillämpas i 



 
 

22 

liknande kontexter. Detta styrks även av Mårtenssons & Frilund (2017) som menar att 

överförbarhet utgör i vilken grad resultatet i studien kan överföras till andra situationer, 

grupper eller kontexter. För att vara säker på att artikelns resultat är överförbar till liknande 

kontexter, är det nödvändigt att resultatet beskrivs på ett tydligt sätt, och att säkerställa 

resultatets bekräftelsebarhet, pålitlighet och trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Under hela studien har ett etiskt förhållningsätt tillämpats genom att endast använda 

vetenskapliga artiklar som har fått ett godkännande av en etikkommitté. Alla de åtta 

artiklarna har fått ett godkännande av en etikkommitté, vilket ansågs säkerställa att artiklarna 

hade ett etiskt förhållningsätt. Forsberg & Wengström (2016) betonar vikten av ett gott etiskt 

förhållningsätt inom den vetenskapliga forskningen, och att studien har etiska övervägande.  

 

 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att utföra palliativ 

vård i hemmet. Kärnfynden i resultatet som författarna har valt att diskutera var att ha 

kunskap är viktigt, att vårdmiljön skapar förutsättning för omvårdnad och att det är 

betydelsefull att skapa relation.  

 

Det första fyndet i resultatet visade att sjuksköterskorna som utförde palliativ vård i hemmet 

upplevde att kunskap är en viktig kompetens. Enligt Karlsson, Roxberg, Da Silva & Berggren 

(2010) kan ökad kunskap leda till att sjuksköterskans självförtroende ökar och att 

sjuksköterskan blir mer säker inför olika situationer. Denna säkerhet och självförtroende gör 

att sjuksköterskan kan uppfattas mer trovärdig. Kunskap om palliativ vård kan leda till att 

sjuksköterskorna blir mer involverade och närvarande runt patienten och närstående, vilket 

också krävs när palliativ vård bedrivs i hemmet. I föreliggande studies resultat beskrev 

sjuksköterskorna att kunskapsbristen bland annat orsakades av att sjuksköterskeutbildningen 

inte fokuserade på den palliativa vården. Sjuksköterskorna upplevde därför att de inte var 

förbereda, varken praktiskt eller teoretisk, vilket i sin tur påverkade sjuksköterskans 

möjlighet att erbjuda god omvårdnad. Enligt Kreicbergs et al. (2017) bör palliativ vård ingå i 

grundutbildningen för sjuksköterskeutbildningen. Enligt Jakobsson et al. (2014) är kunskap 

om det palliativa förhållningsättet är en förutsättning för en god omvårdnad och stöd för 

patienten och närstående. Det kräver att vårdinsatserna bör vara både genomtänkta och 
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anpassade efter patientens enskilda behov. Enligt svensksjuksköterskeförening (2019) 

kopplas detta även ihop med beskrivningen av kärnkompetensen personcentrerad vård. För 

att uppnå en personcentrerad vård, bör sjuksköterskan ha god kunskap om patientens 

förmågor, värderingar, prioriteringar och målsättningar. Det krävs även kompetens och 

kunskap som kan vägleda sjuksköterskan i olika situationer, eftersom kunskaperna kan hjälpa 

sjuksköterskan att ha ett personcentrerat förhållningsätt. Därför är kunskaper om åtgärder, 

omdöme, genomföring och förståelse betydelsefull för den personcentrerade vården. Enligt 

Ternestedt et al. (2017) krävs det även kunskap om den personcentrerade vårdens betydelse. 

Att ha kunskap om personcentrerad vård ökar patientens möjlighet att vara delaktig i sin egen 

omvårdnad. Eftersom vårdpersonalens kunskap är betydelsefull för patientens delaktighet och 

självbestämmande, kan detta även kopplas till 6 S: n. Enligt Henoch och Österlind (2019) 

innebär det palliativa förhållningsättet en helhetssyn på båda patienten och närstående och 

detta speglas även i modellen: 6 :n, vilket är ett arbetssätt som den grundutbildade 

sjuksköterska bör ha kunskap om. Sjuksköterskans kunskap om de 6 S:n ökar vårdens kvalité 

och kan förbättra användningen av de gemensamma resurserna.  

 

Det andra fyndet visade att sjuksköterskorna upplevde att vårdmiljön påverkar den palliativa 

vården i hemmet. Resultatet visade att sjuksköterskorna som bedriver palliativ vård i hemmet 

upplevde att patienten hade mer makt och självbestämmande kring var, när och hur olika 

vårdåtgärder skulle utföras, jämfört med palliativ vård på sjukhuset. Den förändrade 

maktbalansen ledde till att sjuksköterskornas uppfattning om sin roll och förhållningsätt att 

möta patienten och närstående påverkades, samt att de behövde respektera och anpassa sig till 

patienten och närståendes hem.   

Williams (2002) menar att vårdmiljön kopplas även ihop med den personcentrerade vården, 

eftersom ett personcentrerat förhållningsätt påverkas av hur miljön ser ut. Detta kan i sin tur 

även påverka välbefinnande och självbild hos patienter med palliativ vård. En bra vårdmiljö 

gör det möjligt för sjuksköterskorna att förbättra livskvalité och välbefinnande för patienten. 

Enligt Henoch & Österlind (2019) kan modellen 6 s:n också knytas an med de begrepp som 

anses vara omvårdnadens metabegrepp, som är människa, hälsa vårdande och miljö, där 

människans självbild är centralt i modellen för ett personcentrerat förhållningsätt som de 6 

S:n består av. Det är individens perspektiv på den omgivande världen som bör styra 

utformningen av vården och vårdmiljön, och detta är särskilt betydelsefullt att ta hänsyn till 

när individen befinner sig i en fas där de grundläggande förmågorna försvagats.   
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Enligt Chon & Poon (2011) kan arbetet i patientens hem innebära en utmaning för 

sjuksköterskan att balansera mellan att vara professionell och personlig. Chon & Poon (2011) 

menar att sjuksköterskorna upplever att vård i hemmet som vårdplats gör att de är nära 

patienten och närstående, vilket kan försvåra förmedlingen av svåra besked, som prognos och 

diagnos. Patienten och närstående bör även bjuda in sjuksköterskan till vardagen, vilket kan 

leda till att sjuksköterskan kan ge en god och långsiktig vård och på så sätt förbättra 

vårdmiljön. Sjuksköterskorna upplever även att de har mer makt och bestämmande kring 

vårdmiljön i hemmet, vilket leder till att de känner sig som en egen person jämfört med på 

sjukhuset, där sjuksköterskan är mer en i mängden. Palliativ vård i hemmet gör det möjligt 

för sjuksköterskan att förstå patienten och närstående. Däremot kan palliativ vård i hemmet 

leda till att sjuksköterskan blir involverad i patientens och närståendes konflikter, och detta 

kan påverka sjuksköterskans arbetsmiljö negativt. Enligt Iranmenesh et al. (2009) kan 

palliativ vård i hemmiljö skapa osäkerhet hos sjuksköterskan, eftersom det kan upplevas 

ansträngande att göra patientens privata hem till en god och säker vårdplats. Förändring av 

hemmets miljö kan vara nödvändig, vilket gör hemmet lik en sjukhusmiljö. Detta upplever 

sjuksköterskorna är frustrerande, eftersom hemmets harmoni och lugn kan komma att 

försvinna eller förändras, vilket kan ha en negativ påverkan på sjuksköterskans upplevelser 

av hemmet som vårdmiljö.   

 

 

Sista fyndet visade att sjuksköterskor som arbetar inom palliativ vård i hemmet upplevde att 

det var betydelsefullt att skapa en relation med patienten och närstående. När relationen 

skapades krävdes det att det fanns förtroende mellan de inblandade parterna, i och med detta 

kunde sjuksköterskan ge god omvårdnad och säker vård. Sekse et al (2018) menar att 

kommunicera med närstående och patienter i hemmet kan ses som en estetisk handling, och 

att omvårdnadens konst är relaterad till att bygga relationer. Sjuksköterskor måste vara 

skickliga och lyhörda för att skapa unika vårdande relationer (Sekse et al., 2018). Enligt 

Hemberg & Bergdahl (2020) krävs det att sjuksköterskor säkerställer den palliativa vårdens 

kvalitet genom att utveckla goda omvårdnadsrelationer med patienter och närstående. En god 

omvårdnadsrelation gör att patientens känslomässiga behov kommer fram och sjuksköterskan 

kan beakta patientens eget perspektiv på ett etiskt sätt. Vårdrelationen kan utvecklas på ett 

bra sätt om sjuksköterskor respektfullt kan balansera omvårdnadshandlingar och anpassa sig 

efter patienternas vårdönskemål. Om en patient, trots ett uppenbart behov av stöd, är tyst och 

inte indikerar behov av kontakt, kan sjuksköterskans etiska lyhördhet som kunskapsbaserad 



 
 

25 

erfarenhet ge ledtrådar om vad som anses vara bästa lösningen i en viss situation. Enligt 

Ternestedt et al. (2017) visar 6sn-modellen vikten av relationer mellan sjuksköterskan, 

patienten och närstående som kan ge möjligheter att reflektera kring och behålla patientens 

självbild. Det är betydelsefullt att stötta närstående för att de ska kunna må bra.   

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2019) är relationer ett betydelsefullt begrepp inom 

personcentrerad vård. När sjuksköterskan skapar relationer med patienten och närstående, får 

sjuksköterskan med hjälp av berättelser en helhetsbild av patienten. Syftet med att skapa 

relationer är att sjuksköterskorna får en förståelse av patientens önskemål och detta leder till 

att patienten kan nå hälsan och livskvalité. Marchessault et al. (2012) beskriver att 

konsekvenserna av att inte skapa relationer vid palliativ vård i hemmet är att sjuksköterskorna 

blir osäkra på sig själva och att det kan bli svårt för närstående att förstå vad sjuksköterskorna 

känner och behöver. 

  

 

Slutsats  

Resultatet i denna studie kan medföra en ökad förståelse för sjuksköterskans upplevelser av 

att utföra palliativ vård i hemmet. Resultatet visade att kunskap kan öka sjuksköterskans 

kompetens att främja patientens livskvalitet. När palliativ vård utförs i hemmet krävs det att 

sjuksköterskan har kännedom om utmaningar i arbetet, tidens betydelse samt betydelsen av 

relationer och vårdmiljö, eftersom det kan påverka vården sjuksköterskan ger till patienten. 

Brist av kunskap kan påverka sjuksköterskans förståelse för patientens önskemål, vilket i sin 

tur kan riskera att patienten inte får en god omvårdnad. Brist av kunskap kan även påverka 

sjuksköterskans relation till patienten och deras närstående. Detta kan leda till att patienten 

och närstående förlorar förtroendet för sjuksköterskan. Detta kan skapa utmaningar i 

sjuksköterskans arbete med att bedriva palliativ vård i hemmet. Sjuksköterskorna som arbetar 

i hemmet kan möta svårigheter i vården av patienten och de närstående, därför måste 

sjuksköterskan ha tillräckligt med kunskap. Sjuksköterskan har viktig roll i den palliativ 

vården i hemmet genom att vara lyhörd och ge en känsla av trygghet för både patienten och 

närstående, och genom att kunna samarbeta med alla involverade partner. Sjuksköterskorna 

bör vara bättre förberedda och ha kunskap för att möta behoven hos patienter som har 

palliativ vård i hemmet. 
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Kliniska implikationer  

Studiens resultat visade att sjuksköterskorna upplever att det finns brist på kunskap kring 

palliativ vård i hemmet, som även påvisas av tidigare forskning. Studiens resultat visade 

också att palliativ vård i hemmet kan upplevas både givande och utmanande, och att 

sjuksköterskan som utför palliativ vård i hemmet står inför olika utmaningar. Resultatet i 

denna litteraturöversikt kan bidra till en ökad förståelse hos sjuksköterskor som arbetar 

kliniskt med palliativ vård i hemmet. Med ökad förståelse kan sjuksköterskans arbete med 

palliativ vård i hemmet leda till ett bättre omhändertagande av patient och närstående. 

 

Förslag på försatt forskning 

Studiens resultat visade att sjuksköterskorna upplever att vårdmiljön kan påverka 

sjuksköterskornas professions utövning. Därför kan förslag på försatt forskning vara att 

beskriva vårdmiljöns påverkan på den omvårdnaden patienten kan få vid palliativ vård.   

 

Självständighet  

Författarna har haft bra samarbete, där varje del av arbetet skrivits tillsammans. De delar som 

delades upp var i bakgrunden, därefter har författarna gemensamt sammansatt texten. Artikel 

sökningen har genomförts gemensamt och därefter lästes och kvalitetsgranskades artiklarna 

först enskild och sedan tillsammans. Först samlades de bärande begrepp enskild och sen 

jämfördes de gemensamt. Alla steg i analysen har diskuterat gemensamt, och efter detta kom 

överens om vilka kategorier och underkategorier som ska tillämpas. Resultatdelen, 

diskussionen samt slutsatsen skrevs tillsammans. Sara har haft huvudansvaret att 

sammanställa de utvalda bärande begrep och databassökningens bilagor. Reem har haft 

huvudansvaret över artikelöversiktens bilagor och granskningen av referenslista. 
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BILAGA H 
EXEMPEL PÅ PROTOKOLL FÖR KVALITETSBEDÖMNING AV STUDIER MED 
KVALITATIV METOD  
Beskrivning av studien, t.ex. metodval ............................................................... Finns det ett 
tydligt syfte?                                ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
Patientkaraktäristika                                        Antal ............................................ 
                                                                         Ålder ............................................  
                                                                         Man/kvinna ..............................  
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 Etiskt resonemang?                                         ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
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 – Relevant?                                                     ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
– Strategiskt?                                                   ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej 
 Metod för 
 – urvalsförfarande tydligt beskrivet?              ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej 
 – datainsamling tydligt beskriven?                 ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
– analys tydligt beskriven?                              ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
Giltighet  
– Är resultatet logiskt, begripligt?                  ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej 
– Råder datamättnad? (om tillämpligt) ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej 
– Råder analysmättnad?                                  ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
Kommunicerbarhet 
– Redovisas resultatet klart och tydligt?        ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
– Redovisas resultatet i förhållande till en teoretisk referensram? Ja☐Nej☐Vet Ej  
Genereras teori?                                             ☐ Ja ☐ Nej ☐ Vet ej  
Huvudfynd Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/ analys adekvat? 
................................................................................................................................... 
Sammanfattande bedömning av kvalitet ☐ Hög ☐ Medel ☐  
Låg Kommentar .................................... Granskare (sign) ........................... 
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Artikelöversikt och Kvalitetsgranskning  

 
  

Författare/År/Land  
   

Titel  Syfte  Metod  urval  Kvalitet 

 Alvariza, A., 
Mjörnberg, M., 
Goliath, I. (2019). 
Sverige. 

Palliative care 
nurses´stragteg
ies when 
working in 
private homes 
– A photo 
elicitation 
study. 

Syftet med denna 
studie var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
upplevelser av att
ta hand om 
patienter i slutet 
av livet i 
hemmet. 

 En kvalitativ 
studie, 
genomfördes 
med enskilda 
intervjuer med 
öppna frågor, 
samt, tolkande 
beskrivningssät
tet 

Tio 
sjuksköter
skor  

Hög 

Barrué, P., & 
Sánchez-Gómez, 
M. (2021). Spanien. 

The emotional 
experience of 
nurses in the 
Home 
Hospitalization 
Unit in 
palliative care: 
A qualitative 
exploratory 
study  

Att utforska de 
känslor som 
sjuksköterskorna 
på en 
hemsjukvårdsenh
et upplever som 
ett resultat av sin 
arbetsroll.  

En kvalitativ 
explorativ 
studie 
genomfördes 
med ett 
fenomenologis
kt 
tillvägagångssä
tt   

 Nio 
sjuksköter
skor  

Hög 

Becqué, Y. N., 
Rietjens, J., van der 
Heide, A., & 
Witkamp, E. 
(2021). 
Nederländerna. 

How nurses 
support family 
caregivers in 
the complex 
context of end-
of-life home 
care: a 
qualitative 
study  

Syftet med denna 
studie är att 
undersöka hur 
sjuksköterskor 
för närvarande 
närmar sig och 
stödjer 
familjevårdare i 
hemtjänst i livets 
slutskede och 
vilka faktorer 
som påverkar 
deras stöd till 
familjevårdare.  

Semistrukturer
ade intervjuer  

 Fyra 
sjuksköter
skor från 
nio 
hemtjänsto
rganisation
er i 
Nederländ
erna  

Hög 

Danielsen, B. V., 
Sand, A. M., 
Rosland, J. H., & 

Experiences 
and challenges 
of home care 
nurses and 

Syftet var att 
genom 
hemsjukskötersk
or och 

En kvalitativ 
forskningsdesi
gn med hjälp 
av 

19 
deltagare, 
av 
sjuksköter

Hög 
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Førland, O. 
(2018). Norge. 

general 
practitioners in 
home-based 
palliative care 
- a qualitative 
study.  

allmänläkare 
uppnå större 
insikt om 
tillstånd som 
underlättar eller 
försvårar mer tid 
hemma och fler 
dödsfall i 
hemmet för 
patienter med 
terminal sjukdom 
och kort 
livslängd.  

semistrukturera
de 
frågeguider.   

skor och 
allmänläka
re  

Devik, S. A., 
Enmarker, I., & 
Hellzen, O. (2020). 
Norge och Sverige.  

Nurses' 
experiences of 
compassion 
when giving 
palliative care 
at home  

studie syftade till 
att utforska 
sjuksköterskors 
upplevelser av 
medkänsla vid 
vård av palliativa 
patienter i 
hemsjukskötersk
an.  

En sekundär 
kvalitativ 
analys  

Tio 
legitimera
de 
sjuksköter
skor  

Hög 

Engel, M., van 
Zuylen, L., van der 
Ark, A., & van der 
Heide, A. 
(2021). Nederländer
na. 

Palliative care 
nurse 
champions' 
views on their 
role and 
impact: a 
qualitative 
interview study 
among hospital 
and home care 
nurses  

Denna artikel 
syftar till att 
beskriva syn på 
palliativa 
sjuksköterskors 
förkämpar på 
sjukhus och 
hemtjänst på 
deras roll, ansvar 
och mervärde.  

 En kvalitativ 
intervjustudie   

16 
sjuksköter
skor  

Hög 

Karlsson, M., 
Karlsson, C., 
Barbosa da Silva, 
A., Berggren, I., & 
Söderlund, M. 
(2013). Sverige. 

Community 
nurses' 
experiences of 
ethical 
problems in 
end-of-life care 
in the patient's 
own home  

Att få en djupare 
förståelse för 
sjuksköterskors 
erfarenheter av 
etiska problem 
inom vård i livets 
slutskede i 
patientens eget 
hem.  

Ett 
hermeneutiskt 
tillvägagångssä
tt användes för 
att analysera de 
kvalitativa data 
från 
intervjuerna.  

Tio 
kvinnliga 
sjuksköter
skor   
 

Medel  
   
   
   
   
   
   

 


