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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund: Den palliativa vården grundar sig på att personen som är i livets slutskede ska ha en god 

livskvalitet under sin sista tid i livet. Vården ska även anpassas utifrån den döende personens önskan 

och preferenser. När en person vårdas palliativt ska hen ha möjlighet att välja var vården ska utföras. 

En stor del människor som vårdas i livets slutskede vill vårdas och dö i sitt hem.                               

Syfte: Syftet med denna studie är att beskriva erfarenheter från personer av palliativa vården i 

hemmet.          

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats. Studien följde Polit och Becks niostegsmodel för 

litteraturstudier. Tio artiklar identifierades och analyserades med tematisk analys.  

Resultat: Resultat redovisar i två teman och fyra sudteman: kommunikation med subteman 

vårdpersonalens tillgänglighet och partnerskap. Välbefinnande med subteman helhetsvård och trygghet & 

otrygghet. 

Slutsats: Personer som får palliativ vård hemma är i behov av att känna sig trygga och bli sedda som 

en hel människa vid omvårdnad. Det är viktigt för de sjuka personerna att ha en god relation med sina 

vårdgivare som baseras på partnerskap och tillgänglighet. Vården i hemmet bör vara välplanerad och 

organiserad då dålig kommunikation kan leda till en osäker för vård. 

Nyckelord:  palliativ vård, patientens erfarenheter, vård i hemmet, vård i livets slutskede. 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Bakground: Palliative care is based on the concept that a person at the end of life should still have a 

good life quality. The care received should also be based on the sick persons wishes and preferences. 

During palliative care the person cared for should be able to chose where they want to receive the 

care and a lot of people want to die at home.     

Aim: The aim of this study is to describe the experiences of people receiving palliative care at home.   

Method: This is a literature study with a qualitative approach that follows Polit and Beck's nine-step 

model. Ten articles were identified and analyzed using a thematic analysis.  

Results: The results show two themes and four subtemes: Communication with subtemes Accessibility and 

Partnership. Well-being with subtemes Comprehensive care and Security & Insecurity. 

Conclusions: People who receive palliative care at home are in need of feeling safe and being seen as 

a whole person in nursing. It is important for the sick people to have a good relationship with their 

caregivers based on partnership and accessibility. Home care should be well-planned and organized 

as poor communication can lead to insecure care. 

Keywords:  home care, palliativ care, patients experiences, the end of life. 
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INTRODUKTION 

En stor mängd människor som vårdas vid livets slutskede önskar att få vårdas hemma. Vi ville skriva om 

detta ämne då vi har fått möta personer som får palliativ vård inom vår praktik. Vidare tycker 

författarna att palliativ vård är ett aktuellt ämne inom vården som behöver mer forskning då möten 

mellan vårdpersonal och personer som vårdas palliativt sker inom många olika delar av vården som till 

exempel sjukhus, äldreboende och hemsjukvård. Därför upplevs det som ett återkommande viktigt 

kunskapsområde för oss som sjuksköterskor, vilket gör det viktigt för oss att få en fördjupning inom 

ämnet. Alla människor ska ha rätt till ett värdigt slut i livet på deras villkor, oavsett om dem vårdas 

hemma eller på sjukhus. 
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BAKGRUND 

Palliativ vård 

Världshälsoorganisationen [WHO] (u. å) definierar palliativ vård som ett sätt att förbättra 

livskvaliteten för de som är i livets slutskede och deras närstående. Palliativ vård innefattar personer 

som vårdas för livshotande sjukdomar som inte går att bota. Personen har då ett samtal med läkaren 

om att inte längre fortsätta med botande behandling utan huvudmålet blir i stället lindring av smärta 

och andra symtom. Palliativ vård är komplext med ett unikt fokus på personcentrerad omvårdnad 

(WHO, u. å). Busolo och Woodgate (2015) menar att precis som andra typer av sjukvård involverar 

denna ett interprofessionellt vårdteam av bland annat sjuksköterska, undersköterska och läkare. 

Parallellt med lindring av personens fysiska smärta ska den palliativa vården även erbjuda socialt, 

psykologiskt och andligt stöd (Busolo & Woodgate, 2015). Nationella rådet för palliativ vård (u. å) 

förklarar att det historiskt alltid har funnits en aspiration till att ge stöd och professionell vård till sjuka 

och döende människor i många delar av världen. Fram till 1950-talet fanns det mycket små möjligheter 

till att ge effektiv smärtlindring och symtombehandling. Under denna tid skedde en utveckling av 

farmakologin samt att vården fick en djupare förståelse för existentiella och psykosociala behov hos 

döende personer (Nationella rådet för palliativ vård, u. å). Till en början hade palliativ vård en 

smalare definition som endast berörde de med cancer i livets slutskede men idag omfattar palliativ 

vård en helhetsvård för alla som behöver den, oavsett ålder eller diagnos (Ryan et al., 2020). Enligt 

Busolo och Woodgate (2015) behöver ca 20,4 miljoner personer globalt palliativ vård årligen. Av 

dessa är ca 80% över 18 år och 34 % av dem är diagnostiserad med cancer. Med den nuvarande 

ökningen av den åldrande befolkningen förväntas antalet personer som behöver palliativ vård att öka 

(Busolo & Woodgate, 2015).  

Henoch och Österlind (2019) menar att den palliativa vården ska erbjuda en så kallad god död. 

Begreppet god död kan ha olika betydelser beroende på individens normer och sociala värderingar. 

Inom västvärldens moderna samhälle är den sjuka personens autonomi och självbestämmanderätt högt 

värderad (Henoch & Österlind, 2019). Enligt Arias-Casais et al. (2019) finns det däremot en stor 

ojämlikhet mellan olika länder och deras tillgång till palliativ vård. I länder som till exempel Turkiet, 

Ukraina och Armenien finns en brist på utbildad personal inom palliativ vård samt svårigheter att få 

opioider (starka smärtstillande) utskrivna, vilket är en viktig del i smärtlindringen för döende personer. 

Ett flertal internationella organisationer samarbetar för att den globala standarden för vård i livets 

slutskede ska förbättras (Arias-Casais et al., 2019).    

I dagens Sverige är det fortfarande personer med cancersjukdomar som är den största gruppen inom 

den palliativa vården, men andra så kallade palliativa sjukdomstillstånd kan vara hjärtsvikt, kronisk 

obstruktiva lungsjukdom (KOL), acquired immunodeficiency syndrome (aids), njurinsufficiens och 

neurologiska diagnoser som Parkinsons sjukdom (Nilsson et al., 2021). Möjligheten att få ta ett värdigt 

farväl till livet är högt värderat inom vården. Den palliativa vården i Sverige bedrivs i form av slutna 

vårdenheter, dagvård och vård i hemmet (Wallerstedt et al., 2018). Den rättsliga grunden för svensk 

hälso- och sjukvård är hälso- och sjukvårdslagen. Lagen bygger på principerna om patientintegritet, 

autonomi och innehåller även bestämmelser om mål och skyldigheter gentemot den som får vård. Den 

döende personen ska även ha rättigheten att själv välja var de ska dö (SOU 1995:5; SOU 2001:6).  

Den palliativa vården delas upp i en tidig och en sen fas. Den tidiga fasen börjar med ett samtal där 

den sjuka personen och deras anhöriga får veta att sjukdomen inte längre är botbar, ett så kallat 

brytpunktssamtal (Socialstyrelsen, 2013). Udo et al. (2018) beskriver att det senare skedet inleds när 

livsförlängande behandling inte längre är aktuellt. Övergången mellan dessa skeden är ofta en 
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process med flera brytpunktsamtal och dessa utförs ofta med en läkare eller sjuksköterska. Den sena 

fasen innebär enbart att vården endast kommer fokusera på att minska lidande, lindra besvär och 

därmed skapa förutsättningar för en hög livskvalitet under den sista tiden. Brytpunktssamtalet innebär 

också en planering av vården som ska ske tills dödstillfället. Vidare säger Udo et al. att det därför är 

viktigt att diskutera den döendes önskemål under dessa samtal. I livets slutskede är individuellt 

anpassad information om situationens svårighetsgrad avgörande. För att familjen och den döende ska 

vara maximalt förberedd socialt, fysiskt, känslomässigt och existentiellt bör informationen kommuniceras 

i tid så att det finns tillräcklig med tid att förbereda och ta itu med deras prioriteringar. 

Vårdpersonalen som håller dessa samtal ska visa empati samt ge tydlig och ärlig information (Udo et 

al., 2018). 

Den palliativa vården grundas på fyra hörnstenar: symtomlindring, samarbete, stöd till anhöriga samt 

kommunikation och relation (Socialstyrelsen, 2013). Symtomlindring: Den första hörnstenen innebär att 

symtom så som illamående, ångest och smärta ska lindras. Förutom smärta bör även personens 

psykiska, sociala, fysiska och existentiella behov tillfredsställas (Socialstyrelsen, 2013). Samarbete: Den 

andra hörnstenen uppmärksammar vikten av goda relationer mellan människor. Ett gott samarbete 

innebär goda relationer mellan olika yrkesgrupper inom vården, vårdtagare samt anhöriga 

(Socialstyrelsen, 2013). Kommunikation och relation: Den tredje hörnstenen syftar på att en god 

kommunikation främjar relationen mellan vårdtagare, anhöriga och vårdgivare. Vårdgivaren bör även 

informera personen som vårdas palliativt på ett sätt som är individualiserat och fokuset ska ligga på 

att förbättra hens livskvalitet och förståelse för sin situation (Socialstyrelsen, 2013). Stöd till närstående: 

Det här är den sista hörnstenen i palliativ vård. Vid sjukdom samt efter dödsfall ska stöd till närstående 

alltid erbjudas. Vårdpersonalen bör även erbjuda möjligheter för närstående att vara delaktiga i 

vården (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Sjukvård i hemmet 

SBU (2014) beskriver hemsjukvård som ett komplement till vårdcentral och sjukhus som gör att god 

vård även blir tillgängligt till personer som har svårt att ta sig hemifrån. Det innebär att vårdgivaren 

kommer hem till den sjuke och precis som på sjukhus kan vård i hemmet utföras av sjuksköterska, läkare 

eller annan vårdpersonal. Den basala hemsjukvården innefattar till exempel omläggning av sår, 

mediciner, injektioner, spolning/byte av urinkateter samt rehabilitering. Hemsjukvården samarbetar 

ofta med hemtjänsten som är mer omvårdnadsorienterad (SBU, 2014). 

Enligt Altinius och Ottesen (2013) finns det även ett annat komplement till den slutna vården i Sverige 

som kallas ASIH eller Avancerad Sjukvård i Hemmet. ASIH innebär specialiserad vård som utförs i 

hemmet. Den här typen av vård kan vara ett behov hos svårt sjuka människor när basal hemsjukvård 

inte räcker till. Det riktar sig till personer som är i behov av specialiserad medicinsk sjukvård och 

behöver omvårdnad med specifik reell kompetens samt hög tillgänglighet för att kunna utföras utanför 

sjukhus. De som har ASIH har ofta en allvarlig kronisk sjukdom eller är i ett palliativt tillstånd (Altinius & 

Ottesen, 2013). Avancerad sjukvård i hemmet är ett alternativ till sjukhus för äldre. En studie gjord av 

Tierney et al. (2021) utförd i Nordirland visade att äldre personer fick ett minskat behov av att flytta 

till äldreboende om de blev erbjudna sjukvård i hemmet. Ett annat fynd i studien var att de personer 

som vårdades med ASIH låg inne ett mindre antal dagar vid akuta inläggningar på sjukhus (Tierney et 

al., 2021). En internationell litteraturstudie om hemsjukvård skriven av Sanerma et al. (2020), 

sammanställde forskning som gjorts i bland annat i Sverige, Norge och Kanada. Studien visar att 

möjligheten till hemsjukvård är en viktig del av äldrevården för att den ska bli personcentrerad. Ibland 
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benämns inte vårdtagaren som “patient” i denna kontext utan för “kund” på grund av att fokuset inte 

alltid ligger på en sjukdom som ska behandlas. Personen i fråga behöver då ofta många olika insatser 

för att få en fungerande vardag. Tydlig kommunikation med anhöriga blir också extra relevant i detta 

vårdsammanhang eftersom de närstående ofta blir involverade vid vård i hemmet (Sanerma et al., 

2020). 

 

Palliativ vård i hemmet 

Studier visar på att många som är svårt sjuka vill vårdas och dö hemma bland sina närstående 

(Danielsen et al., 2018). Målet för den palliativa vården i hemmet är att lindra lidande, främja 

komfort och skapa trygghet mellan den döende personen och vårdpersonalen. Om den sjuka personen 

och vårdaren kan uppnå en trygg och god relation kommer detta att påverka den sjukes livskvalitet på 

bästa sätt (da Silva et al., 2014).  

Enligt Escobar et al. (2011) kan närståendes möjlighet att ta hand om och vara nära den sjuka 

personen påverkar sannolikheten att hen får dö hemma. Anhörigas insatser anses som en förutsättning 

för att främja den döende i hemmet om personen lever ensam däremot är sannolikheten lägre. En 

studie utförd i Tyskland om människors föredragna dödsplats visade att en tredjedel av deltagarna 

inte kunde dö hemma på grund av att dem inte hade anhöriga nära (Escobar et al., 2011). Enligt 

svenska palliativregistret (2022) vill ca 18% av svenska befolkningen dö hemma men det är den tredje 

vanligaste dödsplatsen efter sjukhus 39,4% och särskilt boende 37,6%. 

Författarna till föreliggande studie har uppmärksammat att vid vård i hemmet kommer vårdpersonalen 

på besök under dagen, vilket innebär att de inte alltid är tillgängliga för den som vårdas då den sjuka 

personen lämnas ensam emellan besöken. Det är därför viktigt att sjuksköterskan är lyhörd gällande 

medicinerna då de enligt Nyblom et al. (2020) kan ge obehagliga biverkningar som mardrömmar och 

hallucinationer. Det behövs därför en bra uppföljning på hur medicinen påverkar personerna som 

använder dem. Män och kvinnor reagerar olika på läkemedel och äldre personer reagerar annorlunda 

gentemot yngre (Nyblom et al., 2020). 

 

 

Sjuksköterskans roll inom palliativa vården 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) skriver att sjuksköterskor inom vården har fyra huvudsakliga 

ansvarsområden som inkluderar att förebygga sjukdomar, återställa hälsa, främja hälsa och lindra 

lidandet. Vidare ska sjuksköterskan erbjuda samma vård för alla personer, oberoende av personens 

kön, hudfärg, sexualitet, bakgrund eller ålder. Omvårdnaden bör utföras med respekt för 

vårdtagarens autonomi och värdighet. Sjuksköterskan bör ha en professionell attityd som visas med 

lyhördhet, medkänsla, pålitlighet, integritet samt respektfullhet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Den sjuka personen uppmuntras att delta i omvårdnadsprocessen och det är en del av sjuksköterskans 

uppdrag att ha en bra kommunikation mellan vårdtagare och vårdgivare (da Silva, 2014). Enligt 

Sneltvedt och Bondas (2016) syftar sjuksköterskans professionella ansvar i första hand till personer som 

är i behov av vård. Hen ska visa engagemang genom att fokusera på sin relation till den sjuka 

personen och deras anhöriga. Den viktigaste rollen för en sjuksköterska inom vården är att ansvara för 
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omvårdnadsarbetet och kliniska beslut. För att möta dessa utmaningar behövs en hög kompetens 

(Sneltvedt & Bondas, 2016).  

Arbour et al. (2014) menar att sjuksköterskans roll inom palliativ vård är att ge symtomlindring och 

främja välbefinnandet för en persons sista tid i livet. Vården utförs med hänsyn till personens integritet 

och autonomi. Den inkluderar lindring av symtom som ångest, illamående och smärta. Sjuksköterskan 

bör även vara lyhörd för de anhörigas behov och önskemål (Arbour et al., 2014). För att kunna ge en 

så god palliativ vård som möjligt och uppnå en helhetssyn behöver sjuksköterskan samarbeta med ett 

team av läkare, undersköterskor och andra professioner (Danielsen et al., 2018).  Henoch och Österlind 

(2019) menar att sjuksköterskan inom palliativ vård använder sig av något som kallas 6 S:n modellen. 

De 6 S:n står för Självbild, Symtomlindring, Sociala relationer, Sammanhang, Strategier och 

Självbestämmande. Det är en modell som är utformad för patientcentrerad palliativ vård. 6 S:n 

modellen tillämpades först av Sverige på slutensvårdsmottagning. Modellen används i vårdplanering, 

dokumentation, utvärdering av vården och undervisning av personalen. Den grundar sig på 

uppfattningen att palliativ vård ska utformas efter en kombination av den döende personens 

erfarenheter och preferenser samt sjuksköterskans vetenskapliga kunskaper (Henoch & Österlind 2019). 

 

Bärande begrepp 

Personcentrerad vård 

Henoch och Östlind (2019) definierar personcentrerad vård som att varje person som vårdas ska få en 

individuell omvårdnadsplan som är anpassad för just den individen. Vårdaren ska även ha ett holistiskt 

perspektiv som inte bara berör fysiska men även psykiska, sociala och andliga behov. En 

personcentrerad inställning är viktig inom den palliativa vården för att främja vårdtagarens autonomi 

och delaktighet (Henoch & Österlind, 2019). Enligt patentlagen [PL] (SFS 2013/14:106:4 kap 4–5§) 

ska integriteten, självbestämmandet och delaktigheten hos den som får vård främjas. Lagen bygger i 

första hand på sjukvårdspersonal skyldigheter gentemot vårdtagaren. Personen som vårdas har rätt 

att få sin åsikt gällande eventuella behandlingar hörd och respekterad samt att sjukvård inte får 

utföras utan personens samtycke. (PL, SFS 2013/14:106:4 kap 4–5§).  

Som tidigare nämnt har palliativ vård ett fokus på personens uppfattning av sin aktuella livssituation, 

sjukdomsbild och vad som hen tycker är viktigt för att få en god vård. Personcentrerad vård sätter 

mindre fokus på själva sjukdomen och lägger mer vikt på individens egna känslor och vilja angående 

vård och behandling (Henoch & Österlind, 2019). En god personcentrerad vård kräver ett partnerskap 

mellan vårdaren och den som får vård. Den personcentrerade inställningen ska ses som ett 

tillvägagångssätt att planera, leverera och utvärdera vård då upplevelsen och viljan hos den som får 

vården ska genomsyra hela processen. Det krävs även ett interprofessionellt samarbete mellan 

sjuksköterska, läkare och annan vårdpersonal för att vården ska få en god kvalitet (Sanerma et al., 

2020).  

Ekman (2011) betonar också vikten av att involvera den sjuka personen i sin vård som en aktiv partner 

med förnuft, känslor, vilja och behov. Personen som vårdas bör känna att sjuksköterskan står bakom hen 

och stöttar den sjukes självbestämmande. Det är den sjuka personens narrativ om sitt tillstånd som bör 

lägga grunden för partnerskapet. Genom att bjuda in den sjuka personen till samtal visar 

sjuksköterskan att vårdtagarens erfarenheter är viktiga, vilket skapar en ömsesidig tillit. Det ger även 

en möjlighet för den sjuke att sätta ord på sina känslor vilket skapar en terapeutisk effekt då de kan 

ge en känsla av kontroll över sjukdomen (Ekman, 2011). Personcentrerad vård är komplext eftersom 
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definitionen av vad som utgör en person är komplexet. En och samma person kan förändras utifrån 

olika situationer och en svår sjukdom kan ändra på personens självbild (McCormack & McCance, 

2021).  

Enligt McCance et al. (2011) finns fyra aspekter som personcentrerad vård grundar på. Den första är 

vikten av relationer och vad som möjliggör utvecklingen av relationer med en helande effekt. Den 

andra är betydelsen för den sjuka personen av att leva i en social värld och hur hen skapar mening av 

att vara sammankopplad med sin omvärld. Den tredje aspekten handlar om självkännedom, alltså hur 

personen ser sig själv och sina värderingar. Den fjärde aspekten berör den fysiska platsen personen 

vårdas på och vikten av att känna trygghet i den miljön hen befinner sig i. De här delarna är kärnan i 

personcentrerad vård (McCance et al., 2011). McCormack & McCance (2021) beskriver att 

personcentrerad omvårdnad innebär att arbeta med den sjuka personens övertygelser och 

värderingar vilket lägger stor vikt på en tydlig förståelse för vad deras livserfarenheter är samt vilka 

värderingar de har. Sjuksköterskor kan använda dessa värderingar och övertygelser till att skapa ett 

förhållningssätt som är lämpligt för personen som vårdas. En relation mellan sjuksköterskan och den som 

vårdas måste utgå från att båda är villiga parter i relationen och en ömsesidig vilja att samarbeta. 

Vidare berättar McCormack och McCance att introducering av nya insikter och stöttning av 

vårdtagaren ska utföras med målet att underlätta den sjuka personens självbestämmande samt deras 

beslutfattande. I vissa fall har vårdtagaren svårt att uttrycka sina behov. Det är då fortfarande viktigt 

att främja deras självbestämmande genom att sjuksköterskan hjälper den sjuka personen att utveckla 

egna strategier men samtidigt erbjuda stöttning vid behov. Den som vårdas ska alltid ges frihet att 

bestämma sitt eget öde (McCormack & McCance, 2021). 

 

 

Problemformulering 

Det globala behovet av palliativ vård har ökat till följd av en åldrande befolkning och en spridning av 

livshotande sjukdomar. Många som får palliativ vård önskar hellre att få dö i hemmet än på 

äldreboenden eller sjukhus. Behoven hos denna grupp kan däremot vara komplexa vilket gör att det 

finns en del svårigheter med palliativ vård i hemmet. En del av komplexiteten orsakas av att fokuset 

ska ligga på den döende personens subjektiva upplevelse av sitt välmående. Ett holistiskt och 

personcentrerat perspektiv är mycket viktigt för dessa personer som vårdas. Mer kunskap om den 

döendes tillstånd och perspektiv behövs för att kvaliteten på den palliativa vården i hemmet ska vara 

så hög som möjligt. Därav är målet med denna studie att bidra med en ökad förståelse för personer 

som får palliativ vård i sitt hem. 

 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva erfarenheter från personer som får palliativ vård i 

hemmet. 
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METOD 

Design 

För att kunna besvara studiens syfte utfördes en litteraturstudie. Den här metoden valdes eftersom det 

möjliggör en kartläggning av dagens forskning inom ett specifikt område (Polit & Beck, 2021, s.84). 

Arbetsmetoden grundades på niostegsmodellen enligt Polit och Beck (2021, s. 85). Det innebar en 

systematisk arbetsmetod som involverade sökning, granskning samt bearbetning av vetenskaplig 

forskning, för att besvara litteraturstudiens syfte. Vidare valdes en kvalitativ ansats då den typen av 

forskning eftersträvar en helhetssyn på ämnet, vilket passar studiens syfte. Det kan göras genom att 

studera personers erfarenheter och upplevelser i ett flertal olika sammanhang (Polit & Beck, 2021, s. 

471). 

Figur 1. Niostegsmodell Polit och Beck (2021, s.85) fritt översatt till svenska 

Steg 1: Syfte och 
frågeställningar 

Steg 2: Utarbeta sökstrategi, 
identifiera nyckelord samt välja 
databaser och andra källor 

Steg 3: Sökningar i databaser 
för relevant materiel för syftet. 

Steg 4: Läsa abstract och titlar 
för att utvärdera artiklars 
relevans. 

Steg 5: Läsa hela artiklar i 
fulltext och exkludera ej 
relevant material. 

Steg 6: Utvinna information 
från de valda artiklarna 

Steg 7: Kritiskt granska 
artiklarna 

Steg 8: Analysera studiernas 
innehåll och sök efter teman 

Steg 9: Sammanfatta resultatet 

 

 

Urval 

Inklusion- och exklusionskriterierna till denna studie valdes med hänsyn till syftet vilket fokuserar på 

personer som får palliativ vård i hemmet i så väl tidigt som sent skede. Studien kommer inkludera 

vetenskapliga kvalitativa originalartiklar på engelska, publicerade mellan år 2013–2022. Andra 

inklusionskriterier var att artiklarna ska vara godkända av en etisk kommitté eller inkludera ett etiskt 

resonemang från författarna samt vara peer-reviewed.  

Exklusionskriterier är kvantitativa studier då vi ämnar fokusera på en mer djupgående analys av 

upplevelser vilket kvalitativa artiklar är mer lämpliga för (Polit & Beck, 2021, s. 471). Studier utförda 

på sjukhus/äldreboende har exkluderats samt artiklar som riktar sig mot personer under 18 år då barn 

inom palliativ vård har annorlunda behov än vuxna. Andra exkluderade artiklar är översiktsartiklar 

och studier som fokuserar på vårdpersonalens perspektiv. 
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Datainsamling 

 

Enligt niostegsmodellen inleds datainsamlingen i steg 2. Då identifieras olika sökord och sökstrategier. 

Datainsamling för en litteraturstudie bör vara en adaptiv och föränderlig process som fortlöper tills det 

uppnåtts mättnad. De inledande sökningarna var breda, där endast begränsningar som språk och 

årtal används (Polit & Beck, 2021, s. 90). Vid 3:e steget i niostegsmodellen inleddes själva sökningen 

av artiklar i databaserna. Vid sökningen användes databaserna CINAHL och PubMed. De var mest 

relevanta för denna studie eftersom författarna hade erfarenheter av dem sedan tidigare samt att 

dessa samlar forskning om omvårdnad och medicin. Databaserna använder sig av specifika termer. 

PubMed har så kallade MeSH-termer, vilket innebär “Medical Subject Headings”. I CINAHL däremot 

användes databasens egna ”Subjects Headings”. De innebär specifika sökord som användes inom de 

olika databaserna vid sökning av artiklar (Polit & Beck, 2021, s. 88–89). 

 

För denna studie användes MeSH-termer som “Palliative care”, “home care” och “Patients experience”. 

En fullskalig presentation av använda sökord finns i tabell 1. Inför denna studie hade författarna även 

ett möte med Södertörns bibliotek för att införskaffa tips och idéer för en bra sökstrategi. Förutom 

sökorden användes så kallade booleska operatorer som AND/OR/NOT för att brädda eller minska 

sökningarna. Genom att söka på ”Palliative care” OR ”End of life care” hittades träffar som innehöll 

antingen den ena termen eller den andra. Vid användningen av ”palliative care” AND ”home care” 

visades träffar som innehöll båda termerna. En fas av experimenterande med de olika orden 

behövdes innan sökningarna resulterade i relevanta artiklar.  

När sökorden och effektiva kombinationer av dem hade identifierats kunde studier om erfarenheterna 

från personer som får palliativ vård i hemmet hittas. Sedan begränsades sökningarna ytterligare med 

avancerade sökningar som inkluderade en tidsintervall mellan 2013 – 2022 så att artiklarna var 

publicerade inom de närmaste tio åren. Andra begränsningar var att de skulle vara peer-reviewed och 

ha engelskt språk. Peer-reviewed innebär att artikeln har blivit granskad av oberoende experter inom 

forskningsområdet. Det är en strategi inom forskning för att kvalitetssäkra studierna (Polit & Beck, 

2021, s. 577).  

Sedan i enlighet med steg 4 i niostegsmodellen granskades abstrakt och titlar för att välja ut artiklar 

som var originalartiklar med relevans för syftet och sortera bort resten. När de artiklarna av intresse 

valts ut började steg 5 och 6. Vilket innebar att artiklarna lästes i sin helhet för att utvinna information 

och exkludera irrelevant material. Sedan blev de i enlighet med steg 7 kritiskt granskade. Artiklarna 

granskades med hjälp av SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier (se bilaga ii) (SBU, 2020). Den 

användes för att säkerställa att de inkluderande artiklarna var av god kvalitet. Författarna 

diskuterade även samtliga valda artiklar tillsammans för att få en gemensam bedömning av relevans 

mot syftet. En del av artiklarna inkluderade inte enbart de sjuka personernas perspektiv men även 

erfarenheter av anhöriga och vårdpersonal. De sökningar som resulterade i relevanta artiklar 

dokumenterades och presenteras i en sökmatris (tabell 1). Slutligen valdes tio artiklar ut till studien som 

dokumenterades i en artikelmatris (bilaga i). 
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Tabell 1. Sökmatris 

Databas 
och datum 

Sökord Begränsningar  Träffar Lästa 
abstrakt 

Lästa 
artiklar  

Valda 
artiklar  

Pubmed 
25/4/2022 

(palliative 
care[Title/Abstract] OR 
end of life 
care[Title/Abstract] AND 
home 
care[Title/Abstract]) and 
patient experience 

2012–2022  
Title/Abstract 
Adult 19+ years 

110 50 10 5 

CINAHL 
22/4/2022 

Palliative care AND 
home care AND patient 
attitude 

2012–2022 
Peer reviewed 

40 10 3 2 

Pubmed 

26/4/2022 

Palliative care AND 

home care service AND 
patient experiences 

2012–2022 

 

542 20 3 1 

Pubmed 
26/4/2022 

Palliative home care 
AND patient experience  

2012–2022 33 10 5 2 

 Totalt  725 90 21 10 

 

Dataanalys 

 

Efter att de relevanta artiklarna hade identifierats påbörjades steg åtta i niostegsmodellen, vilket är 

analysdelen. Den här studien använde sig av en tematisk analys för att analysera den insamlade 

datan. Tematisk analys innebär att artiklarna lästes upprepade gånger för att identifiera 

återkommande mönster i de samlade studierna (Polit & Beck, 2021, s. 543). Eftersom en del av 

artiklarna inkluderade erfarenheter från flera parter än de som vårdades, togs extra hänsyn till att 

identifiera vilkas åsikter som presenterades och endast lyfta fram erfarenheterna från de sjuka 

personerna i artiklarna. Vid dataanalyseringen användes Braun och Clarkes (2006) sex fas metod för 

tematisk analys. Den valdes då den ger ett flexibelt sätt att identifiera likheter samt olikheter i mellan 

de olika erfarenheterna som diskuterades i texterna. Det var däremot inte bara likheter som 

identifierades via denna metod, utan även vad som betraktades som meningsfullt. En tematisk analys 

innebär alltså att författarna ska bedöma vilka mönster som är betydelsefulla och ger forskningen en 

kontext (Braun & Clarke, 2006).  

Den 1: a fasen var att läsa artiklarna och identifiera vad som är relevant i innehållet. Det innebär att 

artiklarna lästes upprepade gånger för att få en djupare förståelse för fenomenen som beskrevs. Den 

här fasen är viktig för att kunna identifiera de beskrivna och tolkade fynden i originalartiklarna (Braun 

& Clarke, 2006). Samtliga artiklarna lästes individuellt av författarna, både på engelska och översatt 

till svenska, för att utmärka framträdande utdrag. Sedan hade författarna en gemensam genomgång 

av materialet och sammanfattade allt, artikel för artikel.  
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Den 2: a fasen innebar att identifiera koder och samband i texten. Det uppmärksammade utdragen 

användes här för att skapa koder som sedan hjälpte författarna att hitta samband och meningsfulla 

fynd i artiklarna. Varje fynd av värde blev tilldelad en specifik kod (Braun & Clarke, 2006). När 

författarna gick igenom allt material tillsammans presenterades de identifierade koderna. De koder 

som var likartade grupperades ihop för att bilda teman som hade koppling gentemot syftet. Nedanför 

visas ett exempel på hur ett utdrag från texten i två artiklar formats till en kod för att sedan 

grupperats in i sudteman och teman.  

Tabell 2. Exempel på datautdrag från texten i artiklarna och koder. 

Datautdrag från artikel Kod  Subtema  Tema  

”One patient said: ’Sometimes I’ve called them 
and they’ve said, I’ll come straight away! That 
is fantastic… and the doctor, there are three 
of them… several times they’ve come out.’ ” 
(Klarare, et al, 2018, s. 5). 

Lätt att få kontakt med 
vårdpersonal 

 Vårdpersonalens 
tillgänglighet 

Kommunikation 

”The patients felt they received help quickly, 
which was particularly important due to the 

stage of their illnesses, and they felt ❛  
secure knowing that they had access to the 
staff”. (Svensson & Wåhlin, 2018, s. 114–
115). 

Lätt att få kontakt med 
vårdpersonal 

 Vårdpersonalens 
tillgänglighet 

Kommunikation 

 

 

Den 3:e fasen i analysprocessen inleds när all data är insamlad och ett flertal koder identifierats. 

Koderna ses då över och författarna kan börja uppmärksamma olika subteman där relevant 

identifierat material placeras (Braun & Clarke, 2006). Utifrån koderna formades flera teman och 

subteman. Författarna till föreliggande studie fick återgå till originalartiklarna och diskutera fynden, 

för att säkerställa att relevant material inte utesluts.  

I den 4:e fasen kontrolleras att de subteman och teman som skapats stämmer med den insamlade 

datan (Braun & Clarke, 2006). Allt material fick en systematisk genomgång för att åter säkerställa att 

all relevant data är inkluderad. Om något tema inte hade tillräckligt med stöd från litteraturen togs 

den bort eller byttes ut. Sedan i fas 5 förädlas och identifieras de valda temana. Ytterligare en gång 

repeteras datan för att verifiera att essensen i innehållet har fått en korrekt tolkning (Braun & Clarke, 

2006).  

I steg 6 avslutas processen och all data sammanfattas och där den tematiska analysen tydligt och 

systematiskt sammanställs till ett resultat (Braun & Clarke, 2006) Att sammanfatta all data till ett 

resultat är även det sista steget i Polit och Becks niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s. 85). I den sista 

fasen användes stöd från de insamlade materialet för att framställa ett resultat baserat på två 

huvudteman, ”kommunikation” och ”välbefinnande”. Sedan tolkades resultatet i relation till studiens syfte 

och begreppet personcentrerad vård.  

 

 

 



   
 

11 

 

Etiska aspekter 

 

Författarna till denna litteraturstudie har granskat de inkluderande vetenskapliga artiklarna utifrån 

etiska aspekter. Alla medverkande artiklar har blivit kontrollerade att de inkluderar ett etiskt 

godkännande av en kommitté, ett etiskt resonemang eller ett etiskt uttalande. Studien har strävat efter 

opartiskhet samt att utforma en strategi vid sökningen av artiklar. Det är viktigt inom 

forskningsprocessen för att studierna ska hålla en god kvalité (Polit & Beck, 2021, s. 145–146).  

Vidare följdes Belmontes rapportens tre grundläggande principer för ett etiskt resonemang. 

Principerna är respekt för mänsklig värdighet, välgörenhet och rättviseprincipen (Polit & Beck, 2021, 

s.133). Författarna till föreliggande studie granskade huruvida de originella forskarna förhöll sig till 

dessa principer genom att undersöka ifall de hade inhämtat informerat samtycket från deltagarna 

samt att informationen som deltagarna gav ut i studien behandlades konfidentiellt. Enligt Polit och Beck 

(2021, s. 137–141) är dessa två vanliga tillvägagångssätt för att säkerställa att principerna följs.   

I en litteraturstudie ska författarna alltid vara så objektiva som möjligt (Polit & Beck, 2017, s.173). Det 

har strävats efter i denna litteraturstudie och under hela forskningsprocessen. Under studiens gång har 

författarna varit noga med att objektivt presentera allt material för att inte snedvrida resultatet.  Då 

engelska inte är författarens första språk valdes även att översätta informationen från engelska till 

svenska. Extra hänsynen har tagits till forskningsspråket så att översättningen överensstämmer så långt 

det är möjligt med originaltexten. Varje artikel översättes och lästes enskilt för att sedan diskuteras av 

författarna tillsammans för att minska risken för misstolkning. Noggrannhet har även tagits till att 

korrekt referera till originalartiklarnas författare för att undvika plagiat samt särskilja de originella 

forskarnas och egna reflektioner.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTAT 

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter från personer som får palliativ vård i hemmet. 

Tio kvalitativa intervjuartiklar har använts till att besvara detta syfte och under studiens gång har två 

teman samt fyra subteman identifierats, dessa är kommunikation med subteman vårdpersonalens 

tillgänglighet och partnerskap. Det andra temat var välbefinnande med subteman helhetsvård och 

trygghet. Studierna var utförda i Sverige (5), Kanada (1), Tyskland (1), Kina (1), England (1) och 

Nederländerna (1). 
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Tabell 3. Matris på förekomsten över artiklarna inom de olika teman 

Teman Kommunikation Välbefinnande  

 
Subteman Vårdpersonalens 

tillgänglighet  
Partnerskap  Helhetsvård Trygghet & Otrygghet  

Artiklar      

Högberg 
et al., 
2019 

X X  X  

Icenberg et 
al., 2021 

X   X  

Jack et al., 
.2016 

 X X X  

Klarare et 
al.,2018 

X X X X  

Liu et al., 
2021 

  X X  

Oosterveld 
et al.,2019 

X X  X  

Seipp et 
al.,2021 

X X X X   

Svensson 
&Wåhlin., 
2018 

X X X X   

Talabani et 
al., 2017 

X X X X  

Wennman 
et al., 
2017 

X X X X  

 

 

 

 

Kommunikation 

Kommunikation var ett återkommande ämne i sammanställningen av studierna. God kommunikation och 

kontakt mellan vårdpersonal och personen som vårdas var en viktig förutsättning för en god palliativ 

vård i hemmet. Det var två faktorer som präglade kommunikationen mellan vårdpersonalen och den 

sjuka personen, dessa var Vårdpersonalens tillgänglighet och Partnerskap. 

Vårdpersonalens tillgänglighet  

Vid palliativ vård i hemmet ansåg det som extra viktigt att personalen var lättillgängliga. Utöver de 

regelbundna besöken upplevdes det som enkelt att få kontakt med sjuksköterskor och läkare via ett 

telefonsamtal närsomhelst på dygnet. Personerna som fick vård ansåg lättillgängligheten till ett 

multiprofessionellt vårdteam som nyckeln till en säker vård (Isenberg et al., 2021; Klarare et al., 2018; 

Oosterveld-Vlug et al., 2019; Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018; Talabani et al., 2017). 

Förutom läkare och sjuksköterskor berörde tillgängligheten även andra yrkeskategorier som terapeuter 

och psykoterapeuter. En bredare kompetens blev då åtkomlig för personer som vårdas hemma vilket 

gjorde att de inte behövde sjukhusvård (Klarare et al., 2018; Svensson & Wåhlin, 2018; Talabani et 

al., 2017).   
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Flera studier nämnde erfarenheter av vårdpersonalens pålitlighet då vårdtagarna kände att de kunde 

lita på att de hade tillgång till hela vårdteamet (Högberg et al., 2019; Klarare et al., 2018; 

Oosterveld-Vlug et al., 2019; Svensson &Wåhlin, 2018; Talabani et al., 2017). Utöver det visade 

vårdpersonalens tillgänglighet genom närvaro och lyhörd under vårdtillfällena. När läkaren eller 

sjuksköterskan tog sig tid till att lyssna, svara på frågor och skapa en bra relation ökade kvalitén av 

vården (Högberg et al., 2019; Klarare et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Svensson &Wåhlin, 

2018; Talabani et al., 2017). För en god och säker hemsjukvård bör det även inkluderas att andra 

vårdteam och vårdenheter blir lättillgängliga för personalen och vårdtagaren. Det utfördes ofta utav 

att den sjuka personens närmaste vårdteam hade kontakt med de andra vårdenheterna och erbjöd 

eventuell samplanering av vård (Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018; Wennman et al., 

2020).  

Ett problemområde som återkom var mängden olika vårdpersonal. De antal olika läkare och 

sjuksköterskor som fanns tillgängliga gjorde så att den sjuka personen ofta fick träffa och prata med 

nya personer. Det kunde leda till en påfrestning då de måste upprepa sin historia och sina behov. Det 

ansågs även som mer betryggande att ha tillgång till en sjukvårdare som redan kände dem (Isenberg 

et al., 2021; Klarare et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Svensson & Wåhlin, 2018). 

Vårdtagarna önskade en kontaktperson att vända sig till, alltså en specifik person inom vården som 

har ansvar för just den vårdtagaren och deras vårdplanering (Oosterveld-Vlug et al., 2019; Svensson 

& Wåhlin, 2018). 

 

Partnerskap  

När sjuksköterskor och läkare bjöd in vårdtagaren till en diskussion om vårdplaneringen skapades en 

tillit till vårdpersonalen. Att bilda ett partnerskap genom att lyssna till den sjuka personens åsikter och 

värderingar samt bidra med egna professionella kunskaper, gjorde att vårdtagaren kände att dem är 

i trygga händer. Att bli tagen på allvar och behandlad med respekt ansågs som nödvändigt för att få 

en bra relation (Jack et al., 2016; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Seipp et al., 2021). Om 

vårdpersonalen tog sig tid till att lära känna vårdtagaren som en individuell person kunde dem mer 

effektivt uppmärksamma om behandlingarna och omvårdnaden behövde ändras. Vårdkvalitén ansågs 

även som högre om läkare och sjuksköterskor anpassade sin kommunikation samt den mängd 

information de gav ut, utifrån den sjuka personens behov. I vissa fall uppskattas ett mer objektivt sätt 

att presentera statistik samtidigt som andra inte alls vill ha den typ av information (Jack et al., 2016; 

Oosterveld-Vlug et al., 2019; Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018).  

En god kvalitet av palliativ vård i hemmet bygger på en kombination av den sjuka personens 

självbestämmande och vårdpersonalens kompetens (Klarare et al., 2018; Seipp et al., 2021; Svensson 

& Wåhlin, 2018; Wennman et al.,2020). När läkaren presenterar ett eller flera förslag som sedan 

diskuteras med personen som vårdas, skapas mer alternativ att välja mellan. Det möjliggör en 

specialanpassad vårdplan utifrån vårdtagarens omständigheter som de kan känna sig nöjd med 

(Klarare et al., 2018; Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018; Wennman et al.,2020). En god 

relation mellan vårdpersonalen och den sjuka personen är betydelsefullt för många som får vård i 

hemmet. Det finns däremot ett hinder av att en stor omväxling av personalen sker, vilket kan göra det 

svårt att utveckla en god relation (Klarare et al., 2018; Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018; 

Wennman et al.,2020). En bra relation mellan vårdpersonal och vårdtagare utvecklas lättare vid en 

kontinuerlig kontakt med samma personer från personalen. En kontinuerlig kontakt tillförde en 

avslappnad miljö där vårdpersonalen sågs mer som vänner, vilket var uppskattat. Det för att de kunde 
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ta sig tid till att lära känna den sjuka personen och ha konversationer om fler saker än sjukdomen 

(Klarare et al., 2018; Svensson & Wåhlin, 2018; Talabani et al.,2017; Wennman et al., 2020).    

 

Välbefinnande  

Studierna visade att välbefinnandet hos de som vårdas är högt värderad. Livskvaliteten för den 

döende personen kan endast bibehållas om de får alla sina behov tillfredsställda, vilket inkluderar 

fysiska, psykiska, emotionella och existentiella behov. Välbefinnandet var nära förknippat med känslan 

av trygghet och att vårdpersonalen hade ett förhållningssätt som inkluderade en holistisk syn av 

vårdtagaren.   

 

Helhetsvård  

Den palliativa vården i hemmet sågs som tillfredsställande när vårdpersonalen såg den sjuka personen 

som en hel människa. Det vill säga att vårdgivarna tog sig tid till att lära känna personen och förstå 

vilka behov som var viktiga för hen (Jack et al., 2016; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Seipp et al., 

2021; Talabani et al., 2017; Wennman et al., 2020). Om sjuksköterskorna visade kompetens för 

vårdtagarens sjukdom samt förståelse för dennes fysiska, psykiska och emotionella behov skapades en 

tillit som var viktig för välbefinnandet (Jack et al., 2016; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Seipp et al., 

2021; Talabani et al., 2017; Wennman et al., 2020). Symtom utlösta av ett palliativt tillstånd är 

komplext och kräver en vård med en bred kompetens som berör flera professioner för att utföra en 

god helhetsvård. Det anses som värdefullt när vårdpersonalen visar empati, ger emotionellt stöd och 

tar sig tid att inbjuda den sjuka personen till fria diskussioner om sina tankar och känslor (Jack et al., 

2016; Oosterveld-Vlug, et al., 2019; Svensson & Wåhlin, 2018; Wennman et al., 2020).  

De vanligaste typerna av lidande för vårdtagarna var smärta och ångest. Även de som inte hade 

erfarenheter av svår smärta kände en rädsla för att utveckla de i senare sjukdomsstadier (Liu et al., 

2021; Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018; Wennman et al., 2020). För en effektiv 

symptomlindring hade vårdtagarna tillgång till ett multiprofessionellt team som samarbetade för att 

anpassa vården efter den enskilda personens behov. Den breda kompetensen gjorde att vården blev 

mer fokuserad på hela människan så att alla vårdtagarens behov blir tillgodosedda, oavsett om det 

var smärtlindring, mentalt- eller emotionellt stöd (Klarare et al., 2018; Oosterveld-Vlug et a., 2019; 

Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin; Talabani et al., 2017).   

En del av helhetsvården inkluderade att vårdtagarna fick möjlighet att prata om vad som helst, vilket 

gav en känsla av att personalen brydde sig om vårdtagarna som personer (Jack et al., 2016; Klarare 

et al., 2018; Talabani et al., 2017). Personerna som vårdades kände lättnad av att vårdpersonalen 

var villiga att prata om döden och andra existentiella frågor. Det upplevdes som viktigt för 

vårdtagarna att de kunde tala öppet och ställa frågor om sitt döende tillstånd och vad det kommer 

innebära (Jack et al., 2016; Liu et al., 2021; Seipp et al., 2021; Wennman et al., 2020). Om 

vårdpersonalen tog sig tid till att prata om den sjuka personens rädslor och ge tillräckligt med 

information om sjukdomstillståndet kunde de dämpa vårdtagarens oro. Vilket skilde sig från när den 

sjuka personen inte får adekvat information (Jack et al., 2016; Liu et al., 2021; Seipp et al., 2021; 

Wennman et al., 2020). 
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Trygghet & Otrygghet 

Bland de viktigaste för välbefinnandet var känslan av trygghet. Om personen som vårdas hemma 

känner trygghet, är det en indikator på en god vård. Vårdtagarna fick en större tillit till vårdpersonal 

som visade tydlighet, öppenhet och kompetens i sitt arbete då det tillförde ett lugn (Oosterveld-Vlug et 

al., 2019; Seipp et al., 2021; Svensson &Wåhlin, 2018; Wennman et al., 2020). De sjuka personerna 

fick ett bättre förtroende för sjuksköterskor och läkare som var kunniga inom vårdtagarens 

sjukdomstillstånd och som de kunde ställa frågor till. Det gav en känsla av att vårdaren alltid hade 

kontroll över situationen (Jack et al., 2016; Klarare et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Seipp 

et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018; Talabani et al., 2017). Det ansågs som viktigt för de sjuka 

personerna att vårdpersonalen var tydliga med sin kommunikation. Vårdpersonalen tillförde en känsla 

av trygghet genom att den sjuka personen blev informerad och kunde kommunicera med dem på ett 

sätt som anpassades för individen (Högberg et al., 2019; Klarare et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 

2019; Seipp et al., 2021; Svensson & Wåhlin, 2018; Wennman et al., 2020). Det fanns däremot 

stunder då vårdpersonal inte ansågs ge adekvat tid till att prata med den sjuka personen. 

Vårdtagarna upplevde då en osäkerhet av att inte få den information eller det mentala och 

emotionella stöd de var i behov av (Isenberg et al., 2021; Liu et al., 2021; Oosterveld-Vlug et al., 

2019). 

En annan faktor som skapade otrygghet var om de olika vårdenheterna inte hade en god 

koordination. Det fanns tillfällen då kommunikationen och koordinationen mellan det palliativa 

vårdteamet och andra vårdenheter fallerade. Det resulterade i att de inte uppdaterade varandra om 

den sjuka personens tillstånd, vilket gjorde att vårdgivarna som kom på besök inte alltid hade rätt 

information (Isenberg et al., 2021; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Wennman et al., 2020). 

Många vårdtagare upplevde hemmet som en bättre vårdplats än ett sjukhus då det ansågs som en 

lugnare, tryggare och mer familjär miljö där de kunde ha mer kontroll. Sjukhuset associerades i 

jämförelse med mycket negativa erfarenheter (Jack et al., 2016; Svensson & Wåhlin, 2018; Talabani 

et al., 2020; Wennman et al 2020). En ytterligare väsentlig roll som möjliggjorde palliativ vård i 

hemmet var de anhöriga till de döende personerna (Isenberg et al, 2021; Talabani et al., 2017; 

Wennman et al., 2020). Personerna som vårdas uttryckte stor tacksamhet för sina anhöriga, då de 

ansågs som en av anledningarna till att vård i hemmet föredrogs. Familjen utgjorde ett grundläggande 

stöd i vardagen som tillförde trygghet. Det var även viktigt för vårdtagarna att även deras 

närstående fick det stöd och den utbildning de behövde för att underlätta deras roll inom den 

palliativa vård (Isenberg et al, 2021; Talabani et al., 2017; Wennman et al., 2020).     

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Föreliggande litteraturstudies syfte var att beskriva erfarenheter från personer som får palliativ 

hemsjukvård. Till följd av att studien fokuserar på erfarenheter valde författarna en kvalitativ ansats 

för att besvara studiens syfte. Det innebar att endast kvalitativa vetenskapliga artiklar användes. 

Enligt Polit och Beck (2021, s. 471–473) har forskning med kvalitativ ansats ändamål att framhäva en 

helhetsförståelse av erfarenheterna som studeras. Erfarenheterna kan exempelvis vara fenomen som 

livskvalitet, egenskaper, mänskliga beteenden och smärta. Studierna utförs ofta i form av intervjuer och 



   
 

16 

observationer för att erhålla narrativ information. Fynden i studierna är menade att tillföra en mer 

djupgående och detaljrik beskrivning av fenomenet än vad deskriptiva studier kan (Polit & Beck, 2021, 

s. 471–473).  

Författarna av föreliggande studie ämnade erhålla en överblick av nuvarande kunskap om 

ämnesområdet. Således valdes litteraturstudie som metod för att göra en sammanfattning av ett flertal 

vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2021, s. 83). Författarna hade svårigheter med att skapa 

effektiva kombinationer av sökord och fann därav endast en begränsad mängd artiklar med relevans 

mot syftet vid sökningarna. Tio kvalitativa originalartiklar identifierades som relevanta och 

analyserades för att besvara syftet och för att stärka kvaliteten i studien granskades artiklarna utifrån 

SBU:s kvalitetsgranskningsmall (bilaga 2). Författarna säkerställde även att artiklarna inkluderade ett 

etiskt resonemang och var peer reviewed.   

Föreliggande studies trovärdighet studerades utifrån fem begrepp från Lincolns och Gubas (Lincoln & 

Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569) ramverk för kvalitativa studier. Begreppen är 

tillförlitlighet, stabilitet, neutralitet, överförbarhet och autenticitet.  

Begreppet ”tillförlitlighet” innebär att studien strävar efter att påvisa ett förtroende för resultatet. 

Läsare ska kunna lita på att resultatet är sant, vilket anses vara ett övergripande mål för kvalitativa 

studier (Polit och Beck, 2021, s.569). Författarna till föreliggande litteraturstudie har varit angelägna 

att noga följa samt tydlig presentera tillvägagångssättet av vald design-, urvals-, datainsamlings- och 

dataanalysmetod, för att förstärka studiens tillförlitlighet. Andra faktorer som författarna anser stärka 

denna studies tillförlitlighet och kvalitet är att samtliga originalartiklar som användes i denna studie har 

blivit kvalitetsgranskade samt etiskt godkända. Vidare följdes Polit och Becks (2021, s.85) 

niostegsmodell (se figur1) för att strukturera arbetsprocessen. Den modellen tillhandahåller ett 

metodiskt och systematiskt sett att utföra litteraturstudier vilket enligt författarna till denna studie ökar 

tillförlitligheten.  

Begreppet “reliabilitet” hänvisar till att resultatet är pålitligt och stabilt. Det innebär att studien ska 

kunna återskapas och få samma resultat vid samma eller liknande omständigheter. Tillförlitlighet kan 

inte finnas utan reliabilitet (Polit & Beck, 2021, s. 569). För att visa reliabilitet i denna studie har en 

noggrann och strukturerad dokumentation av tillvägagångssättet utförts. Niostegsmodellen har 

utnyttjats för att systematisk tydliggöra litteraturstudiens tillvägagångssätt vilket stärker reliabiliteten. 

En noggrann beskrivning av sökprocessen har även presenterats för att klargöra hur de valda 

artiklarna hittades. Ett annat verktyg som användes är referenssystemet APA eller American 

Psychological Association tolkat av Röda Korsets Högskola (Södertörns högskola, 2022). Det här 

referenssystemet gör det enkelt för läsaren att granska innehållet i studien vilket ökar transparensen.  

“Neutralitet” avser att författarna till denna studie hade ett objektivt förhållningssätt. Det innebär att 

resultatet ska presenteras utan att den påverkas av författarnas egna åsikter. Datan bör då ha 

granskats av minst två oberoende individer för att undersöka om tolkningen blir desamma (Polit & 

Beck, 2021, s. 570). Samtliga artiklar lästes ett flertal gånger på engelska samt översatt till svenska. 

Först lästes artiklarna enskilt för att sedan diskuteras och granskas gemensamt, vilket författarna anser 

stärka studiens neutralitet. En annan faktor som kan ha stärkt neutraliteten är författarnas föga 

tidigare erfarenheter med palliativ vård i hemmet vilket minskar risken för partiskhet.  

Begreppet “överförbarhet” berör huruvida fynden i studien kan appliceras på andra grupper. En 

forskare är ansvarig att ge tillräckligt med information så att läsaren kan avgöra om resultatet är 

tillämpbart i andra kontexter (Polit & Beck, 2021, s. 570). Författarna tog användning från 
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internationella studier utförda i Sverige, Kanada, Tyskland, Kina, England och Nederländerna. Det 

syftar på att resultatet är överförbart till andra länder. Däremot var hälften av alla artiklar från 

Sverige vilket även kan minska överförbarheten då stora delar av den insamlade datan speglar en 

svensk kontext. Resultatet från subteman ”Partnerskap” och ”Helhetsvård” anser författarna vara 

överförbara till andra vårdsammanhang då dessa erfarenheter är mer kopplade till de sjuka 

personernas generella behov från palliativ vård och inte nödvändigtvis beroende av hemsjukvård.  

“Autenticitet” innebär att de perspektiv som skildras i studien får en äkta och rättvis beskrivning. 

Författarna bör beskriva erfarenheterna på ett sätt som ger en djup och nyanserad förståelse för 

ämnet (Polit & Beck, 2021, s. 570). För att uppnå autenticitet använde författarna en tematisk analys 

för att få fram en helhetsbild av fenomenet som studerades. 

Identifierade svagheter för föreliggande litteraturstudies tillförlitlighet och reliabilitet kan vara att 

författarna hade även en begränsad tid till att utföra studien vilket i samband med svårigheter att 

hitta relevant material vid sökningarna, resulterade i att endast tio kvalitativa orginalartiklar valdes. 

Mångfalden av inkluderande studier har även begränsats av att enbart två databaser Pubmed och 

CINAHL användes till sökningen av artiklar. Andra svagheter i studien är att författarna är noviser inom 

forskningsområdet och kan därför begått felaktigheter vid kvalitetsgranskning av artiklar samt 

användandet av sökord. De här begränsningarna kan ha vinklat resultatet. En del studier inkluderade 

även intervjuer med närstående till de döende personerna, men författarna ansåg sig kunnat urskilja 

patienternas erfarenheter och på så sett bör inte detta påverkat resultatet av studien.  

 

 

Resultatdiskussion  

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av personer som får palliativ vård i hemmet. 

Studien resulterade i två teman och fyra subtema. Det första temat var kommunikation med subtema 

tillgänglighet av personal och partnerskap. Den andra temat var välbefinnande med subteman 

helhetsvård och trygghet. Resultatdiskussionen kommer diskutera dessa teman utifrån bärande 

begreppet personcentrerad vård och forskning från bakgrunden samt nya artiklar. Erfarenheterna var 

övervägande positiva med få gemensamma negativa erfarenheter.  

 

 

 

Kommunikation 

I resultatet framkom det att en god kommunikation mellan vårdpersonalen och personen som vårdas 

palliativt är en betydande del av en högkvalitativ palliativ hemsjukvård. Om vårdpersonalen var 

lättillgängliga via telefon kunde de sjuka personerna ha regelbunden kontakt och ställa frågor 

närsomhelst på dygnet, vilket skapade en känsla av trygghet. Att ha regelbunden kontakt med 

vårdgivarna stärkte relationen mellan personalen och de som vårdas. En studie skriven av Steindal et 

al. (2020) stödjer dessa fynd genom att belysa vikten av telefonkontakt för att främja säkerheten och 

kvalitén av den palliativa hemsjukvården (Steindal et al., 2020). Även Sarmento et al. (2017) betonar 

att en tillgänglighet av vårdpersonalen dygnet runt att ställa frågor till samt be om råd skapar en 

känsla av säkerhet för de sjuka personerna. Endast medvetenheten av att kunnig personalen alltid finns 

till hands tillförde att de sjuka personerna kände sig mindre ensamma. Forskning som gjorts av 
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McCance et al. (2011) förklarar också vikten av att ha en regelbunden kontakt mellan vårdpersonal 

och vårdtagaren, då det stärker relationen och skapar möjligheter för en personcentrerad vård.  

Möjligheten av att ha tillgång till interprofessionella vårdteam i hemmet sågs som någonting mycket 

positivt och de som fick vård uppskattade att flera yrkesroller var lätta att få kontakt med. Sanerma et 

al. (2020) studie belyser vikten av att ha tillgång till flera professioner inom vården då det är viktigt 

för att åstadkomma en personcentrerad vård. Tillgången till flera yrkeskategorier beskrivs som 

betydelsefull i Udo et al. (2018) artikel som förklarar att ett gott samarbete mellan de olika 

professionerna ger en säker vård. Sarmento et al. (2017) förklarar att vårdteamets breda kompetens 

om fysisk och psykisk symtomlindring ger de sjuka personerna möjlighet att fokusera på annat en sitt 

tillstånd samt en känsla av hopp.   

I resultatet till föreliggande studie förekom det att de största hindren för utvecklingen av en god 

relation mellan vårdare och den sjuka personen är det stora ombytet av personal. Det gav upphov till 

en bristande kontinuitet av vården då vårdgivarna inte fick möjlighet att lära känna vårdtagaren 

ordentligt och förstå deras behov. Det fanns även brister i samordningen av vården i hemmet. De 

området berörs även i en studie av Ventura et al. (2013) som tar upp liknande erfarenheter av 

kontinuiteten och otillräcklig samordning från personer som får palliativ vård i hemmet. Resultatet 

pekar på att en kontinuitet i vården behövs för att skapa goda relationer mellan vårdpersonal och den 

sjuka personen. McCance et al. (2011) menar att en bra relation behövs för att vården ska bli 

personcentrerad. Udo et al. (2018) beskriver att en inadekvat vårdplanering och samarbete bland 

personalen har en negativ påverkan på den palliativa vården.  

Resultatet till föreliggande studie betonar vårdtagarnas behov av att kunna prata med 

vårdpersonalen som en vän och diskutera andra saker än enbart sjukdomstillståndet. Enligt författarnas 

kännedom har inga andra studier tagit upp detta som ett behov för personer som får palliativ vård i 

hemmet. Det här fyndet kan däremot kopplas till personcentrerad vård då McCance et al. (2011) 

beskriver den sjuka personens värderingar som en viktig grund för personcentrerad omvårdnad.   

Resultatet påvisar att bra kommunikation mellan vårdpersonal och vårdtagare baseras på ett 

partnerskap där den sjuka personen kan delta i planeringen av sin vård samt att deras åsikter och 

erfarenheter behandlas med respekt. Partnerskapet utvecklas av att personalen tar sig tid att lära 

känna vårdtagaren och bilda en god relation. Vikten av att låta vårdtagarna bli delaktiga i sin vård 

stöds av Li et al. (2017) som betonar att de sjuka personerna känner sig hörda när vårdaren frågar 

efter deras åsikter. McCance et al. (2011) betonar också vikten av partnerskap och att det är en 

nödvändig del av att göra omvårdnaden mer personcentrerad genom att vårdgivaren engagerar den 

sjuka personen i vården. Resultatet stöds även av Sanerma et al. (2020) som konstaterar att de sjuka 

personerna får lättare en god relation med en flexibel sjuksköterska som är lyhörd och engagerar 

vårdtagaren i konversation. Likaså anser Engberink et al. (2017) att det är viktigt för vårdpersonalen 

att lämna flera alternativ öppna inom den palliativa vården för de sjuka personerna, vilket bidrar till 

att vården ska bli mer personcentrerad och tillåta mer valmöjligheter. Fan et al. (2017) förklarar att 

vårdpersonal som har träning i kommunikation kan mer effektivt erbjuda psykosocialt stöd. 
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Välbefinnande 

De sjuka personernas behov av att känna trygghet var något som identifierades i samtliga artiklar och 

utgjorde grunden för främjandet av välbefinnandet i den palliativa vården i hemmet. När vårdtagaren 

känner sig trygg är det en indikation på en bra relation med vårdpersonalen som har kompetens och 

resurserna för att se till den sjuka personens alla behov. Resultatet stöds av Sarmento et al. (2017) som 

beskriver betydelsen av att vårdpersonalen tillhandahåller medicinska kunskaper, en bedömning om 

den sjuka personens tillstånd samt stöd med att ta olika beslut. Hembesöken gav vårdtagarna ett lugn 

då de kunde lita på att personalen hade resurser till att ge adekvat vård i hemmet. Resultatet pekar 

på att den som vårdas behöver känna tillit till sin vårdgivare för att känna trygghet. Ekman (2011) 

menar att personen som vårdas ska kunna lita på personalen för att en personcentrerad vård ska 

upprätthållas. Morey et al. (2021) beskriver betydelsen av att ha samma personal som kommer på 

besök då det underlättar utvecklingen av en god relation. Att ha kontinuerlig kontakt med vårdgivare 

som känner den sjuka personen väl, upplevdes som extra viktigt under den sista tiden för att främja 

känslan av trygghet.  

Författarna till denna studie har identifierat att personer med behov av palliativ vård vill vårdas 

hemma. Hemmet upplevdes som en familjär, trygg och bekväm miljö jämfört med sjukhuset. Enligt 

Escobar et al. (2011) föredras hemmet som dödsplats på grund av möjligheten att vara omgiven av 

nära och kära, det upprätthåller en känsla av normalitet, fysiskt och känslomässigt stöd samt en större 

chans att kontrollera sin omgivning (Escobar et al., 2011). Sarmento et al. (2017) belyser att 

hemsjukvårdens tillgång till resurser för avancerad sjukvård gör att den sjuka personen får ett minskat 

behov av att åka till sjukhuset. Övergången från palliativ sjukhusvård till vård i hemmet har brister 

enligt Morey et al. (2021), som menar att vårdtagarna inte alltid får tillräckligt med information och 

förberedelser. Det skapar en oro då personen som vårdas inte vet vilken kvalitet vården hemma 

kommer erbjuda. Henoch och Österlind (2019) anser att den sjuka personens val av dödsplats är viktig 

att beakta för att kunna ge en personcentrerad vård. Det förbättrar även möjligheterna för en god 

död. 

Föreliggande litteraturstudie uppmärksammar att personerna som vårdas i livets slutskede behöver en 

helhetsvård som fokuserar på hela människan och erbjuder fysiskt, psykiskt och emotionellt stöd. 

Resultatet stärks av Ventura et al. (2013) som betonar att förutom fysiska besvär har personer som 

vårdas palliativt psykosociala behov som att prata om sina rädslor och sin framtid samt livets slutskede. 

Det anses som viktigt för den sjuka personens välbefinnande. Henoch och Österlind (2019) beskriver 

denna helhetssyn på personen som en väsentlig del av en personcentrerad vård.  

Föreliggande studie visar att de som vårdas palliativt i hemmet är i behov av anhörigstöd. De 

anhöriga har ett stort ansvar för omvårdnaden av den sjuke och ansågs som en anledning till att 

vårdtagaren önskar vårdas i sitt hem. Resultatet tyder på att stöd till anhöriga även är betydelsefullt 

för de som vårdas. De här fynden stärks av Norinder et al. (2017) som uppmärksammat att anhörigas 

delaktighet och stöd är viktigt för den sjuka personens känsla av trygghet. De anhöriga bör även få 

vägledning och stöd i omvårdnaden från vårdpersonal, eftersom det förstärker säkerheten för den 

döende personen. Ventura et al. (2013) förklarar de sjuka personerna att de önskade avlastning för 

deras anhöriga genom att vårdpersonalen stundvis tar över deras ansvar så att de närstående får 

återhämta sig (Ventura et al., 2013). Det tyder på att när personalen ger stöd till anhöriga påverkas 

den sjuka personens miljö och välbefinnande. Två av grunderna till personcentrerad vård enligt 

McCance et al. (2011) är att vårdgivaren bör utgå från vårdtagarens värderingar och hur vårdmiljön 

påverkar den sjuke. 
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SLUTSATSER  

Föreliggande litteraturstudie uppmärksammar att den palliativa vården i hemmet främjar den sjuka 

personens välbefinnande på ett personcentrerat sätt som ger fysiskt, psykiskt och emotionellt stöd. Det 

palliativa vårdteamet är lättillgängligt och inkluderar flera yrkeskategorier vilket ger en bred 

kompetens. De positiva erfarenheterna av dessa två teman som presenterades i resultatet var 

sammankopplade. Resultatet tyder på att en god kommunikation mellan vårdtagaren och vårdpersonal 

som baseras på partnerskap och tillgänglighet, skapar trygghet och ger möjlighet för en 

personcentrerad helhetsvård, vilket främjar välbefinnandet. Likaså kan inte palliativ hemsjukvård 

främja välbefinnandet hos den sjuka personen om inte god kommunikation med vårdpersonalen har 

etablerats. De som vårdas palliativt hemma är i behov av att känna sig trygga i sitt hem och att ha en 

god relation med sina vårdgivare som är baserad på ömsesidig respekt och tillit. Vårdtagaren är även 

i behov av att vården i hemmet är välplanerad och organiserad då brister i kommunikationen mellan 

vårdpersonalen bidrar till en osäker miljö.  

Genom att öka kunskaperna kring sjuka personers erfarenheter om palliativ vård i hemmet kan en 

fördjupad bild av den nuvarande palliativa hemsjukvården tillhandahållas. En mer ingående förståelse 

för de döende personernas upplevelser gör att forskning kan identifiera brister inom vården i livets 

slutskede och utveckla en mer personcentrerad vård. Ytterligare kunskaper inom detta ämne behövs för 

att synliggöra en djupare förståelse för den döende personens perspektiv på vården i hemmet. 

Författarna anser även att mer forskning behövs om tillgången till palliativ vård i hemmet för personer 

som inte har anhöriga.  
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12 personer Två tema togs upp: 
känna sig trygg, att 
få vård hemma, bli 
erkänd som både 
en person och 
patient 

Wennman, I., 
Ringheim, A., & 
Wijk, H. (2020). 

 “We Are Here for 
You All the Way 
Patients’ and 
Relatives’ 
Experiences of 
Receiving 
Advanced Home 
Care. 

Utforska erfarenheterna 
av att få avancerad 
hemtjänst bland personer 

som drabbats av 
livshotande sjukdom och 
deras nära anhöriga. 

Kvalitativ 
intervjustudie  

8 personer, 2 
anhöriga 
 

Tre tema fångades: 
Skapa trygg miljö, 
se personen, 

bättre att få vård 
hemma.  
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