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Abstrakt  

Bakgrund: Befolkningen blir äldre och kräver alltmer komplicerad hälso- och 

sjukvård som bedrivs i hemmen. Som en följd av detta förväntas även den 

palliativa vården i hemmen öka. Den palliativa vården bör tillgodose fysiska, 

psykiska, sociala och existentiella behov vilket ställer höga krav på 

distriktssköterskan. Syfte: Att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att 

vårda personer som får palliativ vård inom hemsjukvården. Metod: En kvalitativ 

design med induktiv ansats har använts i studien. Semistrukturerade individuella 

intervjuer genomfördes med åtta distriktssköterskor inom hemsjukvården i tre 

olika kommuner i norra Sverige. Insamlade data har analyserats med kvalitativ 

innehållsanalys. Resultat: Studien resulterade i fem kategorier. Att vara en del av 

ett team med ett gemensamt mål, att föra existentiella samtal är viktigt, att klara 

utmaningen med ett känslofyllt och ensamt arbete, att vilja ge en värdig och trygg 

vård och att försöka se till hela familjens behov. Slutsats: Arbetet med palliativ 

vård inom hemsjukvården är komplext och distriktssköterskan är en del av ett 

större team. Trots detta kan arbetet upplevas som ensamt, känslosamt och 

krävande, men även viktigt och givande. Ett fungerande teamarbete, regelbunden 

utbildning och debriefing är faktorer som leder till att distriktssköterskan 

utvecklas och kan ge god omvårdnad.  

 

Nyckelord: distriktssköterskor, palliativ vård, hemsjukvård, värdig vård, 

omvårdnad, kvalitativ metod, innehållsanalys. 
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Palliativ vård är en helhetsvård där det fysiska, psykiska, sociala och existentiella behovet hos 

personen tas i beaktning. Syftet med vården är att lindra lidande och främja livskvalitén hos 

personen som har drabbats av obotlig sjukdom. Helhetsvården består av de fyra hörnstenarna 

inom palliativ vård som innefattar kommunikation och relation, symtomlindring, stöd till 

närstående samt ett multiprofessionellt samarbete. Det palliativa vårdbehovet ska kunna 

tillgodoses och bedrivas i det egna hemmet (Socialstyrelsen, 2018).  

Den kommunala hälso- och sjukvården är omfattande och allt fler personer vårdas i det egna 

hemmet, detta är bland annat till följd av att patienter skrivs ut tidigare från sjukhusen 

(Socialstyrelsen, 2020) och att den ökande åldrande befolkningen kräver alltmer komplicerad 

hälso- och sjukvård (Collier et al., 2018; Larsson Gerdin et al., 2021). I och med detta 

förväntas även behovet av palliativ vård i hemmet öka. Hälso- och sjukvården har en viktig 

roll i att stödja personer som vårdas i hemmet under den sista delen av sitt liv (Collier et al., 

2018; Danielsen et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 2019). Hemsjukvården i Norden är unik 

då alla personer som har behov av hemsjukvård, oavsett familjesituation, nätverk eller 

inkomst erbjuds insatser (Larsson Gerdin et al., 2021). Kommunerna har det övergripande 

ansvaret för att organisera och tillhandahålla omvårdnadsåtgärder som följer hälso- och 

sjukvårdslagen (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30, 12 kap, 1 §).  

Enligt flertalet studier (Danielsen et al., 2018; Oosterveld-Vlug et al., 2019; Pollock & 

Wilson, 2015; Skorpen Tarberg et al., 2020; Spelten et al., 2019) föredrar många personer att 

dö hemma och inte på sjukhus. Sjukhuset kan upplevas som en opersonlig medicinsk 

institution. Trots önskan att få avsluta livet i sitt eget hem är det många som inte gör det 

(Danielsen et al., 2018; Pollock & Wilson, 2015). Vilka möjligheter som finns för att kunna 

dö hemma beror på faktorer som tillräcklig smärtlindring och personliga resurser samt stöd 

från familj eller andra serviceinsatser. De allra flesta personer som får palliativ vård har dock 

en stark önskan om att inte belasta sina närstående med en vårdbörda (Pollock & Wilson, 

2015). En god palliativ vård är beroende av ett nära samarbete och dialog mellan personen 

som är sjuk, närstående, distriktssköterskor och läkare (Collier et al., 2018; Danielsen et al., 

2018; Hemberg & Bergdahl, 2019). Personer som får palliativ vård och deras närstående är i 

behov av att distriktssköterskorna är välorganiserad, tillgängliga och besitter en god 

medicinsk kompetens med ett personcentrerat arbetssätt. Detta leder till trygghet hos hela 

familjen och goda möjligheter för symtomlindring, både fysiskt och psykiskt (Oosterveld-

Vlug et al., 2019; Östlund et al., 2019). Trygghet enligt Hov et al. (2020) är en viktig del av 
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den palliativa vården och innebär att familjen känner sig respekterad, inkluderad och 

involverad i behandling och vård.  

Många faktorer påverkar hur relationen mellan en person som vårdas palliativt och 

distriktssköterskan utvecklas. För en välfungerande och jämställd relation parterna emellan är 

kommunikationen väldigt viktig (Skorpen Tarberg et al., 2020). God kommunikation präglat 

av värme och empati har en positiv påverkan på upplevelsen av den palliativa vården 

(Sarmento et al., 2017; Skorpen Tarberg et al., 2020). Kommunikationen bidrar vidare till en 

tillitsfull och trygg relation mellan personen som vårdas palliativt och distriktssköterskan. Att 

kunna kommunicera med personer och närstående på ett hoppfullt men samtidigt realistiskt 

sätt kräver empati och är viktigt i den palliativa vården (Skorpen Tarberg et al., 2020). Det 

krävs lyhördhet för att kunna känna in om personen som vårdas palliativt är mottaglig för att 

diskutera känsliga ämnen, eller om distriktssköterskan ska ta ett steg tillbaka (Hemberg & 

Berdahl, 2019). Personer som vårdas palliativt befinner sig i en mycket utsatt situation, 

beroende av vård och lindring. Bristfällig kommunikation från distriktssköterskor kan kränka 

personens värdighet och i stället för att lindra, öka deras sårbarhet och börda (Andreassen 

Devik et al., 2019). När distriktssköterskor arbetar lyhört, utifrån ett etiskt förhållningssätt och 

ser personens hem som just ett hem och inte en vårdinrättning bidrar det till att personens 

autonomi och värdighet bevaras (Hemberg & Bergdahl, 2019; Östlund et al., 2019).  

Att skydda och bevara värdigheten hos personer fram till döden är väsentligt inom den 

palliativa vården. Trots att värdigheten behöver bevaras är det många äldre personer som 

lever med värdighetsrelaterad stress och rädsla för att deras värdighet inte ska tas hänsyn till 

(McIlfatrick et al., 2017; Söderman et al., 2021; Östlund et al., 2019). Barclay (2016) 

beskriver värdighet utifrån ett filosofiskt perspektiv och menar att varje individ har sina egna 

normer och värderingar som präglar deras egen syn på livskvalitet och meningsfullhet i livet. 

Enligt McIlfatrick et al. (2017) har den palliativa vården till uppgift att hjälpa personer att dö 

med värdighet. Barclay (2016) betonar att detta måste tas i beaktning då vården utformas. För 

att uppleva en god omvårdnad är det viktigt att bli bemött med värdighet, empati och bli sedd 

som en unik individ. Om värdigheten förbises kan personen känna sig kränkt och förminskad 

(Barclay, 2016).   

Att som distriktssköterska våga prata om existentiella frågor är svårt men viktigt för att 

personen ska få en värdig vård (Söderman et al., 2021). Distriktssköterskor som öppet vågar 

diskutera livets slut och den framtida vården inger ett lugn och skapar trygghet för hela 
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familjen (Oosterveld-Vlug et al., 2019). Oosterveld-Vlug et al. (2019) poängterar att 

distriktssköterskor är öppna att diskutera livets slut och vård i livets slutskede med 

personerna. Samtalen sker dock oftast på begäran av personen som vårdas palliativt eller 

familjen. Studier (Hemberg & Bergdahl, 2019; Oosterveld-Vlug et al., 2019) visar att det är 

värdefullt för de närstående att få bli involverade i diskussioner om livets slut tillsammans 

med personen. Alla personer som befinner sig i livets slut är dock inte mottagliga för 

diskussioner om döden och hur de vill utforma sin sista tid i livet (Pollock & Wilson, 2015; 

Östlund et al., 2019). Kulturella aspekter, som att inte erkänna sig svag eller sjuk kan ligga till 

grund för det. Vissa personer lever i förnekelse eller är medvetna om sin situation men väljer 

att inte diskutera den (Pollock & Wilson, 2015). Den egna rädslan och osäkerheten hos 

distriktssköterskor kan vara en orsak till att frågor om livets slut undviks (Hov et al., 2020; 

Söderman et al., 2021). Hov et al. (2020) menar vidare att distriktssköterskors oro för att 

eliminera allt hopp hos personen som får palliativ vård och deras närstående är ännu en 

bidragande orsak till att livets slut inte diskuteras.   

Rational   

Litteraturgenomgången visar att palliativ vård inom hemsjukvården ökar samtidigt som fler 

personer väljer att dö hemma. För en god palliativ vård med bevarad värdighet krävs att 

hänsyn tas till personers fysiska, sociala, psykiska och existentiella behov vilket gör att 

distriktssköterskans kompetens behöver vara hög med god kunskap inom flera områden. 

Arbetet inom hemsjukvården innebär många möten med såväl unga som gamla personer som 

är i behov av stöd och omvårdnad. Genom att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att 

vårda personer som får palliativ vård inom hemsjukvården kan kunskap om vad som behövs 

för att kunna bedriva god och trygg omvårdnad öka. Detta skulle gagna både personer som 

vårdas palliativt och deras närstående men också distriktssköterskor som genom denna 

kunskap kan känna trygghet i att vårda personer i deras egna hem.  

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att vårda personer som 

får palliativ vård inom hemsjukvården. 

Metod  

Design 



7 

 

Designen på studien var kvalitativ med induktiv ansats. Enligt Henricsson och Billhult (2021) 

är kvalitativ metod att föredra då personers levda erfarenheter ska studeras. En induktiv ansats 

valdes, vilket innebär att data analyseras med öppet sinne för att sedan beskrivas så neutralt 

som möjligt (Bengtsson, 2016). I denna studie samlades data in genom semistrukturerade 

intervjuer för att därefter analyseras med kvalitativ innehållsanalys.  

Deltagare och procedur  

Inför studien valdes deltagarna ut ändamålsenligt, vilket innebär att varje deltagare besitter 

kunskap och erfarenhet som kan generera data som svarar till studiens syfte (Henricsson & 

Billhult, 2021). Totalt deltog åtta distriktssköterskor i studien. Alla deltagare var kvinnor i 

åldern 35–67 år (m=50,5 år), de hade varit distriktssköterskor mellan 3–30 år (m=9,5 år) och 

verksamma inom hemsjukvård i 1–20 år (m=10,5 år). Den utbildning om palliativ vård som 

samtliga deltagare hade var det som ingick i grundutbildningen till sjuksköterska och i 

utbildningen till specialistsjuksköterska med inriktning distriktssköterska. Ingen av deltagarna 

hade någon ytterligare utbildning inom palliativ vård. Inklusionskriterier var 

distriktssköterskor inom hemsjukvård med erfarenhet av att vårda personer palliativt. Palliativ 

vård är en stor del inom hemsjukvården, så även en kort anställning kan generera mycket 

erfarenhet inom palliativ omvårdnad. Således specificerades inte deltagarnas erfarenhet med 

någon tidsangivelse. Inga exklusionskriterier användes. Samtliga deltagare var verksamma 

inom hemsjukvård fördelat på tre olika kommuner i norra Sverige. Fyra av deltagarna var 

verksamma inom samma kommun, de övriga två kommunerna som ingick i studien 

representerades av två distriktssköterskor vardera.  

Efter godkänd etikansökan kontaktades enhetschefer vid tre olika kommuner i norra Sverige 

via mejl. Detta för att få godkännande att genomföra studien med anställda distriktssköterskor 

inom deras verksamhet. Vidare ombads enhetscheferna att identifiera lämpliga deltagare med 

hänsyn till inklusionskriterierna. Enhetscheferna tillfrågades även att dela ut bifogat 

informationsbrev med innehållande informerat samtycke. Författarna kontaktade därefter 

samtliga enhetschefer via telefon där kontaktuppgifter till intresserade deltagare förmedlades. 

Samtliga distriktssköterskor som tillfrågades tackade ja och deltog i studien. De kontaktades 

individuellt via mejl eller telefon för att ge ytterligare information och planera in en passande 

tid för intervjun. Informerat samtycke lämnades till författarna skriftligen av de deltagare som 

intervjuades på arbetsplatsen innan intervjutillfällena. De deltagare som deltog via länk hade 

innan intervjutillfällena mejlat inskannat och underskrivet samtyckesformulär till författarna.  
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Datainsamling 

Författarna använde individuella semistrukturerade intervjuer för datainsamlingen. 

Semistrukturerade intervjuer bygger enligt Danielsson (2021) på öppna och specifika frågor. 

Den som intervjuar anpassar ordningen på frågorna under intervjun. Det är därför viktigt att 

den som intervjuar är väl insatt i frågorna och använder en intervjuguide som stöd, vilket 

författarna skapade inför intervjuerna (se bilaga 1). Danielsson (2021) menar vidare att 

intervjuerna kan ligga till grund för ny tillförlitlig kunskap om området som studeras, det är 

även en lämplig metod att använda sig av när forskare vill förstå situationer genom 

berättelser. Tillsammans genomförde författarna en provintervju vilket inte resulterade i några 

justeringar gällande intervjuguiden. Provintervjuer har flera fördelar som bland annat 

möjlighet att testa den tekniska utrustningen, utvärdera intervjuguiden och se om den avsatta 

tiden för intervjun är tillräcklig (Danielsson, 2021).  

Författarna genomförde fyra intervjuer vardera. Med anledning av geografiskt olika långa 

avstånd mellan kommunerna genomfördes fyra intervjuer på deltagarnas arbetsplats och fyra 

intervjuer via videokonferenstjänsten zoom. De fyra intervjuer som genomfördes på 

distriktssköterskornas arbetsplats spelades in på ljudfiler med mobiltelefon. De övriga fyra 

intervjuerna spelades in på ljudfiler via datorn. Intervjuerna tog mellan 28–49 minuter (m=42 

minuter). Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant av författaren som genomfört 

intervjun. Det är att föredra om författarna själv genomför transkriberingsförfarandet då det 

kan leda till en bättre förståelse för materialet (Bengtsson, 2016; Danielsson, 2021).  

Dataanalys 

Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. Manifest ansats 

innebär att forskarna arbetar textnära och beskriver deltagarnas erfarenheter ordagrant utan 

egen tolkning (Bengtsson, 2016). Författarna läste igenom det transkriberade innehållet från 

de genomförda intervjuerna flera gånger för att tydliggöra innehållet (Danielsson, 2021). När 

författarna fått en känsla för textens helhet identifierades meningsenheter som svarade till 

studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades vilket enligt Bengtsson (2016) innebär att 

enheterna kortas ned samtidigt som kärnan bibehålls. De kondenserade meningsenheterna fick 

sedan en kod. Detta för att underlätta för författarna att identifiera vilken data som kan sättas 

samman till kategorier, återvända till originalkällan samt för att förenkla analysprocessen. 

Därefter placerades de kondenserade meningsenheterna i olika subkategorier utifrån likheter 
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eller olikheter i data, för att efter fem steg resultera i de slutliga kategorierna (jmf. Bengtsson, 

2016). Under hela analysprocessen har författarna haft tät dialog med såväl varandra som med 

handledare.  

Etiska överväganden  

Innan påbörjad datainsamling fick studien godkännande genom en forskningsetisk granskning 

av en lektor vid Institutionen för Hälsa, lärande och teknik vid Luleå tekniska universitet. 

Under denna studie har principer gällande informerat samtycke, konfidentialitet och integritet 

tagits i beaktning. Författarna genomförde en riskanalys innan studien påbörjades då området 

palliativ vård kan vara känsligt. Riskanalys handlar om att göra det säkert för deltagarna att 

medverka i studien (Kjellström, 2021). De risker som författarna befarade kunde uppstå var 

av emotionell karaktär. Starka känslor och en risk för att ifrågasätta sitt agerande eller 

yrkesroll kunde uppstå hos deltagarna i en intervju som berör palliativ vård. Författarna 

minimerade identifierade risker genom att lämna utrymme för reflektion efter intervjutillfället. 

Om det skulle uppstå starka känslor under intervjuerna var författarna uppmärksamma på att 

eventuellt pausa eller avbryta intervjuerna. Författarna var medvetna om att inte pressa för 

hårt för att få bra information samtidigt som författarna ville ha ut så mycket som möjligt av 

intervjuerna. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det är viktigt med en balans mellan att få 

in data som går på djupet men samtidigt inte utsätta deltagaren för obehag eller kränkning. 

Författarna ansåg att nyttan med studien övervägde de känslomässiga riskerna som ett 

deltagande kunde innebära.  

Innan datainsamlingen påbörjades delgavs samtliga deltagare ett informationsbrev med 

tillhörande samtyckesformulär. Via detta informerades deltagarna gällande studiens syfte, 

hantering av data och informerat samtycke. Informerat samtycke innebär att deltagarna när 

som helst under studien, utan att ange orsak, kan avbryta sin medverkan (Kjellström, 2021). 

Innan intervjutillfällena hade samtliga deltagare lämnat in underskrivna samtyckesformulär 

till författarna. Deltagarna informerades även gällande konfidentialitet vilket enligt Kjellström 

(2021) innebär att insamlade data inte kommer kunna härledas till enskilda individer eller 

arbetsplatser. Författarna avlägsnade personuppgifter och arbetsorter från samtlig data, för att 

senare kunna återgå till originalkällan kodades data med hjälp av siffror. För att ytterligare 

säkra konfidentialiteten har författarna förvarat insamlade data på lösenordskyddade 

mobiltelefoner och datorer. Under arbetets gång har enbart författarna och handledaren för 

arbetet haft tillgång till insamlade data. Efter godkänt och publicerat arbete vid det digitala 
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vetenskapliga arkivet (DiVA) vid Luleå tekniska universitet kommer samtlig data raderas. 

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) är det viktigt att förvara material från intervjuerna på en 

säker plats och att radera det efter avslutad undersökning för att säkra konfidentialitet och 

deltagarnas integritet.  

Resultat  

Dataanalysen resulterade i fem kategorier (tabell 1) som presenteras i löpande text och styrks 

med citat.  

Tabell 1. Översikt av kategorier (n=5)  

Kategorier  

Att vara en del av ett team med ett gemensamt mål  

Att föra existentiella samtal är viktigt   

Att klara utmaningen med ett känslofyllt och ensamt arbete 

Att vilja ge en värdig och trygg vård  

Att försöka se till hela familjens behov  

Att vara en del av ett team med ett gemensamt mål  

Distriktssköterskorna beskrev att samarbetet mellan olika professioner var viktigt för att 

vården som bedrevs hos personer som vårdades palliativt skulle kännas trygg. Personer som 

vårdas inom hemsjukvården har rätt till en patientansvarig läkare och ett hembesök när livets 

slut närmar sig. Distriktssköterskorna beskrev hur detta inte uppnåddes till följd av läkarbrist 

inom primärvården. Samtliga distriktssköterskor påtalade att det bristande samarbetet mellan 

distriktssköterska och läkare försvårade arbetet och påverkade vården av personen negativt. 

En distriktssköterska beskrev det som frustrerande när kortvariga stafettläkare kallades till 

hembesök vilket resulterade i att konsultation inte kunde ske med samma läkare igen. För 

distriktssköterskan innebar den bristande kontinuiteten av vården att värdefull tid försvann till 

att jaga ansvariga läkare på hälsocentralen.  

Den palliativa personen får inte en lika bra bedömning av stafettläkare som av en fast 

vårdkontakt. Stafettläkarna släcker bara bränder och vet inte patientens bakgrund vilket 

hade underlättat då de ska göra läkemedelsbehandlingar och hjälpa mig. (Intervju 4) 



11 

 

Distriktssköterskorna beskrev hembesöken som ett bra tillfälle att samtala med både personen 

som får palliativ vård och dess närstående tillsammans med läkaren. Detta skapade en 

helhetsbild vilken bidrog till bättre vård med snabbare ordinationer och minskat lidande för 

personen som fick palliativ vård. Det beskrevs som viktigt att läkaren vågade samtala om 

behandlingsbegränsningar med personen under hembesöken. Distriktssköterskor beskrev även 

brytpunktssamtalet som ett bra tillfälle att diskutera hur personerna önskade ha det vid livets 

slut. Detta medförde att distriktssköterskorna visste vad de skulle göra, om personerna skulle 

skickas till sjukhus eller kunde vara hemma med symtomlindring. I motsats till detta framkom 

det att om beslut gällande behandlingsbegränsning saknades skapade det en otydlighet för 

distriktssköterskorna, men även för personen som vårdades och dess närstående. När beslut 

saknades beskrev en distriktssköterska att läkarna ofta ville skicka in personer som vårdades 

palliativt till sjukhus, detta trots att distriktssköterskan förklarade att personen skulle må bra 

av att dö i det egna hemmet.  

Att ha brytpunktsamtalet är jättebra, jag som distriktssköterska behöver inte fundera eller 

göra bedömningen själv. Det är tydligt och den palliativa personen och närstående har 

fått bestämma själv vilket skapar ett lugn. Resan mot slutet kan bli så bra som möjligt. 

(Intervju 7) 

Att föra existentiella samtal är viktigt 

Distriktssköterskorna beskrev djupa samtal om döden som en central del i den palliativa 

hemsjukvården. Distriktssköterskorna berättade att de brukade använda sig av öppna frågor 

och försiktigt närma sig ämnet. Det ansågs som viktigt att veta hur personerna ville ha det i 

slutet av livet. En distriktssköterska beskrev att det är viktigt att inte gömma undan, dölja och 

minimera saker för personen som vårdades palliativt för då kommer det bara känslor som en 

explosion sen. En annan distriktssköterska beskrev att tidsaspekten var viktig, genom att visa 

att tid fanns för samtal kunde personen känna trygghet för att öppna upp sig. 

Distriktssköterskorna menade att lyssna var det viktigaste och därefter resonera om hur 

personen tänkte framåt.  

Patienten vet egentligen precis själv och har inget behov av att höra mig utan att höra sig 

själv säga alla sakerna medan någon vågar sitta och lyssna. (Intervju 7) 

En distriktssköterska menade att döden var en del av livet och med ökad arbetslivserfarenhet 

var det lättare att prata om döden. Distriktssköterskorna beskrev att frågorna måste vågas 

ställas för att öppna upp till existentiella samtal. Till hjälp beskrev distriktssköterskorna att de 

använde sig av en broschyr om livets sista tid som lämnades hos familjen. Andra faktorer som 
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underlättade samtal om döden var om distriktssköterskan var omvårdnadsansvarig vilket 

gjorde att en djupare relation kunde skapas. En distriktssköterska menade att det handlade lite 

om kemi, personen kanske inte kände för att prata med vem som helst om döden. Trots att 

döden var en stor del av den palliativa hemsjukvården beskrev inte alla distriktssköterskor att 

de kunde samtala om döden så naturligt som de önskat. En distriktssköterska uttryckte att det 

inte funnits någon utbildning i att föra djupa samtal vilket resulterade i lärande av tidigare 

misstag. En annan distriktssköterska beskrev att det var tungt att prata om döden och hade 

därför aldrig fört något sådant djupt existentiellt samtal.  

För att patienten ska kunna prata om döden måste man vara öppen till samtal och ta 

emot det patienten säger. Det är svårare att prata om döden om du själv är rädd. 

(Intervju 2) 

Efterlevandesamtal beskrev distriktssköterskorna som givande för de närstående där de kunde 

få svar på sina frågor. Det innebar även ett tillfälle för distriktssköterskorna att reflektera om 

de hade kunnat göra någonting annorlunda. En distriktssköterska beskrev att det var ett sätt att 

få avsluta hela vägen, att från start varit omvårdnadsansvarig för personen till att ha 

efterlevandesamtal med närstående efter personens död.  

Att klara utmaningen med ett känslofyllt och ensamt arbete  

Distriktssköterskorna beskrev att arbetet i hemsjukvården kunde upplevas som ensamt och 

känslofyllt. Personer som fick palliativ vård var prioriterade och det upplevdes svårt och 

stressigt när flera personer vårdades palliativt samtidigt. Distriktssköterskorna beskrev också 

en saknad av kollegor. En distriktssköterska beskrev sitt jobb som övermäktigt då hon var 

ensam ansvarig hos de palliativa. Daglig rond med läkaren och många närstående som var 

oroliga och hade många frågor bidrog till den känslan.  

 I vården av palliativa personer i hemmet kan man känna sig både skör, ensam och rädd 

som distriktssköterska. Det finns inte alltid en kollega att vända sig till då det ofta är 

ensamarbete inom hemsjukvården. (Intervju 5) 

Distriktssköterskorna beskrev personers starka integritet som en känslomässig utmaning när 

de avböjde erbjuden vård. En distriktssköterska menade att det ledde till en känsla av 

frustration att behöva acceptera personens önskan. Detta resulterade i en känsla av att jobbet 

inte kunde utföras på bästa sätt, då hon genom kunskap och beprövad erfarenhet visste att 

personens symtom hade kunnat lindrats. En annan distriktssköterska blev berörd och kände 

sig otillräcklig och begränsad med vad hon kunde åstadkomma i personens hem vilket kändes 
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fruktansvärt. Distriktssköterskorna ansåg att det var svårt att hantera och känslomässigt tungt 

att vårda yngre personer som fick palliativ vård. En distriktssköterska beskrev att hennes roll i 

personens hem var professionell trots att det kunde vara känslomässigt tungt. Vissa situationer 

kunde upplevas som jobbiga men det visades inte i hemmet.  

Det är svårt att se unga lämna livet alldeles för tidigt. Det gör ont i hjärtat att se barn 

förlora en förälder vilket jag aldrig glömmer. Det gäller att vara professionell men 

tårarna kommer ibland när jag lämnat hemmet. (Intervju 8) 

I motsats till detta beskrev en distriktssköterska att det aldrig varit betungande att vårda 

personer palliativt. I stället beskrevs arbetet med personer som fick palliativ vård som 

stundtals utmanande men samtidigt både meningsfullt och givande. För att hantera de 

uppkomna känslorna och känna trygghet beskrev distriktssköterskorna samtalsstöd från 

kollegor som mycket viktigt. De saknade en utsatt tid för samtal och reflektion då de 

varit med om någon svår komplex situation runt personen.  

Debriefing borde införas i hemsjukvården eftersom distriktssköterskan har ett ensamt 

arbete. Det som är jobbigt för mig behöver inte vara jobbigt för någon annan och det 

borde vara en självklarhet att få prata med någon utifrån som har tid och orkar lyssna. 

Jag söker inga lösningar utan vill lasta av mig det som varit tungt. (Intervju 7) 

Att vilja ge en värdig och trygg vård  

Distriktssköterskorna beskrev att värdig vård innebar att utgå från vad personen som vårdades 

palliativt hade för behov just då och bortse från personens tidigare livshistoria. I hemmet 

kunde personen vara sig själv på ett annat sätt vilket bidrog till att vården blev värdig. En 

distriktssköterska ansåg att värdig vård innebar att ge god personlig omvårdnad. Om detta inte 

kunde uppnås ledde det till en känsla av svek. Distriktssköterskorna beskrev att det i motsats 

till sjukhuset var en fördel att få dö hemma i en trygg, lugn och känd miljö omgiven av 

närstående. Att vårdas i det egna hemmet kunde underlätta och göra det naturligare för vänner 

och familj att hälsa på. Det kunde också leda till att närstående lättare kunde ta en paus eller 

vila en stund medan någon annan satt hos personen.   

Vissa palliativa personer väljer att ha sin sjukhussäng i vardagsrummet. Det är lugnande 

för patienten att veta att någon alltid finns nära. Jag upplever att de inte behöver lika 

mycket ångestdämpande under den sista tiden. (Intervju 5) 

Distriktssköterskorna beskrev att den palliativa hemsjukvården ständigt utvecklades då 

mycket av den palliativa vården flyttas från sjukhusen till att bedrivas i hemmen. Till följd av 

detta behövde de hantera och lära sig ny medicinteknisk utrustning. God symtomlindring blev 
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lättare att uppnå i och med den nya tekniken. En distriktssköterska beskrev hur god 

symtomlindring bidrog till att patienten kände sig trygg och att vården blev värdig. En annan 

distriktssköterska menade att det var hennes jobb att se till att personer som vårdades 

palliativt kunde vara trygga hemma.  Distriktssköterskorna beskrev att personerna kände 

trygghet med att dö hemma om de visste att distriktssköterskan var tillgänglig och fanns där 

för dem. Det var även viktigt att distriktssköterskorna förstod personens unika problem, 

lyssnade och gav information.  

Det är väldigt givande att vårda palliativa personer och det är viktigt att de känner att 

man finns där för dem vilket gör att de kan känna sig trygga. (Intervju 1) 

Distriktssköterskorna beskrev att faktorer som underlättade arbetet i hemmet var kunskap om 

personens liv, att kunna ge god symtomlindring och att ha tid att sitta ned och prata. 

Distriktssköterskorna ansåg att kommunikationen måste anpassas efter vem som vårdades och 

en rak och öppen kommunikation ledde till att personens behov synliggjordes och vården 

kunde skräddarsys därefter. 

Man har olika språk. En del kan man skämta med och en del tål inte det utan då måste 

man vara mer korrekt och tala på ett visst sätt. Det är viktigt att man har 

personkännedom för att det ska bli en bra relation och en bra kommunikation.  

(Intervju 3) 

Att försöka se till hela familjens behov  

Distriktssköterskorna beskrev att hela familjen drabbades när någon närstående blev svårt sjuk 

och var i behov av palliativ vård. Vidare framkom att närstående var den sjuke personens 

trygghet och en viktig resurs då palliativ vård gavs i någons hem. Det var svårt att tillgodose 

både närståendes och personens önskemål om de skiljde sig åt. Det gällde för 

distriktssköterskan att hitta sätt att skapa trygghet för hela familjen. Tillgänglighet till 

distriktssköterskor beskrevs vara viktigt för att närstående skulle kunna känna sig trygga med 

att ha personen hemma vid livets slut. Distriktssköterskorna beskrev att närstående kunde ha 

mer behov än personen som vårdades palliativt och då kunde de underlätta och stötta genom 

samtal och avlastning. Om närstående var oroliga kunde det leda till att personen som 

vårdades palliativt fick mer oro och smärta.  

Mot slutet kan det vara jobbigt att sitta bredvid som närstående. Att jag som DSK 

förklara vad som kan komma att hända kan vara lugnande för närstående. Min största 

rädsla är att skicka in någon till sjukhus, som sedan dör i ambulansen, för att en 

närstående är rädd och orolig inför slutet. (Intervju 5)   
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Distriktssköterskorna beskrev att det inte var lätt att stå bredvid som närstående till en person 

som vårdades palliativ, alla hanterade situationen olika vilket de behövde acceptera och 

förhålla sig till. En distriktssköterska beskrev att en svårighet kunde vara om det var en stor 

familj runt den palliativa personen där deras förhållande sinsemellan inte var bra, det gällde 

då att vara lyhörd och inte ta någons parti. Distriktssköterskorna beskrev att det var speciellt 

att ge vård i någons hem för de var gästen och måste därför visa hänsyn till alla i familjen. 

Samtal var viktiga för att synliggöra hela familjens behov vilket gav insikt i och förståelse för 

varandras önskemål. Det var viktigt att föra samtalen medan personen som fick palliativ vård 

fortfarande orkade. Distriktssköterskorna ansåg att det var viktigt att vara observant på att 

närstående orkade då den sista tiden kunde vara prövande för dem. De behövde se och lyssna 

till den närstående och informera om vilken hjälp som fanns tillgänglig. Personer i livets slut 

kunde erbjudas hemtjänst dygnet runt eller avlastning vilket kunde underlätta återhämtningen 

för närstående så att de orkade finnas där för personen som vårdades palliativt.  

När en person blir sjuk påverkas hela familjen. De stödjande samtalen är jätteviktiga. 

(Intervju 6) 

Diskussion 

Resultatdiskussion  

Syftet med studien var att beskriva distriktssköterskors erfarenheter av att vårda personer som 

får palliativ vård inom hemsjukvården. Studien resulterade i fem kategorier. Att vara en del av 

ett team med ett gemensamt mål, att föra existentiella samtal är viktigt, att klara utmaningen 

med ett känslofyllt och ensamt arbete, att vilja ge en värdig vård och att försöka se till hela 

familjens behov.  

I studiens resultat framkom det att distriktssköterskorna ansåg att teamsamarbete, professioner 

emellan, var en förutsättning för att kunna ge god palliativ vård. Den palliativa vården 

påverkades negativt när patientansvariga läkare saknades och deras närvaro vid hembesök 

uteblev. Johansen och Ervik (2018) beskriver hur en brist på läkarens tillgänglighet kunde 

skapa känslor av ensamhet hos distriktssköterskorna i arbetet med personer som vårdades 

palliativt. Vidare poängteras hembesöken tillsammans med läkaren som otroligt viktiga. De 

bidrog med trygghet både till distriktssköterskan och personen som vårdas palliativt. Vår 

studie belyser att teamarbetet mellan distriktssköterskor och läkare brister vilket beror på 

avsaknad av kontinuerlig läkarkontakt. Då brister i teamet uppstår kan inte samtliga 
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hörnstenar inom den palliativa helhetsvården uppnås då en av dess grundläggande delar enligt 

Socialstyrelsen (2018) är multiprofessionellt teamarbete. 

Mertens et al. (2019) menar att samarbetet mellan läkare och distriktssköterskor i den 

palliativa hemsjukvården påverkas av tidsbrist, tillgänglighet och hur deras relation 

sinsemellan ser ut. Detta styrker vårt resultat som visar på att stafettläkarna inom 

primärvården ökar på grund av en bristande tillgänglighet till fasta läkare. I och med detta blir 

en god relation mellan läkare och distriktssköterska svår att uppnå då läkarna ofta avlöser 

varandra. Konsekvenser av detta skapar känslor av frustration och att arbetet blir mer tungrott 

för distriktssköterskorna. En slutsats som kan dras baserat på vårt resultat är att om samarbetet 

mellan distriktssköterska och läkare är undermåligt leder det till negativa konsekvenser för 

såväl personen som vårdas palliativt som för distriktssköterskan. Detta kan stärkas utifrån 

Mikaelsson Midlöv och Lindberg (2019) som lyfter fram distriktssköterskornas samverkan 

med läkarna som viktig och problematisk när den brister. Distriktssköterskorna saknar och 

önskar en läkare som enbart arbetar med personer som vårdas palliativt då läkaren skapar en 

trygghet för både personen, närstående och distriktssköterskan (Mikaelsson Midlöv & 

Lindberg, 2019).  

Studiens resultat visar vidare på att existentiella samtal är en viktig del i den palliativa 

omvårdnaden i hemsjukvården. Hur samtalen utförs varierar och beror mycket på 

distriktssköterskornas egna rädslor och tidigare erfarenhet av att vårda personer palliativt. 

Mikaelsson Midlöv och Lindberg (2019) belyser att just brist på erfarenhet och kunskap hos 

distriktssköterskan kan försvåra genomförandet av existentiella samtal. I resultatet framkom 

det att samtal kan vara lättare att föra om distriktssköterskan har en djupare relation till 

personen och om den som får palliativ vård känner förtroende för distriktssköterskan. Detta 

leder till att personen kan öppna upp sig och prata om djupa existentiella saker. Olsson Möller 

et al. (2022) belyser att viktigast av allt för personer som vårdas palliativt, till och med 

framför önskan att vara smärtfri var att de skulle ha personal omkring sig som de kände sig 

trygga med. Larsson Gerdin et al. (2021) betonar vikten av en vårdande relation för att stödja 

personen. När distriktssköterskorna uppnått personens förtroende kunde även de känna sig 

trygga och mottagliga för personens förmedlade behov.  

Studiens resultat visade att det är viktigt att både våga ställa frågor och lyssna för att öppna 

upp till existentiella samtal. Detta för att få fram personens behov och önskemål under den 

sista tiden i livet. Melin-Johansson et al. (2022) poängterar att det är av största vikt att ge tid 
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och utrymme till existentiella samtal, detta för att undvika att personens önskemål inte kan 

uppfyllas. Hinder för samtal har visat sig vara brist på tid och utbildning samt en rädsla hos 

distriktssköterskan. En slutsats som kan dras utifrån vårt resultat är att det finns brister i hur 

man som distriktssköterska kan initiera och föra existentiella samtal. Resultatet visar att 

samtalen är viktiga men också svåra. Studier (Eneslätt et al., 2021; Olsson Möller et al., 2022) 

framhåller att det finns en modell i form av kommunikationskort (Dö Bra-kort) som kan 

underlätta samtal om livets slut både för distriktssköterskan och personen som får palliativ 

vård. Korten kan tydliggöra det sociala nätverk som personen omges av och kan således verka 

betydelsefullt när döden närmar sig. Samtalen kan även synliggöra vilka beslut som personen 

kan behöva fatta just då men också längre fram i sjukdomsförloppet. Genom att välja vilka 

kort som personerna vill diskutera får de möjlighet att belysa sina personliga önskemål och 

prata om det som känns aktuellt och prioriterat i livets slutskede. Metoden blir därmed etiskt 

genomförbar då valfriheten kring samtalsämnena skapar kontroll över situationen (Eneslätt et 

al., 2021; Olsson Möller et al., 2022. 

Studiens resultat visar vidare att arbetet i hemsjukvården kan upplevas som ensamt och 

känslomässigt tungt. Personer som får palliativ vård är prioriterade av distriktssköterskorna 

men hög arbetsbelastning kan skapa både stress och svårigheter. Stöd i form av samtal med 

kollegor ansågs som otroligt värdefullt för att orka det känslomässigt tunga arbetet. Barrué 

och Sanchez-Gomez (2021) belyser att personal inom palliativ vård ständigt upplever 

situationer som kan vara psykiskt påfrestande och leda till ohälsa. För att klara av det 

känslosamma arbetet finns det skyddsfaktorer som gör att distriktssköterskan kan känna 

medkänsla utan att det leder till en känslomässig börda. Skyddsfaktorerna består bland annat 

av stöd från kollegor, egenvård och kompetens i att hantera döden. Detta stärker vårt resultat 

som även det visar att stöd av kollegor är otroligt viktigt men att det saknas utsatt tid för mer 

professionell debriefing.  

En slutsats som kan dras utifrån resultatet i vår studie är att trots att det palliativa arbetet inom 

hemsjukvården kan upplevas både ensamt och känslomässigt tungt ses det samtidigt som 

värdefullt och givande. Detta kan förstås ytterligare genom Ingebretsen och Sagbakken (2016) 

som menar att arbetet med döende personer inte bara var negativt, det emotionellt påfrestande 

arbetet ledde samtidigt till att det egna livet värdesattes. Personers öden ledde till reflektion 

över vad som var viktigt i livet och därmed behövde prioriteras. Genom att ge personalen det 

stöd som krävs kommer det leda till både personliga och professionella framsteg. 

Handledning sågs som nödvändig för att distriktssköterskor skulle kunna vända det 
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emotionellt tunga arbetet till något positivt (Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Således behövs 

det mer forskning kring den känslomässiga aspekten gällande arbetet med palliativ vård inom 

hemsjukvård som kan synliggöra hur viktigt det är med handledning och debriefing, vilket är 

något som även framkom i vår studie. För att ytterligare förstå vårt resultat kan det relateras 

till omvårdnads begreppet medlidande. Wiklund Gustin (2012) menar att grunden till 

medlidande bottnar i ömsesidig samhörighet. För att distriktssköterskan ska kunna dela 

personens lidande krävs det närvaro och samtidigt förmåga att kunna hantera sina egna 

känslor som medlidandet kan leda till. Medlidande innebär att dela känslor med någon vilket 

kan upplevas som betungande. Vidare menar Wiklund Gustin (2012) att medlidande innebär 

att klara av att vara öppen och närvarande för att kunna hantera en annan människas lidande. 

Detta kan då resultera i en meningsfullhet och en känsla av att gå stärkt ur situationen.  

Resultatet i vår studie visar att värdig vård inrymmer god symtomlindring, att se till hela 

personens behov och att ha tid att kommunicera. Värdig vård ansågs vara lättare att uppnå om 

personen fick vårdas i det egna hemmet. Detta medförde att personen lättare kunde vara sig 

själv, samtidigt som det underlättade för vänner och familj att besöka personen. Detta kan 

förstås utifrån Bylund Grenklo et al. (2019) som beskrev att möjligheten till att fortsätta bo 

hemma var av yttersta vikt för ett värdigt liv trots svår sjukdom. Hemmet beskrevs vidare som 

en plats för att känna sig fri och möjlighet till att fortsätta med normala dagliga aktiviteter. 

Hemmet var även en plats fylld av saker med mening och personlig historia. En slutsats som 

kan dras utifrån vår studie är att distriktssköterskorna har en stark strävan efter att ge värdig 

vård. Vården som ges påverkar personens livskvalité och är därför oerhört viktig. För att 

skapa bästa möjliga palliativa vård bör den vara personcentrerad vilket innebär att göra 

personen delaktig och sedd som en hel person med unika behov. För att främja en 

personcentrerad palliativ hemsjukvård kan 6-S modellen vara lämplig. Österlind och Henoch 

(2020) menar att den personcentrerade 6-S modellen utgår från sex kategorier och innefattar 

självbild, symtomlindring, sociala relationer, strategier, sammanhang och självbestämmande. 

Självbilden är det centrala i modellen där övriga begrepp är relaterade till självbilden, och ofta 

även till varandra. När distriktssköterskorna lyckas få insikt i dessa sex viktiga aspekter kan 

den palliativa vården skräddarsys utifrån personens unika behov. Genom att visa genuint 

intresse, föra en öppen dialog och verkligen lyssna till personen ökar chanserna för 

distriktssköterskorna att lyckas. Modellen gynnar därmed personens delaktighet i beslut som 

rör den sista tiden i livet, på så sätt kan personen leva ett så gott liv som möjligt till slutet. För 

att kunna arbeta enligt denna modell understryker Österlind och Henoch (2020) att 
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hemsjukvården måste anpassas och ges förutsättningar som gynnar kontinuiteten inom 

palliativ vård samtidigt som distriktssköterskorna är i behov av vidareutbildning i 

kommunikation.  

I studiens resultat framkom det även att hela familjen drabbas när någon blir sjuk, i den 

palliativa omvårdnaden är det viktigt att försöka se, involvera och respektera hela familjen. 

Stöd till närstående ansågs viktigt och distriktssköterskor kan ge det genom samtal, 

information och att vara tillgänglig. Detta kan förstås utifrån Mikaelsson Midlöv och 

Lindberg (2019) som lyfter vikten av att distriktssköterskorna tar hänsyn till hela familjens 

behov för att uppnå en trygghet i hemmet. Närstående är en oerhört viktig resurs när det 

kommer till att kunna utföra god palliativ vård i personens hem, därför måste även deras 

önskemål beaktas. En slutsats som dras utifrån vårt resultat är att det kan finnas utmaningar i 

att försöka se till hela familjens behov. Om distriktssköterskan inte lyckas se behoven uppstår 

en kränkning av familjens värdighet. Detta kan förstås utifrån studien av Sandgren et al. 

(2020) som belyser att kränkningarna kunde uppstå i situationer då personalen ignorerade de 

närstående, pratade över huvudet på den döende eller inte kom på avsatt tid. Det ansågs även 

påfrestande för de närstående att ha många olika människor i sitt hem, att hemmet 

förvandlades till en vårdinrättning och att de ständigt kände sig tvingade att vara närvarande 

både för den döende och för personalen (Sandgren et al., 2020). För att ytterligare förstå vårt 

resultat kan familjesystemteorin tas i beaktning. Milberg et al. (2020) förklarar att familjen 

enligt teorin bör ses som en enhet som är förenade med varandra. Föreningen 

familjemedlemmar emellan innebär att samtliga i familjen påverkar varandra, när någon blir 

sjuk drabbas alla, familjen kastas ur sin levda vardag och kräver anpassning av alla. Detta 

stärker ytterligare vårt resultat om att distriktssköterskor bör se till hela familjens behov för att 

på bästa sätt förmedla omfattande god palliativ vård. Distriktssköterskors omvårdnad bör 

därför inte bara vara ämnad för personen som får palliativ vård utan till hela familjen som en 

helhet.  

Metoddiskussion 

Tillförlitligheten av studien bör diskuteras utifrån begreppen trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet (Bengtsson, 2016; Mårtensson & Fridlund, 2021). 

Studiens trovärdighet har stärkts genom att det transkriberade materialet har lästs igenom 

flertalet gånger av båda författarna, detta för att säkerställa att ingen relevant data har gått 

förlorad (Bengtsson, 2016). I studiens resultat har citat från deltagarna används för att styrka 
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brödtexten vilket stärker trovärdigheten av studien. Trovärdigheten såväl som pålitligheten i 

denna studie har stärkts genom att författarna har deltagit vid flertalet seminarier för att 

diskutera studiens process med handledare, andra lärare och studiekamrater. Utöver dessa 

träffar har studiens struktur enskilt diskuterats med handledare för att finna eventuella 

förbättringsmöjligheter (Henricson, 2021). 

Författarna är medvetna om att deras förförståelse kan ha påverkat resultatet. Författarna har 

olika bakgrund gällande arbetslivserfarenhet inom hemsjukvård, en saknar erfarenhet och den 

andra arbetar inom hemsjukvården vilket kan ha influerat processen under analysen och 

skrivandet av resultatet. Genom givande diskussioner innan och under studien har författarna 

tillsammans skapat ett medvetande om eventuella fördomar. Författarnas olika bakgrund 

gällande arbetslivserfarenhet kan ses som en fördel då reflektion gällande förförståelsen 

bidragit till att resultatet blivit så neutralt som möjligt. Bengtsson (2016) betonar att reflektion 

över förförståelse är en viktig del för att minska risken för eventuella fördomar som 

författarna kan ha. Henricson (2021) menar att det inte går att utesluta att dataanalysen och 

resultatet påverkas av forskarens förförståelse.  

Hälften av de semistrukturerade individuella intervjuerna utfördes på deltagarnas arbetsplats 

och hälften digitalt via dator. Ingen större skillnad gällande beskrivande data mellan 

intervjuerna uppmärksammades. Dock var en av intervjuerna som genomfördes digitalt något 

kortare tidsmässigt. Författarna tror att de olika intervjuplatserna kan ha påverkat 

datainsamlingen och därmed studiens resultat men om och på vilket sätt är svårt att 

konstatera. För att minska risken för påverkan har författaren som genomfört intervjuerna 

över videokonferenstjänsten zoom varit extra uppmärksam på deltagarnas kroppsspråk och 

tonläge. Enligt Danielson (2021) möjliggör dagens teknik även intervjuer med bild vilket 

framhäver deltagarnas kroppsspråk och mimik. Detta ses av författarna som en stor fördel då 

de minimerar skillnaderna mellan att genomföra intervjuer på plats eller digitalt.  

En begränsning med studien kan vara att författarna saknade tidigare erfarenhet av 

intervjumetodik. I enlighet med Danielsson (2021) genomfördes därför en provintervju. Detta 

gav författarna en chans att testa frågorna och komma in i rollen som intervjuare. Författarna 

har under hela analysen varit noga med att dokumentera och spara samtliga steg i 

kategoriseringsprocessen, vilket förenklar när data från originalkällan ska kontrolleras. 

Bengtsson (2016) menar att kodning är nödvändig under en analysprocess för att kunna spåra 

förändringarna samtidigt som det ökar pålitligheten. Författarna har under datainsamlingen 
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beskrivit den tekniska utrustningen som använts och redogjort för vem som har utfört samt 

transkriberat intervjuerna vilket enligt Mårtensson och Fridlund (2021) stärker studiens 

pålitlighet.  

Under analysprocessen har författarna strävat efter att vara så neutrala som möjligt för att inte 

påverka data i någon riktning vilket stärker bekräftelsebarheten. Enligt Bengtsson (2016) 

handlar bekräftelsebarhet om att presentera resultatet på ett neutralt och objektivt sätt. Genom 

fortlöpande handledning genom studiens gång har utskrifter av intervjudata, analys och 

resultatbeskrivning granskats av handledare vilket ytterligare stärker bekräftelsebarheten 

(Mårtensson & Fridlund, 2021). 

Studiens överförbarhet har ökat då författarna har valt att inkludera tre olika kommuner i 

studien. Överförbarheten hade kunnat stärkas ytterligare om studien även hade haft manliga 

deltagare, Henricsson och Billhult (2021) poängterar att variation av deltagarnas kön kan ge 

en mer variationsrik beskrivning av det studerade ämnet. En styrka med studiens 

överförbarhet är dock spannet av deltagarnas ålder, yrkeserfarenhet och 

hemsjukvårdserfarenhet. Författarna har även i detalj beskrivit tillvägagångssätt gällande 

metod, deltagare, datainsamling och analys för att öka överförbarheten. Bengtsson (2016) 

menar dock att i kvalitativa studier är forskaren intresserad av en speciell företeelse och att få 

en djup förståelse av den och därför är det svårt att generalisera resultatet.  

Slutsats 

Arbete i palliativ hemsjukvård innebär samarbete mellan många olika professioner. 

Distriktssköterskor kan uppleva att det är ett ensamt arbete, om teamarbetet med läkare 

förstärks kan arbetet kännas tryggare för både distriktssköterskor och personer som får 

palliativ vård. En viktig del i den palliativa vården är att föra existentiella samtal men 

det är viktigt att ge distriktssköterskorna rätt förutsättningar för att klara av detta. Att 

prata om döden och eventuella behandlingsbegränsningar med en person som får 

palliativ vård borde vara självklart men är det inte alltid. Det kan bero på egna rädslor 

men även brister i teamarbetet som försvårar. Debriefing och utbildning är två viktiga 

områden för att klara den känslomässiga aspekten av arbetet. Att ge värdig vård är 

väsentligt och innebär att försöka ta hänsyn till hela familjens behov och önskemål. 

Distriktssköterskor ställs ofta inför svåra och känslofyllda livsöden inom den palliativa 

hemsjukvården. Det ställs höga krav på distriktssköterskornas anpassningsförmåga till 
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de olika hem som besöks. Distriktssköterskan är gästen men bör samtidigt anta en 

professionell roll vilket speglar det komplexa och mångsidiga arbetet som 

hemsjukvården innebär. Vidare studier gällande vad distriktssköterskor behöver för att 

kunna ge en god personcentrerad palliativ vård där såväl andliga som fysiska och 

sociala behov tillgodoses är av stor vikt.   
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Intervjuguide 

Bilaga 1  

Bakgrundsfrågor 

- Ålder 

- Kön  

- Antal år som distriktssköterska samt antal år inom hemsjukvården 

- Tidigare erfarenheter av vård i livets slut 

 

Huvudfrågor  

 

- Hur upplever du att det är att vårda personer som får palliativ vård? 

- Kan du berätta om dina erfarenheter kring samtal som rör existentiella frågor du haft 

med personer som får palliativ vård?  

- Har personerna du vårdar/vårdat i livets slut haft något beslut om 

behandlingsbegränsning som noll HLR? 

- Hur upplever du att det känns att prata om döden? 

- Kan du berätta om erfarenheter du har upplevt, som rör närstående i vården av personer 

i livets slut?  

- Vad behöver du som distriktssköterska för att känna dig trygg när du vårdar personer i 

livets slut?  

- Vad innebär det för dig att ge en värdig vård? 

- Kan du berätta om dina erfarenheter av samarbete mellan läkare - närstående - patient? 

- Är det något du vill tillägga?  

Följdfrågor: 

- Kan du berätta mer? 

- Hur ser du på det? 

- Kan du utveckla? 

- Vad kände du? 

- Vad innebär det för dig?  

- Intervjun avslutas med att fråga om deltagarna vill tillägga någonting 


