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Sammanfattning

| Sverige drabbas bade man och kvinnor av olika slags cancer varje ar. Sjukdomen
kannetecknas av okontrollerad celldelning, vilket leder till att cancern sprider sig om
behandling inte ges. Palliativ vard kéannetecknas av fyra olika hornstenar;
symtomlindring, samverka i team, kommunikation och relation. | palliativa fasen ingar
tre faser, tidig fas, sen fas och livets slutskede. Sjukskéterskan arbetar utifran modellen
de 6 S:n som bestar av sjalvbild, symtomlindring, sjalvbestammande, sociala relationer,
sammanhang och strategier. Sjukskdoterskans framsta uppgift med att varda patienter med
cancer i livets slutskede &r att lindra lidande och framja vélbefinnande. Syftet med
litteraturstudien ar att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med
cancer i ett palliativt slutskede inom slutenvarden. Metoden som anvénds for att besvara
syftet dr en kvalitativ litteraturoversikt. Nio kvalitativa artiklar fran CINAHL och Medline
valdes noggrant ut, analyserades och utformade ett resultat. Dataanalysen resulterade i tre
teman: Sjukskaterskors kanslor vid palliativ vard inom slutenvarden, sjukskoéterskors
strategier och bemdtande av familjemedlemmar och sjukskdterskors upplevelser av
vardteam och kommunikation med totalt sju subteman. Slutsatsen ar att sjukskoterskor
inom palliativ cancervard ska ha mojlighet till att fa utbildning inom palliativ vard samt
copingstrategier for att hantera kénslor.

Nyckelord: Cancer, lindrat lidande, palliativ vard, sjukskoterskans upplevelser,
slutenvard, vard i livets slutskede.
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INLEDNING

Cancer ar ett amne som vacker starka kanslor for manga manniskor. Det kan vara en
kansla av radsla eller oro. Att varda patienter med cancer i ett palliativt slutskede kan
vara utmanande for sjukskdterskan da det kan vara svart emotionellt, stalla hoga krav pa
sjukskaoterskans kompetens och ansvarsomrade. Sjukskaterskan ska kunna skapa sig en
helhetsbild av patienten for att kunna utfora en god vard. Varden ska vara anpassad till
patienten hen har framfor sig, utforas pa ett satt som gor att patienten far ett vardigt avslut
pa livet. | den palliativa cancervarden &r det av stor vikt att arbeta i team, dér patienten &r
i fokus. Sjukskoterskan ska goraallai teamet delaktiga for att en god vard ska
uppnas. Bada forfattarna har upplevt nara anhériga som har gatt bort i cancer i ett
palliativt  slutskede,  vilket vackte  intresse omatt  vilja  studera  amnet
vidare. Examensarbetet syftar till att belysa sjukskoterskors upplevelser ar att varda
patienter med cancer i ett palliativt slutskede inom slutenvarden. Att fa en okad forstaelse
kan forbattra vardens kvalitet och ge patienter en vardig dod.

BAKGRUND

Cancer

| Sverige ar 2023 drabbades 73 794 manniskor av cancer varav 34 558 var kvinnor och
39 236 var man. Den vanligaste cancerformen som bade man och kvinnor drabbas av ar
hudcancer. Bland méan ar den vanligaste cancersjukdomen prostatacancer, medan for
kvinnor &r det vanligaste cancersjukdomen brdstcancer. Prostatacancer ar &ven den
cancerform som orsakar flest dédsfall bland méan och for kvinnor ar det lungcancer
(Cancerfonden, 2025). Cancer &r ett samlingsnamn for 200 olika cancersjukdomar. Det
som hander i manniskokroppen ar att celler borjar dela sig okontrollerat, vilket leder till
att cellerna bildar en tumdr som vaxer sig stérre och stérre. Om tumadren inte opereras bort
finns det risk att tuméren sprider sig till andra delar i kroppen eller till andra organ, det
bildas en dottertumor ocksa kallat metastas. Det kan ta olika lang tid for cancern att
sprida sig beroende pa vilken typ av cancer det ar (Cancerfonden & Socialstyrelsen,
2023).

Chansen att bli botad ser olika ut for alla manniskor, manniskans sjukdomshistoria,
symtom, provsvar och hur personen har svarat pa den behandling som har givits. En viktig
del i att blir botad ar ocksa vilken typ av cancer personen i fraga har, manniskor kan vara
symtomfria men anda fa ett aterfall av cancer. Detta kan bero pa att stralningen,
cytostatikan eller Kirurgin inte helt har lyckats. Mycket av cancern kan ha forsvunnit men
om nagra cancerceller blir kvar sa finns risken att sjukdomen atervander (Cancerfonden
& Socialstyrelsen, 2023).

Vid en cancerdiagnos ar det avgorande for patienten att behalla kontrollen dver sitt liv
och hantera de dagliga utmaningar som den medfor. Begréansningar som sjukdomen
skapar medfor svarigheter for patienten att hantera enkla vardagsuppgifter, vilket kraver
att de behdver hjalp (Viitala, Palonen, Lehto & Astedt - Kurki, 2025). Miyazaki et al.
(2025) beskriver att palliativ vard kan vara till god hjalp och kan forbattra livskvalité



for en patient som star infor livshotade sjukdom som cancer. Den palliativa varden kan
hjalpa patienter att bli smartfria och fa ett vardigt avslut pa livet.

Palliativ vard
Palliativ vard: De fyra hérnstenarna

Palliativ vard kan beskrivas ur olika perspektiv (Vardhandboken 2025). Syftet ar att
framja patientens livskvalité, lindra lidande, bekrafta livet och beakta doden. Varden
grundar sig i fyra hornstenar, de ar symtomlindring, vilket innebér att lindra fysisk,
psykisk, social och existentiell smarta. Detta gors tillsammans med patienten och utgar
fran patientens autonomi och integritet. Att samverka i team innebar att vid svar
sjukdom bor olika professioner samverka for att tillgodose patientens behov (Regionala
Cancercentrum 2023, s. 23 — 25). Samarbete inom omvardnad ar avgérande inom halso-
och sjukvard. Gott samarbete leder till battre kommunikation i teamet och leder aven till
att varden forbattras for patienten. Det beskrivs att ett gott samarbete ar teamets tankar,
handlingar och kénslor sammankopplade vilket leder till en patientséker vard med hog
kvalitet (Nemati -Vakilabad, Ebadi, Homaei, Hoseini & Mirzaei (2025). Den tredje
hornstenen handlar om kommunikation och relation. Det ska finnas en god
kommunikation och relation i mellan samtliga professioner i teamet, dar patienten och
narstaende ar delaktiga (Regionala Cancercentrum (2023, s. 23 — 25). Kommunikation
och relation beskriver vikten med information fran kollegor och att det ar viktigt att stotta
varandra nar de arbetar med svart sjuka patienter med cancer. De skriver att det
behdver inte enbart vara att ha god kommunikation mellan personalen, detta innefattade
ocksa att ha en god kommunikation med patienterna (Kwon, Kim & Choi (2020).
Narstaendestod ar den sista hornstenen. Det innefattar narstaendes behov utav stod, bade
under den palliativa fasen och efter dodsfallet (Regionala Cancercentrum (2023, s. 23 —
25).

Palliativ vard: De tre faserna

Det finns tre olika faser inom den palliativa varden, tidig fas, sen fas och livets slutskede.
Tidig fas innebar att patienten far en sjukdomsbromsande behandling samt livs
forlangande behandling, med syftet att skapa livskvalité. Tidig palliativ fas startar for
vissa patienter nar de drabbas av en obotlig sjukdom eller ett allvarligt tillstand.
Overgéngen mellan tidig och sen fas varierar fran person till person. Vid 6vergangen
mellan de olika faserna halls ett brytpunktssamtal med patienten och narstaende. De far
information om att bromsande behandlingen inte langre har nagon effekt och att det inte
langre finns nagot att gora utan att fokuset ligger pa att symtomlindra. Vid ett
brytpunktssamtal samtalar ansvarig lakare med patienten om hur hen vill ha sin sista tid i
livet, om det finns nagra Gnskemal om ur varden ska bedrivas fore och efter doden. Syftet
med samtalet ar att individanpassa varden och att svara pa de fragor som patienten eller
anhdriga kan ha (Vardhandboken, 2025). | tidig fas s star patienten infor tva utfall som
ar att kampa for 6verlevnad eller do, pa grund av att de drabbats av livshotande handelse
eller sjukdom. Det ar en kritisk fas som ar beroende av hur blodprover och behandling
visar for resultat. Denna fas bestar av att patienterna ar pa regelbundna besok pa sjukhus
eller 6ppenvardsmottagningar (Campbell, Harris & Stoddart 2022).



Sen fas startar nar den bromsande behandling slutat ge effekt, da handlar det om att
symtomlindra och fortsatt skapa livskvalité. Det kan vara svart att se nar det beslutet bor
tas. Beslutet ska utga fran etiska principer som exempelvis inte skada, dar risker vags mot
nyttan (Vardhandboken, 2025). Denna fas ar beroende av sjukdomstyp, tillgangligheten
av behandling for sjukdomen och vad behandlingen ger for svar. Denna fas kan bidra med
falskt hopp for patienterna genom att botemedel slutat fungera och patienterna fick annan
alternativ behandling som gjorde det hoppfullt (Campbell, Harris och Stoddart 2022).

Sedan kommer livets slutskede, den &r oftast kortare an de andra faserna. Fokuset &r att
lindra lidande och ge en god och vérdig dod (Vardhandboken, 2025). Campbell, Harris
och Stoddart (2022) beskriver att sjukdomsprogressionstakten avgor hur snabbt
dodsfallet intraffar. Vissa patienter fick mer tid i denna fas och da bestod varden av
rutinmassig 0vervakning. | fasen livets slutskede beskriver de att det finns milstolpar for
patienterna, mellan stabila varden och tecken pa férsamring mot doden.

Palliativ vard: 6 S:n

De 6 S:n é&r sjalvbild, symtomlindring, sjalvbestammande, sociala relationer,
sammanhang och strategier. De har som syfte att skapa en personcentrerad palliativ vard
for patienten. Det gors med hjalp av patientens upplevelse av situationen samt att
astadkomma en vard utifran patientens énskemal och varderingar. Patientens upplevelser
och behov over sin situation ar viktig vid planering och genomférandet av varden.
Patientens livsstil, aktuella halsostatus, k&nslor och tankar ska &ven vara i fokus under
vardtiden. Att varda utifran 6 S:n kan hjélpa vardare att genomfora, dokumentera

och utvérdera varden som utévas. Det &r ett sétt att kvalitetssakra varden som utférs samt
hjalper till att skapa en reflektion Gver varden som ges (Regionala Cancercentrum 2023,
S. 86).

Sjalvbild innebér att personen ar medveten om sig sjalv och vem personen é&r i relation
till andra. Det handlar d&ven om vad vardpersonalen behéver veta om personen for att
anpassa varden efter behov (Regionala Cancercentrum 2023, s. 86). Sjalvbild formas
under hela ménniskans liv och utvecklas genom relationer tillsammans med andra
manniskor (Osterlind et al. 2022, s. 94). Symtomlindring utgér ifran ett personcentrerat
forhallningsatt, sjukskoterskan behdver veta hur symtom upplevs och atgarderna
utvarderas i samrad med patienten (Osterlind et al. 2022, s. 122). Sjalvbestimmande
innebar ratten till autonomi och sjalvbestammande, samt patientens formaga till att leva
ett gott liv fram till doden. Patientens delaktighet i sin vard paverkas av
sjalvbestimmande, for att det ska fungera behdver patienten ha tillrackligt med
information och kunna bedoma konsekvenser (Osterlind & Henoch 2021). Sociala
relationer ar till for att tillgodose att de narmsta personerna till patienten ger bekraftelse
och vérnar om relationen (Regionala Cancercentrum 2023, s. 87. Sociala relationer har
stor betydelse for patientens livskvalitet och for att anhdriga ska orka med. Manniskor ar
sociala och det ar av vikt att manniskor ska kanna tillhorighet (Osterlind et al. 2022, s.
133). Sammanhang handlar om existentiella fragor som att hitta meningen med livet.
Fyra existentiella omraden som blir relevanta i slutet av livet ar; dod, ensamhet, frihet och
meningsloshet (Osterlind & Henoch 2021). Patienten far berétta vad som varit viktigt i
livet, da skapas en kansla av sammanhang. Patienten far da mojlighet att reflektera over



sitt liv samt att berétta betydelsefulla handelser for dem som lever vidare. Strategier ar
ett séatt for patienten att narma sig sin framtid och tanken pa att do pa sitt eget sétt. Det ar
vardarens uppgift att ta reda pa vad patienten tanker om framtiden (Regionala
Cancercentrum 2023, s. 87). Att k&nna acceptans till att doden &r néra betyder inte att
patienten ar fri fran oro och angest. Genom att lyssna pa patientens berattelser skapar det
en kansla av sammanhang, vilket ar en grund for strategier for vad patienten vill uppna
fore doden (Osterlind & Henoch 2021).

Palliativ vard inom slutenvard

Blazeviciené, Laurs och Newland (2020) skriver att vard i livets slutskede kan ges pa
palliativa avdelningar. Vard i livets slutskede ges dven inom andra vardmiljoer, vilket gor
det viktigt att bedoma om varden &r jamlik och séaker. Regionala Cancercentrum (2023, s.
55) for att palliativ vard ska fungera pa en slutenvardsavdelning behévs goda rutiner
hur palliativ vard ska ga till och sjukskéterskor behéver kompetensstod av specialiserade
palliativa konsultteam. Dessa team bestaende av lakare, sjukskoterska och i vissa fall
kurator. For att god palliativ vard inom slutenvarden ska bedrivas kravs det att
vardpersonalen har goda kunskaper kring palliativ vard och kunna bemota patienters
behov. Sjukskdterskor ska identifiera vilka palliativa insatser som behdvs for patienten
och utforma en rimlig omvardnadsplan, samt att behandlingen ska foljas upp. Det innebar
att sjukskoterskan ansvarar for att fora vidare informationen om patienten till de som
kommer och tar dver ansvaret for patienten. Sjukskoterskan har som uppgift att
kommunicera till patientens anhériga om ny information kring patienten.

Regionala Cancercentrum (2023, s. 21 — 22) beskriver att palliativ vard bedrivs dven i
hospiceverksamheter. Hospicevard ar inriktad pa specialiserad palliativ vard och dar ar
inriktningen symtomlindring. Pa en hospiceavdelning sker det vard dygnet runt dar
sjukskaoterskor och underskoterskor har specialiserade kunskaper inom palliativ vard.
Avdelningen ar till for att framja valbefinnande bade hos patienten och dess anhoriga for
att fa en god omsorg.

Patientens och anhorigas upplevelser av palliativ vard vid
cancersjukdom

Patientens upplevelser

Att vara patient och sjuk i cancer &r en svar situation. Dennes upplevelser spelar en stor
roll for vardandet och att samtala om sin situation ar nadgot som anses viktigt. Det som
visat sig ar att patienter oroar sig mest over ar hur lange de har kvar att leva, dven hur de
ska ta hand om arv och ekonomi. Att samtala om detta anser patienter hjalper mest i en
den svara situationen. Aven att fa tydlig information om sitt halsotillstand, behandling och
hur planen ser ut framat. Patienten ska ges mojlighet att ha 6nskemal om sin vard och att
vara delaktig i varden. Enligt patientlagen ska patienten alltid fa information om varden
och behandlingsforloppet (Regionala Cancercentrum 2023, s. 33 — 34).

Wennman, Ringheim och Wijk (2020) beskriver att relationen mellan patient och vardare
spelar en stor roll for hur patienter upplever den palliativa varden. Genom att ha en god
relation med personalen bidrar det till en mer avslappnad och personlig relation for
patienten. MacArtney et al. (2016) skriver att patienter i ett palliativt slutskede kan



kanna en trygghet av att fa dé pa en vardavdelning pa grund av att de kanner en borda
gentemot sina anhoriga att do hemma. Darfor kan det vara en trygghet for patienterna att
vardas inneliggande pa sjukhus da de anser att de skyddar sina anhdriga mot fysiskt och
mot emotionella kanslor. De upplever ocksa att de omges av vardpersonal som &r vana att
hantera déden och kan tillgodose deras vardbehov bittre.

Anhorigas upplevelser

Som anhorig kan det vara en stor utmaning att var nara sin narstaende som ar déende.
Familjen och andra narstdende & en central del i den palliativa varden. For
vardpersonalen handlar det om att forsta familjekonstellationen samt deras
kommunikation. Den palliativa vardtiden kan skapa forandringar i relationer och det
sociala livet. Anhoriga upplever att det &r viktigt med en trygghet och att vardaren méter
anhoriga pa ett satt som svarar pa dess fragor och oro. De beskriver &ven det viktigt att
vara informerad om vad som hander da det skapar en kansla av sakerhet och trygghet. Det
har visat sig att anhoriga uppskattar ett strukturerat stdd med tydlig information och
stodjande samtal, bade iden sena palliativa fasen och genom hela sorgeprocessen.
De upplever aven att en hemliknande miljo i slutenvarden skapar kanslan av effektiv och
god vard (Lundberg, Olsson & First, 2013).

Anhorigas upplevelse av palliativ vard ser oftast annorlunda ut an patientens. Nar
patienten gar mot sista fasen i vardandet 6kar behoven av samtal, anhoriga behover mer
stod i forberedelser av att folja patienten in i doden och efter ddden isorgearbetet.
Anhorigas upplevelser fortsatter efter dodsfallet, vilket visar att de behdver ytterligare stod
fran varden. Det kan vara betydande for anhoriga att fa efterlevnadssamtal for att bearbeta
sorgen. Anhdriga kan finna stod hos bade familj och vanner samt av vardaren som hade
hand om patienten i sista tiden av livet. Andra behdver ytterligare stdd av kuratorer och
psykologer (Regionala cancercentrum 2023, s. 41).

Sjukskoterskors roll och ansvarsomrade inom cancervard i ett
palliativt skede

Svensk  Sjukskoterskeforening (2024) beskriver att sjukskoterskan har olika
ansvarsomraden, det omrade sjukskoterskan bor vara expert pa ar omvardanden for
patienten. Sjukskoterskan ska ha kompetenser inom patientnara arbete och medicinska
kunskaper. Kompetens forvantas gora att patienten forbattrar, bibehaller eller aterfar sin
hélsa och malet ar att patienten aterfar / bevarar valbefinnande och livskvalitet. Guo et al.
(2024) menar ocksa pa att det finns atta karnkompetenser som sjukskoterskan bar uppfylla
for att kunna bedriva en god palliativ vard. Nagra av delarna i karnkompetenserna &r att
ha ett kliniskt omdome, systematiskt tdnkande samt ha en bra kommunikation till bade
patient och resten av omvardnadsteamet.

Att vara sjukskoterska och ta hand om svart sjuka patienter med cancer kan vara en stor
utmaning. Utmaningen med att varda patienter med cancer i ett palliativt slutskede ar att
det kan leda till minskad patientinteraktion och en lagre vardniva. Sjukskoterskor kan
uppleva det stressigt och utmanande vilket leder till bade psykologisk och fysisk
utmattning. De papekar dven vikten av att ha en god relation och kunna kommunicera
med patienters anhdriga (Guo et al. 2024). Arman (2022a, s. 120) menar att begreppet



vardrelation innebar att gora gott fér manniskan och att varda med Caritas som grund.
Det innebér att rikta all sin uppmarksamhet pa patienten och vara narvarande i stunden.

Lindrat lidande

En av de viktigaste arbetsuppgifterna som sjukskoterskor har &r att kunna bemdta
patienter genom att visa medlidande, med vdrme och &dkthet, eftersom det kan lindra
lidande. Vilket innebér att vara uppmarksam pa tecken pa lidande hos patienten vilket &r
en forutsattning for att vardandet kan bli fortroendeingivande och lindrande. Det anses
vara en viktig del i vardandet, som bor tas pa storsta allvar. Genom att samtala,
reflektera och 6va pa méten med patienter som lider skapar erfarenhet och kunskap hos
sjukskoterskor. Nar  patienter  befinner sigi svara livssituationer finns det en
forvantan fran dem att vardaren ska bemdta deras behov, upplevelser och lidande. Da
bemotandet inte sker med forstaelse och Gppenhet upplevs métet opersonligt och kallt,
vilket i sin tur skapar ett vardlidande (Arman 2022b, s. 213). Det kan skapas en inre
konflikt hos vardaren som handlar om huruvida vardaren ska gora gott genom att 6ppna
upp sig for patientens sarbarhet och lidande. Om vardaren inte 6ppnar sig, vilket leder till
att vardaren stanger av sina kanslor, och pa sa satt skapar en ytlig fasad (Arman 2022b, s.
213-214).

PROBLEMFORMULERING

| Sverige drabbas bade man och kvinnor av olika slags cancersorter. Att sjukskoterskor
moter patienter med cancer ar forekommande. Nar den palliativa varden brister leder det
till att patienter med cancersjukdom inte far tillracklig med symtomlindring, &ven
bristande kommunikation till sjukskoterskan kan skapa kanslor av att inte vara delaktig i
sin vard. Effekten av detta blir i sin tur att varden ges med samre kvalitet vilket kan orsaka
att patienten inte far ett vardigt avslut pa livet. Det paverkar ocksa de narstaende genom
att de ser sina anhdriga lida vilket oftast leder till en svarare sorgeprocess. Sjukskoterskan
moter patienter som ar i ett palliativt slutskede dar arbetet handlar om att lindra symtom
och lidande. Sjukskoterskorna ska bade bemota patienternas och anhorigas kéanslor vilket
kan upplevas svart och staller hoga krav pa sjukskoterskan. Det &r viktigt att
sjukskoterskan har en helhetssyn dver patienten i det palliativa slutskedet for att patienten
ska fa ett vardigt avslut pa livet. Att mota en patient med en cancerdiagnos i ett palliativt
slutskede kan vara en stor utmaning, darfor ar detta arbete viktigt for att sjukskoterskan
ska fa méjlighet till okad kunskap inom palliativ cancervard.

SYFTE

Syftet ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med cancer i ett
palliativt slutskede inom slutenvarden.



METOD

Design

Metoden som valts i studien ar en litteraturéversikt som utgar ifran att finna information
utifran befintliga vetenskapliga artiklar som besvarar fragestéllningen som studeras
(Friberg 2022a, s. 187 — 188). | detta examensarbete har kvalitativa artiklar valts ut pa
grund av att det syftar till manniskans subjektiva upplevelser. Detta ger en djupare inblick
i ménniskans livsvarld (Segesten 20223, s. 142).

Urval och datainsamling

Databaserna som anvands i litteraturstudien ar CINAHL och Medline. Ostlundh (2022, s.
88 —89) menar att databasen CINAHL é&r inriktad pa omvardnadsvetenskap. Forsberg och
Wengstrom (2016, s. 65) skriver att Medline ar en databas som inriktar sig pa medicin
och omvardnad. Sokstrategin som anvands i litteraturéversikten ar boolesk soklogik. Det
innebdr att forfattarna anvander operatorerna AND och OR i sokstrangen. AND anvands
for att binda ihop tva sokord medan OR anvands for att gora sokningen bredare och fa
fler soktraffar (Ostlundh 2022, s. 96). | sokstrangen anvands aven trunkering. Syftet med
trunkering &r att databasen ska soka efter olika bdjningsfraser, vilket gors genom att skriva
ett trunkeringstecken efter ordstammen (Ostlundh 2022, s. 94).

Sokorden som anvénds i CINAHL var (“palliative care” OR “end of life” OR “dying
patient*” OR (“nurse* experience*”) AND (cancer OR oncolog*) vilket gav 107 tréffar.
| Medline anvénds sokorden (“palliative care” or “end of life” or “dying patient*””) AND
(Attitudes of Health Personnel” OR “nurse* experience*” or “nurse attitude*”’) AND
(“hospital care” or “inpatient care” or “hospice care”) AND (cancer or oncology or
neoplasms) vilket gav 66 traffar. Att sokstrangarna inte ar identiska beror pa att antalet
traffar blev mindre i CINAHL. Forfattarna valde darfor att ta bort (“hospital care” or
“inpatient care” or “hospice care”) for att Oka antalet triaffar. Antalet traffar 6kade och
resulterade i mer traffar inom slutenvarden. De olika databaserna soker pa olika s6kord
vilket gor att traffarna varierar. Avgransningar som gjordes i CINAHL ar endast artiklar
mellan ar 2015 — 2025, skrivna pa engelska, endast vuxna och peer reviewed. | Medline
avgransades artalet till endast artiklar mellan ar 2015 — 2025, skrivna pa engelska och
peer reviewed. Forfattarna valde att inte avgréansa till endast vuxna i Medline da det blev
for fa antal traffar. Forfattarna valde att avgransa syftet till endast palliativ vard inom
slutenvarden (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna i litteraturéversiktens resultat kvalitetsgranskades enligt Fribergs
(2022c, s. 175) granskningsmall. Granskningsmallen bestar av 14 granskningsfragor for
kvalitativa studier (Friberg 2022b, s. 239). Granskningsmallar ar uppbyggda pa olika
omraden med fragor som besvarades (se bilaga 3). (Friberg 2022c, s. 175). Artiklarna fick
endast poang om de svara pa fragan med ett “JA”, om svaret pa nagon fraga ar “NEJ” ger
det inget poédng. Forfattarna har valt att anvanda artiklar med hog kvalitet vilket
innefattade att artiklarna fick 10 — 14 poang ifran Fribergs granskningsfragor.



Aven artiklar med medelhdg kvalitet som fick 6 — 9 poang kan ocksa inkluderas om
artiklarna visade sig ha information som svarade pa forfattarnas syfte. Artiklar med lag
kvalitet som fick 1 — 5 podng uteslots. Infor dataanalysen har nio vetenskapliga artiklar
valts ut. Sex artiklar uppnadde hog kvalitet och tre artiklar har medelhg. Forfattarna valde
att anvanda aven de artiklarna pa grund av att resultatet svarade pa examensarbetets syfte.
En artikelmatris (se bilaga 2) skapades 6ver de nio artiklar som valdes att inkluderas i
studien.

Dataanalys

De valda artiklarna analyserades utifran Fribergs (2022c, s. 177 - 179) metod for
kvalitativa artiklar. Friberg beskrev att steg ett handlade om att lasa igenom artiklarna
noggrant och fa en uppfattning av vad de handlande om. Nésta steg handlade om att hitta
beskrivande text som hjélper till att formulera teman och subteman. Steg tre innebar
att gora en Overblick 6ver analysen som gjorts och sammanstélla det. | steg fyra
fokuserades det pa att hitta likheter och skillnader som i sin tur leder till nya subteman. |
steg fem skulle analysen sammanstallas och presenteras pa ett tydligt sdtt som gor det latt
for lasarna att forsta inneborden. Forfattarna borjade med att Gversatta de valda artiklarna
till svenska med hjalp av Google translate. Forfattarna l&ste artiklarna hogt for varandra
och diskuterade om artiklarna hade uppfattats pa samma satt. Darefter borjade
meningsenheter plockas ut som svarar pa litteraturdversiktens syfte (se tabell 1). Alla
meningsenheter lades i en enskild tabell dar meningsenheterna sedan kodades. De kodade
meningsenheterna fick tillfalliga rubriker for att hitta likheter med andra kodade
meningsenheter som sedan slogs ihop och bildade ett resultat med nya teman och
subteman (se tabell 2). Al har endast anvants vid sokning av synonymer och betydelser
av ord.

Tabell 1 - Analyséversikt

Meningsenhet Kod Subtema

Sjukskoterskor betraktade | Betraktade vard i livets Att varda med upplevelser
ibland livets slutskede helt | slutskede som arbete och | av maktléshet och

enkelt som arbete och undvek att bli emotionellt lidande
undvek att bli kanslomassigt involverad i

kanslomassigt involverade | patientens vantan pa

i vardtagaren som vantade | déden

pa sina nara och kara dod

Etiska dvervaganden

Forskningsetiken i Sverige regleras av lag (2003:460) Om etikprévning av forskning som
avser manniskor. Lagen syftar till att skydda ménniskor som deltar i studier och bevara
manniskovérdet (SFS 2003:460). Forsberg och Wengstrom (2016, s.59) beskriver att
etiska dvervaganden i en litteraturstudie innebar att valja vetenskapliga artiklar som ar
etiskt granskade och artiklarna ska dven presenteras i litteraturfversikten. Det anses
ocksa vara oetiskt att valja bort artiklar som inte stammer 6verens med forfattarnas asikter,
vilket innebaér att alla artiklar som svarar pa syftet ska anvéandas.



| litteraturdversikten anvandes endast artiklar som ar etiskt godkanda, de ska vara skriva
med ett respektfullt sprak och ta hansyn till deltagarnas integritet och vardighet.
Medvetenhet om att forforstaelse kan ha paverkat hur den insamlade informationen har
tolkats vilket har gjort att forfattarna har arbetet troget med artiklarna. Forfattarna har
arbetat texttroget med artiklarna genom att ha diskuterat och reflekterat dver innehallet och
inte forsokt Overanalysera samt haft ett neutralt forhallningssatt till informationen.

RESULTAT

Litteraturdversikten bestar av data fran nio kvalitativa artiklar. | resultatet presenteras tre
teman och sju subteman (tabell 2).

Tabell 2 - Oversiktstabell av resultatets teman och subtema

Tema Subtema
e Sjukskoterskors kénslor vid e Attvarda med en radsla infor
palliativ vard inom slutenvard doden

e Attvarda med upplevelse av
maktloshet och emotionellt
lidande

e Attvarda med tidigare upplevelser
av bortgangna familjemedlemmar

e Sjukskoterskors strategier e Sjukskoterskors strategier for
och bemdtande av att hantera sina egna kénslor
familjemedlemmar inom e Sjukskoterskors strategier kring
slutenvard anhoriga och patienter i palliativ
vard
e Sjukskoterskors upplevelser av e Vardrelationen som utmaning och
vardteam och kommunikation grund for vardandet

e Kommunikationen och
samarbetets betydelse for
vardandet

Sjukskoterskors kanslor vid palliativ vard inom slutenvard

Att varda patienter med cancer i ett palliativt slutskede vackte kanslor hos sjukskoterskor.
Det kunde ké&nna radsla, maktloshet och ett emotionellt lidande. Sjukskéterskors tidigare
erfarenheter av bortgangna familjemedlemmar paverkade sjukskoterskor bade positivt
och negativt.



Att varda med en radsla infor doden

Sjukskoterskor beréttade att de aldrig kommer glémma sitt forsta dodsfall, de upplevde
situationen som skrammande och orovackande. De upplevde att de var radda for att varda
patienter ndra doden, da de sjalva inte var redo att se patienten dé. Nyexaminerade
sjukskaterskor var sa radda for doden att de undvek att vara ansvariga och distanserade
sig fran att varda patienter i ett palliativt slutskede. De undvek darfor den kansloméassiga
stressen som uppkom vid en patients dod (Mikyoung, Kwisoon, Sangsuk & Yuhwa
2023). Sjukskoterskor upplevde hjélploshet efter varje dodsfall (Abu-Odah et al. 2024),
de hatade att ga till jobbet dagen efter (Mikyoung et al. 2020) och forsokte hitta en ursakt
till att undvika sjukhusmiljon da den paminde formycket om dodsfallet (Abu- Odah et al.
2024). Sjukskaterskor betraktade vard i livets slutskede som ett arbete for att kunna
hantera den psykologiska bérdan. De upplevde att upprepade dodsfall kunde vara sa svara
att de 6vervagde att byta till en annan avdelning eller till och med saga upp sig fran sina
jobb pa grund av att de var radda for att uppleva nya dédsfall (Mikyoung et al. 2020).

Sjukskoterskor med langre karridr upplevde att de larde sig acceptera déden och inte
kanna samma rédslor som i borjan av karridren. Daremot var det enklare att acceptera en
aldre patients dod &n yngre patients dod (Mikyoung et al. 2020). Sjukskdterskor blev
overvaldigade av unga patienters berattelser nar de var i samma alder eller levde med
liknande livsomstandigheter. De upplevde patienter som utmanande nér sjukskdterskor

kande sin egen sarbarhet i patientens historia (Dobrina, Chialchia & Palese 2020).
Sjukskoterskor som tidigare har arbetat med att hantera livshotande tillstand kéande
likgiltighet infor att arbeta med patienter med cancer. Tidigare upplevelser i det forflutna,
i nuet och framtiden paverkar deras levda erfarenheter nar de vardar patienter som lever
med avancerad cancer (Abu-Odabh et al. 2024).

Att varda med upplevelser av maktléshet och emotionellt lidande

Sjukskoterskor kénde sig maktldsa, ignorerade och starkt begrénsad i sin profession nar
patienter och familjer ville diskutera olika behandlingsalternativ. Att fatta
omvardnadsbeslut orsakade en moralisk stress och frustration nar deras
rekommendationer ignorerades av andra teammedlemmar och patienten (McCracken,
McAndrews, Schroeter & Klink 2021). Den stdrsta utmaningen var att vara delaktig i
lampliga behandlingsval, sjukskoterskor kénde sig obekvdma nér lidande kunde ha
undvikts nar patienter valde bort behandling och symtomlindring (Dobrina, Chialchia &
Palese 2020). Nar de bevittnade patienters och familjers negativa kénslor och lidande hade
de en djupgaende kansla av sjalvtvivel och maktloshet (McCracken et al. 2021; Du, An,
Wang & Yu 2024). Kéanslan av maktldshet orsakade en kénsla av att inte kunna ge en
hogkvalitativ patient- och familjecentrerad vard,vilket kunde leda till en kénsla av
medkansla och utbrandhet (McCracken et al. 2021). De skapade daven en kénsla av
maktloshet nar sjukskoterskor inte kunde garantera en vardig dod, utan att patienten skulle
uppleva fysisk och existentiellt lidande (McCracken et al. 2021).
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Sjukskoterskor upplevde ett emotionellt lidande nér det bevittnar patienter som lider vid
vard av livets slutskede, lidande gor sjukskoterskan sarbar. Det kan vara svart att hantera
sina inre kanslor vid méten med anhoriga, det kravs att sjukskoterskan déljer sina kanslor
for att inte visa sorg pa arbetet (Liu & Chiang 2017). Att hantera dodsrelaterade uppgifter
och andra arbetsuppgifter &r stressigt och Dblir kénslomdssigt dranerande.
Sjukskoterskor beskrev att de inte alltid gett sina patienter den béasta varden i livets
slutskede pa grund av stress, vilket de angrade. De upplevde otillrackligt med tid for att
sorja patienten och att de behovde ga vidare till andra arbetsuppgifter inom
sjukskaterskans ansvarsomrade, vilket upplevdes stressigt (Mikyoung et al. 2020).

Att varda med tidigare upplevelser av bortgangna familjemedlemmar

Nér patienten narmade sig livets slutskede kande sjukskoterskor ett behov av att bli mer
nara och agna mindre uppmarksamhet at andra patienter. De tyckte synd om patienter som
gick bort utan sin familj och larde sig vardet av att tillbringa tid med sin egen familj. De
utvecklade en allvarlig kénsla infor doden efter att ha varit uppriktiga och engagerade i
omvardnad, samt varit med om manga patienters dod (Mikyoung et al. 2020). Det
skapade en upplevelse av inre konflikt och forsokte lindra den genom att forbattra varden
(Abu-Odah et al. 2024). Att ge vard till patienter i livets slutskede hjalpte sjukskoterskan
att utvecklas till en battre version av sig sjalva, vilket de var tacksamma for.
Tacksamheten for att ge vard i livets slutskede var 6msesidig, nar sjukskaterskor gav vard
fick de gladje tillbaka fran patienten och anhdriga. (Du et al. 2024; Liu & Chiang 2017).
Vard i livets slutskede kraver forberedelser for att hantera doden, de uppfattade det som
ett privilegium och forandrade uppfattningen till nagot positivt. Genom att minnas
tidigare avlidna patienter skapar det en djupare mening med varden. Att ge vard i livets
slutskede inspirerar sjukskoterskor till att reflektera dver sina egna liv. Sjukskoterskors
tidigare upplevelser med bortgangna familjemedlemmar kan vécka starka kanslor nar de
befinner sig i likande situationer (Liu & Chiang 2017). Deras egna kanslor kunde paverka
varden sa att de var svart att se patienter med smarta (Huang et al. 2024). Vard i livets
slutskede lar sjukskoterskor att leva i nuet och att acceptera déden vilket leder till battre
vard eftersom de far mer erfarenhet av patienters dod (Liu & Chiang 2017; Huang et al.
2024).

Sjukskoterskors strategier och bemotande av familjemedlemmar

Att varda patienter i ett palliativt slutskede paverkar sjukskoterskor psykiskt och
emotionellt. Darfor ar det viktigt for sjukskoterskor att hitta strategier for att kunna
hantera sina kénslor. Sjukskoterskorna behdver &ven strategier for att hantera
familjesituationer.

Sjukskdterskors strategi for att hantera sina egna kanslor

Till en borjan tog det langre tid for en del sjukskoterskor att hantera och bearbeta
kénslomassiga konflikter och hinder. De larde sig sunda strategier och metoder for att
hantera sina kanslor och dessa hinder, vilket visade sig ha god effekt pa hela vardteamet
i form av gott samarbete (Huang et al. 2024). Strategier for att hantera moralisk stress var
medarbetarstodprogram for att stodja personalens psykiska hélsa. Det genomfordes med
hjalp av att ha psykologer pa enheten for personalen, underlatta kommunikationen med
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vardgivare, skapandet av ett specifikt vardteam. Pa en onkologisk avdelning minskade
stress och utbrdndhet genom lagarbete, ett smidigt teamarbete i form av god
kommunikationsférmaga inom omvardnadsteamet, vilket gjorde att varden kunde
forbattras. De band som skapades i det tvarprofessionella teamet var en fordel, da de kan
fa stod fran varandra (McCracken et al. 2021).

Sjukskoterskor beskrev att de lindrade sitt lidande och tryckte undan sin k&nslomadssiga
stress genom att prata om sina patienters dod med sina familjemedlemmar och vanner.
Den psykologiska bordan kunde &ven hanteras genom att forsoka glomma bort
arbetsdagen och ga ut och dricka alkohol med kollegor efter jobbet. Andra upplevde att
den psykologiska bdrdan lattade nagot efter att de gatt hem och sovit efter en tuff period.
Det framsta stodet vid hantering av negativa ké&nslor och skapandet av ett effektivt
tankesatt var partners, psykologer och psykiatrisk lakare som lyssnade och gav rad kring
sjukskoterskors tankar och kanslor (Du et al. 2024; Abu-Odah et al. 2024; Mikyoung et
al. 2020). Sjukskoterskor som har ett smalt kontaktnat kan bli hjélplésa vid utbréndhet
(Parajuli & Hupcey 2021). Efter en patients dod upplevde sjukskoterskor att de var sa
sorgligt och svart att halla tillbaka tararna. De gick darfor in pa toaletterna och uthardade
den kénslomassiga smartan med hjalp av religion. De beskrev att religiosa aktiviteter
hjalpte dem att 6vervinna kanslomassig stress (Mikyoung et al. 2020; Abu-Odah et al.
2024). Sjukskoterskor satte upp en mur mellan sig sjélva och svara situationer for att
overvinna utmaningar. Kommunikationsformaga var avgoérande for att forebygga eller
Overvinna stress och frustrationer (Dobrina, Chialchia & Palese 2020).

Sjukskoterskors strategier kring anhdriga och patienter i palliativ vard

Sjukskoterskor upplevde att det var svart att bemdta patienter och anhdriga som var arga
och svor at vardpersonalen for att de sjalva var radda for doden (Mikyoung et al. 2020;
Skorpen Tarberg, Landstad, Hole, Thronaes & Kvangarsnes 2020). Sjukskdterskor
upplevde att familjemedlemmarna kunde vara svarare att hantera an patienterna och
upplevde att vissa situationer hade varit enklare om de inte befann sig pa sjukhuset

(Dobrina, Chialchia & Palese 2020). Sjukskoterskorna upplevde att det blev frustrerande
och utmattade av att moita patienter och anhdriga som  végrade
behandling. Sjukskdterskan upplevde att patienter och anhoriga var svara nér de fattade
egna beslut utan att ta stallning till teamets kompetens. Det kunde ocksa uppfattas som
svara nar anhdriga hade egen halsorelaterad kunskap och expertis och inte fragade
sjukskoterskorna om hjélp nar behovet fanns (Dobrina, Chialchia & Palese 2020). Det
kunde ga sa langt att det uppstod konflikter mellan anhoriga och teammedlemmarna
angaende patientens vardmal (McCracken et al. 2021). Sjukskoterskorna tyckte daremot
att familjemdten kunde det vara ett satt att anpassa patientens, familjens och teamets ma
I (McCracken et al. 2021). God planering resulterade att anvandbar information till
patienter och anhdriga skapade en kénsla av trygghet och forberedde patienterna och
anhoriga for vad som skulle komma i framtiden (Parajuli & Hupcey 2021; Skorpen
Tarberget al. 2020). Sjukskoterskorna  uppfattade det viktigt med att
behandlingsgranserna hade tydliggjorts i forvag for att det skulle bli en gemensam
forstaelse mellan vardpersonal och anhdriga. Sjukskoterskor var radda att anhoriga skulle
fa hopp om att de skulle ge botande behandling (Skorpen Tarberg et al. 2020; (Liu &
Chiang 2017; Huang et al. 2024).
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Sjukskoterskorna lat patienter och anhoriga fa mycket tid med varandra da de upplevde
att det var av god vikt att tillbringa livets slutskede med sina anhdriga. Sjukskoterskorna
upplevde det hjartskdrande att se patienter do utan sina familjemedlemmar och att de kom
till avdelningen kort efter dodsfallet (Mikyoung et al. 2020). De uppfattade att det var
enklare och prata med oroliga anhdriga nar de var narvarande vid omvardnad, samt
att det kunde uppfylla familjemedlemmarnas behov genom att lata de utféra omvardnad
(Dobrina, Chialchia & Palese 2020). Sjukskdterskorna upplevde att de var viktigt att
anhdriga fick traffa den omvardnadspersonal som varit narvarande vid patientens dodsfall
(Skorpen Tarberg et al. 2020). Anhériga visade sin tacksamhet till sjukskoterskorna vilket
fick dem att inse sitt professionella véarde (Du et al. 2024).

Sjukskaterskors upplevelser av vardteam och kommunikation

Att varda patienter med cancer i palliativt slutskede skapar en nara relation mellan
sjukskaoterska och patient. Sjukskoterskor kan uppleva dessa relationer som meningsfulla
men dven anstrangande. Brist pa kommunikation i teamet dventyrade varden for patienten
och samarbetet i teamet.

Vardrelationen som utmaning och grund for vardandets

En del sjukskdterskor upplevde sig obekvdma nér relationen till patienten blev for néra,
da patientens smarta var svar att bara. De upplevde en okad risk for utmattning vid
relationer som var intensiva och kraver fysisk och psykisk anstrdngning (Dobrina,
Chialchia & Palese 2020). Sjukskdoterskor kande sig ineffektiva och nedstdmda nér de
byggt upp en god relation med en patient dar tillstandet forsamrats. Sjukskoterskor holl
sig mer pa avstand for att undvika den kansloméassiga stressen Gver en patients dod
(Mikyoung et al. 2020). Nér de upplevde kénslomassigt obehag hos patienten forsokte de
hantera situationen genom att undvika att prata om amnet (Du et al. 2024).

Fortroende och goda mellanmanskliga relationer ger en medkannande vard vilket var
avgorande for bade sjukskoterskor och patienter. Att beméta patienten illustrerar att
sjukskaoterskan lyssnar pa ett satt som formedlar bade hopp och realism (Skorpen Tarberg
et al. 2020). Vid langa vardprocesser upplevde sjukskoterskor att nara och starka
relationer skapades mellan patienter, anhdriga och den ansvariga sjukskoterskan. Det
formades ett starkt band och 6kade formagan till att ge god vard och en positiv inverkan
pa patientens liv. Sjukskoterskan upplevde separationsangest nar patienten var nara doden
eftersom situationen var svar att acceptera (Abu-Odah et al. 2024; Mikyoung et al. 2020;
McCracken et al. 2021). Det skapades ofta en sérskilt ndra relation med patienter som var
unga, en sadan anknytning kunde vara skadlig for sjukskoterskor efter forlusten av
patienten (Abu-Odah et al. 2024). Nétterna var en tid dar fortroende skapades genom
tystnad och avskildhet, de fanns en mdjlighet for patienter att dela sina berattelser.
Sjukskoterskan var de forsta att hora om patientens kanslor och reaktioner (Dobrina,
Chialchia & Palese 2020; Mikyoung et al. 2020; McCracken et al. 2021).
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Kommunikationen och samarbetets betydelse for vardandet

Sjukskoterskor upplevde sig ha bristande formaga kring hospicevard och en bristande
kommunikationsformaga, falska férhoppningar och svarigheter att ga fran bot till
lindring. Sjukskoterskor behdvde utveckla psykologisk vagledning som verktyg (Huang
et al. 2024; McCracken et al. 2021). Varden aventyrades nar bristen pa resurser inte kunde
tillgodose patienters och anhorigas behov (Abu-Odah et al. 2024). Sjukskoterskor
upplevde att samarbetet mellan l&ékare och sjukskoterskor saknades, vilket kunde leda till
att patienter inte fick tillracklig med medicinering i tid (Skorpen Tarberg et al. 2020). De
argumenterade for vikten av ett tvarprofessionellt samarbete vid symtomlindring, samt
hitta nya satt att samarbeta pa. Gemensam planering och kunna forutse eventuella
svarigheter var viktigt for att sakerstalla bade personligt stod och forbéattra vardkvaliteten
(Skorpen Tarberg et al. 2020; Dobrina, Chialchia & Palese 2020). Sjukskdterskor beskrev
de pafrestande effekterna som cancer hade pa patienter, familjer och det
tvarprofessionella teamet (McCracken et al. 2021). Kommunikationsformaga var en
viktig kompetens for att ge medkéannande vard, samt undvika missforstand och forbittring
(Skorpen Tarberg et al. 2020; Du et al. 2024). Det var viktigt med
kommunikationsfardigheter for att dvervinna stress och emotionella utmaningar i
arbetet, samt att lara sig smarthantering (Abu-Odah et al. 2024). Genom att ga olika
utbildningar inom palliativ vard 6kar de kunskapen kring att hantera patientens negativa
kanslor (Huang et al. 2024).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturoversikt har valts att gora for att studera vad befintlig forskning skriver om
sjukskoterskors upplevelser av att varda palliativa patienter i livets slutskede inom
slutenvarden. | denna litteraturdversikt inkluderas endast kvalitativa artiklar, vilket
beskriver upplevelser, erfarenheter och hur de behoven kan tillgodoses (Friberg 2022c, s.
169), eftersom syftet ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda palliativa
patienter med cancer. Forfattarna valde att soka artiklar i databaserna CINAHL och
Medline, dessa databaser inriktar sig pa vetenskap om omvardnad och halsa. Att soka
artiklar i CINAHL och Medline 6kar dven kvalitetssékring eftersom artiklarna granskas
och valjs ut noggrant (Segesten 2022b, s. 72). Genom att soka i flera databaser 6kar det
mdjligheten till att hitta artiklar som ar relevanta till syftet vilket 6kar trovéardigheten
(Henricsson 2023, s. 494). Sokningen i de tva databaserna resulterade i 66 traffar i
Medline och 107 traffar i CINAHL, vilket resulterade i ett antal artiklar som svarade pa
litteraturdversiktens syfte och dar med 6kar trovérdigheten. Vid utformning av amnesord
och sokstrang tog forfattarna hjalp av bibliotekarierna vilket hjalpte till att fa relevanta
sokord till syfte. Ostlundh (2022, s. 108) menar att bibliotekarier &r utbildade i
informationssokning, handledning och ar till for att hjalpa till med fragor som uppkommer
under arbetets gang.

Artiklarna som ingick i litteraturoversikten var peer reviewed, vilket Okar arbetets
trovardighet. Att anvanda sig av artiklar som &r peer reviewed ar beddomda som
vetenskapliga 6kar trovardigheten (Henricsson 2023, s. 494). Forfattarna har dven valt att
endast inkludera artiklar skriva pa engelska, eftersom det inte ar forfattarnas modersmal
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valde vi att anvanda Google translate. Att anvanda Google translate kan ha paverkat
studiens palitlighet eftersom det finns en risk for dversattningsfel. Al har endast anvants
for att soka upp synonymer och betydelser for ord. Al kan medfora felaktig information
vilket forfattarna har varit medvetna om och uppmarksammade pa. Andra urval som
gjordes vid artikelsokningen var att endast anvanda artiklar mellan aren 2015-2025 for
att inkludera aktuell forskning. Forfattarna valde &ven att inkludera endast vuxna i
sokningen pa CINAHL men inte i Medline, vilket beror pa att det inte gav tillrackligt med
tréaffar.

Kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes utifran Fribergs (2022b, s. 239)
granskningsmall (se bilaga 3). Artikelgranskningarna av artiklarna genomfordes
tillsammans, vilket 6kar trovardigheten enligt Martensson och Fridlund (2023 s. 484).
Artiklar som inte hade ett etiskt samtycke exkluderades, en del artiklar uppnadde
medelnivd/ gransade till hog niva inkluderades da resultatet var av god kvalitet.
Litteraturstudien analyserades med hjalp av Fribergs (2022c, s.177 - 179) analysmetod
for kvalitativa artiklar. Forfattarna har haft en stravan efter att analysera den data som
samlats in pa ett tydligt satt under dataanalysen. Martensson och Fridlund (2023, s. 485)
skriver att studiens bekréftelsebarhet 6kade om analysprocessen beskrivs noggrant och
tydligt. Forfattarna utforde tillsammans analysen vilket anses vara en fordel da data kan
diskuteras och analyseras fran olika perspektiv, vilket okar litteraturoversiktens
bekréftelsebarhet. Forfattarna har under arbetets gang diskuterat forforstaelsen kring
palliativ vard och cancer, vilket Martensson och Fridlund (2023, 484 - 485) skriver 6kar
arbetes palitlighet. Palitligheten stérks i litteraturdversikten nar forfattarna har diskuterat
och forsokt skriva resultatet troget till originaltexten. Under hela skrivprocessen har
arbete analyserats och blivit granskat av utomstaende i form av handledningsguppen
vilket ar en styrka och Okar arbetet trovéardighet. Forfattarna har valt att inkludera en
artikel som utgar fran sjukskaterskor som jobbar med palliativ vard i kommunen. Artikeln
beskriver sjukskoterskors upplevelser av att inkludera anhériga i varden, vilket vi
upplevde var relevant till resultatet. Genom att anvénda en artikel som borde exkluderats
paverkar arbetets trovardighet negativt.

Studiens resultat kan delvis overforas till andra grupper och situationer. Artiklarna
som valts kommer fran olika delar av varlden, exempelvis fran Asien, Europa och
Nordamerika. Oavsett varldsdel upplever sjukskdterskor liknande kénslor och
upplevelser, vilket gor att resultatet kan overforas till olika grupper. Resultatet &r
tydligt beskrivet och uppdelat i olika teman och subteman, vilket Martensson och
Fridlund (2023, s. 485) skriver &r en egenskap for att beskriva resultatets 6verforbarhet.
En utmaning som forfattarna har haft genom hela arbete ar det akademiska skrivandet.

Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens syfte var att belysa sjukskoterskans upplevelser att varda patienter
med cancer i ett palliativt slutskede inom slutenvarden. | resultatet framkom det att
sjukskaterskor tyckte att det var utmanande att varda patienter med cancer i ett palliativt
slutskede. Det berodde pa flera faktorer som grundar sig i att det kan vara kansloméassigt
jobbigt att varda patienter som ar nara doden och se sin patient do. Sjukskoterskor kéande
att de saknade kompetens for att varda patienter i ett palliativt slutskede och att det kunde
leda till att de borjade tvivla pa sig sjalva. | litteraturéversiktens resultat kom det aven
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fram att anhoriga kan vara en del till att det kunde bli kanslomassigt jobbigt da
sjukskoterskorna beskrev att det var jobbigt att se de lida. Vissa sjukskoterskor uppfattade
anhdriga som mindre forstaende till patientens situation och sag hellre att sjukskaterskan
skulle gora livsférlangande atgéarder an symtomlindring.

Kanslor att varda patienter med cancer inom palliativ vard

Det forsta temat som namns i litteraturdversiktens resultat ar sjukskoterskans upplevelser
av kanslor inom palliativ vard i slutenvarden. Kénslor sjukskéterskorna hade var radsla,
0ro och stress.

Det framkom i resultatet att sjukskoterskor ké&nde en maktloshet Gver att inte kunna
garantera patienten en vardig dod. De upplevde ett emotionellt lidande vilket gjorde
sjukskoterskan sarbar. Fay och Oboyle (2019) styrker dessa kanslor och patalar att
sjukskoterskor kan kanna en frustration Over att inte kunna hjdlpa patienten.
Sjukskoterskor kunde till och med undvika patienter som befann sig i livets slutskede som
ett sjalvforsvar. De ville undvika att bli kansloméssigt involverad i patienten, men anda
vara narvarande och ta hand om patienten. De upplevde dven en svarighet att bygga upp
en relation till patienter som &r nara doden da de upplevde sorg. Arman (2022b, s. 213
- 214) menar att lindrat lidande medfér medlidande vilket &r en naturlig och oundviklig
kansla i vardande av patienter. Arman fortsétter beskriva att det sker en inre konflikt i
sjukskaoterskan nar de star infor beslutet att Gppna upp sig infor patientens sarbarhet. Nar
patientens lidande blir for mycket for sjukskoterskan att hantera kan det leda till att
sjukskoterskan stéanger av sina kanslor och intar en ytlig attityd.

| litteraturdversiktens resultat framkommer det sjukskaterskor undvek att varda patienter
i livets slutskede pa grund av réadsla for att se patienten dé. De Brasi et al. (2021) menar
att varda palliativa patienter med cancer vackte starka kanslor hos sjukskaterskor, de var
svart att se patienten lida och uppleva ett lidande. De kanslor som sjukskoterskorna
upplevde flest ganger var ilska, radsla. Guo et al. (2024) skriver att vid negativ och
undvikande installning till doden arbetade sjukskoterskan inte utifran karnkompetenserna.
De Brasi et al. (2021) skriver att sjukskoterskorna kanna kanslor av positiva kanslor,
lattnad och trygghet. De positiva kénslorna kande sjukskoterskorna nar de fick en extra
stottning och nar de fick hora att de har gjort ett bra arbete med patienten in i det sista i
patientens liv. Guo et al. (2024) skriver att en positiv och naturlig acceptans av ddden
arbetade de utifran sjukskoterskan karnkompetenser.

| litteraturdversiktens resultat belyses det att mellanménskliga relationer var avgérande
for en empatisk vard. Sjukskoterskor upplevde att det var svart att bygga upp relationer
till déende patienter. Det var sérskilt svart med patienter som var unga eller hade liknande
livsomstandigheter som de sjalva, eftersom de var svarare att forlora unga patienter.
De Brasi et al. (2021) menar att patienters unga alder i kombination med forsamrat
tillstdnd och vanskapliga relationer med patienten och familjemedlemmar orsakade en
Okad stress for sjukskoterskan.
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Sjukskoterskors strategier och bemdtande av anhdriga och patienter inom
slutenvarden

Det andra temat i resultatet &r sjukskoterskans strategier och bemdtande av
familjemedlemmar inom slutenvarden. Resultatet lyfter att sjukskoterskor upplevde att
familjemedlemmar kunde vara en pafrestning men ocksa en viktig del i patientens
palliativa vard.

| resultatet framkommer det att konflikter kunde uppsta nar vardteamet, anhdriga och
patienten inte kom Gverens angaende vardmal och vardens inriktning. Momeni, Ewertzon,
Winnberg, Arestedt och Alvariza (2025) belyser att familjemedlemmar har for det mesta
positiva  upplevelser av  varden och  vardpersonalens tillvdgagangsitt.
Familjemedlemmarna ansag att de viktigaste begreppen inom palliativ vard var 6ppenhet,
bekréftelse och samarbete.

| litteraturdversiktens resultat forekommer det att sjukskoterskorna upplevde att
familjemdten var av god vikt for att skapa en kéansla av trygghet samt att tydliggora
behandlingsgréanser. Cheon, Coyle, Wiegand & Welsh (2015) skriver att sjukskoterskor
kunde stota pa konflikter mellan anhdriga och patienter angaende mal for varden. Det
kunde handla om att anhdriga och patienter inte delade samma asikter kring varden.
Momeni et al. (2025) styrker det genom att beskriva att brister i samarbetet mellan olika
vardprofessioner kunde leda till en osakerhet bade for patienter och anhoriga. Att ge tydlig
information pa ett satt som gor att anhdriga och patienter forstar inneborden ansags vara
positivt. Att vara medveten om att arlig information kunde ge bade negativa och positiva
kénslor for anhdriga. Det som Momeni et al. (2025) studie beskrevs som negativt var att
arlig information kunde leda till angest och existentiella fragor. Vidare ansags detta som
positivt da anhoriga fick ta del av viktig information om patientens tillstand.

| resultatet framkom det att sjukskoterskorna kunde uppleva anhériga arga, frustrerade
och sorgsna. Sjukskoterskorna kunde i flera fall uppleva att anhoriga var svarare att
hantera an patienterna. Paterson & Maritz (2024) styrker detta genom att beskriva att
sjukskoterskorna upplevde att familjerna de moter upplevde trauma nér patienten ar i
livets slutskede. Detta paverkade familjerna genom stor sorg, fornekelse och ilska emot
vardpersonalen. Darfor ar det av vikt att sjukskoterskorna visar empati och medkéansla
mot familjerna. Lundberg, Olsson & Furst (2013) sjukskoterskan visade engagemang och
dppenhet for patienten och anhdriga gav en kénsla av vérde och tillfredstallelse. Det kunde
handla om enkla frdgor som visar omsorg for anhdrig som bidrog till god vardrelation.
Regionala cancercentrum (2023, s. 25) skriver att en av de fyra hornstenarna &r
narstaendestod, det ar darfor viktigt att anhoriga ska kanna sig delaktiga och fa stod bade
under vardtiden och efter dodsfallet. Arman (2022a, s. 120) menar att vardrelation &r till
for att finnas for patienten och visa sin narvaro. De skriver att sjukskoterskan inte bara
ska visa sin narvaro passivt utan ocksa vaga visa sig kanslomassigt engagerade mot
patienten. Arman (2022b, s. 213) beskriver genom att lindra lidande bade hos anhériga
och patienter ska vardpersonalen mota dessa manniskor med varme och ékthet.
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Bristande kommunikation inom slutenvarden

| det tredje temat i litteraturdversiktens resultat presenteras temat sjukskoterskors
upplevelser av vardteam och kommunikation. Resultatet visade att bristande
kommunikation kunde leda att vardkvaliteten dventyrades.

| litteraturdversiktens resultat framkommer vikten av kommunikation och dess betydelse
for att ge en god omvardnad, samt att undvika missforstand. Goda
kommunikationsfardigheter &r ett hjalpmedel for att hantera utmaningar i arbetet.
Lambert, Gibson och Bail (2024) skriver att kommunikationsutmaningar var det storsta
hindret i att ge vard i livets slutskede. Vidare papekades att sjukskoterskor behévde mer
utbildning och stod fran sina arbetsplatser, da de inte kande sig stéttade och darav blev
otillrackliga. Regionala cancercentrum (2023, s. 25) skriver att kommunikation och
relation ar en av de fyra hornstenarna inom palliativ vard, vilket innebér att framja
patientens livskvalité. Valladares Borca & De Assunc¢do Ferreira (2018) beskriver att det
ar viktigt med god kommunikation i vardteamet, det bidrar med att arbetet flyter pa mer
och ger en okad vardkvalitet. De beskriver att alla i teamet arbetar mot samma mal som
ar omvardnad och da ar kommunikation en stor del. Inom kommunikation ska
sjukskoterskorna visa respekt, uppriktighet och arlighet for att fa forstaelse Over
personens kénslor och vérdighet. Det bidrar till alla i teamet blir respekterade och horda.

| litteraturéversikten belyses att sjukskoterskor upplevde ett bristande samarbete med
lakare, vilket kunde resulterade i otillracklig vard och ett okat lidande. Svensk
sjukskoterskeforening (2024) skriver att en av sjukskéterskan karnkompetens ar att
samverka i team. Det innebdr att sjukskdterskan ska konsultera och planera med teamet,
samt att de ska kommunicera pa ett respektfullt satt. Regionala cancercentrum (2023, s.
25) skriver att teamarbete ar &ven en av de fyra hdrnstenarna dar flera professioner &ar
delaktiga for att tillgodose patientens behov. Arman (2022b, s. 213) bekréftar vikten av
sjukskoterskans kompetens och kvalitet i varden med det vardvetenskapliga begrepp
lindrat lidande. Genom att vara uppmarksam pa tecken, samtala och reflektera Gver
patientens situation bidrar det till lindrat lidande och vard av god kvalitet. Att
sjukskoterskorna  visar Oppenhet och forstaelse bidrar det ocksa till god
kommunikationsférmaga. Fay & Oboyle (2019) skriver att kommunikationen férsamras
nar patienten gar in i doendefasen, vilket innebar att patienten inte kan gynnas av
psykologiskt stod.

Hallbar utveckling

| resultatet framkommer det att sjukskoterskor upplevde stress pa jobbet Gver att varda
palliativa patienter med cancer. De upplevde angest for att ga tillbaka till jobbet dagen
efter jobbigt dédsfall. Det fanns inte mdjlighet att bearbeta sorgen efter dodsfall, samt att
samarbete kunde brista mellan sjukskoterskor och lakare. Regeringskansliet (u.d) skriver
att agenda 30, mal atta handlar om att skydda arbetstagarnas rattigheter och att det ska
finnas en trygg och séker arbetsmiljo. Det ar darfor viktigt ur ett socialt hallbart perspektiv
att sjukskoterskor far mojlighet att bearbeta sina kanslor, for att de ska uppleva
arbetsplatsen som trygg.
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SLUTSATSER

Sammanfattningsvis framgar det att sjukskdterskorna som vardar patienter med cancer i
ett palliativt slutskede inom slutenvarden upplever bade radsla och stress éver att varda
dessa patienter. Detta medfor att varden far svarare att uppratthalla en god palliativ vard
for patienten med cancer. Samtidigt leder det till att sjukskoterskor distanserar sig i varden
av patienter med cancer i ett palliativt skede. De paverkas av sina egna erfarenheter och
privata kanslor som paverkar det professionella vardandet. Sjukskoterskor har dven svart
att bemata patienternas anhoriga, da det kan upplevas som ett problem, nar anhoriga har
sina viljor och preferenser medan patienten har ett annat sétt att se situationen pa.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet fran litteraturoversikten visar pa att sjukskéterskor upplever svarigheter med
att hantera kanslor kring vardandet och att de inte har utrymme att bearbeta sina kéanslor
efter ett dodsfall, samt att det finns svarigheter med att beméta anhoriga.
Litteraturdversikten ger aven en Okad forstaelse dver sjukskoterskors upplevelser kring
att varda patienter med en cancerdiagnos i ett palliativt skede. Att fa en 6kad forstaelse
kan forbattra vardens kvalitet och ge patienter en vardig dod. Darfor ar forfattarnas forslag
pa kliniska implikationer:

e Sjukskoterskor bor fa mojlighet att utbilda sig inom palliativ vard inom cancervard
for att kunna tillgodose patientens och anhérigas behov, samt att de ska kanna sig
trygga och stolta Gver varden som utfors.

e Sjukskoterskor ska fa utrymme att bearbeta kanslor och upplevelser tillsammans
med kollegor som har varit med om liknande upplevelser efter dodsfall genom
gruppsamtal.

e Att sjukskoterskor ska fa majlighet till utbildning om copingstrategier for att
hantera kanslor som uppkommer vid dédsfall
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e Underlatta vargivarroll
ens funktioner
e Psykologisk vard for
familjemedlemmar

Tema 3: Sjalvbegransning
och psykisk stress med
tva subteman:
e Brist pd kunskap och
formaga
e Psykisk stress

10/14
Hog
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Tema 4: kultur och yttre
miljobegransningar med
4 subteman:
e Traditionellt tdnkande
och uppfattning
e Allménhetens
medvetenhet om
hospicevard
e Sjukhus- och
avdelningsfilosofi och
objektiva forutsattning
ar
e Otillrackligt politiskt
och ekonomiskt stéd

Tema 5: Sjalvhantering och
vinster med tva subteman:
e Att hantera negativa
kanslor
e Personlig utveckling
och vinster

Forfattare:

Hammoda Abu — Odah
Doris Leung

Engle Angela Chan
Jonathan Bayuo

Jing Jing Su

Ka —YanHo

Syftet ar att
utforska de levda
erfarenheterna hos
onkologisjukskoters
kor i Gaza som
vardar patienter
med avancerad
cancer inom halso-

Forskarna har antagit
ett fenomenologiskt
tillvagagangsatt
Personerna som
deltagit i studien &r
onkologisjukskotersk
or och har arbetat pa
sjukhus i minst 3 ar.

Alla
videoinspelningar
transkriberades till
ett Microsoft
Word-dokument,
tillsammans med
faltanteckningar
som gjordes under

Etiska
godkéannanden
erholls fran
Helsingforskom
mittén - det
palestinska
halsoforskningsr
adet (ID-

| resultatet &r uppdelat

i ett tema och

nio subteman: Tema

1: Erosion av
sjukskoterskors arbete vid
hantering av oroliga
anknytningar till patienter
och

10/14
HOg
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Katherine — och Sjukskoterskorna intervjuerna. nummer: familjer. Sjukskoterskorna

Ka Wai Lam sjukvardsystem, skulle ocksa haen  |Allatranskript ano|PHRC/HC/1003/ Jupplevde oro 6ver kvaliteten

John Wai—Man Yuen |utan formell vilja av att diskutera |nymiserades, 21) och det pa varden de gav till patienter

Ivy Yan Zhao infrastruktur for erfarenheter av att  |exporterades till [palestinska och anhoriga vilket ledde till

Matthew J Allsop palliativ vard varda pateineter med |programvaran halsoministeriet |inre konflikter.

Fadi M Al Zoubi avancerad cancer. MAXQDA 10 och|for att

Mohammed N Datan samlades in  [analyserades genomfotra Subteman:

Al Khaldi genom enligt van Manens [studien e Levd relation

Eric L Krakauer semistrukturerade  |analytiskt- pa Turkish Palest (relationalitet)

Alex Molassiotis djupintervjuer dar  |reflektiva metod [inian Friendship e Stress och angest vid
sjukskoterskorna fick Hospital (1D- vard av allvarligt sjuka

Artal: 2024 beratta sina nummer: patienter och deras
personliga 806943). familjer

Titel: Oncology nurses’ berattelser. e Levd kropp

lived experience of (kroppslighet)

caring for patients with e Existentiell néd och

advanced cancer in hanteringsstrategier

healthcare e Levd tid

systems without (temporalitet)

palliative care service o Otillracklig utbildning

i i i och resurser for

Tidskrift: Inte_rna}tlonal palliativ vérd

Jourrjal of Palliative o Levtutrymme

Nursing (spatialitet)

] e Tjanar manskligheten
Land: Gaza e Stolthet i yrket
Forfattare: Syftet med denna  [Studien anvénder en |Analysen Godkannande |l resultatet presenteras sex 9/14
Colleen MacCracken  |studie ar att kvalitativ metod, genomfordes med |fran den teman. FOrsta temat Medel
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Natalie S. MacAndrew
Kathryn Schroeter
Katie Klink

Artal: 2021

Titel: Moral Distress: A
qualitative study of
experiences

among oncology team
members.

Tidskrift: Clinical
Journal of Oncology
Nursing

Land: USA

beskriva moralisk
stress sa som den
upplevs av
onkologiteam i
praktiken

beskrivande design
med
fokusguppsintervjuer

Bekvamlighetsurvals
strategi anvandes for
att skapa
fokusgrupper med
hogst

sju vardpersonal,
med minst tva olika
typer av
yrkesverksamma i
varje grupp.

hjalp av en
innehallsanalys.
Forfattarna laser
igenom
transkriptet flera
ganger, darefter
reducerades texten
till
meningsenheter,
koder,
underkategorier
och

kategorier. Slutlig
en delades
kategorierna upp i
overgripande
teman.

institutionella
granskningsnam
nden erhélls fran
Medical

College of Wisco
nsin, och alla
fokusgruppsdelta
gare genomgick
en informerad
samtyckesproces
S

ar: Betydelsen av onkologisk
vard, dar de tar upp
sjukskoterskans betydelse av
starka band med patienten och
anhoriga.

Andra temat ar: De krusande
effekterna av

cancer beskriver den
djupgaende effekten som
patienter och

anhorigas lidande kan ha pa
vardpersonal.

Tredje temat

ar: Beslutshinder ar centrala
for upplevelsen av moralisk
stress handlar

om de upplevda hinder i
beslutsfattandet var en vanlig
orsak till moralisk stress.

Fjarde temat ar: Andra
foregangare till
vardpersonalens moraliska
nod. De beskriver
vardpersonalens upplevda
stress vid missade
konsultationer om palliativ

13




vard, etik och vardens
hierarki.

Femte temat

ar: Konsekvenser av
vardpersonalens moraliska
nod. De beskriver
sjukskadterskans upplevelse av
att inte kunna uppratthalla en
hog kvalitet pa varden.

Sjatte temat ar Satt att mildra
moralisk stress och
utbrandhet inom

onkologi, vilket innebér

Forfattare:
Raffaella Dobrina
Sara Chialchia
Alvisa Palese

Artal: 2020

Titel: “Difficult
patients” in the
advanced stages of
cancer as experienced
by nursing staff: A
descriptive qualitative
study

Syftet med studien
var att besvara
foljande
forskningsfragor:
(a) Nér betecknar
vardpersonal en
patient som lider av
avancerad cancer
som "svar" i en
hospicevardsmiljo?
(b) Vilka problem
mater
vardpersonalen i
hanteringen av dem,

En kvalitativ
deskriptiv
studiedesign baserad
paen
fokusgruppsmetodik.
Datainsamlingen
samlades in genom
fokusgruppsdiskussio
ner.

Urvalet ar

att sjukskdterskorna
arbetade inom
hospicesammanhang,

Ljudinspelningar
transkriberades
ordagrant av
forskaren, darefter
doptes
fokusgruppstransk
riptionerna om
med akronymer
for att sakerstalla
anonymitet.
Kvalitativ
innehallsanalys
valdes som metod
for att forsta

Forskarna
kontaktade
sjukhusen som
godkande
forskningsprotok
ollet preliminart.
Deltagarna
informerades om
studiens syfte,
fragorna och
sekretessen.

| resultatet presenteras 3
teman och 8 subteman. Forsta
temat &r: kansla avvisad, som
belyser att sjukskoterskor
upplever patienter som
“svara” nér de kdnner sig
avvisade. Det resulterade i
tva subteman:

e Att hantera vagran att
acceptera den basta
varden

e Att traffa patienter
som later sig ga medan

10/14
HOog

14




Tidskrift: European
Journal of Oncology
Nursing

Land: Italien

och (c) Vilka
specifika strategier
anvéander
vardpersonalen i sin
dagliga praktik for
att 6vervinna
problem

och forbéattra sin
relation med "svara
patienter™?

var heltidsanstéllda,
hade erfarenhet av
“svara” patienter och
gav skriftligt
samtycke.

innehéallet
i datan.

det fortfarande finns
liv att leva

Det andra temat ar: kanner
sig obekvam med patientens
livshistoria, vilket
belyser sjukskoterskor
upplevde patienter som
“svara” ndr de insag sin egen
sarbarhet i
patienters beréttelser. Det
resulterade itre subteman:
e Identifiera sig med
patientens berattelse
e Vara personligen
engagerad i patientens
eller anhodrigas
beréttelse
e Kanna att
intimitetsgransen
Overskrids under
samtal pa nattskiftet.

Det tredje temat ar: Att
uppleva yrkesgranser, vilket
innebér att sjukskoterskor
kande sig maktlésa och
utmanade av “svara patienter”
under Kliniska situationer dar
de ansdg sina fardigheter
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begransade. Det resulterade
i tre subteman:

Att uppleva dramat att
inte helt kunna laka
sin smarta

Att vara mitt i

en osparbar skillnad
mellan patientens och
slaktingens
forvantningar

Att uppleva avsky for
kroppsligt avfall.

Forfattare:
Jiayi Du

Zifen An
Chunyu Wang
Liping Yu

Artal; 2024

Titel: Nurses’ self-
regulation after
engaging in end-of-life
conversations with
advanced cancer
patients: a qualitative
study

Syftet &r att
analysera
sjukskoterskors

erfarenheter av och

sjalvreglering i
samband med

djupgaende samtal i
livets slutskede med

patienter med
avancerad cancer.
Relevant data

lagger en grund for
framtida véagledning

inom
omvardnadshanteri
ng och utbildning.

Metoden ar en

kvalitativ deskriptiv

design. Studien
anvénde sig av
andamalsinriktat
urval och

snobollsurval for att

rekrytera
informationsrika
deltagare. Data
samlades in genom
personliga och
semistrukturerade
intervjuer med
sjukskoterskor

Data analyserades
med en tematisk
analys med en
deduktiv/ induktiv
hybridmodell for
att identifiera
sjukskoterskors
sjalvreglering.
Transkriptet
analyserades och
kodades som
sedan skapade
teman

och subteman.

Wuhans
universitets
medicinsk-etiska
kommitté
godkande denna
studie
(2020YF0081).
Sjukskdterskorna
som deltog i
studien
informerades om
studiens syfte,
och muntligt och
skriftligt
samtycke
erholls. Tillstand
att anvanda

Resultatet ar utformat med
teman och subteman.

Tema

1: Sjalvregleingsforutsattningal

r inkluderar personlighet,
erfarenhet och stod
Subtema:

Det komplexa
inflytandet av
personlighets
tendenser
Livserfarenhet kan
paverka
sjukskoterskors
uppfattning om
HHCG

9/14
Medel
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Tidskrift:
BMC Nursing

Land: Kina

direkta citat fran
deltagarna
erholls.

e Upplevt stod ar viktigt
for sjukskoterskor
sjalvregling

Tema 2 Framjande eller
forebyggande ar en mojlig
sjalvregleringsprocess for
sjukskoterskor

Subtema

e Sjukskoterskor anser
att HHCG ar
meningsfullt for dem
sjélva och deras
patienter

e Sjukskoterskor stravar
efter att forbattra sina
fardigheter att hantera
“problem”

Tema 3 Bade sjalvutmattning
och sjalvutveckling kan vara
resultatet av sjalvregleing

Subtema
e Blien
battre verision av dig
sjalv
e Sjukskoterskor
upplever en cykel av
negativa kénslor
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Bilaga 3 — Fribergs granskningsmall

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna

i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur &r undersdkningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forskarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga

antaganden?
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