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Sammanfattning

Sjukskoterskor 1 palliativ cancervard inom slutenvirden moter svira kidnsloméssiga utmaningar.
Patienter med cancer har komplexa behov och detta stiller hoga krav pa sjukskdterskors
kompetens och nédrvaro, men deras erfarenheter uppmirksammas inte alltid. Syftet var att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med cancer i livets slutskede inom slutenvarden.
Det gjordes en litteraturdversikt diar 10 kvalitativa artiklar analyserades for att sammanstélla
sjukskoterskors erfarenheter. Resultatet sammanstélldes 1 tre huvudteman: sjukskoterskors
kdnslomdssiga utmaningar, sjukskéterskors ansvar och sjukskoterskors professionella kompetens.
Det framgick att varden av palliativa cancerpatienter innebar kidnsloméssiga péafrestningar. Flera
upplevde otillracklig kunskap om palliativ vard, vilket ledde till osdkerhet och stress. Erfarenhet,
personlig reflektion och vidareutbildning ledde till 6kad trygghet och personlig samt professionell
utveckling. Teamet lyftes som en viktig resurs som underlittade arbetet, minskade den emotionella
belastningen och mdjliggjorde en hallbar vard. Slutsatsen ir att vard av palliativa cancerpatienter
inkluderar balans mellan emotionellt engagemang, professionell kompetens och teamarbete.
Forbéttrad utbildning, reflektion, handledning och stéd inom teamet &r viktiga faktorer for att
sakerstilla en personcentrerad vérd och hallbar arbetsmiljo for sjukskdterskor.

Nyckelord: Arbetsmiljé, Cancer, Erfarenheter, Kvalitativ studie, Palliativ vard



Abstract

Nurses in palliative cancer care in inpatient care face difficult emotional challenges. Patients with
cancer have complex needs and this places high demands on nurses’ competence and presence,
but their experiences are not always recognized. The aim was to describe nurses' experiences of
caring for patients with cancer at the end-of-life in inpatient care. A literature review was
conducted in which 10 qualitative articles were analyzed to compile nurses’ experiences. The
results were compiled into three main themes: nurses’ emotional challenges, nurses’
responsibilities and nurses’ professional competence. It was found that caring for palliative cancer
patients involved emotional strain. Several experienced insufficient knowledge about palliative
care, which led to uncertainty and stress. Experience, personal reflection and further education led
to increased security and personal and professional development. The team was highlighted as an
important resource that facilitated work, reduced emotional burden and enabled sustainable care.
The conclusion is that care for palliative cancer patients includes a balance between emotional
engagement, professional competence and teamwork. Improved education, reflection, supervision
and support within the team are important factors to ensure person-centred care and a sustainable
work environment for nurses.
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INLEDNING

Cancer ir en folkhélsosjukdom som drabbar minniskor dver hela vérlden och ménga kommer
nagon gang i livet 1 kontakt med sjukdomen. Nir cancer nar ett sent stadium blir varden palliativ
dér malet &r att bevara livskvaliteten, lindra symtom och ge en vérdig vard i livets slutskede.
Patienter 1 denna fas &r ofta vildigt sérbara och det &r vanligtvis sjukskoterskor som star dem
ndrmast. Att varda patienter i livets slutskede innebér ett stort ansvar som inte bara ror den
medicinska omvardnaden utan inkluderar dven formagan att méta patientens fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov. Arbetet 4r komplext och kraver lyhordhet, empati och nérvaro,
sarskilt nar doden dr sd ndrvarande. Sjukskoterskor kan uppleva en kinsla av otillrdcklighet nir de
forsoker tillgodose hela patientens behov, vilket kan skapa aterkommande utmaningar i den
palliativa varden. Intresset for &mnet véxte genom egna erfarenheter av att mota patienter med
cancer inom slutenvarden. Dessa erfarenheter vickte en nyfikenhet kring vilka utmaningar och
mojligheter som sjukskoterskor méter 1 varden av patienter med cancer i livets slutskede.

BAKGRUND

Cancer

I Sverige insjuknar arligen 6ver 60 000 personer i cancer och mer dn 600 000 personer lever med
eller har haft en cancerdiagnos (Socialstyrelsen 2025a). Ar 2024 registrerades 73 861 nya fall av
maligna tumdrer och samma ar avled 6ver 23 000 personer till foljd av cancersjukdom
(Socialstyrelsen 2025b). Antalet cancerfall har 6kat dver tiden samtidigt som dodligheten har
minskat hos bida konen (Socialstyrelsen 2025a). Idag 4r cancer den nést vanligaste orsaken som
kan leda till d6den, men berdknas bli den vanligaste bland kvinnor. Detta beror pé att dodligheten
1 hjirt- och kéarlsjukdomar sjunker snabbare dn dodligheten i cancer.

Cancer omfattar omkring 200 olika sjukdomar dér kroppens celler delar sig okontrollerat, vilket
kan leda till tumorbildning och spridning 1 kroppen (Socialstyrelsen 2023). Detta leder till en
inflammatorisk reaktion i kroppen, vilket kan ge allménpaverkan med symtom som trétthet, feber,
illaméende och viktnedgang. Sjukdomsforloppet varierar mellan olika cancerformer och individer,
vilket innebar att bade diagnosen och varden blir mer komplexa. De vanligaste cancerformerna i
Sverige dr prostatacancer, brostcancer, hudcancer (exklusive malignt melanom), tjocktarmscancer
och lungcancer. Utvecklingen inom cancerdiagnostik och behandling har resulterat 1 att flera
personer Overlever sjukdomen eller lever ldngre med cancer som en kronisk sjukdom
(Cancerfonden 2024).



Palliativ vard

Den palliativa fasen borjar nér det inte lingre gér att bota en livshotande sjukdom och dé& gar
omvardnadens fokus over till att lindra symtom, frdmja livskvalitet och skapa véilbefinnande for
patienter (Regionala Cancercentrum 2023). Denna forandring innebér fler moten med patienterna
diar man fokuserar pa stod, existentiella fragor och lindring, vilket gér varden mer komplex.
Palliativ vard omfattas av bade allmidn och specialiserad vard (Socialstyrelsen 2016). Allmén
palliativ vard ges till patienter som kan vérdas av personal med grundliggande kompetens inom
palliativ véard utan krav pa specialiserad expertis. Palliativ vard kan ges i olika vardmiljéer sdsom
pa sjukhus, 1 patientens hem, pa hospice eller i sdrskilda boenden (Nationella radet for palliativ
vérd 2022). Patienten dr i fokus, men dven nérstdende inkluderas och erbjuds socialt, psykiskt och
existentiellt stod.

Ett helhetsperspektiv inom palliativ omvardnad &r viktigt och virden ska anpassas efter patientens
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Regionala Cancercentrum 2023; Svensk
Sjukskoterskeforening 2019). Palliativ vird innebdr bland annat att tidigt uppmérksamma
patientens lidande, individuell smért- och symtomlindring samt stdd till ndrstadende. Behovet av
palliativ vard okar globalt, vilket innebér att vardpersonalens kunskap inom omradet behdver
stirkas for att kunna méta denna utveckling (World Health Organisation 2020). Arligen omfattar
detta behov cirka 56,8 miljoner minniskor, varav enbart 14% av dessa far tillgang till nddvindig
palliativ vard. I Sverige avlider cirka 90 000 varje ar och cirka 70 000 till 75 000 av dessa anses
vara 1 behov av palliativ vard (Socialstyrelsen 2016).

Regionala Cancercentrum (2023) beskriver fyra viktiga hornstenar i palliativ vard som &r
symtomlindring, kommunikation och relation, teamarbete och nérstaendestod. Symtomlindring
innebdr att med respekt for patientens sjdlvbestimmande forebygga och lindra symtom.
Teamarbete handlar om att ha ett fungerande samarbete mellan olika professioner, sdsom
sjukskdterskor, ldkare, fysioterapeuter och arbetsterapeuter, for att kunna mota patientens
omfattande behov. Vidare forklaras det att en god kommunikation och vardrelation, bade inom
virdteamet och i1 patientmotet, dr viktigt for att frimja patientens livskvalitet. Nérstdendestod
innebdr att nirstdende ska erbjudas stod bade under hela sjukdomsforloppet och efter patientens
bortgéng for att mojliggora ett sé vardigt och meningsfullt avslut som mojligt.

Sjukskoterskornas kirnkompetenser och omvardnadsansvar

Svensk Sjukskoterskeforening (2024) beskriver sex kdrnkompetenser som kénnetecknar den
legitimerade sjukskdterskans profession i Sverige: personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vérd, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sidker vérd och informatik.
Dessa kompetenser ger en grund for att sdkerstélla en vard av hog kvalitet och skapa trygghet for
patienten. Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), HSL, reglerar hur svensk hilso- och sjukvérd
ska fungera och betonar vikten av att virden ska vara av god kvalitet, ges pa lika villkor och bygga
pa respekt for alla minniskors lika viarde och den enskilda individens vérdighet. Véarden ska dven
utformas sd att den &r etiskt forsvarbar, tillgdnglig och anpassad efter patientens behov.
Patientlagen (SFS 2014:821), PL, kompletterar detta genom att tydliggdra patientens rattigheter,



sarskilt gdllande integritet, delaktighet och information. Lagen betonar att patienten har rétt att fa
anpassad information om sitt hilsotillstand, vardatgérder och behandlingsalternativ samt att kunna
vara delaktig 1 beslut kring den egna varden. For sjukskoterskorna innebér detta ett ansvar att ge
korrekt och tydlig information och att, sa langt som det 4r mojligt, planera och genomfora varden
tillsammans med patienten.

I palliativ vard har sjukskoterskorna ett viktigt ansvar och det &r oftast de som star patienten
ndrmast. Arbetet utgér frin en helhetssyn dér patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov ska uppmérksammas och bemotas, vilket innebdr bade ett medicinskt och kdnslomassigt
ansvar (Regionala Cancercentrum 2023; Svensk Sjukskoterskeforening 2019). Sjukskoterskor
som vardar patienter 1 livets slutskede upplever ofta att arbetet dr bade emotionellt och
professionellt krdvande eftersom de behover balansera empati, professionell kompetens och
ansvarstagande samtidigt som de mdter patientens och nérstdendes omfattande behov (Salehi,
Ghasemian, Najar, Nazari & Hooshmand 2025). Legitimerade sjukskdterskor forvéntas att ge en
god och evidensbaserad vard genom att skapa trygghet, kommunicera tydligt, lindra lidande och
stodja patienten mot en si virdig dod som mgjligt (Svensk Sjukskoterskeforening 2024; World
Health Organisation 2020). Regionala Cancercentrum (2023) beskriver ocksa att
sjukskoterskornas kompetens inte enbart omfattar medicinska atgérder, utan dven formagan att
hantera etiska dilemman och att skapa och uppritthalla fortroendefulla relationer med bade
patienter och nérstdende.

Sjukskoterskor i slutenvarden arbetar ofta under hog arbetsbelastning med personalbrist och
komplexa varduppgifter, vilket kan leda till stress och 6kad risk for utmattning (O’Dea, Caulfield
& Roche 2023). Forutom att paverka sjukskoterskornas hilsa negativt kan det dven péverka
vardkvaliteten och patientsikerheten (Cho & Steege 2021). Regionala Cancercentrum (2023)
lyfter fram vikten av att alla som moter obotligt sjuka och doende 1 sitt arbete borde ha mojlighet
till regelbunden reflektion och handledning. Vid planering av virden ska det tas hansyn till
patientens behov och Onskemal samtidigt som evidensbaserade metoder ska anvindas for att
uppritthdlla en hog kvalitet pA omvérdnaden. Sjukskéterskornas kompetens ér en grund for
evidensbaserad vard (Willman 2019, s. 177). Det stélls manga krav pé sjukskoterskor, vilket kan
leda till en osékerhet om den egna rollen. For att sékerstélla en god och sdker vérd krivs det darfor
en bred och vélutvecklad kompetens (Svensk Sjukskoterskeforening 2024).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd utgar fran att varje patient dr en person med egna erfarenheter, formagor och
behov. Det handlar om att respektera personens upplevelser och tolkning av hdlsa och sjukdom
samt ta tillvara pa personens styrkor och livskraft vid allvarlig sjukdom. Personcentrering beskrivs
utifran tre centrala begrepp: partnerskap, patientberittelse och dokumentation. Ett partnerskap
innebdr att varden planeras tillsammans och bygger pa dmsesidig respekt och ett samarbete mellan
patienten och vérdpersonalen. Genom att lyssna pa patientens berittelse om sin sjukdom och
livssituation far vardpersonalen en djupare forstaelse for vad som &r viktigt for just den individen.
Detta skapar en grund for en gemensam vardplan som dokumenteras i journalen och uppdateras
utifran behov (Gothenburg Centre for Person-Centered Care [GPCC] 2025).



Den vardande relationen och kommunikationen &r fOrutsdttningar for att komma ndrmare
patientens vérld och kunna skapa en personcentrerad vard. Genom att sjukskoterskorna visar
engagemang, intresse och en vilja att lyssna och forstd kan ett genuint och meningsfullt mote
uppsté dér patienten inte bara ses som sin sjukdom (Arman 2015, s. 189-190).

Samverkan i team

Teamsamverkan utgor en central del av sjukskoterskornas kirnkompetensomraden och dr en av de
fyra hornstenarna 1 den palliativa vérden (Regionala Cancercentrum 2023; Svensk
Sjukskoterskeforening 2024). Ett vdl fungerande teamarbete ar nodvéandigt for att ge
grundldggande palliativ vard och for att kunna tillgodose patienternas och de nirstdendes
komplexa och varierande behov. Vid palliativ vard rekommenderas det att teamet bestar av flera
olika professioner som exempelvis ldkare, sjukskoterskor och omsorgspersonal (Regionala
Cancercentrum 2023). Vidare betonas dven att patienten och nirstaende &r lika viktiga medlemmar
i teamet som vardpersonalen.

Att arbeta i team handlar om att ha en 6ppen kommunikation om roller, struktur och kompetens
(Berlin 2019, s. 141-142). Ett vilfungerande team kan uppmirksamma foridndringar i patientens
tillstdnd tidigt och anpassa varden efter de individuella behoven. Sjukskoterskornas roll i teamet
kan vara bade strategisk, sdsom planering, uppfoljning och informationsspridning, men ocksa
praktisk, dér sjukskdterskor har en viktig roll att samordna teamets olika professioner (Berlin 2019,
s. 145-146). Arantzamendi, Sapeta, Belar och Centeno (2024) betonar att teamet dven handlar om
att professionerna ska stodja varandra genom kompetensutbyte och emotionellt stod.

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor moter ofta cancerpatienter och trots detta finns det bristande kunskap och
utmaningar i1 den palliativa cancervarden 1 slutenvirden. Att mdta patienter med cancer 1 livets
slutskede kan vara kénslomassigt krivande eftersom sjukdomen ofta vécker starka kénslor hos
bade patienter, nirstdende och vardpersonal. Sjukskoterskorna kan stéllas infor etiska dilemman
och kinsloméssiga péfrestningar, vilket gor arbetsrollen krdvande och kan leda till stress. Bristen
pa kunskap och stdd inom palliativ vard kan dessutom gora det svért for sjukskoterskorna att ge
god vard och samtidigt behdlla en god arbetsmiljo. Trots detta dr sjukskoterskornas egna
erfarenheter och upplevelser i motet med cancerpatienter i livets slutskede ndgot som inte alltid
uppmdrksammas. Genom att undersoka och sammanstilla sjukskoterskornas perspektiv kan
forstaelsen for deras utmaningar oka, vilket 1 sin tur kan ge en grund for arbetet med att forbittra
vardkvaliteten, arbetsmiljon och stddet till personalen.



SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med cancer 1 livets
slutskede inom slutenvarden.

METOD

Design

Studien var utformad som en allmén litteraturdversikt, vilket innebér att tidigare forskning samlats
och analyserats for att ge en Oversikt over kunskapsldget inom det aktuella forskningsomradet
(Friberg 2022a, s. 185-186). Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vérda
patienter med cancer i livets slutskede inom slutenvarden och for att detta skulle uppnés inkluderar
oversikten kvalitativa studier. Kvalitativa studier anvinds for att finga sjukskoterskors egna
upplevelser, kénslor och erfarenheter i méten med patienter (Segesten 2022, s. 142). Genom att
inkludera kvalitativa artiklar kan Oversikten lyfta fram bade gemensamma och individuella
erfarenheter hos sjukskoterskor, vilket kan ge en 6kad forstaelse for deras arbete med patienter i
livets slutskede inom slutenvérden.

Urval och datainsamling

Litteratursokningen genomfordes 1 databaserna PubMed och CINAHL for att hitta relevanta
vetenskapliga artiklar till studien. CINAHL éar en databas med fokus pa omvardnadsvetenskap,
medan PubMed frimst innehaller medicinsk litteratur (Ostlundh 2022, s. 88-89). Enligt Ostlundh
(2022, s. 89) ar det viktigt att genomfora sokningar i flera olika databaser for att sikerstilla ett s&
brett och evidensbaserat litteraturval som mdjligt. Att anvénda sig av avgridnsningar ar ocksa en
central del 1 artikelsokningen eftersom det hjélper till att sortera bort studier som inte &r relevanta
for det aktuella forskningsproblemet (Ostlundh 2022, s. 102-103). De booleska operatorerna
“AND” och “OR” anvindes for att avgrdnsa sokningarna och kombinera olika sdkord, vilket
mojliggjorde mer triffsikra och strukturerade sdkningar (Ostlundh 2022, s. 96-97). De sdkord som
anvindes presenteras i bilaga 1 och omfattade bland annat kombinationer av “palliative care”,
“nurses”, “end-of-life-care”, “nursing experience”, “cancer”, ’nursing care”, “experiences’ samt
“patient death”. Urvalet gjordes utifrdn kriterier dir enbart vetenskapliga artiklar som var peer-
reviewed inkluderades. For att sdkerstélla att litteraturdversikten baserades pa aktuell forskning
begrinsades sokningarna till artiklar publicerade mellan 2015 och 2025. Endast studier skrivna pa
engelska inkluderades, vilket mojliggjorde ett bredare underlag av tidigare forskning och tillgang
till relevant internationell forskning. Studier som genomfordes i andra vardmiljer, sdsom
hemsjukvard, primdrvéard eller véardcentral, samt artiklar dar patientgruppen bestod av barn
exkluderades. Endast studier som uppfyllde dessa kriterier inkluderades i litteraturdversikten. En
sammanstdllning av de valda artiklarna presenteras 1 bilaga 2.



Kvalitetsgranskning

Friberg (2022d, s. 54) beskriver kvalitetsgranskning av artiklar som en noggrann genomgang av
innehallet for att bedoma om artiklarna haller hog kvalitet. Detta 6kar mojligheten for att fa en
bittre forstdelse for innehéllet samtidigt som artikelns trovardighet okar och kopplingen till
studiens syfte utviarderas. Kvaliteten pa de inkluderade studierna bedomdes med hjilp av Fribergs
(2022c, s. 239) granskningsmall for kvalitativa studier som bestér av 14 fragor som tar upp centrala
delar i kvalitativa studier. Detta inkluderar bland annat tydlighet i problemformulering och syfte,
analys, etiska aspekter samt redovisning av resultat. Genom att svara pd dessa fragor skapas en
grund for att kunna beddma studiernas tillforlitlighet och hur vél de ar relevanta i forhallande till
studiens syfte och problemformulering (Friberg 2022d, s. 53-54).

Utifrdn den anvénda granskningsmallen bestdmdes tre kvalitetsnivder for att bedoma studiernas
kvalitet. Artiklar som besvarade minst atta av 14 frigor beddmdes ha en hog kvalitet och ansigs
ha en tydlig struktur och tillforlitliga resultat. Studier som besvarade fem till sju fragor anségs ha
medelhog kvalitet, medan artiklar med mindre 4n fem besvarade fragor klassades som lag kvalitet.
Mallen anvéndes dock flexibelt, vilket innebér att artiklar med mindre brister dndé kan inkluderas
om de anses bidra med relevant och viktig information for studiens syfte. Se bilaga 3 for en dversikt
av Fribergs granskningsmall for kvalitativa studier.

Dataanalys

Fribergs (2022b, s. 177-179) femstegsmodell anvindes for att analysera det insamlade materialet
for att fa en dvergripande bild och fordjupad forstielse for artiklarnas innehall. Dessa steg lag till
grund for hur huvudteman och subteman identifierades och en ny helhet skapades utifran de
inkluderande studierna. Forst ldstes de valda studierna flera ganger for att fa en helhetsuppfattning
av artiklarnas innehdll. I det andra analyssteget identifierades nyckelfynden i varje studies resultat
for att tydliggora det viktigaste innehallet som var relevant for denna studies forskningsomrade
och dven underldtta den fortsatta jimforelsen mellan studierna. Dérefter ssmmanstélldes studiernas
resultat 1 en Oversiktstabell for att skapa en struktur och 6verblick over det som skulle analyseras.
I nésta steg identifierades likheter och skillnader mellan studierna som sammanstélldes i ett separat
dokument for att tydliggoéra monster och samband 1 materialet. Slutligen grupperades dessa fynd,
vilket resulterade i subteman och huvudteman som tydliggjorde det centrala innehallet i studierna.
Genom denna analys skapades en tydlig struktur och fordjupad forstaelse for forskningsomradet.
Analysen ledde till tre huvudteman och sex subteman (se tabell 1).

Anvindning av Al

Inget Al-verktyg har anvints for att skriva eller omformulera arbetets innehall.



Forskningsetiska overviganden

Studien &r en litteraturdversikt och baseras pa redan publicerad forskning. For att sdkerstilla en
god vetenskaplig kvalitet har endast artiklar som ar peer-reviewed inkluderats, vilket innebar att
de ursprungliga studierna har granskats innan publicering. Forskning som innefattar manniskor
regleras av lagen (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor och ska
etikprovas for att skydda deltagarnas integritet, rattigheter och vilbefinnande (Kjellstrom 2023, s.
64; Sandman & Kjellstrom 2024, s. 364). Kjellstrom (2023, s. 72-74) betonar ocksa vikten av att
forskningspersoner ska ge ett informerat samtycke som innebar att de far tillricklig information,
har formagan att forsta och ta stéllning till informationen samt deltar frivilligt. Eftersom studien
utgér frn redan granskad och publicerad forskning dr det ingen direkt risk for forskningspersoner
och nagon ytterligare etisk provning ar darfor inte nédvéndig.

Enligt Hogskolan i Borés riktlinjer for examensarbete kridvs ingen formell etikprovning for
examensarbeten pa kandidatniva. Dock &r det viktigt att anda ta hansyn till etiska fragor och ha en
grundldggande forstielse for etiska stidllningstaganden eftersom forskning inom vardvetenskap
berdr minniskor som maste bemotas med respekt och skyddas fran skada (Kjellstrom 2023, s. 66).

Priebe och Landstrom (2023, s. 39) beskriver forforstielse som ett centralt begrepp inom
vardvetenskaplig forskning. Forforstdelse handlar om forskarens tidigare erfarenheter och
kunskaper som kan forma studiens genomforande genom att paverka hur data forstas och tolkas. I
denna studie har tidigare erfarenheter fran arbete pa en onkologavdelning samt mdten med
palliativa patienter lett till en djupare forstaelse for &mnet och for sjukskdterskors perspektiv. For
att Oka studiens trovirdighet har ett reflekterande forhéllningssitt anvéints genom att vara
medvetna om den egna forforstaelsen och hur den kan paverka forskningen.

RESULTAT

Resultatet grundar sig pa 10 kvalitativa studier som valts ut for att besvara syftet, vilket &r att
beskriva sjukskoterskors erfarenheter av palliativ cancervdrd inom slutenvarden. Utifran de valda
artiklarna formades tre huvudteman och sex subteman (se tabell 1).

Tabell 1. Oversikt 6ver resultatets huvudteman och subteman.

Huvudteman Subteman

Sjukskoterskornas kinsloméssiga utmaningar | Kdnslomaéssiga pafrestningar

Synen pa déden

Sjukskoterskornas ansvar Att ansvara for kommunikation och




information

Att skapa trygghet och nérvaro i patientmdten

Sjukskdterskornas professionella kompetens Vikten av utbildning och erfarenhet

Behovet av stdd och teamsamverkan

Sjukskoterskornas kanslomassiga utmaningar

Under denna del presenteras kinslomédssiga utmaningar som sjukskoterskor méter 1 motet med
palliativa cancerpatienter.

Kinslomissiga pafrestningar

Majoriteten av sjukskoterskorna beskrev att vard i livets slutskede upplevdes som kinslomassigt
pafrestande (Anderson, Kent & Owens 2015; Andersson, Salickiene och Rosengren 2016; Durmus
Sarikahya, Gelin, Cinar Ozbay & Kanbay 2023; Funes, de Moraes, Cunha & Almeida 2020; Grech,
Depares & Scerri 2018; Huang et al. 2024; Lee, Choe, Kim & Shim 2023; Lyu, Jiang, Lee, Yang
& Sun 2024). Doden vickte starka kédnslor och obehag, sdsom rédsla, sorg, skuld, &nger, frustration
och kénslor av otillricklighet (Anderson, Kent & Owens 2015; Andersson, Salickiene och
Rosengren 2016; Funes et al. 2020; Lee et al. 2023; Lyu et al. 2024). Det beskrevs dven en kénsla
av hjilploshet och stress nér det uppstod situationer som sjukskdterskorna inte kunde paverka,
sdsom tidsbrist eller nir patienternas smirta inte gick att lindra och doden inte kdndes vérdig
(Durmus Sarikahya et al. 2023; Grech, Depares & Scerri 2018; Huang et al. 2024; Lyu et al. 2024).

For unga och nyutbildade sjukskdterskor var forsta motet med doden sérskilt utmanande. De
beskrev osdkerhet over hur de skulle hantera patientens och nérstdendes kénslor, men ocksa sina
egna (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Lee et al. 2023; Lind, Bengtsson, Alvariza &
Klarare 2022). Nirstdendes sorgeprocesser kunde vara svéra att hantera och det 6kade belastningen
pa sjukskoterskorna (Lind et al. 2022). Vissa utvecklade langvariga symtom, sdsom somnloshet
och mardrommar, men dven distansering och undvikande av miljoer dér dod forvéintades intréffa
(Anderson, Kent & Owens 2015; Lee et al. 2023). Andra beskrev dven 0kad alkoholkonsumtion
och dtstorningar (Lee et al. 2023). Andra vanliga strategier inkluderade individuell reflektion och
samtal med kollegor, andliga aktiviteter genom att fordjupa sin tro eller besoka heliga platser samt
aktiviteter utanfor arbetet, sésom motion och vistelse i naturen (Anderson, Kent & Owens 2015;
Andersson, Salickiene och Rosengren 2016; Durmus Sarikahya et al. 2023; Huang et al. 2024; Lee
et al. 2023).

Det vécktes existentiella tankar om sin egen och egna nirstdendes dodlighet (Anderson, Kent &
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Owens 2015; Andersson, Salickiene och Rosengren 2016; Funes et al. 2020; Huang et al. 2024;
Lee et al. 2023; Lyu et al. 2024). Att varda yngre patienter i livets slutskede upplevdes som mer
pafrestande da manga tankar oftast vicktes hos sjukskoterskorna om deras egna familjer. Detta
gjorde att relationen upplevdes som mer personlig (Grech, Depares & Scerri 2018). Samtidigt
betonades meningsfullhet dir sorgen dver patientens dod ofta blandades med en kénsla av stolthet
och tillfredsstillelse dver att ha kunnat lindra patientens lidande och bidra till en respektfull véard
och fridfull déd (Anderson, Kent & Owens 2015; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016;
Angheluta et al. 2020; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020; Huang et al. 2024; Lyu et
al. 2024).

De mer erfarna sjukskoterskorna upplevde att den emotionella delen var en naturlig del av
vardandet och att den bidrog till sjdlvinsikt och personlig utveckling (Lee et al. 2023).
Sjukskoterskorna beskrev dven utmaningar att balansera det kinslomédssiga engagemanget och
samtidigt halla en professionell distans (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Angheluta et
al. 2020; Funes et al. 2020; Lyu et al. 2024). Engagemanget sdgs som bdde en styrka genom empati,
nédrvaro och trost, men &dven som en belastning eftersom det kunde leda till sorg, frustration och
utmattning. Samtidigt lyftes att den kdnsloméssiga nirvaron var en forutséttning for att kunna ge
vard som kédnnetecknas av virme, respekt och medméinsklighet (Andersson, Salickiene &
Rosengren 2016; Angheluta et al. 2020; Funes et al. 2020).

Synen pa doden

Sjukskoterskornas forsta moten med doden vickte starka emotionella reaktioner och existentiella
tankar om deras egen eller nérstdendes dodlighet (Anderson, Kent & Owens 2015; Andersson,
Salickiene & Rosengren 2016; Funes, et al. 2020; Lyu et al. 2024). Samtidigt bidrog ddden till
insikt om en personlig och professionell utveckling (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016).
Sjukskoterskorna beskrev hur deras syn pa doden utvecklades Gver tiden fran att det sdgs som
ndgot skrdmmande, obekvdmt och svart att hantera till ndgot som sdgs som en naturlig och
oundviklig del av livet och sjukskoéterskeyrket (Anderson, Kent & Owens 2015; Angheluta et al.
2020; Funes et al. 2020; Lind et al. 2022).

Sjukskoterskornas syn pa doden formades framst av utbildning, erfarenhet och personlig mognad.
Hos de sjukskoterskor som saknade utbildning inom palliativ vard vickte doden obehag, vilket
ibland ledde till att samtal om livets slutskede med patienter och anhoriga undveks. Denna
osdkerhet och ridsla for att sdga “fel” ord hindrade dem frén att skapa meningsfulla méten i livets
slutskede (Anderson, Kent & Owens 2015; Funes et al. 2020). De som hade utbildning inom
palliativ vard hade en positiv syn pd doden och vérd 1 livets slutskede. De beskrev doden som en
naturlig del av livet (Anderson, Kent & Owens 2015; Funes et al. 2020; Lind et al. 2022). Andra
sag det som en Overgang till en annan dimension snarare dn ett slut och att doden var ndgot
forutbestdmt som alla borde forbereda sig pa (Funes et al. 2020).

Doéden uppfattades inte som ett misslyckande, utan som en nddvéindig del av ménniskans
utveckling dar vardens fokus skiftade fran botande till lindrande insatser, vardighet och livskvalitet
(Angheluta et al. 2020; Funes et al. 2020). Inom akut- och intensivvérd, dir fokus frimst lag pa att



overvaka, bota sjukdom och rddda liv, upplevdes dock ddden ofta som ett misslyckande (Lind et
al. 2022).

Sjukskoterskornas ansvar

Sjukskdterskorna har ansvar for att varden ska bli personcentrerad samt att kommunikationen ska
fungera i motet med patienten och nérstaende, vilket dr centralt for att frimja en god vardkvalitet.

Att ansvara for kommunikation och information

Sjukskoterskorna upplevde kommunikationen som en av de stdrsta utmaningarna i virden av
patienter i livets slutskede (Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020; Lind et al. 2022; Lyu
et al. 2024). For nagra var doden ett tabubelagt &mne, vilket paverkade kommunikationen mellan
vardgivare och patienter negativt (Huang et al. 2024). Méanga beskrev att de inte alltid kdnde sig
bekvdma med att prata om doden, vilket kunde leda till att de ibland bytte &mne nédr patienten tog
upp fragor om sin egen dodlighet (Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020; Lind et al.
2022). Nagra av deltagarna undvek att ta initiativ till att prata med patienterna om deras tillstaind
eller att fraga om de var pa ett gott humor for att de var oroliga for att skapa irritation (Lyu et al.
2024). Forst nédr patienten visade tydliga tecken pd emotionella avvikelser gavs det mer
uppmirksamhet at patientens emotionella lidande. Vidare framkom det att kommunikationen
behdvde anpassas efter patientens personlighet och preferenser, vilket stillde ytterligare krav pa
sjukskoterskornas lyhordhet och flexibilitet (Lyu et al. 2024). Patienternas rddsla, sorg och smarta
gjorde det svérare att nd fram i samtalen (Durmus Sarikahya et al. 2023; Lind et al. 2022).
Deltagarna lyfte ocksa att det var viktigt att alltid tala till patienterna som om de var medvetna och
nédrvarande, dven nér det var oklart hur mycket patienterna kunde hora (Lind et al. 2022).

Flertalet sjukskoterskor betonade att vard av doende patienter inte enbart handlade om just
patienten utan hela familjens behov av stdd (Anderson, Kent & Owens 2015; Andersson,
Salickiene & Rosengren 2016; Angheluta et al. 2020; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al.
2020; Lind et al. 2022). Narstdendes oro, angest och sorg bidrog till en mer komplex
kommunikation. Sjukskéterskorna upplevde att deras egen kommunikationsformaga var
otillracklig och bristen pé utbildning i samtal med nérstdende om doden bidrog till osdkerhet och
stress (Anderson, Kent & Owens 2015; Durmus Sarikahya et al. 2023; Huang et al. 2024; Lyu et
al. 2024). Att undvika samtal om doden upplevdes som ett hinder for en god vérd, medan effektiv
kommunikation sdgs som en killa till bade professionell utveckling och tillfredsstéllelse
(Anderson, Kent & Owens 2015; Lind et al. 2022). Sjukskoterskorna sdg det som avgdrande att
kontinuerligt informera nirstiende om patientens tillstind, behandlingar och f{Orvéntade
forandringar (Angheluta et al. 2020; Huang et al. 2024).

Kommunikationen paverkades dessutom av den fysiska vardmiljon. Rummen var ibland for smé
for att rymma familjemedlemmar och anségs vara oldmpliga for existentiella samtal och samtal
om svéra vardbeslut (Lind et al. 2022). En 6ppen kommunikation inom teamet anségs ocksa vara
viktigt (Anderson, Kent & Owens 2015; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Angheluta et
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al. 2020; Funes et al. 2020; Grech, Depares & Scerri 2018). Samtidigt kunde
kommunikationsproblem uppstd vid beslut om patientens vird (Lind et al. 2022). Flera
sjukskoterskor upplevde léttare och smidigare samarbete med nyexaminerade och yngre ldkare
eftersom de ansdgs vara mer mottagliga for information (Grech, Depares & Scerri 2018).

Att skapa trygghet och néarvaro i patientmoten

Sjukskoterskorna beskrev att de ofta skapade starka emotionella band till patienterna och deras
nirstdende (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al.
2020; Lee et al. 2023; Lyu et al. 2024). De var den niarmaste kontakten med patienterna och deras
nérstdende, vilket mdjliggjorde en néra och tillitsfull relation (Lind et al. 2022). Att bygga ett
fortroende med patienterna var avgorande for att kunna ge emotionellt stod. Nérvaro, aktivt
lyssnande och kénslighet upplevdes ofta som viktigare 4n ord (Andersson, Salickiene & Rosengren
2016; Funes et al. 2020; Lyu et al. 2024). Relationer innehdll bade sorg och tacksamhet (Funes et
al. 2020). Genom att forsta patienten pa en djupare niva kunde sjukskdterskorna mota behov som
gick bortom det medicinska (Lind et al. 2022).

Sjukskoéterskorna lyfte fram vikten av det egna ansvaret som handlade om att behalla patientens
kéinsla av hopp och virdighet och att ge det emotionella stodet som patienterna var i behov av
(Durmus Sarikahya et al. 2023; Lee et al. 2023; Lind et al. 2022). Deltagarna upplevde att nér bade
véardgivare och nirstdende respekterade patientens dnskemaél kunde det hjélpa patienten att bevara
en positiv instéllning i livets slutskede (Huang et al. 2024).

Involvering av familjemedlemmar bidrog till ett bidttre samspel mellan vardpersonal och
nirstiende (Angheluta et al. 2020). Sjukskdterskorna sag familjen som en virdefull resurs for
patientvarden. Dock kunde nirstdendes forvintningar och besvikelse niar behoven inte uppfylldes
leda till utmanande vardmdten och etiska dilemman (Angheluta et al. 2020; Durmus Sarikahya et
al. 2023; Lind et al. 2022). Andra svarigheter inkluderade upplevelser av familjemedlemmar som
kriavande. Sjukskoterskorna kunde kdnna sig Overvakade, vilket paverkade relationen negativt
(Lind et al. 2022). Samtidigt var deltagarna medvetna om nérstiendes egna behov av att bli
lyssnade pa, trostade och stottade (Anderson, Kent & Owens 2015; Andersson, Salickiene &
Rosengren 2016; Angheluta et al. 2020). Vard kunde ibland avvika frin evidensbaserad praxis for
att mota narstdendes behov och oro. Ibland behovde familjerna se att nagot verkligen gjordes, s
linge som patienten inte riskerade att skadas (Angheluta et al. 2020).

Flera faktorer forsvarade skapandet av relationer med patienterna sdsom korta vardtider, hog
arbetsbelastning, stress och tidsbegriansning. Detta begrinsade mdjligheten att skapa och
uppratthélla ndra relationer, vilket paverkade den palliativa varden negativt (Lind et al. 2022; Lyu
et al. 2024). Aven meningsldsa forflyttningar till intensivvardsavdelningar upplevdes stora
relationen och dven ta ifrén patienter vérdefull tid som kunde ha spenderats med deras nérstaende
(Grech, Depares & Scerri 2018).
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Sjukskoterskornas professionella kompetens

Kompetens, professionell utveckling och att samarbeta med teamet ar viktigt i samband med vard
av cancerpatienter i livets slutskede. Nedan presenteras vad utbildning och teamsamverkan har for
betydelse for sjukskoterskorna.

Vikten av utbildning och erfarenhet

Flertalet sjukskdterskor kdnde sig otillrdckligt forberedda och beskrev att de saknade tillracklig
utbildning for att varda doende patienter under sin utbildning. Detta ledde till osékerhet, radsla och
undvikande, sdrskilt i forsta motet med doden (Anderson, Kent & Owens 2015; Durmus Sarikahya
et al. 2023; Lind et al. 2022; Lyu et al. 2024). Fokus i utbildningen lag ofta pd medicinska aspekter
av doden och inte lika mycket pd emotionella och existentiella aspekter (Anderson, Kent & Owens
2015). Bristen pa kunskap om palliativ vard och begransad klinisk erfarenhet skapade frustration
och en kinsla av otillricklighet, vilket padverkade vardens kvalitet negativt (Anderson, Kent &
Owens 2015; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Lind et al. 2022; Lyu et al. 2024).
Sjukskoéterskor som hade specialistutbildning inom palliativ vard, dldreomsorg eller onkologi hade
en mer positiv syn pa vard i livets slutskede. De upplevde att utbildningen gav dem forstaelse och
acceptans infor doden och 6kade deras trygghet i bemotandet av patienter och nérstaende (Funes
et al. 2020). Utbildning och erfarenhet inom palliativ vard underldttade att bygga relationer med
patienter, nirstdende och inom teamet (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Angheluta et al.
2020; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020; Grech, Depares & Scerri 2018).

Klinisk erfarenhet fran olika vardmiljoer ledde inte alltid till en positiv attityd till vard i livets
slutskede. Det var snarare typen av erfarenhet, sdrskilt positiva upplevelser av palliativ vard, som
gav inspiration och hade storst betydelse (Anderson, Kent & Owens 2015; Lyu et al. 2024).
Erfarenhet inom onkologisk vérd hjilpte sjukskoterskorna att hantera doden och relationen till
patienterna i livets slutskede och deras nérstdende (Anderson, Kent & Owens 2015; Funes et al.
2020). Trots manga ars erfarenhet inom onkologisk vdrd saknade nédgra av deltagarna en formell
utbildning i psykologisk vard for patienter med cancer. Detta ledde till osdkerhet kring hur de béast
kunde mdta patienternas behov och kommunicera effektivt (Lyu et al. 2024). Nigra deltagare
uttryckte behov av fordjupad vidareutbildning inom psykologisk omvardnad och kommunikation
for att battre kunna stodja patienternas emotionella hélsa (Lyu et al. 2024). Sjukskoterskorna
justerade och anpassade vérden i livets slutskede genom att identifiera och tolka subtila tecken pa
forsdmring. Denna formaga byggde pa klinisk erfarenhet, intuition och regelbunden observation
(Angheluta et al. 2020).

Att varda patienter i livets slutskede bidrog till en mer positiv syn pa livet, tdllamod, vérdefulla
erfarenheter och professionell utveckling (Durmus Sarikahya et al. 2023; Huang et al. 2024). Nir
teoretisk utbildning kombinerades med praktisk erfarenhet och reflektion, s& minskade radslan for
doéden och ddrmed 6kade den yrkesmaéssiga tryggheten (Anderson, Kent & Owens 2015; Durmus
Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020; Huang et al. 2024). Sjukskoterskorna reflekterade dver
sina egna vérderingar, kompetens och sin personliga hilsa. Genom dessa reflektioner utvecklades
forstaelse for yrkesrollen och insikt i hur emotionellt arbete péverkar bade patienter och
sjukskoterskor (Lyu et al. 2024).
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Behovet av stod och teamsamverkan

Maénga av deltagarna lyfte fram att teamet var en viktig resurs 1 den palliativa varden (Anderson,
Kent & Owens 2015; Angheluta et al. 2020; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020; Lind
et al. 2022; Lyu et al. 2024). Sjukskdterskorna hanterade situationen lattare niar de kdnde sig som
en del av ett team. En stddjande teamkultur underlittade bearbetning av sorg (Anderson, Kent &
Owens 2015; Angheluta et al. 2020; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020; Huang et al.
2024). Harmoniska relationer inom teamet, inkludering och bekréftelse gav en kénsla av respekt
och tillhorighet (Anderson, Kent & Owens 2015; Funes et al. 2020; Huang et al. 2024). Kénslan
av frustration och hjilpldshet var inte lika tung nir den delades med hela teamet. Att bli sedd och
bekréftad av kollegor minskade kdnslor av skuld, ensamhet och otillrdcklighet (Anderson, Kent &
Owens 2015; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et
al. 2020). Teamets stod och gemensamma upplevelser gav mojlighet till reflektion och gemensam
bearbetning av svéra hindelser. Aldre eller mer erfarna kollegor kunde fungera som forebilder och
mentorer for yngre sjukskoterskor i svara vérdsituationer (Anderson, Kent & Owens 2015;
Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Durmus Sarikahya et al. 2023; Funes et al. 2020). Att
dela information med varandra inom teamet upplevdes bidra till lirande och professionell
utveckling (Angheluta et al. 2020; Durmus Sarikahya et al. 2023; Lind et al. 2022). Teamets
gemensamma mal att lindra lidande och ge en virdig vard skapade mening och arbetsgliddje dven
1 svara situationer (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Funes et al. 2020).

Flera deltagare rapporterade att beslut i livets slutskede generellt fattades i team (Andersson,
Salickiene & Rosengren 2016; Angheluta et al. 2020). Teamarbetet mdjliggjorde att dela olika
perspektiv pa varden, men arbetet var inte helt okomplicerat (Andersson, Salickiene & Rosengren
2016; Angheluta et al. 2020; Lind et al. 2022). Frustration kunde uppstd nir malen med varden
inte Ooverensstimde inom teamet (Angheluta et al. 2020; Durmus Sarikahya et al. 2023; Grech,
Depares & Scerri 2018; Lind et al. 2022). Vissa av deltagarna upplevde att det fanns en stor
skillnad mellan sjukskoterskors och ldkares perspektiv. De upplevde att 1dkare prioriterade botande
behandling framfor palliativ, vilket forsenade beslut och skapade en etisk stress hos
sjukskoterskorna (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Angheluta et al. 2020; Grech,
Depares & Scerri 2018; Lind et al. 2022). God teamsammanhallning, sociala aktiviteter inom
teamet och regelbunden kompetensutveckling var viktiga faktorer som paverkade
sjukskdterskornas erfarenheter genom hela yrkeslivet (Durmus Sarikahya et al. 2023; Lind et al.
2022).

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att uppnd studiens syfte gjordes en allmén litteraturdversikt. Enligt Friberg (2022a, s. 187)
innebdr detta ett strukturerat arbetssétt for att samla och analysera tidigare forskning inom ett
specifikt omrdde. Till skillnad fran en systematisk litteraturoversikt dr en allmén litteraturdversikt
inte lika omfattande, vilket kan innebéra begransningar i miangden inkluderad forskning och en
okad risk for ett selektivt urval. Trots detta anses metoden vara tillrickligt kvalificerad for att ge
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en overgripande forstaelse for forskningsomradet och valet av allmén litteraturoversikt bedomdes
déarfor vara lampligt for att besvara studiens syfte. Studien baserades pa 10 kvalitativa artiklar.
Begréansningen till bara 10 artiklar innebér dock att analysen och resultatet blev begrdnsade. Om
flera artiklar hade inkluderats hade en storre méngd data kunnat leda till en mer omfattande analys.
Trots detta anses syftet med studien ha uppnétts. En kvalitativ metod bedomdes vara mest relevant
i examensarbetet eftersom syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter
med cancer 1 livets slutskede inom slutenvarden. Enligt Henricson och Billhult (2023, s. 115)
grundar sig kvalitativ forskning i humanvetenskaplig tradition didr fokus grundar sig pé
manniskans livsvérld, den subjektiva verkligheten och upplevelser for att na en djupare forstaelse
for ett komplext omrade. Genom att anvidnda en kvalitativ metod och en allmén litteraturoversikt
har studien kunnat sammanstilla och analysera sjukskoterskors erfarenheter, vilket har skapat en
bredare forstielse av varden av palliativa cancerpatienter inom slutenvarden.

For att hitta vetenskapliga artiklar anvéndes databaserna CINAHL och PubMed. Dessa databaser
beddémdes vara relevanta eftersom de har ett tydligt fokus inom omvérdnad och medicin (Ostlundh
2022, s. 88-89). Sokorden valdes noggrant for att sdkerstilla att datainsamlingen innehdll
information som var relevant for studiens syfte. Booleska operatorer, sdésom “AND” och “OR”,
anvindes dven for att bredda sokningarna ytterligare (Ostlundh 2022, s. 96-97). Detta gjorde det
mojligt att inkludera flera artiklar som berdrde sjukskoterskors erfarenheter, vilket var centralt for
arbetet. Trots detta var det en utmaning att hitta en balans mellan att vara tillrdckligt specifik och
tillrackligt bred 1 sokningarna. Exakta termer gav mindre resultat, medan mer generella sokord
resulterade i artiklar som inte var direkt relevanta for studiens fokus. I bilaga 1 redovisas antalet
traffar frén litteratursokningarna. Alla soktréffar har dock inte granskats av forfattarna, vilket utgor
en begransning i denna studie. Detta innebar att ytterligare relevanta artiklar som skulle kunna
stirka eller dndra resultatet eventuellt inte har inkluderats. Valet av relevanta inklusions- och
exklusionskriterier bidrog till en 6kad kvalitet (Henricson 2023, s. 494). S6kningarna begransades
till artiklar som var peer-reviewed, vilket sdkerstdllde att de hade genomgétt vetenskaplig
granskning. Dessutom inkluderades endast artiklar publicerade mellan 2015 och 2025 for att
sdkerstilla att studierna baserades pa aktuell forskning. Alla inkluderade artiklar var skrivna pé
engelska, vilket var till en fordel eftersom det engelska spraket anvdnds globalt inom vetenskap
(Ostlundh 2022, s. 102). Samtidigt innebér detta en begrinsning eftersom artiklarna dversattes till
svenska. Vid dversittning finns det en risk for feltolkningar, vilket kan péverka studiens kvalitet
negativt. I en av de inkluderade artiklarna fanns @ven underskoterskors perspektiv beskrivna.
Dessa togs inte med i resultatet eftersom studiens syfte var att belysa sjukskoterskors erfarenheter
och dérfor analyserades endast det perspektivet. Daremot inkluderades sjukskdterskor som hade
en vidareutbildning inom palliativ vard, dldreomsorg eller onkologisk véard for att jamfora
kunskaper mellan dessa sjukskoterskor och grundutbildade sjukskéterskor. Genom att ta med detta
perspektiv kunde man se skillnader i kompetens, trygghet och syn péd varden, vilket bidrog till en
djupare forstéelse for vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors erfarenheter inom omrédet.

For att ett vetenskapligt arbete ska hélla hog kvalitet dr det viktigt att sikerstélla dess trovérdighet,
vilket innebér att resultaten &r tillforlitliga och baserade pa korrekt kunskap (Martensson &
Fridlund 2023, s. 484). En metod for att stidrka trovédrdigheten dr att lata andra personer granska
resultaten och teman. Under arbetets gadng har deltagande 1 en handledningsgrupp bidragit till en
okad forstaelse for forskningsprocessen efter att arbetet har diskuterats och granskats gemensamt.
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Upprepade granskningar av andra studenter och handledare har dessutom stirkt arbetets
trovardighet.

Artiklarnas kvalitet 4r avgorande for examensarbetets palitlighet (Martensson & Fridlund 2023, s.
495-496). De valda artiklarna ldstes och kvalitetsgranskades bdde individuellt och gemensamt
enligt Fribergs (2022c, s. 239) granskningsmall for kvalitativa studier med totalt 14 fragor. For att
sdkerstdlla en hog kvalitet pa arbetet diskuterades det gemensamt fram att minst atta av fragorna
skulle kunna besvaras for att artiklarna skulle hélla hog kvalitet. Samtliga artiklar som valdes ut
uppfyllde detta kriterium och bedomdes darfor halla hog kvalitet, vilket har starkt palitligheten.
Forforstaelsen dr d&ven nagot som paverkar pélitligheten i ett arbete eftersom tidigare kunskap och
erfarenheter om dmnet kan paverka bade insamling och tolkning av data (Martensson & Fridlund
2023, s. 484-485). Forforstéelsen i1 detta arbete handlade om tidigare erfarenheter inom varden,
vilket bide kan ses som en styrka och en begriansning. Den erfarenhet som finns fran arbetet pé en
onkologavdelning samt méten med palliativa patienter har bidragit till en bredare kunskap i &mnet
och underlittat forstelsen for sjukskdterskors perspektiv och utmaningar 1 varden av patienter 1
livets slutskede. Samtidigt finns en risk att den tidigare kunskapen kan farga tolkningen av
materialet. Genom att vara medvetna om hur tidigare erfarenheter kan ha paverkat arbetet har detta
redovisats och reflekterats dver for att stirka studiens palitlighet.

Martensson och Fridlund (2023, s. 485) beskriver att bekriftelsebarheten 6kar om analysprocessen
ar tydligt presenterad. I detta arbete har analysens olika steg beskrivits noggrant, vilket gor det
mojligt att folja hur teman har vuxit fram frin det insamlade materialet. Aven om det under hela
arbetet har strivats efter att vara sd neutral som mdjligt har ménga tankar och kénslor véckts genom
personliga upplevelser i den palliativa cancervarden, vilket kan ha paverkat studien och gett en
viss fargning av analysen och resultatet. Genom att reflektera kontinuerligt har risken for detta
minskat. Méartensson och Fridlund (2023, s. 485) beskriver dven att man kan lata andra personer
granska studien for att 6ka bekréftelsebarheten. Arbetet har granskats av nérstdende, bade med och
utan sjukvérdsbakgrund, som sedan gett aterkoppling pa innehallet. Som ndmnts tidigare har
arbetet dven granskats av en handledargrupp vid upprepade tillfdllen, vilket ocksd har starkt
bekriftelsebarheten.

Overforbarhet handlar om hur vil studiens resultat kan dverforas till andra situationer, grupper
eller miljoer (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). I denna studie inkluderades artiklar fran bade
vasterlindska och icke-visterlindska ldnder, sdsom Sverige, Nya Zeeland, Italien, Turkiet,
Brasilien, Malta, Kina och Sydkorea. Detta innebér att resultaten kan vara overforbara till l&nder
med bade visterlandsk och icke-visterlandsk kultur. Samtidigt hade det kunnat inkluderas flera
studier genomforda i Sverige, vilket hade kunnat ge ett tydligare perspektiv pd hur dessa
erfarenheter ser ut just i den svenska varden.

Resultatdiskussion
Resultaten visade att sjukskdterskor som virdade cancerpatienter i livets slutskede upplevde starka

kénslomdssiga utmaningar dir erfarenhet och kompetens bidrog till en storre trygghet och bittre
forméga att hantera stressen. Kommunikation och relationer med patienter ansdgs vara centrala for
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att skapa en trygg, vardig och individanpassad vard. Sjukskoterskornas professionella kompetens
paverkade hur vl virden kunde anpassas efter patientens behov. Teamets betydelse lyftes dven
fram som en stodjande resurs och underlédttade hanteringen av kidnslomaéssiga belastningar.

I resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifran studiens tre huvudteman med stod frén tidigare
forskning, personliga tankar samt information och riktlinjer som redovisats i bakgrunden.

Sjukskoterskornas kiinslomiissiga utmaningar

Majoriteten av sjukskoterskorna som vardade patienter med cancer i livets slutskede beskrev starka
kénslomdssiga utmaningar. Arbetet innebar allt frdn emotionella pafrestningar i métet med doden
till existentiella tankar om den egna dodligheten och kénslor av otillrdacklighet. Detta vickte starka
kéanslor som ridsla, sorg och frustration. I enlighet med detta visar Paul, Pinto och Paul (2021) att
sjukskoterskor som vardar patienter i livets slutskede upplever en djup kénsla av hjalploshet, skuld,
angest och fysiska symtom som huvudvérk och somnsvarigheter.

I examensarbetets resultat framkom det dven att dlder och yrkeserfarenhet var faktorer som
paverkade sjukskoterskornas sarbarhet i motet med patienterna. Unga och oerfarna sjukskoterskor
var mer sdrbara, upplevde storre osikerhet och padverkades mer kdnslomaéssigt, vilket ibland ledde
till en ldngre paverkan pa det fysiska och psykiska vélbefinnandet. Denna osékerhet kan forstas
utifrn sjukskoterskornas omfattande ansvar inom palliativ vard som kréver att patientens fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov uppméirksammas (Regionala Cancercentrum 2023;
Svensk Sjukskoterskeforening 2019). Det innebédr att sjukskoterskor inte enbart ansvarar for
medicinska uppgifter utan dven har ett emotionellt och etiskt ansvar (Regionala Cancercentrum
2023). For unga och nyblivna sjukskdterskor kan detta bidra till en 6kad kénslomissig belastning
och dven péaverka deras mojligheter att ge en god och trygg véard. Resultatet visade att de mer
erfarna sjukskoterskorna sdg den emotionella delen som en naturlig del av vardandet. Detta
overensstimmer med Arribas-Garcia, Alboniga-Mayor och Iturrioz (2020) som beskriver att
sjukskdterskor som uppfattar doden som en naturlig del av livet upplever hogre tillfredsstéllelse i
arbetet och ddrmed mindre sarbarhet till skillnad fran mindre erfarna sjukskdterskor som paverkas
mer kinslomadssigt. En egen reflektion &r att erfarenhet och kompetens gor det mojligt for
sjukskoterskor att hantera stress och kinslomissiga utmaningar utan att det paverkar vardens
kvalitet negativt. P4 sé sdtt fungerar inte erfarenhet och kompetens bara som en skyddande faktor
utan bidrar dven till en mer stabil och virdig véard for patienten. Vidare reflekteras det &ven dver
att sjukskoterskor som arbetar inom palliativ vard far en bittre forstaelse for bdde palliativa
cancerpatienter och dven sin egen roll som sjukskdterska.

I resultatet framkom det att behovet av stdd hos nérstdende under sorgeprocessen kunde Oka
sjukskdterskornas emotionella belastning. Nérstdendestdd dr en av de fyra hornstenarna i palliativ
vard och sjukskdterskorna har ett ansvar att sékerstélla att nérstiende erbjuds stod under hela
sjukdomsforloppet och dven efter patientens bortgdng (Regionala Cancercentrum 2023). En egen
reflektion &r att ett stddjande och forstdende forhallningssétt fran sjukskoterskorna skulle kunna
bidra positivt till ndrstdendes hélsa och vilbefinnande. Sjukskdterskorna behover tillriackligt med
kunskap for att kunna littare balansera den emotionella belastningen och sitt ansvar mot bade
patienten och nédrstdende utan att det paverkar den egna hélsan eller vardkvaliteten negativt.
Sjukskoterskornas emotionella engagemang och ansvar att erbjuda nirstdendestdd skulle kunna
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bidra till den 6kade kdnslomissiga pafrestningen. Arbetets forfattare anser att narstaendestod ar en
viktig del vid vard av cancerpatienter eftersom det ingér i sjukskdterskornas kompetens och ar en
del av helheten i palliativ vard. En reflektion &r att ett mer strukturerat och tydligt arbetssétt skulle
kunna minska den emotionella belastningen och bidra till en bittre arbetsmiljo och dven leda till
ett mer likvardigt stod for nirstaende som inte dr lika beroende av sjukskoterskornas erfarenhet.

Gillman et al. (2015) belyser att den palliativa cancervarden kraver en stark mental stabilitet och
att utveckling av copingstrategier for stresshantering &r betydelsefullt for att bibehélla
sjukskoterskornas vdlmaende. Som mest betydelsefullt lyfts stod av teamet, mojlighet till
reflektion samt utbildning och tréning i stresshantering och aterhdmtning. Sjukskdterskorna i
examensarbetets resultat beskrev bade positiva och negativa strategier for att hantera den
kinslomissiga belastningen. Trots de emotionella péfrestningarna upplevdes arbetet som
meningsfullt di sjukskdterskorna kénde stolthet och tillfredsstillelse 6ver att kunna lindra lidande
och bidra till en respektfull och fridfull dod. Denna upplevelse kan kopplas till sjukskdterskornas
kiarnkompetenser som syftar till att sdkerstdlla vard av hog kvalitet och trygghet for patienten
(Svensk Sjukskoterskeforening 2024). En egen reflektion ér att meningsfullhet kan ses som en
resurs som hjélper sjukskoterskorna att hantera svéara kénsloméssiga pafrestningar.

Sjukskoterskornas ansvar

Sjukskoéterskorna upplevde att kommunikationen med patienter i livets slutskede var en stor
utmaning. Doden uppfattades ofta som ett kidnsligt &mne, vilket gjorde det svart att ta upp fragor
om patientens tillstdnd och kénslor. Ibland undveks samtal av rddsla och patientens emotionella
behov uppmirksammades forst nir tydliga tecken pa lidande visades. Tidigare forskning visar att
sjukskdterskorna behdver visa styrka och beslutsamhet genom att ta initiativ till kinsloméassigt
engagemang och vaga vara kvar i situationer som kénns tunga (Ingebretsen & Sagbakken 2016).
Detta kan visa en skillnad mellan hur varden borde vara och hur den faktiskt ar, dar
sjukskoterskornas kédnsloméissiga sarbarhet och osékerhet gor det svéart att leva upp till dessa krav.
Examensarbetets resultat visade dven att kommunikationen behdvde anpassas efter patientens
personlighet, nskemal och formaga i enlighet med personcentrerad vard dér varje patient ses som
en unik person med egna behov och féormagor (GPCC 2025). Detta stods dven av HSL samt PL
som betonar att varden ska anpassas efter patientens individuella behov och att information ska
ges pd ett sitt som mojliggor delaktighet. Didrmed dr det sjukskoterskornas ansvar att skapa
trygghet och lindra lidande genom en tydlig kommunikation (Svensk Sjukskoterskeforening
2024).

Manga sjukskoterskor kidnde sig otillrackligt forberedda for samtal om doden, vilket skapade en
osidkerhet och stress. Resultatet visade dven att ndrstdendes oro och sorg gjorde kommunikationen
mer komplex. Det ansags vara viktigt att kontinuerligt informera anhdriga om patientens tillstand,
behandling och eventuella fordndringar. Detta styrks av Hudson et al. (2015) som visar att
bristande kommunikation med nirstdende kan orsaka stress och kinslomissig belastning hos bade
ndrstdende och vardpersonal, medan tydlig och kontinuerlig information kan ge 6kat fortroende,
bittre stod till familjen och didrmed forbattra patientens vélbefinnande.

Det framkom att sjukskdterskorna ofta utvecklade néra och tillitsfulla relationer med patienter och
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ndrstaende, vilket stimmer 6verens med tidigare beskrivningar av personcentrerad vard och vikten
av ett partnerskap mellan patient och vardpersonal (GPCC 2025). Examensarbetets fOrfattare
tycker att det ar viktigt att sjukskoterskorna alltid har ett personcentrerat forhallningssétt for att
gora varden mer meningsfull for patienter och for att starka vardkvaliteten. Det kan dock vara svart
1 vissa situationer nir det exempelvis inte alltid finns utrymme och tid for att fullf6lja principerna
for personcentrerad vard. Enligt GPCC (2025) baseras personcentrerad vard pa tre grundlaggande
begrepp, varav ett dr patientberéttelsen. Bristen pa tid eller resurser kan paverka mojligheten for
samtal med patienterna, vilket kan gora det svarare att ge personcentrerad vard.

Regionala Cancercentrum (2023) bekréftar att sjukskoterskornas roll omfattar formagan att skapa
och behalla fortroendefulla relationer med patienter och nérstaende. Att bygga fortroende och ge
emotionellt stod sigs av sjukskoterskorna som viktigt for patientens vilbefinnande. Aven detta
starks av Regionala Cancercentrum (2023) som menar att en Oppen och god kommunikation kan
oka tryggheten och bidra till en forbattrad livskvalitet. Samtidigt visade resultatet att faktorer som
korta vardtider, hog arbetsbelastning och stress kunde forsvira mojligheten att uppritthilla nira
relationer, vilket kunde paverka vardkvaliteten negativt. En egen reflektion &r att det &r nodvéandigt
att virdorganisationer skapar en héllbar arbetsmiljo for sjukskoterskorna genom att prioritera
resurser, tid och stdd. Detta skulle kunna underlitta for sjukskoterskorna att arbeta utifran
personcentrerad vard pa ett konsekvent stt.

Sjukskoterskornas professionella kompetens

Flertalet sjukskdterskor kénde sig déligt forberedda for att varda déende patienter, vilket skapade
osdkerhet, riddsla och undvikande. Utbildningen fokuserade ofta p4 medicinska aspekter snarare
an emotionella och existentiella aspekter, vilket forsvarade helhetssynen. Socialstyrelsen (2016)
beskriver att vardpersonal med grundliggande kompetens kan ge allmin palliativ vard till
patienter. Specialiserad kunskap om palliativ vérd dr inget krav. Resultatet motsiger detta da unga
grundutbildade sjukskoterskor upplevde behov av mer omfattande utbildning. Sjukskéterskor med
fordjupad erfarenhet inom palliativ vard hade en mer positiv instéllning och kédnde sig tryggare 1
motet med patienterna. Detta tydliggor vikten av att bade teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet
kombineras for att utveckla en kompetens som dr anvindbar i svara vdrdsituationer. Detta
overensstimmer med principerna for evidensbaserad vard dir sjukskdterskornas kompetens och
formaga att tolka patientens behov dr avgorande for att uppratthdlla god kvalitet och sékerhet
(Willman 2019, s. 177). I bakgrunden lyfte Svensk Sjukskoterskeforening (2024) sjukskoterskors
kdrnkompetenser, vilket dr en grund for olika ansvarsomrdden. Forfattarna 1 examensarbetet anser
att det inte alltid finns mojlighet att anvdnda kdrnkompetenserna effektivt 1 den kliniska vardagen
pa grund av begrdnsade resurser och tidsbrist i varden. Detta kan paverka vardkvaliteten och gé
emot principen om att varden ska vara av god kvalitet och ges pé lika villkor (HSL).

World Health Organisation (2020) betonar att det 6kade globala behovet av palliativ vérd innebéar
att sjukskoterskornas kompetens behover starkas for att kunna méta patienternas komplexa behov,
vilket tydligt visar sig i sjukskdterskornas egna upplevelser av osdkerhet ndr kunskapen inte var
tillracklig. Genom handledning och vidareutbildning kan sjukskoterskorna stérka sin formaga att
ge bade trygg och virdig vard samtidigt som deras egen kénsloméssiga belastning minskar.
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Sjukskoterskorna upplevde teamsamverkan som stddjande och nddvindig. Ett vél fungerande
teamarbete underldttade hantering av sorg och minskade kénslor av skuld och ensamhet. Detta
stods av Arantzamendi et al. (2024) som betonar att teamet dven handlar om att professionerna
stodjer varandra genom kompetensutbyte och emotionellt stdd, vilket kan underlitta for
sjukskoterskorna att hantera svéra situationer och kdnslomaissig belastning. Teamsamverkan dr en
av sjukskoterskornas kdrnkompetensomraden och ér en av de fyra hornstenarna i den palliativa
varden. Ett vdlfungerande team anses vara nodvandigt for att ge en grundldggande palliativ vard
(Regionala Cancercentrum 2023; Svensk Sjukskoterskeforening 2024). 1 resultatet av
examensarbetet framkom att beslut 1 livets slutskede ofta fattades i team, vilket mojliggjorde att ta
del av olika perspektiv men kunde ocksé leda till frustration och konflikt nidr mal, prioriteringar
eller syn pé varden inte 6verensstimde. Detta visar tydligt behovet av 6ppen kommunikation och
forstaelse for roller, ansvar och struktur i enlighet med Berlin (2019, s. 146). Forfattarna till
examensarbetet anser att olika professioner har olika vardfokus. Sjukskoterskornas fokus ligger
framst p4 omvardnad medan ldkarens fokus ligger frimst pd medicinska aspekter. Det kan vara
naturligt att synpunkter ibland r6r omraden utanfor ens egen profession. Det kan ses som en positiv
faktor eftersom arbetet 4r komplext och flera perspektiv pa varden uppmérksammas.
Professionerna borde respektera varandras synpunkter och ta lardom av och komplettera varandra.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling inom varden handlar om att virna om ménniskors hélsa, arbetsvillkor och ritten
till en vérdig vard. Resultatet kan tydligt kopplas till mal 3 som handlar om god hilsa och
vélbefinnande (Regeringskansliet 2015). Hér inkluderas bdde patienternas, nirstiende och
sjukskoterskornas hilsa. Den kinslomidssiga pafrestningen som sjukskoterskorna beskrev
paverkade deras hilsa negativt. Ndgra tecken pa ohélsa var somnldshet, mardrommar, 6kad
alkoholkonsumtion och &tstorningar. Detta kan leda till utmattning och sjukskrivning, vilket &r
negativt bade for sjukskdterskornas hélsa och hélso- och sjukvardens organisation. Detta bekréftas
av forskning som visar att utmattning hos sjukskoterskor inte bara paverkar deras hilsa utan dven
patientsdkerheten och organisationen (Cho & Steege 2021). Utmattning och sjukskrivning kan
dven leda till personalbrist och langre vardkder, vilket pé ldngre sikt paverkar patienternas tillgdng
till sjukvard. Sjukskdterskor som saknade tillracklig utbildning och erfarenhet undvek djupare
existentiella samtal med patienter och nérstdende, vilket skulle kunna leda till otillrackligt stod och
samre vilbefinnande.

God kommunikation Okar patientens mojligheter till delaktighet och jdmlikhet genom att
informationen kan anpassas efter personens behov. Nér patienter far samma mojligheter att forsta,
vara delaktiga och péverka sin vird kan risken minska for att vissa grupper behandlas ojamlikt,
vilket kan kopplas till mal 10 som handlar om minskad ojamlikhet (Regeringskansliet 2015).
Resultatet visade att kommunikation och goda relationer var en forutsittning for att kunna erbjuda
personcentrerad vard. Enligt GPCC (2025) framjar personcentrerad vard hallbarhet genom att
patienterna kdnner sig tryggare och medicinska komplikationer minskar.

Resultatet kan dven kopplas till mdl 8 som handlar om ansténdiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillviaxt (Regeringskansliet 2015). I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde hog
arbetsbelastning, otillricklig utbildning och brist pa dterhdmtning, vilket kan leda till ohdllbara
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arbetsforhallanden, 1anga sjukskrivningar och pa ldngre sikt paverka sjukskoterskornas ekonomi
negativt. A andra sidan lyftes meningsfullhet, goda relationer och teamstdd som viktiga faktorer
som kunde stérka sjukskoterskornas vélbefinnande, vilket kan anses gynna arbetsmiljon.

SLUTSATSER

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter
med cancer i1 livets slutskede inom slutenvarden. Resultatet i studien visade att vard av
cancerpatienter i livets slutskede innebar en svér balans mellan starka kédnsloméssiga pafrestningar,
stort ansvar och behov av hogre kompetens. Sjukskoterskorna forvantades kommunicera tydligt,
skapa trygga relationer och ge en personcentrerad vdrd. De saknade tillrdcklig utbildning inom
palliativ cancervird och kommunikation, vilket ledde till osiikerhet. A andra sidan kunde man se
att erfarenhet och vidareutbildning bidrog till trygghet, personlig och professionell utveckling samt
meningsfullhet. Teamet lyftes dven som en viktig stodjande resurs. Samverkan, god
kommunikation inom teamet och mdjlighet till reflektion och handledning var forutsittningar for
att kunna uppritthalla en sdker, god och héllbar palliativ cancervérd.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet ger en okad forstaelse for de utmaningar som sjukskdterskor som arbetar med patienter
inom palliativ cancervard moter. Genom att sammanstélla sjukskoterskornas erfarenheter kan
studien bidra till att tydliggéra forbattringsomrdden som péverkar vérdkvaliteten och
sjukskoterskornas arbetsmiljo positivt.

Utifran resultatet framkom behov av:

» Kontinuerlig utbildning i palliativ cancervéird som borde inkludera samtal om doden och
existentiella fragor

* Emotionellt stod och kompetensutbyte inom teamet for att stirka tryggheten och professionell
utveckling

* Regelbunden reflektion och handledning som kan bidra till personlig och professionell
utveckling och minska den kénslomaéssiga belastningen

* Anpassning av den fysiska vardmiljon for existentiella samtal, sdsom avskilda rum med
utrymme for narstdende
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Deltagarna fick bade
muntlig och skriftlig
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1. Bedomning av kénsloméssig
avvikelse

2. Lugna och trésta patienter

3. Brist pa kunskap inom psykologi
och kommunikationsférmaga

4. Negativa konsekvenser av
tidsbrist

5. Hantering av kénslomassigt
arbete

6. Reflektion 6ver erfarenheterna
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Bilaga 3. Kvalitetsgranskning

Fribergs (2022, s. 239) granskningsmall for kvalitativa studier.

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i1 s& fall formulerat och avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i s fall formulerade?

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall beskriven?

4. Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?

6. Hur dr undersokningspersonerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Hur hianger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det ndgra etiska resonemang?
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13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?
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