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Sammanfattning

Cancer dr en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige och medfor ett mangdimensionellt
lidande som paverkar patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella
vélbefinnande. Nir sjukdomen inte 1dngre ér botbar 6vergar varden till palliativ vard med
fokus pé bland annat symtomlindring och trygghet. I livets slutskede stélls hoga krav pa
sjukskoterskans forméga att forebygga lidande genom nérvaro, empati och professionell
kompetens. Syftet &r att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med
cancersjukdom i livets slutskede. Studien dr en litteraturdversikt av kvalitativ design.
Analysen baseras pa atta kvalitativa studier som resulterade i fyra huvudteman. Det forsta
temat innefattar vikten av att lindra specifika behov, sjukskoterskans forhallningssétt och
hur vardandet kan bidra till meningsfullhet for sjukskoterskorna. Det andra temat belyser
utmaningar 1 vardandet, sdsom emotionell paverkan och organisatoriska hinder. Det tredje
temat beskriver sjukskoterskors forutsattningar och kunskap dér bade erfarenhet, brist pa
utbildning och stod framkom som centrala faktorer. Det fjarde temat framhivde
teamarbetets betydelse och anhorigas delaktighet. Slutsatserna visar att vard 1 livets
slutskede behover priglas av ett helhetsperspektiv dér lindrat lidande och skapa
bekvamlighet stir i fokus. Sjukskoterskans nérvaro, professionella forhéllningssétt och
lyhoérda bemdtande gentemot béde patient och anhoriga framtrider som centrala 1
vérdandet. Vidare paverkar faktorer sdsom klinisk erfarenhet, utbildning och fungerande
teamsamverkan sjukskdterskans mdjligheter att bedriva personcentrerad véard och
tillgodose patientens behov 1 livets slutskede.

Nyckelord: Cancer. Livets slutskede. Palliativ vard. Vardande

Abstract

Cancer is one of the most common causes of death in Sweden and entails
multidimensional suffering that affects the patient’s physical, psychological, social, and



existential well-being. When the disease is no longer curable, care transitions to a
palliative approach with a focus on, among other things, symptom relief and a sense of
security. In the end-of-life, high demands are placed on the nurse’s ability to prevent
suffering through presence, empathy, and professional competence. The aim of this study
is to illuminate nurses’ experiences of caring for patients with cancer in the end-of-life.
The study is a qualitative literature review. The analysis is based on eight qualitative
studies which resulted in four main themes. The first theme emphasizes the importance
of relieving the patient’s specific care needs, the nurse’s approach and how caring
contributes to a sense of meaningfulness among nurse’s. The second theme highlighted
challenges affecting care, such as emotional burdens and organizational barriers. The
third theme described nurses’ prerequisites and knowledge, where both the importance of
experience, lack of education and support emerged as central factors. The fourth theme
emphasized the importance of teamwork and the involvement of the patient’s relatives.
The conclusions show that end-of-life care needs to be based on a holistic approach, with
a focus on relieving suffering and supporting the patient’s well-being. The nurse’s
presence, professional attitude, and sensitive care toward both patients and their relatives
are important in the caregiving process. In addition, factors such as clinical experience,
education, and teamwork affect nurses’ ability to provide person-centered care and meet
patients’ needs at the end-of-life.

Key words: Cancer. End-of-life. Nursing. Palliative care.
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INLEDNING

Cancer utgdr den nést vanligaste dodsorsaken i Sverige och ar 2024 avled mer dn 23 000
personer till foljd av sjukdomen. Palliativ vard dr en central del av hilso- och sjukvéardens
uppdrag och riktar sig till personer som lever med obotliga sjukdomar, sdsom cancer. I livets
slutskede star patienten ofta infor snabbt foranderliga och komplexa behov som berér fysiska,
psykiska, sociala och existentiella dimensioner.

Genom yrkeserfarenhet som underskoterskor samt praktikperioder som sjukskoterskestudenter
har erfarenhet erhallits av att varda patienter med cancer i livets slutskede. Dessa erfarenheter
har véckt ett intresse for sjukskoterskans ansvar och vardande roll 1 motet med den doende
manniskan. Hur kan sjukskoterskan bidra till att patientens sista tid i livet blir trygg,
meningsfull och fri frn lidande?

BAKGRUND

Cancersjukdom

Cancer dr den nést vanligaste sjukdomen 1 Sverige och var tredje person forvintas att drabbas
av en cancerdiagnos ndgon géng under sitt liv. Cancer &r ett samlingsbegrepp for manga olika
sjukdomar dir de gemensamt innefattar en okontrollerad celldelning som resulterar i
tumorbildning. Tumorer som inte behandlas véxer obehindrat, vilket orsakar skador pé
omgivande vidvnad och organ. Risken for metastasering okar ifall tumdren inte avldgsnas och
innebdr att tumoren frisdtter cancerceller och sprider dessa till andra delar i kroppen. Olika
former av cancer har olika sjukdomsbild, symtom och prognos. Vissa har en mer diffus och
langdragen sjukdomsbild, andra snabbare och mer invasiv. Att drabbas av cancer péaverkar
patienten pd manga sitt. Cancer innebér inte bara fysiska symtom, sdsom smirta, utan
innefattar dven psykisk, social och existentiell paverkan. Cancersjukdom kan for manga
associeras med riddsla och osdkerhet. Det kan ocksd medfora insikt om hur skort livet ér.
Dessutom paverkar cancersjukdom dven de ménniskor som finns i patientens nirhet (Larsson
& Ohlsson 2021, 5.405-4006).

Livets slutskede

Nar en patients cancerdiagnos inte lingre kan botas och sjukdomen kommer resultera i ddden
intrdder palliativ vard (Larsson & Olsson 2021, s.488). Virldshélsoorganisationen definierar
palliativ vard som ett forhallningssitt vars syfte ar att oka vardkvaliteten for patienter och
anhoriga (World Health Organisation, 2018). Malsattningen med palliativ vard &r att skapa
trygghet, lindra lidande och frimja god livskvalitet. Detta uppnds genom att tillimpa ett
helhetsperspektiv pa behov och 6nskemal, vilket innebér beaktning av de fysiska, psykiska,
sociala och existentiella dimensionerna (Ohlén, Carlsson, Jepsen, Lindberg & Friberg 2016;
Larsson & Olsson 2021, 5.488). Den absolut sista fasen inom palliativ vird bendmns som livets
slutskede och innefattar patientens sista dagar till timmar i livet. Det dr da kroppens vitala
funktioner borja svikta och patienten visar att doden snart intrédffar. Vid cancersjukdom &r det
inte alltid latt att forutse ndr en patient ndrmar sig livets slut. Ofta gir det véldigt fort mot slutet
d4 patienten snabbt blir vildigt forsimrad i sin sjukdom. Aven om typ av cancersjukdom kan
paverka patientens symtom finns allménna tecken vid livets slutskede. Trotthet och dasighet ér
generella symtom och patienten &dr ofta helt singliggande. De sista tre dagarna &dr det dven



vanligt att patienten dr medvetandesinkt. Patienten kan uppleva svéljsvérigheter, dyspné och
odem. Okad sekretbildning och rosslig andning 4r ocksé vanligt foSrekommande. Patienten kan
vara motoriskt orolig och forsoka kliva ur séngen eller plocka i saker 1 sin nirhet (Hiratsuka et
al. 2022; Larsson & Ohlsson, 2021, s. 493—494). Symtomen kan anvéndas till hjdlp for att
forutsidga ndr patienten ndrmar sig doden. Dels handlar det om att forbereda patienten och dess
anhoriga pa att doden snart kommer att intrdffa (Hiratsuka et al. 2022). Det handlar ocksa om
att skatta symtomen och tolka dess orsak eftersom patienten forlorar sin egen forméga att
uttrycka sig vid livets slutskede. Detta for att forhindra symtom som smérta, &ngest eller
andningssvarigheter och motverka att patienten lider sista tiden 1 livet (Larsson & Ohlsson
2021, 5.494-495).

Lidande

Lidande ar ett mangfacetterat begrepp inom vardvetenskapen och kan inte begrénsas till enbart
fysiska symtom eller kroppslig smérta. Det innefattar dven psykiska, sociala, existentiella och
andliga dimensioner av méinniskans tillvaro (Bergbom, Néden & Nystrom, 2021). Cancer
innebdr for manga patienter en akut och existentiell kris dér rédslan for att do blir stark och
ndrvarande. Diagnosen kan utlosa chock, oro och en dvervéldigande kéinsla av osékerhet infor
framtiden. Mitt 1 denna kénslomissiga storm stélls patienterna infor svéra beslut avseende
fordndringar 1 deras tillstand, samtidigt som de forsdker hantera den stéindiga oron for att livet
kan helt plotsligt ta slut (Rabben, Rohde, Fossum & Vivat, 2025).

Enligt Eriksson omfattar det fysiska eller sjukdomsrelaterade lidandet inte enbart den faktiska
smartupplevelsen, utan dven hur symtom péverkar patientens tillstdnd, sjalvbild och kénsla av
sammanhang. Livslidande, a andra sidan, dr ett existentiellt lidande som hor till livet och
méinniskans existens, och som kan forvérras av sjukdom eller andra pafrestningar (Bergbom,
Naden & Nystrom, 2021). Patienter med avancerad cancer upplever ofta aterkommande och
svarhanterlig smérta. Smairtan tar Over deras medvetande vilket leder till minskad
uppmirksamhet pd omgivningen och viktiga delar av livet sdsom familjen. Den kroniska
smirtan paverkar somn, aktivitet och aptit, och patienterna upplever att smirtan tar all
uppmadrksamhet, vilket minskar deras mdjligheter till delaktighet i beslut som ror till exempel
deras egen vard (Xia et al., 2024). Upplevelsen av delaktighet i beslutsfattandet &r olika for
olika patienter. Vissa nojer sig med att fa tydlig information om sitt tillstind, medan andra vill
vara mer aktiva 1 sin vard och att bli bemdtta som unika individer. Nér patienternas behov av
delaktighet tas tillvara kan det bidra till att lindra bade fysiskt, psykiskt samt existentiellt
lidande och ge dem en kédnsla av kontroll och trygghet (Rabben, Rohde, Fossum & Vivat,
2025). Vardlidande uppstar 1 relationen mellan patient och vardpersonal. Det kan uppkomma
nér patienten inte blir sedd, hord eller bekrdftad eller nér véardandet brister i respekt och
forstaelse. Sadana situationer kan skapa kéinslor av maktloshet, utanférskap och ensamhet hos
patienterna vilket fordjupar det redan befintliga lidandet (Bergbom, Néden & Nystrom, 2021).

Viardande

Enligt Ekebergh (2022b, s.139) behdver sjukskdterskan stridva efter att ge en vardande vérd.
Det innebér att sjukskoterskan med nyfikenhet och Oppenhet behdver se patienten bakom
sjukdomen. Genom att utgd fran patientens erfarenheter, virderingar och upplevelser moter
sjukskdterskan patienten som en unik individ och tar hénsyn till bade fysiska, psykiska och
existentiella behov for att minska lidande (Ekebergh 2022a, s.20-21). Véardandet innebar att
sjukskoterskan dr ndrvarande i motet med patienten och identifierar patientens unika behov,



problem och 6nskemal. Detta for att patienten ska kénna sig sedd, hord och bekréftad (Ekeberg
2022b, s.138-139), men ocksd for att mojliggdra patientens delaktighet. Delaktighet kan
forstds som att patienten ges mdjlighet att aktivt medverka i sin egen vérdprocess. For att
patienten ska kénna sig delaktig behover sjukskoterskan stilla fragor, bjuda in till samtal och
visa intresse for att forstd vem patienten dr. Delaktighet innebér dven att patienten ska bli
informerad om sitt hélsotillstand, vad som pédgar och vad som kommer att ske i framtiden.
Patientens delaktighet bidrar till kdnsla av kontroll, bade dver sin kropp och situation, men ger
dven patienten formaga att fatta egna beslut (Ekebergh 2022b, s. 144-145).

Den kliniska blicken dr ett viktigt begrepp 1 det vardande arbetet och beskriver sjukskoterskans
formaga att uppfatta och beddma patientens behov och tillstdnd pé ett helhetsmissigt sétt. Den
kliniska blicken bygger pa en kombination av teoretisk kunskap, praktisk erfarenhet och
professionell intuition, vilket mdjliggor vilgrundade beslut och en vardande vird (Nortvedt &
Gronseth, 2020, s.32-34).

Eriksson beskriver vardande utifrén ett helhetsperspektiv med hjélp av begreppen ansa, leka
och ldra. Att ansa innebdr att sjukskdterskan ser patientens grundldggande fysiologiska behov
och kan tillgodose dessa med vérdighet och kirlek. Att leka innebér sjukskoterskans formaga
att bygga personlig kontakt till patienten, dir sjukskoterskan tar hénsyn till patientens 6nskemél
for att skapa en miljo dér patienten kinner sig delaktig (Bergbom, Ndden & Nystrom, 2021).
Enligt Peerboom, Friesen-Storms, van der Steen, Janssen och Meijers (2025) virdesétter bade
patienter och anhoriga sjukskoterskans formaga att skapa en personlig, empatisk och
avslappnad atmosfér vid livets slut. Visad medmainsklighet genom att sjukskoterskan delar
nagot privat eller uttrycker sina egna kinslor, tyder pa genuinitet och ar fortroendebyggande.
Detta skapar en kdnsla av delaktighet, trygghet och mening hos patienter och anhoriga. Att lara
innebdr att sjukskoterskan frdmjar utveckling. Exempelvis genom att sjukskoterskan
informerar och forklarar sjukdomstillstand eller situation for patient och anhorig (Bergbom,
Naden & Nystrom, 2021). Enligt Peerboom et al. (2025) uppskattar patient och anhorig att
sjukskdterskan dr nérvarande vid livets slut for att kunna ge stod. Patient och anhdrig upplever
att tillit och en relation till sjukskoterskan mojliggér god kommunikation vid livets slut.
Sjukskoterskans formaga att aktivt lyssna till patient och anhdriga stirker dven deras
upplevelse av respekt och delaktighet vilket minskar risken for lidande.

Sjukskoterskans ansvar

ICN:s etiska kod utgdr ett centralt ramverk for sjukskoterskans professionella ansvar och
vigleder utdvandet av en god, sdker och etiskt grundad vard. Koden betonar grundlaggande
virden sdsom respekt, rittvisa, empati och lyhordhet 1 motet med patienter och nérstdende
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Sjukskoterskan har ett moraliskt och professionellt
ansvar att bemdta varje patient med vardighet och respekt for individens integritet och
sjdlvbestimmande. Det innebir att frimja patientens autonomi och skapa forutséttningar for att
patienten ska kunna uttrycka sina behov, kinslor och 6nskemal i vardsituationen. Genom ett
sadant etiskt forhallningssétt kan sjukskoterskan bidra till att bevara patientens personlighet,
identitet och kénsla av delaktighet i vrdprocessen (Hemberg & Kaarre, 2016).

Sjukskoterskan har ett tydligt professionellt ansvar att arbeta utifrén ett personcentrerat
forhallningssatt, vilket innebér att patientens egna erfarenheter, viarderingar och resurser
beaktas i virden. Personcentrerad vard bygger pa en humanistisk ménniskosyn och préglas av
respekt, medméinsklighet och jamlikhet, vilket bidrar till att stirka patientens kinsla av trygghet
och meningsfullhet. I praktiken innebdr detta att varden utformas i partnerskap mellan



sjukskdterska och patient, dér patienten ges mojlighet att vara aktiv och delaktig i sin
vardprocess. Genom att lyssna till patientens berittelse, bekrdfta hens behov och anpassa
vardinsatserna efter patientens livssituation och dnskemal kan sjukskoterskan bidra till en mer
individanpassad och virdig (Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Lékareséllskapet &
Dietisternas Riksforbund, 2024).

PROBLEMFORMULERING

I Sverige ér cancer den nést vanligaste dodsorsaken och ar 2024 dog 6ver 23 000 manniskor
till f6ljd av sin cancerdiagnos. En cancerdiagnos innebér ofta stora péfrestningar, dar symtom
som smadrta, sorg, rddsla och oro ar vanligt forekommande. Nér patienten med cancer ndrmar
sig livets slutskede paverkas patientens delaktighet. Detta eftersom behovet av virdande dkar
och autonomin begrénsas. Déende patienter behdver dérfor forlita sig pa andra ménniskor for
att fa en vérdig dod fri fran lidande. Detta stiller stora krav pa sjukskoterskans kompetens och
forméga att bedriva en personcentrerad vard som kan lindra lidande. Om sjukskdterskan saknar
kunskap om symptomhantering och palliativ vird, samt hur patientens psykiska och
existentiella behov kan tillgodoses, riskerar patienten att uppleva onddigt lidande, férsamrad
livskvalitet och minskad trygghet. Bristande vérd kan dessutom leda till 6kade péfrestningar
for patientens anhoriga och paverka deras mojlighet att vara delaktiga i varden.

Vard 1 livets slutskede dr ofta komplext, varfor ett personcentrerat vardande behdvs for att
bemota patientens unika behov och 6nskemal, samt lindra lidande. Detta understryker vikten
av att synliggora sjukskoterskors erfarenheter och forméga att bedriva ett personcentrerat
vardande, vilket bidrar till en tryggare, mer individanpassad och kvalitativ vard i livets
slutskede.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med cancersjukdom i
livets slutskede.

METOD
Design

Studien dr en litteraturoversikt av kvalitativ design. Syftet med en litteraturdversikt &r att
systematiskt samla in och analysera befintlig forskning inom det valda @mnesomridet
(Segesten, 2023, s. 142). Studien anvénder en kvalitativ design for att fordjupa forstaelsen av
varden av patienter med cancer vid livets slutskede genom att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser.

Datainsamling och urval

Den inledande datainsamlingen genomfordes i syfte att skapa en overblick dver det aktuella
forskningsldget samt identifiera relevanta artiklar som kunde besvara examensarbetets syfte.
Enligt Ostlundh (2022, s. 80-82) ir den inledande datainsamlingen en central fas for att
identifiera relevanta begrepp, avgrinsa sokomradet och sikerstilla att sokningen genomfors pé
ett systematiskt sitt.



Datainsamlingen genomfordes i tvd databaser. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) som innehaller vetenskapliga artiklar med vardvetenskaplig
inriktning och har sérskilt fokus pa omvardnad och nérliggande dmnesomraden, samt
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) som dr en internationell
bibliografisk databas inom bland annat medicin och omvardnad. CINAHL och MEDLINE
valdes eftersom dessa databaser beddmdes vara mest relevant utifrdn studiens
problemformulering och syfte.

I det inledande sokarbetet identifierades nyckelorden nurse, perspectives, experience och
caring som centrala begrepp. For att forfina sokningen anvéndes de booleska operatorerna OR
och AND. Operatorn OR anvéndes mellan synonymer till respektive begrepp for att vidga
sokningen och inkludera olika terminologiska varianter, medan AND anvédndes for att
kombinera flera soktermer och pé si sitt precisera sokresultatet. Sokorden palliative care, end
of life, dying, death kombinerades med terminal med operatorn OR, och darefter med
terminally ill med operatorn AND fOr att avgrinsa s6kningen till palliativ vard och livets
slutskede. For att ytterligare specificera sokningen anvindes dven termerna qualitative och
cancer. Den fullstdndiga sokstrategin redovisas i bilaga 1.

For att sdkerstilla relevans och kvalitet tillimpades foljande inklusionskriterier: artiklarna
skulle vara peer-reviewed, publicerade mellan 2015 och 2025, samt skrivna pa engelska.
Kriteriet all adults: 19+ tillimpades dven da fokus skulle vara pd vuxna personer med
cancersjukdom i livets slutskede. Studier som behandlade cancerpatienter som Overlevt sin
sjukdom, liksom studier som avsdg barn med cancer, exkluderades. Endast kvalitativa artiklar
inkluderades, dd dessa ansdgs ge en djupare forstdelse for sjukskoterskors subjektiva
upplevelser.

Sokningen genomfordes under hosten 2025 och resulterade i 216 triffar i MEDLINE
respektive 130 traffar i CINAHL med hjdlp av samma sokstrang. Samtliga titlar ldstes och de
som beddmdes kunna besvara studiens syfte gick vidare till abstraktgranskning. Totalt
granskades 42 abstrakt i MEDLINE och 31 1 CINAHL, varav 12 artiklar i MEDLINE
respektive 10 artiklar i CINAHL beddomdes som relevanta och ldstes 1 fulltext. Darefter
kvalitetsgranskades 9 artiklar i MEDLINE och 7 artiklar i CINAHL. Efter fullstindig
granskning valdes sex artiklar frain MEDLINE och tva artiklar frain CINAHL, da de bedomdes
besvara studiens syfte (se bilaga 1). Artiklarnas syften och resultat granskades darefter
ytterligare en gang for att sikerstélla deras relevans.

Kvalitetsgranskning

De utvalda artiklarna  kvalitetsgranskades  utifran ~ Fribergs (2022, s.339)
kvalitetsgranskningsfragor for litteraturoversikter. Granskningen genomfordes for att
sakerstilla att artiklarna uppfyllde krav pa vetenskaplig kvalitet och trovirdighet. Samtliga atta
artiklar uppfyllde kriterierna och inkluderades darfor i analysen. En oversikt av de inkluderade
artiklarna redovisas 1 bilaga 2.

Dataanalys



For att sdkerstdlla kvaliteten i analysen genomfordes denna utifran den modell som beskrivs av
Friberg (2022, s. 175) vilket innebér att artiklar som besvarar syftet véljs ut. Dérefter ldses
valda artiklar flera ganger for att skapa en djupare forstaelse for innehéllet. I nésta steg
identifieras centrala fynd i varje artikel som sedan sammanstélls. Artiklarnas resultat relateras
dérefter till varandra for att urskilja likheter och skillnader. Genom denna jimforande analys
kan subteman och teman identifieras och formuleras. Dérefter riktades fokus mot artiklarnas
resultatdelar for att identifiera centrala innehéllsaspekter som lag till grund for fortsatta analys.
Varje artikel granskades noggrant och upplevelserna markerades med olika farger. Markerade
delar jamfordes direfter utifran likheter och skillnader, vilka sedan sammanstilldes och
utformades till subteman och teman.

Forskningsetiska dvervigande

For att sdkerstilla att studien genomfordes pa ett etiskt korrekt sdtt foljdes forskningsetiska
riktlinjer enligt svensk lagstiftning om etikpréovning (SFS 2003:460) vilket innebér att skydda
ménniskor som deltar 1 forskning och sdkerstilla att deras rittigheter, virdighet och
vélbefinnande respekteras. Eftersom studien utgjordes av en litteraturoversikt var det sirskilt
viktigt att inkluderade artiklar antingen har etiskt godkénnande eller granskats av experter inom
omréddet. Under hela forskningsprocessen beaktades forskningsetiska aspekter, vilket bidrog
till en ansvarsfull och korrekt hantering av data.

Tidigare erfarenheter av att bemdta patienter med cancer vid livets slutskede, bade som
underskdterska och under praktikperioder som sjukskoterskestudent, utgor den forforstielse
som ligger till grund f6r denna studie. Denna forforstéelse har beaktats bade fore studiens
paborjan och kontinuerligt under arbetets gang. Genom reflektion 6ver den egna forforstaelsen
har arbetet strdvat efter att minska dess paverkan pa resultatet och dédrigenom uppritthilla
objektivitet och medvetenhet, vilket bidrar till studiens neutralitet och trovérdighet.

Som sprakligt stod anvdndes Al-verktyget ChatGPT for att forbéttra flyt och grammatik 1
texten. Al hade ingen paverkan pé textens innehdll, utan fungerade enbart som ett hjalpmedel
for spraklig bearbetning.

RESULTAT

Analysen av artiklarna resulterade 1 nio subteman och fyra huvudteman, vilka tillsammans
belyser centrala aspekter av sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med cancer i
livets slutskede. Dessa subteman samt teman presenteras nedan.

Huvudtema Subtema
Lindra specifika vardbehov

Att vara ndrvarande i vardandet Sjukskoterskans forhallningssétt

Meningsfullt arbete
Emotionella utmaningar

Utmaningar 1 vardandet

Organisatoriska utmaningar




Sjukskdoterskans forutsédttningar och B prerlaciions b sl

LT iAol Brist pa uibildning och stod

Anhdrigas roll

Teamarbetets betydelse i vardandet

Det multiprofessionella teamet

Att vara niarvarande i vardandet

Lindra specifika vardbehov

Sjukskoéterskorna upplevde att lindra lidande och skapa bekvdmlighet var centrala delar i
varden vid livets slutskede. For att tillgodose detta behdvde sjukskoterskan beakta alla
patientens unika behov, dér stor betoning lag pa de fysiska, psykologiska och existentiella
aspekterna (Zheng et al., 2015; Taillefer et al., 2025; Bearzot et al., 2026; Terzi & Kapucu,
2022; Dong et al., 2016). Att lindra fysiska symtom upplevdes som en av de vanligaste och
viktigaste atgirder for patienter med cancersjukdom 1 livets slut. Detta lidande kunde lindras
med ldkemedel, ldgesdndringar, munvard, klddesombyte och personlig hygien (Zheng et al.
2015; Song, Feng, Chen, & Xie 2025; Dong et al. 2016). Sjukskoterskorna beskrev dven hur
de undvek att utfora vissa vardande atgérder som de upplevde orsakade patienten onodigt
lidande (Zheng et al. 2015). For att sdkerstilla patientens psykologiska och existentiella
vidlmaende upplevde sjukskoterskor att bevarad vérdighet och integritet var betydande, &dven
ndr patienten forlorat medvetande (Zheng et al. 2015; Bearzot et al. 2026). Sjukskoterskor
beskrev dven hur de stottade patienterna pa olika sétt for att tillgodose psykologiska och
existentiella behov (Zheng et al. 2015; Taillefer et al. 2015 ; Terzi & Kapucu 2022; Dong et al.
2016). Att sdkerstélla att patienten var informerad, prata om doden och hjilpa patienten att
sjélv sétta ord pa situationen kunde bidra till begriplighet och minska psykologisk stress (Zheng
etal. 2015; Taillefer et al. 2015). Enligt sjukskdterskornas upplevelser forekom dodsangest hos
patienter som inte accepterade doden eller forstod att de var doende (Song et al. 2025).
Framjande av patientens sociala relationer upplevdes dven stérka patientens psykologiska och
existentiella vilmaende vid livets slut (Zheng et al. 2015; Terzi & Kapucu 2022; Dong et al.
2016).

Sjukskoterskans forhallningssétt

Sjukskoterskorna upplevde ocksé att de behdvde visa sig tillgdngliga och vara nirvarande for
bade patient och anhoriga vid livets slutskede. Att bemdta med kénslighet och lyhordhet
upplevdes ocksd nodvindigt for att gora livets slutskede s& bekvam och fridfull som mojligt
(Funes, Moraes, Cunha & Amorim 2020; Bearzot et al. 2026; Song et al. 2025; Dong et al.
2016). Sjukskdterskorna upplevde att engagemang var vésentligt i patientens sista tid i livet.
Sjukskoterskan behdvde ta reda pa vem patienten &r och vad patienten har for onskemaél (Zheng
et al. 2015, Wallgren, Bakken, Furnes, Korner, & Ueland 2024; Dong et al. 2016). Det innebar
dven att sjukskdterskan behdvde vara patientens rost nér patienten sjélv inte kan (Taillefer et
al. 2015). Att striva efter uppfyllda 6nskemal, gora det lilla extra, skapa en lugn och trivsam
milj0 bidrog enligt sjukskoterskorna till meningsfullhet och fridfullhet. Sjukskoterskorna
upplevde dven att detta var viktigt for att bevara patientens virdighet och integritet (Zheng et
al. 2015; Funes et al. 2020; Bearzot et al. 2026). Sjukskoterskor belyste att dven anhorigas
vialmaende ingick i vardandet. Sjukskoterskor uppmuntrade anhdriga att vara niarvarande vid



patientens sista tid i livet. Detta for att lindra lidande och ge trost. Sjukskoterskor upplevde
dven att anhoOriga uppskattade att gora nagot konkret for den doende. Darfor var det av
betydelse att sjukskoterskorna visade anhdriga meningsfulla sitt att uttrycka kérlek och stod,
exempelvis genom berdring eller vardande handlingar (Zheng et al. 2015; Funes et al. 2020;
Song et al. 2025; Dong et al. 2016).

Meningsfullt arbete

Sjukskoterskor upplevde en stark vilja for att varda patienter i livets slut, samt mojliggdra en
fridfull dod for patienterna. For sjukskoterskorna var det betydande och lyckosamt att fa vara
delaktig i patientens sista tid i livet. Kédnslan av att kunna bidra med nagot gott gav
sjukskdterskorna tillfredsstillelse och meningsfullhet. De hade mgjlighet att lindra lidande,
skapa trygghet och lugn for patienten med cancersjukdom och dess anhorig i en annars svar
situation (Zheng et al. 2015; Funes et al. 2020; Dong et al. 2016). Sjukskoterskorna belyste
dven att vard vid livets slutskede bidrog till livserfarenhet och lardom. Att arbeta sa nira doden
bidrog till reflektion hos sjukskdterskorna, samt hur de sjdlva tanker och forhaller sig till livet
(Dong et al. 2016).

Utmaningar i virdandet

Emotionella utmaningar

Sjukskoterskor upplevde att vard vid livet slutskede var emotionellt pafrestande.
Sjukskdterskor upplevde oro, stress och press dver att behdva ansvara och varda patienter som
var déende 1 cancersjukdom. Rédsla for att gora fel, att inte gora tillrdckligt, att vara kritisk
mot sig sjélv och skuldkénslor var andra upplevelser fran sjukskoterskorna. Dessa kénslor var
ofta relaterade till yttre faktorer, sdsom krédvande och komplexa behov i relation till resurs- och
kunskapsbrist (Zheng et al. 2015; Taillefer et al. 2015 ; Funes et al. 2020 ; Wallgren, et al. 2024
; Bearzot et al. 2026). Diaremot synliggors de emotionella utmaningarna som vard av déende,
cancersjuka patienter faktiskt innebdr for sjukskoterskan. Sjukskoterskor upplever att de
sympatiserar med patienterna, att det kan vara svart att skilja mellan professionellt och privat
eftersom de har byggt en relation till patienten och dess anhdriga. Patientens lidande orsakade
ett medlidande och patientens dod uppfattades som en forlust. Sjukskoterskans kdnslomassiga
upplevelser orsakade dven utbrindhet, somnbrist, daligt humor och mardrommar. For att
hantera dessa pafrestningar och utmaningar utvecklade sjukskéterskor strategier, intog ett
positivt tankesitt eller sokte stod i religion (Funes et al. 2020; Terzi & Kapucu 2022; Dong et
al. 2016). Sjukskoterskor med mer erfarenhet upplevde att det blev ldttare att hantera den
emotionella paverkan, till skillnad fran sjukskdterskor med mindre erfarenhet som upplevde att
de saknade dessa verktyg (Zheng et al. 2015).

Organisatoriska utmaningar

Sjukskoterskor upplevde att det inte alltid gick att tillgodose patienten eller anhoriga dess
behov vilket bidrog till moralisk stress. Detta kunde relateras till organisationen och var
ingenting sjukskoterskorna sjélva kunde styra over. Patienter med cancer 1 livets slutskede har
stora behov av vardande och kriver mycket tid, tid som enligt sjukskdterskorna inte alltid finns.
Forutom tidsbrist ndmner sjukskoterskor hog arbetsbelastning, resursbrist och personalbrist



som bakomliggande orsaker till att patienterna inte far den vard de behdver. Aven bristande
teamsamarbete och otydligt beslutsfattande péaverkar sjukskoterskornas forutséttningar att
bedriva 6nskvérd vard vid livets slut. Sjukskoterskor beskriver hur de kdnner sig otillrdackliga
och maktlosa (Zheng et al. 2015; Taillefer et al. 2015 ; Wallgren, et al. 2024 ; Bearzot et al.
2026; Song et al. 2025; Terzi & Kapucu 2022; Dong et al. 2016). De tvingades prioritera bort
psykiska behov for att fokusera pa lindrat fysiskt lidande, trotts att sjukskdterskorna visste att
den psykiska aspekten hos patienten var minst lika viktig och behdvde tillgodoses (Song et al.
2025). Sjukskoterskor upplevde dven att vard vid livets slutskede var svarare att bedriva inom
sjukhusmiljo (Bearzot et al. 2026; Song et al. 2025).

Sjukskoterskans forutsiattningar och kunskap i virdandet

Erfarenhetens betydelse

Sjukskoterskans erfarenhet framtrider som en central forutsittning for att kunna ge trygg och
lindrande vérd i livets slutskede. Flera studier visar att oerfarna sjukskdterskor ofta kidnner
osdkerhet 1 motet med doende patienter, vilket bland annat kopplas till bristande kliniska
verktyg, otillrdcklig omvardnadsbeddmning och en stark kénsla av ansvar som vicker oro dver
att inte racka till (Terzi & Kapucu, 2022; Song et al., 2015; Bearzot et al., 2026; Zheng et al.,
2015; Wallgren et al., 2024). Denna osdkerhet kan leda till att sjukskoterskan omedvetet
“kédmpar emot doden”, exempelvis genom att initiera eller fortsétta atgirder som inte ldngre
gagnar patienten, eller genom att misstolka symtom och forbise viktiga fordndringar 1 livets
slut. Sddana situationer riskerar att 6ka lidandet hos bade patient och nirstdende eftersom
behovet av lindring dé inte uppmarksammas i tid. Nar sjukskoterskor dairemot samlar klinisk
erfarenhet utvecklar de en storre trygghet, en mer forfinad klinisk blick och en forbattrad
forméga att identifiera och tolka tecken pa att doden nirmar sig (Macedo Funes et al., 2020;
Wallgren et al., 2024; Bearzot et al., 2026; Zheng et al., 2015; Terzi & Kapucu, 2022; Song et
al., 2015). I takt med denna kompetensutveckling stirks dven den professionella identiteten,
vilket gor sjukskoterskan béttre rustad att ge trygg, empatisk och personcentrerad vard — dven
1 emotionellt komplexa situationer (Macedo Funes et al., 2020; Zheng et al., 2015; Bearzot et
al., 2026).

En dterkommande utmaning som lyfts i studierna &r att anhdriga ofta har begriansad kunskap
om palliativ vard och om kroppsliga fordandringar 1 livets slut. Detta kan skapa oro och leda till
feltolkningar hos anhoriga, vilket stiller hoga krav pa sjukskoterskans formaga att
kommunicera, undervisa och forklara fysiologiska processer pa ett tydligt och empatiskt sitt.
Mer erfarna sjukskoterskor beskriver att de kdnner sig vil forberedda infor sddana samtal,
medan mindre erfarna ofta upplever osdkerhet och bristande sjdlvfortroende (Macedo Funes et
al., 2020; Wallgren et al., 2024; Zheng et al., 2015; Bearzot et al., 2026).

Brist pa utbildning och stod

Studierna visar samstammigt att utbildningen inom palliativ vard ofta &r otillrdcklig, bade i
sjukskoterskans grundutbildning och 1 det kliniska arbetet. Sjukskoterskor beskriver att de
moter komplexa etiska dilemman, avancerad vérd av doende cancersjuka patienter och
utmanande samtal, utan att ha fatt tillricklig teoretisk eller praktisk forberedelse for dessa
situationer (Song et al., 2015; Terzi & Kapucu, 2022; Wallgren et al., 2024; Zheng et al., 2015;
Taillefer et al., 2025; Bearzot et al., 2026). Detta skapar otrygghet och stress, sérskilt for mindre



erfarna sjukskoterskor, men dven mer erfarna betonar behovet av fordjupad kunskap och
kontinuerlig kompetensutveckling (Bearzot et al., 2026; Zheng et al., 2015; Song et al., 2015;
Wallgren et al., 2024). Behovet av stdd handlar inte enbart om utbildning utan ocksd om de
organisatoriska forutsittningarna for ldrande och utveckling. Sjukskoéterskor efterfragar
strukturerade forum for reflektion, gemensamma beddmningar och kollegiala diskussioner.
Dessa framhalls som viktiga bade for att utveckla klinisk kompetens och for att hantera den
emotionella belastning som foljer med varden av svart sjuka patienter. Teamhandledning och
regelbundna reflektionstillfillen kan dirmed stirka bade sjukskoterskans professionella
utveckling och psykosociala vélbefinnande (Wallgren et al., 2024; Taillefer et al., 2025;
Bearzot et al., 2026).

Teamarbetets betydelse i virdandet

Anhorigas roll

Anhoriga framtrider i studierna som en vdsentlig del av vardteamet och sjukskoterskor betonar
vikten av att bemdta dem med respekt och lyhdrdhet. Flera studier visar att anhoriga uppfattas
som en betydande resurs i varden. De bidrar med viktig information om patientens behov och
onskemal, och deras nérvaro kan minska patientens oro, smérta och kénsla av ensamhet. Detta
understryker vérdet av att involvera anhoriga i varden sa langt det 4r mdjligt och att ge dem
stod 1 hur de kan bidra, exempelvis genom nérvaro, berdring och delaktighet 1 vardagliga
omvardnadsaktiviteter (Macedo Funes et al., 2020; Bearzot et al., 2026; Song et al., 2015; Dong
et al., 2016). Samtidigt beskriver sjukskdterskor att kommunikationen med anhoriga ofta
innebédr olika utmaningar. En &aterkommande svérighet uppstar ndr anhoriga Onskar att
information om patientens tillstand — eller om den forestdende doden — ska undanhallas. Detta
kan skapa frustration och leda till etiska dilemman, dir sjukskoterskan behover balansera
mellan patientens ritt till information och anhorigas onskemal. I sddana situationer hamnar
sjukskoterskan ibland ’mitt emellan” patienten, anhoriga och ovriga teamet, vilket kan vécka
osdkerhet hos sjukskoterskan och paverka det kliniska beslutsfattandet (Zheng et al., 2015;
Song et al., 2015; Taillefer et al., 2025; Bearzot et al., 2026).

Det multiprofessionella teamet

Ett annat centralt fynd 4r betydelsen av ett vélfungerande teamarbete. Sérskilt framhalls
kontinuitet 1 ldkarbemanningen som avgdrande for att kunna erbjuda trygg och sammanhéllen
palliativ vard 1 livets slutskede for cancersjuka patienter. Nar kontinuiteten brister, eller nar
ansvarsfordelningen mellan professionerna ar otydlig, upplever sjukskoterskor osdkerhet i
kommunikationen inom teamet, vilket i sin tur forsvarar mojligheten att ge en samstdmmig och
tydlig vard (Gry Ciekals Wallgren et al., 2024; Taillefer et al., 2025; Bearzot et al., 2026; Terzi
& Kapucu, 2022). Studierna lyfter dessutom vikten av att alla professioner i teamet arbetar mot
samma mal och delar en gemensam forstéelse for patientens situation. Sjukskdéterskor uppger
ett stort behov av kollegialt stod, fortbildning och strukturerade forum for reflektion, bade for
att hantera etiska dilemman och for att kunna upprétthélla ett professionellt bemotande. Nér
lakare och sjukskoterskor har olika perspektiv eller olika syn pd behandling, information eller
kommunikation kan det skapa otydlighet gentemot patient och anhdriga och leda till ett lidande
for patienterna och deras familj. Darfor framstar ett Sppet, respektfullt och samordnat
samarbete mellan professionerna som helt centralt for att kunna mota patientens komplexa
behov i livets slutskede och sidkerstilla en personcentrerad vard (Terzi & Kapucu, 2022;
Bearzot et al., 2026; Gry Ciekals Wallgren et al., 2024; Taillefer et al., 2025).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Detta édr en litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Eftersom studiens syfte var att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med cancer i livets slutskede bedomdes en
kvalitativ design vara mest lamplig. Denna ansats gor det mojligt att fordjupa forstaelsen for
subjektiva upplevelser. Litteraturdversikten valdes da det redan finns tillganglig forskning
inom omradet. Enligt Friberg (2022, 175) innebédr denna metod att tidigare publicerade artiklar
systematiskt granskas och syntetiseras for att ge en samlad bild av kunskapslidget. Detta
arbetssitt dr vil anpassat till studiens tidsramar och mojliggér en struktur som stérker
palitligheten, d4 analysen bygger pa flera oberoende forskningsresultat. Genom att inkludera
enbart kvalitativa artiklar sdkerstélldes att materialet motsvarade studiens fokus pa subjektiva
erfarenheter. Samtidigt mojliggér jamforelsen av flera studier en bredare och mer nyanserad
forstaelse av fenomenet, vilket kan bidra till 6kad 6verforbarhet av resultaten till liknande
vérdkontexter. Valet att enbart inkludera kvalitativa artiklar minskar antalet mdjliga artiklar 1
urvalet. Samtidigt ansags detta nddvéndigt eftersom kvalitativa artiklar &r mest relevanta for
studiens syfte.

Enligt Henricson (2023, s.494) stirks trovéirdigheten genom anvédndning av olika databaser.
Tva databaser anvidndes i datainsamlingen med relevant fokus pa omvardnad och medicin.
Detta 6kade mojligheten att hitta passande artiklar i relation till syftet. Flera artiklar hittades
dven 1 bada databaserna vilket ocksa starker trovirdigheten. Vid identifierandet av s6kord och
utformningen av sokstrdng togs hjdlp av en bibliotekarie. Att anvdnda experter inom
informationssokning okar trovirdigheten eftersom det minskar risken for felsdkningar eller
brister i utformning av sokstring. Det Okade chanserna att hitta ldmpliga artiklar och
motverkade anvindning av sokord som eventuellt hade kunnat ge ett fargat resultat.

Valda artiklar kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2022, s.339) granskningsfragor for
litteraturdversikter for att sdkerstilla god vetenskaplig kvalitet och trovardighet. Samtliga atta
artiklar uppfyllde kriterierna och inkluderades i studien (se bilaga 2). Dértill granskades studien
av handledare for att siikerstilla dess limplighet. Aven kurskamrater granskade studiens metod.
Enligt Henricson (2023, s.495) okar studiens trovirdighet ifall utomstdende granskar och
verifierar studiens rimlighet.

Dataanalysen genomfordes enligt Fribergs (2022, s. 175) modell for analys av kvalitativa
studier. For att skapa en gemensam forstaelse for materialet léstes artiklarna inledningsvis flera
génger 1 pappersformat, forst individuellt och direfter gemensamt. Denna process bidrog till
fordjupade diskussioner och minskade risken for subjektiva misstolkningar. Arbetssittet
starkte analysens palitlighet och bekréftelsebarhet, da tolkningarna kunde jamforas, motiveras
och verifieras. Analysen fokuserade pa artiklarnas resultatdelar, dir centrala upplevelser
markerades med olika farger. Markeringarna jimfordes systematiskt for att identifiera
aterkommande likheter och skillnader, vilket 1g till grund for diskussioner dédr preliminéra
subteman och teman véxte fram. Liknande upplevelser grupperades sedan under relevanta
subteman och 6vergripande teman. Denna tydliga och strukturerade process stirker analysens
trovardighet, d& den visar hur teman vixte fram direkt ur materialet och baserades pa
aterkommande monster.
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Styrkor och svagheter

Vid datainsamlingen dgnades mycket tid &t att hitta relevanta artiklar med god kvalitet. Detta
starker trovardigheten i datainsamlingen och palitligheten i1 studien. Daremot var svarigheter
att hitta relevanta artiklar en bidragande orsak till datainsamlingens langdragna process. Trots
goda sOkresultat var traffsdkerheten relativt 1ag da artiklar inte besvarade syftet vid ldsning av
dess titel eller abstract. Exempelvis kunde artiklar innefattade barn, specialistsjukskoterskor
eller utgick frén patient- eller anhorigperspektiv. Inklusionskriteriet all adults: 19+ tillampades
for att exkludera artiklar rérande barn. Trots detta framkom resultat géllande pediatrisk vard,
vilket kan anses som en svaghet i sokstrategin. Krav pd att artiklarna var peer-reviewed
tillimpades ddremot. Enligt Henricson (2023, s.494) bidrar detta till 6kad trovérdighet.
Datainsamlingsprocessen dr dven tydligt beskriven, vilket enligt Henricson (2023, s.494) okar
studiens overforbarhet och reproducerbarhet.

De inkluderade artiklar kommer fran olika linder sdsom Kina, Turkiet, Brasilien, Frankrike
och Norge (se bilaga 2 artikelmatris). Denna variation kan paverka resultatens overforbarhet,
eftersom kulturella skillnader, sdésom tabun kring déden eller olika synsétt pa doden kan forma
sjukskoterskors upplevelser. Samtidigt stirks Overforbarheten av att flera artiklar, trots
kulturella skillnader, presenterade liknande upplevelser fran sjukskoterskorna. Artikeln fran
Norge anses ha en kontext mer lik den svenska och Okar ddrmed Overforbarheten. De
inkluderade artiklarna belyste olika vardmiljoer. Vissa utgick fran sjukhusmiljo medan andra
utgick frdn hemmiljo eller vard- och omsorgsboende. Typ av vardmiljo kan pdverka
sjukskoterskans upplevelse av vardande i livets slutskede. Trots dessa mdjliga skillnader visade
analysen liknande teman, vilket tyder pa att upplevelser av vardande hade gemensamma drag
oavsett vardmiljo. Genom att inkludera artiklar fran olika miljoer och reflektera dver likheter
och skillnader stirktes studiens palitlighet och trovirdighet. En av artiklarna fokuserade inte
specifikt livets slutskede, men inkluderades dnda eftersom upplevelserna 6verensstimde med
ovriga artiklar. Vissa artiklar utgick fran onkologiska vardkontexter dir det var svartolkat ifall
deltagarna var specialistsjukskoterskor eller grundutbildade sjukskdterskor som arbetar med
onkologi. Artiklarna ansags dock relevanta da deras upplevelser och erfarenheter bedoms vara
overforbara till grundutbildade sjukskoterskor som vérdar patienter i livets slutskede.

En av artiklarna saknade formellt etiskt godkédnnande, vilket enligt nationell lagstiftning inte
krivdes di inga patient- eller kdnsliga hélsodata hanterades. Informerat samtycke och
anonymisering samt godkidnnande av vardenhetschefer tillimpades istéllet. Artikeln bedomdes
dérfor som etiskt forsvarbar och inkluderades. Ovriga sju artiklar var etiskt godkinda och
pavisade ett etiskt forhdllningssétt. Den erfarenhet och forkunskap som beskrivits tidigare har
beaktats under hela studiens process. Enligt Henricson (2023, s. 493) behdver forforstéelsen
synliggoras for en pavisad palitlighet och trovirdighet. Medvetenhet, regelbunden reflektion,
samt sdkerstdllande att tolkningar 6verensstimmer och att de &r sakliga, anses vara rimliga
atgdrder for att reducera paverkan av forforstaelsen. Detta dkar darfor studiens pélitlighet och
trovirdighet. Reflektion kring forforstaelsen har dock inte genomforts med handledare.
Handledarens uppfattning hade kunnat bidra till andra synsdtt pd forforstdelsen och en
reflektionsmojlighet vilket hade kunnat 6ka medvetenheten ytterligare. Al-baserat verktyg
(ChatGPT) har anvénts som stod i skrivprocessen for att granska grammatik och forbéttra
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sprakligt flyt i texten. Verktyget har inte anvénts for att genomfora eller skapa analys, tolkning
eller textproduktion.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor bade hade positiva och negativa upplevelser av att varda
patienter med cancersjukdom 1 livets slutskede. Sjukskoterskorna upplevde att vardandet
bidrog till en kédnsla av meningsfullhet och livserfarenhet, samtidigt som vardandet var forenat
med emotionella utmaningar. Sjukskoterskor beskrev dven hur deras forhallningsitt och
konkreta vardande atgirder var av betydelse vid livets slutskede. Sjukskoterskorna upplevde
daremot att det fanns direkta och indirekta faktorer som paverkade deras formaga att tillgodose
patientens behov vid livets slutskede. Forfattarna valde darfor att plocka ut huvudfynd som
genomsyrar resultatet och diskutera med hjdlp av vardvetenskapliga begrepp.
Resultatdiskussionen utgér fran foljande teman: A#t vara ndrvarande i vardandet,
Sjukskoterskans forutsdttningar och kunskap, samt Teamarbetets betydelse i virdandet.

Att lindra lidande hos sarbara patienter

Sjukskoterskorna upplevde att lindra fysiska symtom var betydande och en av de vanligare
vardande atgidrderna vid livets slutskede (Zheng et al. 2015; Song, Feng, Chen, & Xie 2025;
Dong et al. 2016). Denna bild delas dven av patienter och anhoriga. Enligt (Steinhauser et al.,
2000) rankas upplevelsen av att forbli smértfri vid livet slutskede hogst av bade patienter och
anhoriga. Detta kan hérledas till ett lidande orsakat av den smérta som &r vanligt forekommande
for patienter med cancersjukdom 1 livets slutskede. Smértupplevelsen for patienten vid livets
slut dr ddremot ofta komplex och méngdimensionell (Larsson & Ohlsson 2021, 5.495). Darfor
kan smarta aldrig enbart forklaras som ett sjukdomslidande, utan maste dven forstas utifran ett
livslidande (Bergbom, Naden & Nystrom, 2021). Detta betonar sjukskdterskans formaga att se
patientens smaérta utifran en helhet och inte enbart behandla smértan rent fysiskt (Larsson &
Ohlsson 2021, s.495). Smaérta vid livets slut kan psykologiskt innefatta kénslor som forlorad
autonomi eller att behova skiljas frdn sina anhoriga. Existentiella tankar kring doden eller
meningen med livet kan ocksd bidra till smirta (Kastbom, Milberg & Karlsson 2017). I
resultatet framgick det att sjukskoterskor upplevde att vardande vid livets slut dven innefattade
deras forhéllningssatt och stodjande pa olika vis. For att sdkerstilla patientens psykologiska
och existentiella vilmaende upplevde sjukskdterskorna att anhdrigas nédrvaro var betydande.
Darfor var det vésentligt for sjukskdterskorna att framja sociala relationer vid livet slut (Zheng
et al. 2015; Taillefer et al. 2015 ; Terzi & Kapucu 2022; Dong et al. 2016). En studie (Moreno
et al., 2023) visar att dven patienter Onskar att deras anhoriga dr nirvarande under den sista
tiden i deras liv. Patienterna upplevde att anhoriga kunde bidra med stéd och trost. Det fanns
aven en Onskan hos patienterna om att fa mdjlighet att uttrycka kénslor, be om forlételse eller
ta farvdl av sina anhoriga. Utifrdn sjukskoterskors upplevelser gér det att forstd att
sjukskoterskorna identifierade en sarbarhet hos patienter vid livets slutskede som orsakade en
sarskild utsatthet. Sjukskoterskor upplevde att patienterna hade ett stort och komplext
vardbehov, samtidigt som ddende patienter forlorar sin forméga att sjdlva uttrycka sina behov
och dnskemaél (Zheng et al. 2015; Taillefer et al. 2015). Denna sarbarhet synliggors dven fran
patienters perspektiv. Patienter vid livets slutskede beskriver hur de &dr rddda for forlorad
kontroll, att bli beroende av andra méanniskor och att bli en borda for sina anhoriga (Kastbom
et al. 2017). For att bemoéta denna sdrbarhet och minska patientens utsatthet upplevde
sjukskoterskorna att de behover finnas dér och visa sig tillgédngliga for patienterna, men dven
for anhoriga. De beskrev dven hur de bemdtte med en viss kénslighet. Lyhordhet och
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engagemang var ocksa viktigt for att forstd vem patienten &r, samt vad patienten behdver och
onskar. Att bevara patientens integritet och virdighet belystes dven som centrala delar 1
vardandet (Funes et al. 2020; Bearzot et al. 2026; Song et al. 2025; Dong et al. 2016; Zheng et
al. 2015, Wallgren et al. 2024). Det forhallningsdtt som sjukskoterskor upplever ér
betydelsefullt i vardandet Gverensstimmer dven med vad bade patienter och anhoriga
vardesitter vid livets slutskede. Tillgdnglighet och forméagan att se hela minniskan bygger
fortroende och upplevs som att sjukskoterskan vill hjélpa till, lyssnar till, samt genuint bryr sig
om patienten och dess anhoriga (Oosterveld-Vlug et al., 2017).

Sjukskoterskans kompetens och erfarenhet i motet med lidande cancersjuka patienter

Resultatet visar att bade klinisk erfarenhet och relevant utbildning 4r viktiga for att
sjukskoterskor ska kunna ge en trygg och lindrande vard i livets slutskede. Sjukskdterskan bor
utgd fran ett personcentrerat vardande, vilket innebdr att varden anpassas efter patientens
tankar, behov och onskemal (Svensk sjukskdterskeforening, Svenska Likaresillskapet &
Dietisternas Riksforbund, 2024). Nar erfarenheten brister kidnner sig manga sjukskoterskor
osdkra 1 motet med cancersjuka patienter 1 livets slut, vilket kan pdverka vérden negativt.
Oerfarna sjukskoterskor beskriver ofta kinslor av otillrdcklighet och oro infor att inte kunna
mota patientens behov, sarskilt nir det giller att bedoma symtom och att fatta beslut om fortsatt
behandling nér dessa inte lingre ger ndgon nytta. I dessa situationer blir bristande erfarenhet
samt kunskap ett hinder for att skapa trygghet och minska lidandet hos patienten i livets
slutskede (Terzi & Kapucu, 2022; Song et al., 2015; Bearzot et al., 2026; Zheng et al., 2015;
Wallgren et al., 2024). Om vérden inte lyckas mdta patientens behov pa ett respektfullt och
vardigt sétt kan detta skapa eller forstdrka bade vérdlidande och livslidande hos patienten, dér
kénslor som rédsla och ensamhet blir sérskilt framtradande (Bergbom, Naden & Nystrom,
2021). Sjukskoterskans utbildning och erfarenhet dr avgorande for att kunna leda arbetet, vilket
ar en central del av sjukskdterskans ansvar. Sjukskoterskor med god klinisk erfarenhet kéinner
sig trygga i sin roll och kan tidigt upptacka fordndringar i patientens tillstind och ge stdd till
andra yrkesprofessioner som arbetar tillsammans med dem i varden av ddende patienter
(Tolboom, Nippéd & Kristiansen, 2025). Kunskap och sjukskdterskans erfarenhet kan kopplas
till de vardvetenskapliga begreppen ansa, leka och liara. Det handlar om att ge en god vérd till
patienterna och tillgodose deras grundldggande behov och skapa trygghet, samtidigt som
sjukskoterskan stddjer, undervisar och lidr bade patienter, deras anhoriga och andra
yrkesprofessioner som deltar i virden (Bergbom, Naden & Nystrom, 2021). Enligt Auclair och
Bourbonnais (2024) upplevde anhoriga ibland att informationen om den dldre vuxnas tillstand
1 livets slutskede var otillrdcklig eller alltfor ytlig vilket kunde pdverka deras fOrstaelse av
vardprocessen. Sjukskoterskor beskrev att en central del av deras roll var att utbilda anhoriga
om processen. De betonade vikten av att informera anhdriga om patientens tillstdnd vid
forsdmring och ge kontinuerliga uppdateringar och forklara bade utférda och avstadda insatser.
Samtidigt informerade och undervisade sjukskoterskan om vilka atgérder som bor undvikas i
livets slutskede, sdsom sjukhusOverforingar, syrgas samt vétske- och néringstillforsel. Detta
bidrog till att anhdriga fick dkad forstaelse och tillit till sjukskoterskornas beddmningar. Vilket
i sin tur leder till att delaktighet blir mer synlig i vrdandet, dér bade patienten och anhdriga
kinner sig som en del av vardteamet och ges mojlighet att medverka i vardprocessen. Genom
att sjukskoterskan kontinuerligt informerar patienten och de anhdriga om planeringen skapas
forutséttningar for okad delaktighet och trygghet i vardprocessen (Ekebergh, 2022b, s. 144—
145).
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Teamarbetets utmaningar och méjligheter

Ett vilfungerande teamarbete med andra professioner och anhorigas delaktighet framstar som
tvd viktiga komponenter i virden av cancersjuka patienter i livets slutskede. Anhoriga bidrar
med virdefull kunskap om patienten, och deras nédrvaro kan skapa trygghet samt minska
patientens oro (Macedo Funes et al., 2020; Bearzot et al., 2026; Song et al., 2015; Dong et al.,
2016). Trots detta visar Cox-Seignoret och Maharaj (2020) att anhoriga inte alltid upplever sig
delaktiga eller som en del av teamet. P4 vissa sjukhus hindrades familjer fran att vara
ndrvarande hos svért sjuka patienter, vilket vickte kianslor av likgiltighet och bristande respekt
fran vardpersonalens sida. Sjukskdterskor spelar en central roll i att informera och involvera
anhoriga under den dldre vuxens sista dagar i livet. Delaktighet innebér att bade patienten och
de anhoriga ges mojlighet att vara involverade 1 varden genom att fa information, bli lyssnade
pa och ges mdjlighet att pdverka beslut som ror patientens vard utifran sina forutsédttningar och
onskemal (Ekebergh, 2022b, s. 144-145). Det ar viktigt att se anhoriga som en del av teamet
och att de far information om exempelvis hélsotillstindet eller de vardinsatser som ges och
planeras. Syftet r att anhoriga ska kunna delta 1 varden pa det sétt de 6nskar samt att de forstar
vad livets slutskede innebdr. Gott samarbete inom det multiprofessionella teamet kan
mojliggdra att anhoriga fér korrekt och tydlig information frén teamets olika professioner
(Auclair & Bourbonnais, 2024). Om samarbetet inom det multiprofessionella teamet brister
kan  anhorigas  delaktighet 1  patientens vard  péverkas, samtidigt som
kommunikationssvarigheter uppstar. Anhoriga beskriver att de séllan triaffar ldkare och att
viktig information antingen uteblir eller formedlas pé ett otydligt sétt, vilket skapar oro och
frustration. Brist pa samtal mellan olika professioner kring vardens mal och den fortsatta
behandlingsinriktningen kan leda till att patienter far behandlingar som saknar meningsfullt
syfte. I vissa fall kan detta gora att patienterna sjdlva viljer att avbryta behandlingen, eller att
de inte ldngre far behandling, vilket i1 sin tur kan minska bade patientens och anhoérigas
fortroende for det multiprofessionella teamet (Cox-Seignoret & Maharaj, 2020). Detta kan i sin
tur orsaka vardlidande, vilket kan uppsta nér patienten inte blir sedd, hord eller bekréftad, eller
nédr varden upplevs som krdnkande, otrygg eller opersonlig (Bergbom, Niden & Nystrom,
2021). Sjukskoterskan behover ha god formaga att samarbeta och kommunicera korrekt med
andra professioner i teamet till exempel med ldkare, for att sidkerstilla att varden av déende
patienter fungerar smidigt. Sjukskdterskor framhaller att ldkarens samtal med patienterna &r
avgorande for att kunna ge sdker vard utifran patientens 0nskemal, samt for att identifiera
relevanta behov 1 varden och beakta anhorigas tankar och funderingar. Detta bidrar till en mer
effektiv och personcentrerad vard samt ett gott samarbete mellan sjukskoterskan, patienten och
ovriga professioner i teamet, med gemensamt fokus pa vardens mal (Tolboom, Néppd &
Kristiansen, 2025).

Hallbar utveckling och virdande

Hallbar utveckling innefattar dven vard av patienter 1 livets slutskede, sérskilt mal 3 1 Agenda
2030 (FN-forbundet, u.a.), som betonar allas ritt till god hilsa och vilbefinnande. Ur ett
patientperspektiv innebér detta att patienter i livets slutskede ges mojlighet till effektiv
smartlindring och god symtomkontroll, samt vard som préglas av trygghet, vardighet och
respekt. Att frimja patientens upplevelse av livskvalitet och vilbefinnande under den sista tiden
i livet r en central del av god och hallbar palliativ vard. Aven mal 10 (FN-forbundet, u.4.),
som syftar till att minska ojdmlikhet, dr relevant ur patientens perspektiv och betonar ritten till
jamlik vérd oavsett dlder, kon, etnicitet eller socioekonomisk bakgrund. For patienten innebér
detta att fa likvardig tillgang till god vard oberoende av individuella forutsittningar. Hér har
sjukskoterskan ett stort ansvar att arbeta jamlikt och rittvist, sarskilt i varden av patienter i
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livets slutskede med varierande bakgrunder och behov. Mal 16 (FN-forbundet, u.a.) dr ocksa
betydelsefullt i varden av doende patienter med cancer och kan kopplas till patientens ratt till
vardighet, delaktighet och autonomi. Sjukskdterskan har ddrmed en central roll i att vdrna
patientens integritet, ta tillvara patientens rost och sdkerstilla att vdrden utformas 1 enlighet
med patientens réttigheter och individuella behov.

SLUTSATSER

Utifrdn de huvudfynd som genomsyrar resultatet gér det att dra slutsatser om att vardande vid
livets slut dr komplext och att patienterna upplevs sarbara. Vardandet behover utga frén ett
helhetsperspektiv pa patienten, dér lindrat lidande och bekviamlighet belyses som centrala
delar. Sjukskoterskans forhallningssétt, att finnas dar for patient och anhorig, samt bemdta med
kénslighet, upplevs betydelsefullt i vardandet. Vidare beskrivs faktorer som kan péverka
mojligheten att lindra patientens lidande och bedriva personcentrerad vard. Dessa faktorer
omfattar klinisk erfarenhet, utbildning och teamsamverkan, vilka kan paverka samarbete och
kommunikation, samt sjukskoterskans formaga att identifiera patientens behov eller vara stod
till anhorig vid livets slut.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Vérd vid livets slut bor utgd fran ett holistiskt perspektiv dér patientens fysiska, psykiska,
existentiella och sociala behov, vilket ligger i linje med FN:s mél 3 om god hilsa och
vélbefinnande. Eftersom vard i livets slutskede dr emotionellt krdvande behover strategier som
starker sjukskoterskors professionella hallbarhet integreras i den kliniska verksamheten for att
mojliggora personcentrerad vard. Organisatoriska hinder som paverkar vardens kvalitet bor
identifieras och dtgirdas for att sikerstilla patientens mdjlighet till en virdig dod. Vidare bor
hélso- och sjukvérden prioritera utbildning och handledning inom palliativ vard for att stirka
sjukskoterskors kompetens, trygghet och formaga att ge sdker vard i livets slutskede. God
kunskap om livets slutskedes olika faser och relevanta omvéardnadsétgérder dr avgérande for
att minska risken for felaktig vard. Teamarbete mellan olika professioner behover framjas for
att skapa en sammanhéllen vard med gemensamma méal samt anhoriga bor inkluderas som en
naturlig del av vardteamet, dd deras delaktighet bidrar till patientens trygghet och
vélbefinnande.

For att skapa en mer heltickande bild bor vidare forskning fokusera pa hur organisatoriska
forutsattningar paverkar sjukskoterskors mojlighet att bedriva en vardig vérd 1 livets slutskede.
Sarskilt relevant dr att undersoka strukturella hinder och stodjande faktorer inom den kliniska
verksamheten samt hur dessa paverkar virdens kvalitet och patientens mojlighet till en vérdig
och fridfull déd. Vidare behdvs mer forskning om utbildning och kompetensutveckling inom
palliativ vird, med fokus pa hur utbildningsinsatser paverkar sjukskdoterskors trygghet, kunskap
och kliniska beslutsfattande. Fortsatt forskning bor dven belysa teamarbete samt anhdrigas roll
1 virdteamet, da 6kad samverkan och delaktighet kan bidra till 6kad trygghet och vilbefinnande
hos bade patienten och de anhdriga i livets slutskede.

RA&d och tips utifrin resultatet:
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Skapa trygghet och arbeta personcentrerat for att minska patientens lidande i livets
slutskede.

Erbjud regelbunden utbildning och handledning i palliativ vérd for sjukskoterskor.

Frimja ett tydligt och vélfungerande teamarbete mellan olika professioner, dér alla
arbetar mot samma mal och &r lattillgéngliga for varandra.

Inkludera anhoriga som en naturlig del av vardteamet och vardplaneringen.
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