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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Avancerad cancer &r ett begrepp som anvdnds ndr sjukdomen sannolikt inte kan botas.
Patienten far vard i livets slut vilket innebdr att lindra lidande. Genom de fyra hérnstenarna i palliativ
vard, som innefattar symtomlindring, samarbete i team, god kommunikation samt stéd till narstdende,
kan sjukskoterskan arbeta strukturerat fér att ge en god omvérdnad.

Syfte: Syftet med denna studie &r att belysa Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
avancerad cancer i livets slutskede

Metod: Denna studie &r en allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats. Studien dr baserad pé tio
olika vetenskapliga artiklar tagna fran tvé olika databaser CINAHL och PubMed. Analyseringen
genomfdrdes med en tematiskanalys.

Resultat: Analysen redovisades med tvé teman: Emotionella utmaningar, trygghetsskapande
kommunikation och fem underteman: kanslan av oftillrdcklighet, utveckling av professionell trygghet,
trygghet i patientkontakten, emotionella belastning i patientkontakten, acceptans hos anhériga.

Slutsats: Sjukskoterskor som vardar avancerade cancerpatienter i livets slut upplever en etisk stress och
kanslan av ofillracklighet. For att erbjuda god omvardnad krévs kommunikation och férstdelse fran
kollegor samt patienter och anhdriga.

Nyckelord: Sjukskodterskor, erfarenheter, avancerad cancer, livets slutskede.



ABSTRACT

Background: Advanced cancer is a term used when the disease is unlikely to be cured. The patient
receives end of life care, which focuses on reliving suffering. Through the four cornerstones of palliative
care, which include symptom relief, teamwork, effective communication, and support for relatives, the
nurse can work in a structured manner to provide high quality nursing care.

Aim: The aim of this study is to highlight nurses’ experience of caring for patients with advanced
cancer at the end of life.

Method: This study is a general literature review with a qualitative approach. The study is based on ten
different scientific articles taken from the different databases CINAHL and PubMed. The analysis was
conducted using thematic analysis.

Results: The analysis was presented with two themes: Emotional challenges, security-building
communication, and five subthemes: the feeling of inadequacy, development of professional confidence,
security in patient interaction, emotional strain in patient interaction, acceptance by relatives.

Conclusion: Nurses who care for patients with advanced cancer at the end-of-life experience ethical
stress and feeling of inadequacy. Providing good care requires communication and understanding from
colleagues as well as from patients and relatives.

Keywords: Nurse, experiences, advanced cancer, end of life.
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INTRODUKTION

Nd&r cancern inte léngre dr botbar 6vergdr vardandet till livets slutskede, dar malet ar att lindra
lidande och starka livskvaliteten. Palliativ vard syftar till att méta patientens fysiska, psykiska, sociala
samt existentiella behov (World Health Organisation, 2020). Vid avancerad cancer dr symtomen ofta
komplex och préglas av bland annat smarta, andndd, trétthet och psykiska besvér (lhler & Sceteren,
2019).

Sjukskoterskor har en central roll i denna vard och behdver hantera b&de medicinska och emotionella
krav, samtidigt som de mdter patienter och ndrstdende i en av livets mest sérbara situationer (Sekse et
al., 2018). Forskning visar att arbetet ofta innebdar stora etiska, praktiska och kommunikativa
utmaningar, sdrskilt nar resurserna ar begransade (Karlsson et al., 2024; Regionala cancercentrum i
samverkan, 2023).

Under véra verksamhetsforlagda utbildningar har vi métt patienter i livets slutskede och sett hur
sjukskoterskans bemstande, kompetens och kommunikation har en direkt inverkan pé& patientens
upplevelse. Dessa upplevelse véckte ett intresse for att fordjupa var férstdelse av hur sjukskdterskor
sidlva upplever arbetet med patienter som har avancerad cancer i livets slutskede. Vi
uppmdrksammade ocksé att ménga av de etiska och emotionella aspekterna i arbetet ofta hamnar i
skymundan, trots att de har stor betydelse fér vardkvaliteten och sjukskéterskans arbetsmiljo.



BAKGRUND

Cancer

Cancer dr enligt Socialstyrelsen (2024) en av de stdrsta hdlsoutmaningarna i Sverige och en av de
ledande dddsorsakerna, och antalet cancerdiagnoser visat en kontinuerligt 6kande tendens under de
senaste decennierna. Under 2023 diagnostiserades dver 60 000 personer med cancer i Sverige. Mer
@n 600 000 personer i Sverige lever med eller har haft cancer (Socialstyrelsen, 2025). Aven om
dédligheten i flera cancerformer har minskat till folid av férbattrade behandlingsmetoder, kvarstar
cancer som en av de frémsta orsakerna till for tidig déd (Socialstyrelsen, 2025). Ar 2023 avled dver
23 000 personer av cancer, vilket motsvarar ungefér en fiagrdedel av alla dédsfall i landet
(Socialstyrelsen, 2025).

En noggrant stdlld cancerdiagnos &r viktig for att sdkerstalla ratt och effektiv behandling. De
vanligaste behandlingarna f6r cancer inkluderar kirurgi, stralbehandling och systemisk onkologisk
behandling som cytostatikabehandling, immunterapi, antihormonell behandling samt malinriktad
behandling (World Health Organisation, 2025).

Riskfaktorer fér cancer inkluderar tobaksbruk, alkoholkonsumtion, ohdlsosam kost, fysisk inaktivitet och
exponering for luftféroreningar. Flera av dessa faktorer &r péverkbara och en betydande del av
cancerbdrdan kan férklaras av livsstilsrelaterade risker, vilket framgdér av omfattande epidemiologiska
oversikter (Marino et al., 2024).

Trots tillgéngen till avancerade behandlingsméijligheter ndr ménga patienter ett stadium dér sjukdomen
inte langre ar mojlig att bota. For dessa individer forskjuts vardens fokus successivt frén kurativ
behandling till lindrande insatser, vilket markerar évergdngen till vard av patienter med avancerad

cancer (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023).

Avancerad cancer

Avancerad cancer dr ett begrepp som anvdnds ndr sjukdomen sannolikt inte kan botas (National
Cancer Institute, 2025). Vissa avancerade cancerformer kan dock kontrolleras under léngre tid genom
behandling som minskar tumdrer, sakta ner cancer tillvéxt, lindra symtom eller férlanga livslangden.
Nér sjukdomen inte ldngre kan kontrolleras bendmns den ofta som cancer i slutstadiet. Begreppet
omfattar éven cancer som har spridit sig till andra véavnader eller delar av kroppen (National Cancer
Institute, 2025).

Ihler & Sceteren (2019) framhéver i sin studie att patienter med obotlig eller avancerad cancer
upplever ofta ett stort antal symtom som pdaverkar deras livskvalitet negativt och patienter kan uppleva
mellan nio och arton olika symtom samtidigt, d&r de vanligaste &r trétthet, smarta, illamé&ende, andndd,
dngest, depression samt sémn och eliminationstérningar. Denna omfattande symtombdrda innebér att
patienternas vardag ofta praglas av osdkerhet, minskad autonomi och ett dkat beroende av
vérdpersonal. Ur patientens perspektiv innebdr beskedet om avancerad cancer ofta en existentiell kris
som péverkar bade sjalvbild, framtidshopp och upplevelsen av kontroll ver livet (Tarbi & Meghani,
2019). Patienter som fér besked om avancerad cancer beskriver diagnosen som bade skrdammande
och allvarlig, och de uttrycker ett stort behov av empati och tydlig, respektfull kommunikation frén
vardpersonalen (Zgylner et al. 2019). Behovet av trygghet, kontinuitet och att bli lyssnad pé&
framtrader som centrala aspekter i patienternas upplevelse av varden (Lépez-Salas et al., 2024).



Enligt Omidi et al (2020) upplever ménga att den mest utmanande aspekten av cancer inte dr radsla
fér déden i sig, utan oron fér en potentiellt lidande dédsprocessen. Palliativ vard syftar darfér till att
forbattra livskvaliteten och den &vergripande upplevelsen i livets sista skede. Sammantaget visar
forskningen att patienter med avancerad cancer befinner sig i en mycket sarbar situation, praglad av
komplexa symtom, existentiella frégor och ett stort behov av stéd (lhler & Sceteren, 2019; Tarbi &
Meghani, 2019; Zgylner et al., 2019; Omidi et al., 2020; Lépez-Salas et al., 2024).

Denna situation stdller héga krav pd sjukskdterskans kompetens att skapa fértroendefulla
vdrdrelationer, erbjuda individanpassad symtomlindring och méjliggdra patientens delaktighet i
vérden. For att kunna utveckla en personcentrerad palliativ vérd &r det darfor centralt arr forsté hur
sjukskoterskor erfar métet med patienter som lever med avancerad cancer. Majoriteten av personer
som avlider i cancer dr i behov av palliativ vérd under den sista tiden i livet, vilket innebdr att
avancerad cancer utgér ett omfattande och centralt omréde inom hdlso- och sjukvérden
(Socialstyrelsen, 2018).

Palliativ vard

Palliativ vérd definieras av World Health Organisation (2020) som en vérdform som syftar till att
framja livskvaliteten fér patienter i alla &ldrar som lever med livshotande eller obotliga sjukdomar,
Genom att tidigt identifiera fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov kan lidande férebyggas
och lindras. Palliativ vadrd omfattar dven stdd till ndrstdende under sjukdomstiden och efter dodsfallet
(WHO, 2020). | Sverige avlider omkring 90 000 personer érligen, varav cirka 80 procent &r i behov
av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2018, s. 8). Denna vard ges inom sé&val sluten- som Sppenvérd och i
kommunal hélso- och sjukvérd, ofta med insatser frén flera vardgivare. En central princip &r att
patientens behov stér i fokus snarare @n diagnos eller &lder, och att vérden ska bidra till
valbefinnande, vardighet och livskvalitet (Socialstyrelsen, 2018, s. 10).

Den palliativa varden blir sarskilt betydelsefull i livets slutskede, dé mdlet inte langre ar att
forlanga livet utan att lindra lidande och framja en vardig dod (Fery et al., 2020). Detta
innebdr att sjukskdterskor ofta méter patienter och nérstédende i situationer préglade av
osdkerhet, sorg och existentiella fragor.

Vard i livets slutskede: Den sena palliativa fasen

Livets slutskede ar den sista fasen i en persons liv oavsett &lder och kan vara svéart att férutsdaga.
Begreppet saknar en tydlig definition men handlar om den tiden ndr déden nérmar sig (Jakobsson Ung
& Ohlen, 2019, s. 229). Vérd i livets slutskede utgér den sena fasen av palliativ vard, vilket innebér
den period dd malet med varden inte ldngre dar att forlanga livet, utan att lindra lidande och framja
livskvalitet nér déden anses vara ndra (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). For patienter
innebd&r denna fas ofta en successiv férsamring av hdlsotillstdndet med dkande fysiska, psykiska och
existentiella pé&frestningar (lhler & Sceteren, 2019).

Chang (2022) beskriver att vard i livets slutskede handlar om att ge stdéd till personer i denna kritiska
fas av livet. Mdlet &r att respektera deras behov och férbattra livskvaliteten. Fé6r ménga patienter
praglas denna period av oro, osdkerhet och behov av trygghet, dér relation till vardpersonalen far en
sarskilt central betydelse.



Overgéngen till den sena palliativa fasen inleds vanligtvis efter ett brytpunktssamtal, dér lékaren
tillsammans med patienten och eventuellt involverade ndrstéende, formellt konstaterar att fokus i
vérden ska skifta frén livsférlangande atgdrder till symtomlindrande insatser (Socialstyrelsen, 2018, s.
15-16). Ur patientens perspektiv innebé&r denna 6vergéng ofta en kénsloméssigt svar process som kan
vdcka starka reaktioner sésom rdadsla, sorg och existentiell oro (Derry et al., 2019). Patienter i livets
slutskede uttrycker ofta ett stort behov av tydlig information, kontinuitet i vérden samt mdjlighet att
vara delaktiga i beslut som rér deras situation (Lopez-Salas et al., 2024).

| livets slutskede kan Gven etiska dilemman uppstd, sarskilt i samband med beslut om livsuppehdllande
behandling, vilket kan leda till oro, konflikter och psykisk pafrestning hos b&de patienter och
ndrstdende. | dessa situationer &r hdlso- och sjukvérdspersonal en central roll i att stédja
beslutsprocessen och sékerstdlla att varden praglas av respekt for patientens autonomi och vardighet
(Seo & Yeom, 2022). Tydlig och tidig kommunikation géllande prognos och vérdstrategier i livets
slutskede har potential att minska oro och missférsténd, samt att férbattra patientens livskvalitet, vilket
understryker vikten av att genomfdra en brytpunktbeddmning och planerar f6r brytpunktssamtal
(Socialstyrelsen, 2016, s. 47).

Sammantaget innebdr vard i livets slutskede att patienter befinner sig i en mycket utsatt situation dar
behovet av trygghet, delaktighet och personcentrerad omvérdnad dr sarskilt framtradande (Chang,
2022; Derry et al., 2019; Lépez-Salas et al., 2024). Dessa behov skapar komplexa krav pé
sjukskoterskan, vilket gér det angeldget att belysa hur sjukskdterskor erfar att varda patienter i denna
fas av sjukdomsfdrloppet.

Brytpunktssamtalet: En 6vergdangen till vard i livets slutskede

Ett brytpunkissamtal innebar att |&karen tillsammans med patient diskuterar dvergdngen till palliativ
vérd i livets slutskede. Samtalet ska utfé& fran patientens 6nskemal och behov samt anpassas efter
dennes kognitiva férméga och kulturella bakgrund. Tydlig informationséverféring mellan vardgivare ér
av stor betydelse, och flera samtal kan behévas fér att ge stéd och besvara fragor. Narstdende kan
delta om patienten samtycker, och sjukskoterska eller annan vérdpersonal bér nérvara fér att kunna ge
uppfdlining, stéd och fértydliganden. Brytpunktssamtalet mynnar ofta ut i en gemensam vérdplan som
dokumenteras i patientjournalen (Socialstyrelsen, 2018, s. 15-16).

Ur patientens perspektiv utgdr brytpunktssamtalet ofta ett avgérande och kdnsloméssigt svart
oégonblick, beskedet om att varden inte léngre syftar till att bota sjukdomen innebar f6r ménga
patienter en konfrontation med insikten om att livet nérmar sig sitt slut, vilket kan vdacka starka
reaktioner sésom rddsla, sorg och osdkerhet.” (Derry et al., 2019). Hur samtalet genomfdrs och hur
informationen férmedlas har darfor stor betydelse fér patientens upplevelse av trygghet och
delaktighet.

Patienter i denna situation har ett uttalat behov av tydlig, @rlig och empatisk kommunikation samt
moijlighet att stélla frdgor och uttrycka sina énskemél (Zaylner et al., 2019). N&r patienter upplever att
de blir lyssnade pd och involverade i beslut 6kar kdnslan av kontroll och vardighet, vilket kan bidra till
en mer trygg 6vergdng till palliativ vérd (Lépez-Salas et al., 2024).

Brytpunktssamtalet inneb&r en viktig omstdllining fér den fortsatta omvardnaden, dar sjukskéterskan
ofta fér en central roll i den efterféljande kommunikationen med patient och nérstéende. Forskning
visar att sjukskdterskor i denna fas upplever ett sarskilt ansvar for att félja upp hur patienten har
forstétt informationen, ge emotionellt stéd samt bidra till att skapa kontinuitet och trygghet i varden



(Nilsson & Hommel, 2024). Hur sjukskdterskor erfar sin roll i samband med brytpunktssamtal och den
efterféljonde varden dar darfor av stor betydelse for forstdelsen av omvardnad i livets slutskede.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar i vard i livets slutskede

Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2024, s. 3) bygger omvardnad pé& en humanistisk syn pa
mdnniskan, ddr individen betraktas som aktiv och ansvarstagande i sitt sammanhang. Omvérdnadens
mal ar att frémja hdlsa, férebygga sjukdom, aterstdlla halsa samt att lindra lidande och stédja en
vardig déd. Omvardnad sker pd en personlig nivé och handlar om att skapa en vardrelation mellan
sjuksk&terskan och personen i behov av vard, dér patientens vardighet och autonomi stér i centrum
(Svensk sjukskoterskefdrening, 2024).

International Council of Nurses (ICN, 2021) beskriver fyra centrala principer for sjukskdterskans
professionella ansvar utifrdn ett manniskorattsperspektiv. Dessa innefattar att ge adekvat och sdker
omvdrdnad, att respektera patienters och ndrstdendes rattigheter och dasikter samt att kontinuerligt
upprdatthdlla och utveckla sin professionella kompetens. Vidare ingar ansvar for att félja riktlinjer inom
utbildning, forskning, ledarskap och omvardnad samt att samarbeta respektfullt med kollegor och
andra professioner (International Council of Nurses, 2021).

Sjukskoterskans roll i vard i livets slutskede dr omfattande och innefattar sé@vdl kliniska som
koordinerande och kommunikativa uppgifter. Chang (2022) framhdller att legitimerade sjukskdterskor
ansvarar fér medicinsk observation, smdartlindring, infektionskontroll och sarvard, samt fér att leda och
samordna vérden i samarbete med &vriga vérdgivare (Chang, 2022).

Enligt Regionala cancercentrum i samverkan (2023) en god palliativ vard baserar pé& fyra hérnstenar:
symtomlindring, teamarbete, kommunikation samt stdd till ndrstdende.

Symtomlindring @r en kdrnuppgift inom palliativ vérd och omfattar adtgdrder fér att férebygga och
lindra fysiska, psykiska, sociala och existentiella symtom. Arbetet férutsatter kontinuerlig beddmning
samt en ndra dialog med patienten fér att varden ska kunna anpassas efter individuella behov och
onskemdl (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). For sjukskdterskan innebdr detta ett ansvar att
skapa en fértroendefull vardrelation ddr patientens upplevelser och prioriteringar fér st& i centrum.

Teamarbete innebdr samarbete inom ett multiprofessionellt team som ska bestd av olika yrkesgrupper
for att kunna mdta patientens alla behov (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). Sjuksk&terskor
straévar efter att framja positiva och etiska vardmiljder, de samarbetar med och grupper for att
utveckla och sprida granskad forskning relaterad till patientvard och hdlsa International Council of
Nurses (2021, s 12).

God kommunikation d&r viktiga fér att férbattra patientens livskvalitet. Detta kréver effektiv
kommunikation inom teamet samt med patienten och deras ndrstdende (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2023). Enligt Socialstyrelsen (2016, s. 47) en effektiv kommunikation kring prognos och
vard i livets slutskede har potential att minska oro och missférsténd, och samtidigt forbattra patientens
livskvalitet. Sarikahya et al., (2023) pépekar att effektiv kommunikation med patienter och anhériga
ar avgérande for framgdng inom palliativ vard och anses nédvandig fér kvalitetsvard.

Stod till ndrstéende &r viktigt badde under sjukdom och efter dédsfallet. Narstdende bor kdnna sig
delaktiga i v@rden och f& information och stéd baserad pé& deras behov (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2023). Vardteamet ska se och stédja néarstéendes oro, stress och behov i livets slutskede,



samt ndrstdende behov av delaktighet, information, praktiskt och emotionellt stéd och tillgang till
kompetent personal ar centralt (Alvariza et al. 2019, s. 731).

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

Vardrelation

Vardrelationen definieras som den professionella relation som skapas mellan patient och vérdare och
utgdr grunden for all omvérdnad (Nystrém 2021, s. 468-469). Kommunikation och fértroende utgor
centrala komponenter i vérdrelationen mellan sjukskéterskor, patienter och ndrstdende. Enligt Dees et
al. (2022) bidrar en 8ppen och tydlig kommunikation till att stérka relationen mellan vardpersonal och
patienter, vilket skapar trygghet och delaktighet i vérden. P& liknande satt framhdaver Palaz &
Kayacan (2022) att fértroende dr avgérande fér patientens upplevelse av vérdkvalitet. Nar patienten
kéanner tillit till sjukskdterskan framjas ett positivt samspel samt en vérd som praglas av trygghet och
personcentrering. Tillsammans visar dessa studier att god kommunikation och fértroendefulla relationer
ar grundléggande fér att skapa en meningsfull och kvalitativ vardupplevelse.

| vard av patienter med avancerad cancer i livets slutskede far vardrelationen en sarskilt central
betydelse eftersom patienten ofta befinner sig i en situation préglad av sérbarhet, osékerhet och
existentiella fradgor. Sjukskdterskan forvdntas i denna kontext kunna etablera och uppratthélla en trygg

och fértroendefull vardrelation samtidigt som vérden praglas av komplexa medicinska och emotionella
krav (Bishaw et al., 2024).

En trygg och fértroendefull vardrelation, praglad av god kommunikation, kan ddrmed ses som en
grundldggande forutsdttning for att patientens delaktighet i vérden ska kunna méjliggdras.

Delaktighet

Delaktighet @r en grundléggande princip inom svensk hdlso- och sjukvard och innebdr att patienter,
samt i ménga fall dven deras narstdende, erbjuds maéjligheten att aktivt delta i vardens utformning och
genomfdrande (Socialstyrelsen, 2025). Enligt Sverige riksdagen (2014) Patientlagen (SFS, 2014:821)
framgér det tydligt i 5 kap. att varden “sé& l&ngt som mdjligt ska utformas och genomféras i samréd
med patienten” (1 §). Vidare betonas att patientens medverkan “ska utgé fran patientens dnskemal och
individuella forutsattningar” (2 §) samt att narstdende, nar sa dar lampligt, ska ges mojlighet att
medverka vid vardens utformning och genomférande (3 §).

Socialstyrelsen (2025) framhaller att delaktighet &r av sarskild betydelse i varden av patienter med
avancerad cancer i livets slutskede. Sjukskdterskor har en nyckelroll i att méjliggéra delaktighet genom
att ge information, féra dialog och respektera patientens autonomi. Socialstyrelsen (2025) betonar
dven att delaktighet bor utgé frén patientens individuella behov och 6nskemdl samt att patientens
perspektiv ska beaktas dven nar aktiv delaktighet &r svar att uppnd. Det dr viktigt att patienten ges
moijlighet att vara delaktig i sin egen vérd for att kunna fatta informerade beslut. Genom att
respektera patientens autonomi och vdrderingar kan sjukskdterskan bidra till en personcentrerad vard
dadr patientens perspektiv stér i fokus (Sandman & Kjellstrdm, 2018, s. 272).

| vard av patienter med avancerad cancer i livets slutskede férvéntas sjukskdterskan stédja och
mdjliggdra patientens delaktighet i v@rdprocessen samt méta narstéendes behov i en kdnsloméssigt
péfrestande situation (Kuosmanen et al., 2021)



Problemformulering

Vérd av patienter med avancerad cancer i livets slutskede innebdr omfattande och komplexa krav pé
siukskoterskan. Patienterna har ofta en méngfacetterad symtombild och ett stort behov av trygghet,
kontinuerlig kommunikation och stéd i existentiellt svéra situationer. | detta sammanhang férvéantas
sjukskdterskan skapa och uppratthélla en trygg vardrelation, framja patientens delaktighet samt
tillgodose ndrstdendes behov.

Dessa krav innebdr att sjuksksterskan behdver hantera flera parallella ansvarsomréden dar
vardrelation, kommunikation och delaktighet utgér centrala delar av omvérdnadsarbetet. Samtidigt
kan de organisatoriska férutsattningar, emotionell belastning och etiska dilemman péverka méjligheten
att ge en personcentrerad vard. Brister i forutsattningarna att etablera en god vérdrelation eller att
framja patientens delaktighet riskerar att péverka bade vardkvalitet, patientens upplevelse av
trygghet och sjukskdterskans professionella valbefinnande.

Trots att palliativ vard &r ett val undersékt omréde, finns ofillrécklig kunskap om hur sjukskdterskor
erfar arbetet med att samtidigt uppratthélla en fértroendefull vardrelation och frémja patientens
delaktighet i vard av patienter med avancerad cancer i livets slutskede. Det finns sdrskilt begrénsad
forstdelse for hur sjukskdterskor hanterar de emotionella och etiska utmaningar som uppstér nar
patientens behov, ndrstdendes férvéntningar och vérdens organisatoriska ramar ska férenas.

En fordjupad forstdelse av sjuksksterskors erfarenheter ar darfér viktig for att kunna utveckla
strategier som stdrker vérdrelationen, frémjar patientens delaktighet och skapar battre férutsattningar
for en personcentrerad palliativ vard.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att vérda patienter med avancerad
cancer i livets slutskede.

METOD

Design

Forfattarna genomférde en allmén litteraturstudie fér att f& en djupare férstdelse av sjukskdterskors
erfarenheter av att varda avancerade cancerpatienter i livets slutskede. Detta gjordes genom en
tematisk analys samt analysering av kvalitativa artiklar. En tematisk analys var relevant fér denna
studie eftersom metoden mdjliggjorde for forfattarna att tolka och férstéd fenomen genom att
identifiera samt analysera &terkommande ménster (teman) (Polit & Beck, 2021, s. 85). En kvalitativ
metod var lamplig fér denna litteraturstudie for att férstéd den kdnslomdssiga aspekten av att varda
patienter i livets slutskede vilket genomférdes med hjdlp av analys av semistrukturerade intervjuer dar
folidfragor kan stallas.



Polit och becks vagledning av niostegsmodellen syftade till att litteratursékningen skall tydliggéra
forskningsfrdgan samt planera och identifiera sékorden i olika databaser. Forskarna samlade in
relevanta kdllor utifrén den valda sdkstrategin och sorterade bort studier som inte besvarade syftet
(Polit & Beck, 2021, s. 85). De utvalda studierna lastes noggrant och viktig information markeras. De
kvalitativa studierna granskades och analyserades fér att identifiera gemensamma teman. Slutligen
genomfdrdes en kritisk granskning av resultatet. Det forsta steget i Polit och Becks niostegsmodell
handlar om att formulera syftet och problemomrédet. Syftet med denna litteraturstudie var att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av att védrda avancerade cancerpatienter som vardas i livets slutskede.
Denna kvalitativa ansats anvénde sig utav Forsberg & Wengstrom, (2016, s.44) tillvdgagdéngssatt av
att tolka och forsté sjukskdterskornas och patienters erfarenhet av varden.
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Figur 1: Niostegsmodellen dversatt till svenska (Polit & Beck, 2021, s. 85)

Urval

| denna urvalsprocess analyserades tio vetenskapliga artiklar fér att besvara studiens syfte.
Urvalsprocessen genomférdes i samband med steg tvé i Polit och Becks niostegsmodell, vilket syftade
till att relevanta nyckelord och databaser vdljs ut. Lampliga databaser som CINAHL och PubMed
valdes, och inklusions- och exklusionskriterier faststalldes.

De inklusionskriterierna som valdes fér denna studie baserades pd artikels sprak dar kravet var
engelska, publicerings &r mellan 2015 - 2025, artikelns relevans till att besvara syftet, att artikel var
peer-reviewed granskad samt att det skulle vara inom slutenvérden.



Ett av de avgdrande inklusionskriterierna var att de tio utvalda studierna skulle ha en kvalitativ ansats
eftersom syftet med var att belysa sjukskdterskors erfarenheter. Vilken metod som anvéndes i
studierna, exempelvis intervjustudie eller enkdtstudie, hade ingen avgérande betydelse fér om studien
skulle inkluderas eller exkluderas. For att f& en dkad forstdelse fér vardperspektivet ingick flera
yrkeskategorier i studierna. | denna studie analyserades dock endast sjukskdterskors erfarenheter. Ett
avgoérande inklusionskriterium var att artiklarna skulle belysa sjukskdterskors upplevelse av att vérda
vuxna avancerade cancerpatienter inom sluten vard. Med hjdlp av databaserna CINAHL och PubMed
anvéndes sdkorden “nurse”, “experience”, “end of life care” och “advanced cancer” fér att identifiera
relevanta artiklar (Polit & Beck, 2021, s. 85). Efter valet av sékorden begrdnsades sdkningen till
artiklar som var publicerade under de senaste tio dren, skrivna pd engelska och som genomgatt peer-
reviewed granskning. Exklusionskriterierna inkluderade artiklar som var skrivna p& andra sprék @n
engelska, handlade om personer under 18 &r, genomfért inom dldreomsorg, utgick frén en patient-
eller anhérigperspektiv, var kvantitativa eller inte originalartiklar.

Datainsamling

Steg tva i Polit och Becks niostegsmodell vagledde férfattarna i att identifiera begrepp relaterade fill
sjukskdterskors subjektiva upplevelser av vérd vid avancerad cancer i livets slutskede. For att
mdjliggdra en bredare sékning anvdndes flera begrepp samt utav Medical subjective headings (MeSH-
termer) i databasen PubMed. Exempel pé& de valda sékord var “nurse”, “experience”, “end of life
care” och “advanced cancer” dé studien syfte var att undersdka sjukskdterskors erfarenheter av att
varda patienter med avancerad cancer i livets slutskede. (Polit & Beck, 2021, s. 85). Polit och Beck
(2021, 5.90) lyfte upp att databaser som Cumulative index to nursing and allied health literature
(CINAHL) och Public Medicine (PubMed) @r en grundldggande forskningslitteratur for att upptacka
evidensbaserad forskning. CINAHL &r en databas som innehdller 65% av den publiserade forskningen
om omvdardnad. De flesta artiklarna som finns péd CINAHL aterfinns inte pd PubMed. Ca 70 % av
CINAHL:s dmnesord leder till en bredare sékning som finns i PubMeds MeSH-term. PubMed &r den
storsta medicinska databasen som innehdller vetenskapliga tidskrifter frén hela varlden. Artiklarna
finns tillgangliga i fulltext eller via referenser till tidskriftsartiklar. Fér att uppnd en bred och relevant
sdkning anvéndes MeSH-termer. Férfattarna hade ddrmed anvdnt sig av dessa databaser for att f&
omvdrdnadsinriktade artiklar (Lunds universitet, s. 8—13). Férfattarna var medvetna om att som
sjukskoterskestudenter kunde det ha péverkat valet av sékord samt tolkningarna av de inkluderade
studiernas innehdll. Fér att minska risken foér subjektiva tolkningar tillampades reflexivitet, dar
forfattarna kontinuerligt diskuterade urvals- och analysprocesserna.

Steg tre handlar om att séka fram relevanta artiklar fér syftet. Detta genomfdrdes med hjalp av de
utvalda databaserna och nyckelorden. Foérfattarna bérjade med att utgd frén orden i syftet for att
leta fram synonymer och MeSH-termer for att sedan kunna géra ett sdkblock. Sékblocket skapades
med hjdlp av orden samt synonymer fran syftet. Begreppen och dess synonymer skrevs sedan ner i
olika sdkblock (en fér PubMed och en fér CINAHL) och olika kolumn baserat p& vad som lastes som
abstrakt och artikeln i fulltext. Enligt Polit och Beck (2021, 5.89) anvénde férfattarna sig av booleska
operatorer for att f& fram en komplett och relevant sékning. Dessa operatorer inkluderade "OR” for
att f& med synonymer samt "AND” fér att koppla samman olika begrepp. Exempel pé& sdkningen i
PubMed var (“nurse” OR “registered nurse”) AND (MeSH “experiences” OR “perceptions” OR
“perspective”) AND (“end of life care” or “terminal care”) AND (“advanced cancer”). Exempel pé
sékningen som genomfdrdes i CINAHL var (“nurse” OR “registered nurse”) AND (“experiences” OR
“perceptions” OR “perspective”) AND (“end of life care” or “terminal care”) AND (“advanced cancer”).
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Sokningen dokumenterades | form av en s6kmatris for att ge en dversikt dver sékningen som
genomfdrdes (Bilaga 1 fér CINAHL och Bilaga 2 f6r PubMed).

| steg fyra filtrerades artiklarna stegvis fér att garantera att de slutliga valda artiklarna skulle vara
relevanta. Forst lastes alla 192 titlar frdn PubMed och 73 titlar fran CINAHL. Titlar som syftade pé
anhdriga eller patientperspektiv exkluderades dé& det inte svarade pd syftet. Fortsattningsvis |astes 84
abstrakt fran PubMed och 27 fran CINAHL som uppfyllde inklusionskriterierna. De 43 abstract som var
mest relevanta och svarade pé syftet lastes i fulltext.

Under steg fem genomférdes det en fordjupning av de dterstéende studierna. Férfattarna laste 43
artiklar i fulltext (29 frén PubMed och 13 frén CINAHL). Fér den slutliga analysen kvarstod tio artiklar
efter vidare urval (fem fran PubMed och fem fran CINAHL). Urvalen gick ut pé& att lasa de tio
artiklarna i fulltext fér att kunna instdmma att de svarade pé syftet. Artiklarna som valdes frén
PubMed var artikel #20, #126, #100, #134 och #78. Artiklarna som valdes fran CINAHL var #22,
#59, #1, #17 och #44.

| steg sex genomfdrdes en artikelmatris av de kvarstdende tio artiklarna. Artikelmatrisen syftade till
att f& fram relevant information frén de olika studierna, exempelvis férfattarnas namn, ar for
publikation, vilken tidskrift och vilket landartikeln &r skriven i. | artikelmatrisen férdes det fram
studiernas syfte, metod, urval, vilken analys det var samt kort om resultaten. Detta visades i form av en
oversikt (bilaga 3).

| steg sju sdkerstdlldes trovardigheten och kvalitén for de inkluderande tio artiklarna genom att
anvénda granskningsmallen frén Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering (SBU, 2022)
(bilaga 4). Denna malla omfattade fem beddémningsomrdaden vilket var éverstémmelse mellan teori,
urval och metod i studien, deltagare, datainsamling, analys och forskare. Denna mall ar tillverkad fér
att granska kvalitativ metodik.

Dataanalys

| steg atta av figur 1 analyserades artiklarna fér att fina gemensamma teman och kunna bearbeta
materialet systematiskt (Polit och Beck, 2021, s. 85). For att forstd helheten pé ett djupare satt
grupperades innehdllet. En tematisk analys valdes d& det ar en flexibel metod som genomférs for att
strukturera och tolka kvalitativt material. En sammanhdngande bild av data skapades med hjdlp av ett
aterkommande ménster av teman (Braun & Clarke, 2006).

Braun och Clarke (2006) beskriver den tematiska analysen som en vélkénd metod inom kvalitativ
forskning. Metoden anvands for att identifiera, tolka och analysera ménster (olika teman). | det
komplexa materialet som exempelvis intervjutranskriptioner eller dppna enkatfragor klassas som
komplexa dé& dessa texter oftast innehdller mycket text, mdnga men ocksé olika perspektiv. Braun och
Clarkes (2006) tematiska analys véagledde férfattarna genom en systematisk process vilket bidrog till
att olika ménster (teman) framkom tydligt. Figur 2 visar en kort &versikt 6ver Braun och Clarke (2006)
tematiska analys.
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Figur 2: Tematisk analys dversatt till svenska (Braun & Clarke, 2006).

| steg ett av Braun och Clarke (2006) tematiska analys syftade till att insamlad data och material
skulle lasas noggrant. Detta mdjliggjorde for forfattarna en djupare férstdelse av studien och
upptéckande av mdnster var mer noter bart. | steg tva (figur 2) kodades materialet dér relevanta
delar for forskningssyftet markerades. Kodningen var en grund fér analysen. | steg tre (figur 2)
delades kodetiketterna till teman, vilket visade ett ménster i studien. Steg fyra (figur 2) granskades
teman och under teman. Mdnga studier hade gemensamma teman vilket led till ett undertema. Steg
fem (figur 2) lagras samt avgrdnsade innehdll p& teman samt underteman, teman omfattade innehdllet.
Forfattarna planerar p& att presentera materialet i slutsatsen vilket &r steg sex av analysmodellen
(Braun & Clarke, 2006). Detta steg @r dven bunden till steg nio av Polit och Becks niostegsmodell vilket
var att identifiera teman for resultaten.

Tabell 1 — Exempel péa Tematisk analysprocess

Syfte: Belysa sjukskdterskors erfarenheter av att vérda patienter med avancerad cancer i livets
slutskede.

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

Forfattarna: Dobring, R., Chialchia, S. & Palese, A.

Del av text som svarar pa syftet Kod Etikett Tema Undertema
Repeated words were “frustration” MaktlSshet i Emotionella Kéanslan av
and “exhaustion” in facing patients' | vérdande. utmaningar otillracklighet.

and relatives' refusal of treatments
or care as well as what was
perceived as insuperable
disagreements between the patient's




and family's expectations. “Feeling
powerless” was mostly perceived in
the face of the patient's existential
and physical suffering, especially
when there was not much time to
guarantee a dignified and
acceptable death.

They reported also to put “a wall” Att satta grénser Emotinella Utveckling av
between themselves and these och utveckla utmaningar professionell
difficult conditions in order to professionellt trygghet

overcome the challenge encountered | férhallningssatt

Nurses kept them busy and taught Forklarande Trygghetsskapande | Acceptans hos
them how to be helpful by giving kommunikation fér | kommunikation anhériga
them things to do for the patient, att minska skuld

even “small things” such as bringing | och maktléshet hos
a glass of fresh water. anhdriga

Etiska aspekter

Litteraturstudiens etiska aspekter innehdller utvdrdering, analys samt presentation av de samlade
materialen i litteraturstudien (Forsberg & Wengstrom, 2016 s. 59). De inkluderade artiklarna valdes
noggrant baserat pd dess trovardighet, dar samtliga artiklar var peer-reviewed samt vetenskapliga
kvalité. Malet for forfattarna var att alla inkluderade artiklar skulle ha godkdnnande av en etisk
kommitté. Detta innebdr att féljande krav behéver forfattarna ta hansyn till: att alla deltagare ger
dess samtycke till att f& delta i studien samt att det ar frivilligt att delta, all information som
forfattarna far om deltagarna &r sekretess och anvdnds enbart for studien samt att information om
studien ges ut eftersom det angér deltagarna, vissa studier sker det dvervakning och uppféljning och
deltagarna ska vara okej med det (Vetenskapsradet, 2024).

For att minska risken for bias genomfdérdes urvalsprocessen gemensamt av férfattarna. Artiklar
granskades initialt individuellt utifrén titel och abstrakt och diskuterades darefter gemensamt. Eftersom
artiklarna var skrivna p& engelska anvénde férfattarna Google Translate vid behov fér att minimera
risken for feltolkning av information. Referenser i studien angavs enligt APA -systemet (American
Psychological Association, 2021) f6r att underlatta verifieringen av kdéllorna.

| litteraturstudien valde férfattarna att endast inkludera artiklar dar forskningen féljde etiska riktlinjer
enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Detta innebar att studierna erhall
godkdnnande fran forskningsetiska kommittéer. Den betonar @ven att forskningsdeltagarnas integritet
ska skyddas och att rimliga &tgdrder ska vidtas for att sdkerstdlla sekretess och konfidentialitet.
Genom att utgd frén studier som uppfyller dessa krav starks examensarbetets etiska grund, eftersom
det bygger pa forskning dar deltagarnas rattigheter och sdkerhet prioriterats och dar



forskningsprocessen varit bade ansvarsfull och vetenskapligt hallbar (World Medical Association,
2024).

RESULTAT

Syftet med denna studie dr att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med
avancerad cancer i livets slutskede. Syftet undersdktes med en tematisk analys for att f& fram tvé
teman och fem underteman. Data gjordes genom en analys av tio vetenskapliga artiklar. Utav dessa
tio artiklar genomférdes tvé i kina, en i Jordanien, en i Finland, en i USA och Schweiz, en i Palesting, en
i Tyskland, en i Sydafrika och tvéa i ltalien. Utifrén de tio granskade artiklarna inkluderades 186
erfarna sjukskoterskor.

Tabell 2
Emotionella utmaningar Kanslan av otillracklighet
Utveckling av professionell trygghet
Trygghetsskapande kommunikation Trygghet i patientkontakten

Emotionella belastning i patientkontakten

Acceptans hos anhdriga

Tema 1. Emotionella utmaningar

Emotionella utmaningar framstar som en central del av sjukskdterskors erfarenheter i vérden av
patienter med avancerad cancer i livets slutskede. | métet med patienter och deras anhériga beskriver
sjukskdterskor att de upplever starka kdnslor av frustration, sorg och maktléshet (Abu-Odah et al.,
2024; Dobrina et al., 2020; Kero et al., 2024; Piredda et al., 2020; Song et al., 2025). Dessa kanslor
uppstar sdrskilt i situationer dar patienter valjer att avstd fran rekommenderade behandlingsatgarder
eller medicinering, trofts risk fér 6kad lidande. S&dana situationer upplevs som emotionellt belastande,
eftersom sjukskoterskor samtidigt behdver respektera patientens autonomi dven ndr denna star i
konflikt med den professionella bedémningen (Abu-Odah et al., 2024; Dobrina et al., 2020; Piredda
et al., 2020).

Den emotionella belastningen forstarks i ldngvariga vardrelationer samt i interaktioner med patienter
som d&r unga eller som har minderédriga barn. Sjuksk&terskor beskriver hur ndra relationer till patienter
och deras familjer kan leda till djup kdnslomdssig involvering, ddr patienternas livshistoria vdcker egna
radslor, sorg och existentiella fragor. Att identifiera sig med patientens situation, sarskilt nar denna
speglar sjukskdterskans egna livserfarenheter, upplevs som en sdrskilt p&frestande process och kan
bidra till emotionell utmatining (Abu-Odah et al., 2024; Dobrina et al., 2020; Du et al., 2024).

Emotionella utmaningar uppstér dven ndr sjukskdterskor stdlls infér situationer dar vérdens méjligheter
att lindra lidande &r begrdnsade. Nar symtom s@som dyspné, smarta eller dngest inte kan lindras i den
utstrdckning som dnskas beskrivs dessa situationer som sarskilt pafrestande i livets slutskede, dar tiden
ar begrénsad och kraven pd att erbjuda en vardig och lindrande vérd &@r betydande (Dobrina et al.,
2020; Kero et al., 2024).



Den emotionella belastningen dkar ytterligare nar sjukskoterskor behdver hantera patienters
existentiella och andliga behov parallellt med medicinsk omvardnad. Patienters religicsa eller andliga
tro kan fungera som en kalla till trést och mening, men de kan dven orsaka konflikt med medicinska
rekommendationer, sérskilt i fall déar patienter avbéjer behandling eller symtomlindring utifrdan sina
religidsa eller andliga varderingar. Att balansera respekten fér patientens varderingar med den
professionella ambitionen att lindra lidande beskrivs som emotionellt krdvande och kan vécka
frustration (Dobrina et al., 2020; Zumstein-Shaha et al., 2020).

Kénslan av ofillrdcklighet

Ett aterkommande fenomen i flera studier ar sjukskéterskors kanslan av otillracklighet i métet med
patienter med avancerad cancer i livets slutskede. Denna kdnsla uppstér framfér allt nar komplexa och
svarbehandlade symtom, sdsom dyspné, smdrta, intensiv dngest och existentiell oro kvarstar trots
upprepade och adekvata omvardnadsinsatser (Kero et al., 2024; Song et al., 2025; Zumstein-Shaha et
al., 2020). Nar sjuksksterskor inte kan lindra dessa symtom i tillrdcklig utstrdckning uttrycker de en
tydlig kdnsla av maktlshet, bristande kontroll och professionell osdkerhet (Kero et al., 2024; Zumstein-
Shaha et al., 2020).

Studier betonar sérskilt att patienters dngest i samband med dyspné medfdr en betydande emotionell
och etisk belastning for sjukskoterskor, vilket ytterligare forstarker kanslan av ofillrécklighet. Liknande
kdnslor rapporteras i situationer dadr sjukskdterskor saknar mdjlighet att erbjuda adekvat smartlindring,
samt nér de inte kan besvara patienters och anhérigas komplexa frdgor om sjukdomens utveckling och
framtida vérd (Abu-Odah et al., 2024; Kero et al., 2024; Song et al., 2025).

Kanslan av otillracklighet forstarks ytterligare nar traditionella beddmningsinstrument inte ger
tillrackligt stéd i kliniska beslut. Denna upplevelse férdjupas dven nar sjukskdterskor upplever bristande
trygghet eller tvivel p& sin egen kompetens att ge andlig eller existentiell vard, vilket ofta efterfrégas
i livets slutskede. (Abu-Odah et al., 2024; Kero et al., 2024; Song et al., 2025; Zumstein-Shaha et al.,
2020).

En annan vanlig orsak till sjukskdterskors kdnslan av otillrécklighet &r métet med patienter och
ndrstéende som upprdatthaller férhoppningar om kurativ behandling trots avancerad sjukdom (Abu-
Odah et al., 2024; Laryionava et al.,, 2021; Maree & Potgieter, 2018). | dessa situationer kan
konflikter uppstd nar sjukskoterskans professionella bedémning skiljer sig frén patientens eller familjens
onskningar, vilket férsvérar kommunikationen och skapar en kénsla av oférmaga att tillgodose uttalade
férvantningar (Laryionava et al., 2021; Maree & Potgieter, 2018;).

Utover de kliniska utmaningarna upplever sjukskoterskor dven en relationell och kommunikativ
oftillracklighet i mdtet med patienter och deras narstdende. Nar patienter uttrycker starka kéanslor
s&som rddsla, sorg eller dngest, och sjukskéterskor upplever svérigheter i att beméta dessa kanslor,
uppstar en kansla av ofillracklighet kopplad till kommunikationen och relationen (Abu-Odah et al.,
2024; Laryionava et al., 2021; Maree & Potgieter, 2018).

| dessa sammanhang beskriver sjukskdterskor ett ifrdgasattande av omvéardnadens meningsfullhet,
vilket bidrar till sjalvtvivel och férstérker kdnslan av otillrdcklighet. Studier visar dven att sjukskdterskor
ofta bar med sig patienternas berdttelser och lidande dven efter avslutat arbetspasset, vilket leder till
emotionell belastning samt en kvarstdende upplevelse av att inte vara tillracklig i sin professionella roll.
Sammanfattningsvis indikerar resultaten att kdnslan av ofillrdcklighet innefattar bade tvivel p& den
egna professionella kompetensen och en existentiell maktléshet infor ett lidande som &r medicinskt
komplext och svéart att paverka. Otillracklighet framtréader ndr omvardnadens begrdansningar



sammanfaller med kommunikativa och relationella utmaningar samt sjukskdterskans professionella
ansvar att lindra patienters lidande i livets slutskede (Du et al., 2024; Dobrina et al., 2020).

Utveckling av professionell trygghet

Sjukskdterskor beskriver att erfarenheter av att varda patienter med avancerad cancer i livets
slutskede bidrar till en gradvis professionell utveckling. Denna utveckling uttryckts inte som en tydlig
forandring av yrkesrollen, utan framtrader snarare genom en dkad emotionell mognad, reflektion och
trygghet i det professionella férhallningssattet. Genom &terkommande mdten med ddden, lidande och
svdara vardsituationer utvecklar sjukskdterskor successivt en storre stabilitet och medvetenhet i sitt arbete
(Piredda et al., 2020; Du et al., 2024; Dobrina et al., 2020).

En ndra relation till patienter i livets slutskede samt deras ndrstdende upplevs som meningsfull, men kan
samtidigt medfdra en betydande kdnslomdssig belastning. Sjukskdterskor beskriver hur situationer dar
patienter avbdjer medicinering eller omvardnad kan vdcka frustration, kdnslor av maktldshet och etiska
dilemman, sarskilt nar patientens val behdver respekteras trots ett dkat lidande. Dessa erfarenheter
beskrivs som en del av den professionella utvecklingen och bidrar till en 6kad forstéelse for
patientautonomi och etiskt ansvar (Abu-Odah et al., 2024; Dobrina et al., 2020; Du et al., 2024).

Varden av unga patienter eller patienter med minderdriga barn beskrivs som sérskilt kdnslomdassigt
pdfrestande och kan ge upphov till sorg, ilska och en kénsla av ordattvisa. Denna kdnsloméssiga
belastning innebar att sjukskdterskor behdver utveckla strategier fér att hantera sina egna kanslor
samtidigt som de professionellt fortsatter sitt arbete. Genom erfarenhet utvecklas férméagor sdsom
emotionell sjélvreglering, vilket mdjligg6r ndrvaro och kontinuitet i varden &ven i emotionellt krdvande
situationer (Abu-Odah et al., 2024; Du et al., 2024; Piredda et al., 2020).

Vidare framhdller sjukskdterskor att erfarenhet bidrar till kad trygghet i att féra svéra samtal med
patienter och ndrstdende. Med tiden utvecklas en férmaga att balansera hopp och realism, férklara
behandlingsmél och beméta existentiella fragor som &r relaterade till livets slutskede. Denna utveckling
av kommunikativ férméga betraktas som en signifikant aspekt av den professionella tryggheten och
bidrar till en mer personcentrerad vard (Maree & Potgieter, 2018; Zumstein-Shaha et al., 2020).

Avancerade kliniska bedémningar beskrivs dven som en del av den professionella utvecklingen. Genom
erfarenhet, reflektion och tillgéng till utbildning utvecklar sjukskéterskor sin férméaga att genomféra
komplexa bedémningar samt att anpassa varden utifrén patienters individuella behov. Detta bidrar fill
en dkad trygghet i métet med patienter och nérstdende samt till ett mer stabilt professionellt
forhallningssatt i vérden av avancerade cancerpatienter i livets slutskede (Dobrina et al., 2020; Kero
et al., 2024).

Tema 2. Trygghetsskapande kommunikation

Sjukskoterskor framhaller att tydlig och anpassad kommunikation utgér en grundldggande forutséttning
for att skapa trygghet hos patienter med avancerad cancer i livets slutskede. Bristande kommunikation
identifieras som en faktor som foérsvérar madjligheten att ge tydliga svar och adekvat stdd till bade
patienter och ndrstéende, vilket kan skapa oro, osdkerhet och férsvagat fértroende f6r varden (Abu-
Odah et al., 2024; Kero et al., 2024).



Behovet av starkt kommunikativ kompetens framhélls som centralt, sarskilt vid samtal om
behandlingsbegrdnsningar och 6vergdng till palliativ vard, dar tydlighet, empati och lyhdrdhet &r
avgdrande fér att majliggdra forstéelse och delaktighet (Abu-Odah et al., 2024; Laryionava et al.,
2021).

Studier visar att tydlig och kontinuerlig kommunikation ar viktig for att férbereda patienter och
narstdende infér féréndringar i varden samt for att skapa en kansla av trygghet i akuta situationer.
Sjukskdterskor beskriver att verbalisering av omvardnadsatgdrder samt dterkommande bekraftelser av
patientens uppmdrksamhet bidrar till en 6kad kanslan av trygghet och stéd hos bé&de patienter och
deras anhériga (Dobrina et al., 2020; Kero et al., 2024).

Kommunikationen beddms som sarskilt betydelsefull nar patienten @r trétt, kognitivt paverkad eller har
begrdansad férméga att tillgodogdra sig information. | dessa situationer blir narstédendes delaktighet
viktig fér att bevara, tolka och aterférmedla information, vilket bidrar till kontinuitet och trygghet i
varden (Dobrina et al., 2020; Laryionava et al., 2021).

Vid bristande kommunikation beskriver sjukskdterskor att detta kan leda till falska férhoppningar hos
patienter och ndrstéende, dven i situationer ddr medicinsk information tydligt har férmedlats av ldkare.
Brist p& tydlighet kan férlanga lidande och férsvéra beslutsfattandet i livets slutskede. Missforstand
kring behandlingar, exempelvis néar palliativ kemoterapi uppfattas som kurativ, belyser behovet av
upprepade och tydliga férklaringar. | dessa situationer beskrivs sjukskoterskans roll som central i att
fortydliga behandlingens syfte och sdkerstdlla patientens och nérstdendes forstdelse (Al-Daragemeh et
al.,, 2024; Maree & Potgieter, 2018).

Trygghet i patientkontakten

Sjukskoterskor beskriver patientkontakten som en central forutsattning for att skapa trygghet och
minska lidande hos patienter i livets slutskede. Patientkontakten utgdr saval ett verktyg for att lindra
lidande och en relation som bér stark emotionell och existentiell betydelse (Du et al., 2024; Kero et al.,
2024; Piredda et al., 2020; Zumstein-Shaha et al., 2020). Genom nérvaro, lyhérdhet och kontinuerlig
kommunikation upplever sjukskéterskor att de kan bidra till en kénsla av trygghet, sarskilt i situationer
dar patienten upplever svéra symtom sGsom dyspné eller existentiell dngest (Kero et al., 2024;
Piredda et al., 2020).

Studier visar att enligt sjukskdterskornas erfarenheter tenderar patienter att dela sina kénslor och
tankar i stérre utstréckning med dem @n med andra vérdprofessioner. Detta bidrar till en férdjupad
vérdrelation ddr patienten kénner sig sedd och inte ensam i en utsatt situation. | flera studier
framkommer att patientens behov av nérvaro ibland upplevs som viktigare an medicinska atgdrder,
dar exempelvis att sitta nara, hdlla handen eller narvara i tystnad beskrevs som lindrande (Kero et al.,
2024; Maree & Potgieter., 2018; Zumstein-Shaha et al., 2020)

Sjukskoterskor beskriver &ven hur patientkontakten férdjupas genom samtal om existentiella och
andliga frégor. Att stédja religiésa ritualer eller méjliggéra samtal om livets mening, énskningar infor
ddden och behov av férsoning upplevs bidra till patientens frid och véardighet i livets slutskede (Du et
al., 2024; Zumstein-Shaha et al., 2020).

Emotionella belastning i patientkontakten

Samtidigt framtréder patientkontakten som emotionellt krdvande for sjukskdterskor. Nar patienter drar
sig undan, avvisar vérd eller uttrycker en énskan att "sldppa taget” beskriver sjukskdterskor frustration,
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maktldshet och ibland en kdnsla av misslyckande i yrkesrollen. Dessa situationer forstdrks nér patientens
lidande kvarstdr trots sjukskdterskans omvardnadsinsatser (Dobrina et al., 2020; Du et al., 2024).

Emotionell belastning uppstér dven ndr samtal om déden eller livets slut misstolkas av patienter eller
ndrstdende och upplevs som krdnkande eller skrammande. Detta kan leda ftill sjalvtvivel hos
sjukskoterskor och en kansla av att sté ensam i svéra vardsituationer (Dobrina et al., 2020; Du et al.,
2024).

Relationen blir sarskilt komplex nér sjukskoterskor identifierar sig med patientens livssituation,
exempelvis ndr unga patienter ldmnar kvar minderériga barn. | dessa méten beskriver sjuksksterskor
att grdnsen mellan det professionella och det personliga blir otydligare, vilket 6kar s@rbarheten och
risken fér emotionell utmattning (Dobrina et al., 2020; Piredda et al., 2020).

Acceptans hos anhériga

Flera studier visar att sjukskoterskor identifierar métet med anhériga som en av de mest betydande
utmaningarna i varden av patienter med avancerad cancer i livets slutskede. Det framkommer att
dessa anhériga ofta har svérigheter med att acceptera bé&de patientens sjukdomstillsténd och dess
allvarlighetsgrad. Bristande acceptans kan leda till att anhériga uppmuntrar patienter att fortsétta
med cancerbehandlingar som inte langre har kurativt syfte, utan i stdllet riskerar att orsaka ytterligare
lidande. Detta forsv@rar sjukskdterskor mojligheter att erbjuda smartlindring samt att bedriva éppna
och meningsfulla samtal om livets slut, bdde med patienten och deras anhdriga (Dobrina et al., 2020;
Laryionava et al., 2021; Maree & Potgieter, 2018; Song et al., 2015; Zumstein-Shaha et al., 2020).

Vidare beskriver sjukskdterskor att anhdriga i vissa situationer tenderar att ta dver patientens
beslutfattande, exempelvis genom att motsdtta sig smartlindring eller palliativ vard, dé& dessa insatser
uppfattas som att ge upp hoppet om tillfriskande. Detta kan leda till frustration hos sjukskéterskor,
eftersom patientens autonomi riskerar att évertas av anhdriga. Frustrationen forstdrks nar det upplevs
svart att n& fram till anhériga och férmedla att fortsatt cancerbehandling inte langre bidrar fill
forbattrad livskvalitet, utan i stdllet kan férlanga lidandet (Dobrina et al., 2020; Laryionava et al.,
2021; Zumstein-Shaha et al., 2020).

For att underlatta anhdrigas acceptans och reducera potentiella konflikter beskriver sjukskdterskor
vikten av att involvera anhériga i vardprocessen genom enkla och stédjande omvardnadshandlingar.
Exempelvis kan anhériga ges méjligheter att hjdlpa till med praktiska moment, sésom att satta pd
syrgasmasken, denna involvering bidrar till att de kénner sig delaktiga och hjglpsamma. Genom att
upprdatthdlla en kontinuerlig dialog och genomféra regelbundna uppdateringar om patientens tillstand
kan fértroendet mellan sjukskoterskor och anhériga stdrkas. Detta fortroende har i sin tur en positiv
inverkan pd véardsituationen och en férbattrar patientens dvergripande upplevelse (Dobrina et al.,
2020; Kero et al., 2024; Laryionava et al., 2021).



DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara syftet att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att vérda avancerade cancerpatienter
i livets slutskede valdes en kvalitativ litteraturdversikt. Den kvalitativa tematiska metoden méjliggjorde
for forskarna att f& en djupare forstdelse pé sjukskoterskornas erfarenheter genom enkdter och
semistrukturerade intervjuer (Polit & Beck, 2021, s. 567-570). En kvalitativ ansats bedémdes darfor
som mer lamplig fér denna studie, eftersom sjukskoéterskors erfarenheter @r svéra att mata med
kvantitativa metoder. En kvantitativ ansats var inte lamplig fér denna studie dd det fors fram objektiva
erfarenheter samt att kvantitativa artiklar for fram statistik och inte den subjektiva erfarenheten som

forfattarna ville undersoka.

Studiens styrkor, svagheter och begrdnsningar utgicks frén Lincoln och Gubas ramverk for trovardig
kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2021, s. 567-570). Lincon & Guba nédmner (Polit & Beck, 2021, s.
569-570) att en forskare ska strava efter en arlig bild av verkligheten, detta gérs genom att dka
studiens kvalité genom att uppfylla kriterier som: Trovéardighet (credibility), Palitlighet (dependabillity),
Bekraftelsebarhet (confirmability), Overférbarhet (transferbility) och Akthet (authenticity). Begreppet
trovardighet syftar till hur val resultaten speglar verkligheten. Palitlighet ar till for att den samlade
data ska vara trovdrdig och gar att tillampa i olika férhdllanden. Bekraftelsebarhet innefattar
deltagarnas egna &sikter och inte férfattaren/forskarnas egna asikter, férutsatta meningar eftersom
det &r bias. Overférbarhet syftar till hur vél studiens maijlighet &r till att bli tillémpad pé& andra
grupper och kontexter. Slutligen férklarar Lincon & Guba dkthet vilket handlar om att forskaren inte
ska tvista asikterna pd deltagarna genom att inte f& med all information, detta inkluderar att ta med
deltagarnas hela asikt och inte det som forskaren anser relevant (Polit & Beck, 2021, s. 567-570). For
att stdrka studiens struktur och forskningens trovardighet uppfyller arbetet kriterierna fran steg tva fill
nio av niotegsmodelen. Dessa kriterier har tillampats p& denna studie fér att undvika bias.

Genom att systematiskt och transparent identifiera artiklar som var peer-reviewed samt félja den
tematiska analysprocessen enligt Braun och Clarkes modell starktes studiens trovardighet. Foérfattarna
laste och kodade de tio studierna samt delade in resultaten i teman och subteman. Darefter
diskuterades dessa gemensamt fér att minska risken fér subjektiva tolkningar. Relevanta kvalitativa
artiklar inom omvardnad och medicin séktes fram med hjdlp av databaserna CINAHL och PubMed.
Artiklar som inte fanns tillgdngliga kostnadsfritt i fulltext exkluderades, dven om abstrakten bedémdes
som relevanta. Detta utgjorde en begrdnsning som kan ha pdverkat studiens trovardighet.

Polit och Beck niostegsmodel samt dokumentationen av analysprocessen som visades i sékmatrisen och
artikelmatrisen stdrkte studiens palitlighet. Genom att skriva ner analyserna och resultaten underlattar
det for lasaren att flja me di studien. Enligt Polit och Beck krévs det tva fill tre databaser. For att
starka studiens pdlitlighet ytterligare hade férfattarna kunnat anvénda sig utav ytterligare en databas
&n CINAHL och PubMed. Pdlitligheten har kunnat péverkas i denna studie nar férfattarna anvdnde sig
utav Google translate fér att dversatta begrepp och meningar fran engelsksprékiga artiklar, dven om
forfattarna har haft diskussioner fér att minimera eventuella feltolkningar.

Denna studie var induktiv och baserade pé att strava efter sjukskdterskornas berattelse av dess
erfarenheter inte av att géra egna antagelser, detta dkade studiens bekraftelsebarhet. Eftersom
forfattarna var sjukskdterskestudenter var de medvetna om att detta kunde péverkat tolkningen, for
att minska egna tolkningar skedde regelbundna diskussioner. Tolkningsbias hanterades genom
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reflexivitet dar kontinuerliga diskussioner om analysen, kodningen samt temabildningen férekom samt

omprdvades.

Denna studie anvdnde sig utav tio olika artiklar frén nio olika lander. Detta bidrog till ett globalt
perspektiv och 6kade studiens dverforbarhet. Genom att anvédnda sig utav artiklar frén nio olika
lander fick forfattarna en bredare forst&else dver hur kulturella och traditionella faktorer péverkade
sjukskoterskornas erfarenheter. Det globala perspektivet kan ocksé& vara en svaghet for studien dé& det
kan ha péverkat resultaten eftersom synen och tanken om livets slutskede kunde variera frén olika

lander. Darfor kan det vara en svaghet att tilldmpa det pé alla vardkontexter.

Aktheten i denna studie forstarktes genom att inkludera artiklar med olika perspektiv till exempel
kulturella, etiska samt religidsa aspekter. Detta ar gynnsamt fér denna studie dé férfattarna fick en
bredare forstdelse for sjuksksterskans erfarenheter. Eftersom data som analyserades var sekunddr och
férfattarna inte fick méjligheten att intervjua alla deltagare sjdlva dé det var en litteraturstudie kunde
aktheten ha péverkats. Férfattarna anvdnde sig av citat och detaljerad beskrivning for att 8ka studiens
dkthet. Studiens styrkor och svagheter framkommer transparent genom att Lincon och Gubas
kvalitetskritiker fér kvalitativa studier tillampades. Genom den kritiska granskningen har denna studie
trovdrdighet dkat (Polit & Beck, 2021, s. 567-570).

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter
med avancerad cancer i livets slutskede. Tio vetenskapliga artiklar har granskats och syntetiserats i
syfte att belysa det aktuella kunskapsldget. Resultatet identifierade tre centrala omr&den: emotionella
och etiska utmaningar, professionell utveckling samt kommunikation och relationer till patienter och
ndrstéende. | resultatdiskussionen diskuteras dessa fynd i relation till tidigare forskning samt studiens
bdrande begrepp, sGsom etisk stress, delaktighet, vardrelation och sjukskdterskans omvardnadsansvar.

Emotionella och etiska utmaningar i vardandet i livets slutskede

Resultatet frén studien visar att sjukskdterskor upplever betydande emotionella och etiska utmaningar i
vérden av patienter med avancerad cancer i livets slutskede. Sarskilt pafrestande beskrivs situationer
dar patienters beslut, exempelvis att avst& fran medicinering eller symtomlindrande &tgdarder, riskerar
att 6ka lidandet. | dessa situationer upplever sjukskdterskor en konflikt mellan respekten fér patientens
autonomi och det professionella ansvaret att lindra lidande (Haahr et al., 2020).

Liknande erfarenheter beskrivs i tidigare forskning, dar sjukskdterskor upplever frustration och
maktléshet nér de inte kan péverka beslut som de anser férvarrar patienters lidande. Jansen et al.
(2020) beskriver detta som etisk stress, dar sjukskoterskor utsatts for ett spektrum av moraliska
péfrestningar som innefattar b&dde emotionell belastning och moraliskt tvivel, sarskilt nar den
professionella bedémningen stér i konflikt med uttryckta dnskemdl frén patienter eller deras
narstdende. P& ett motsvarande satt visar Hopia et al. (2016) att sjukskdterskor stér ofta infér en
betydande moralisk belastning nar de inte ges mojlighet att utféra sina etiska plikter och darmed
péverka vérdprocessen. Dessa fynd tyder p& att sjukskdterskor kan uppleva upprepade anfall av
frustration, maktléshet och etisk stress nér de inte kan utféra sina uppgifter korrekt inom palliativ vérd i
livets slutskede.
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Flera studier belyser hur sjukskdterskor forsdker hantera dessa etiska utmaningar. Liv et al. (2023)
beskriver att strategier s&som reflektion, emotionell distansering och socialt stéd tillampas for att
hantera den emotionella belastningen. Peters et al. (2013) visar att mer erfarna sjukskéterskor ibland
avstar frén att dela sina kdnslomdssiga reaktioner med patienter fér att upprétthélla ett professionellt
férhéllningssatt. Detta Sverensstdmmer med resultatet i den aktuella studien, vilken betonar betydelsen
av kollegialt och professionellt stéd i hanteringen av etiskt komplexa situationer.

Ett dterkommande resultat i den aktuella studien dr sjuksksterskors kdnsla av ofillrécklighet, sarskilt i
situationer dar de upplever att de inte kan lindra patienters lidande, trots upprepade
omvdrdnadsinsatser, sdsom insatser mot svér dyspné, okontrollerad smdrta och existentiell dngest.
Casella et al. (2023) beskriver hur sjukskdterskor ofta upplever stress, osékerhet och ensamhet i métet
med patienter i komplexa och oférutsdgbara vardsituationer, vilket bidrar till en kénsla av
professionell ofillrécklighet.

Tornge et al. (2015) havdar att sjukskdterskor kan uppleva ofillrécklighet ndr patienters existentiella
oro och dngest kvarstdr, trots deras ndrvaro och omsorg. Studien betonar att existentiellt lidande inte
alltid kan lindras, vilket kan leda till kénslor av maktldshet, &ven nar sjukskéterskan vidtar alla mjdliga
d&tgdrder inom sitt kompetensomrdde. Detta ligger i linje med resultatet i denna studie och indikerar att
kdnslan av ofillracklighet snarare @r kopplad till vérdandets begrdnsningar dn till bristande kompetens.

Vidare visar resultatet att de emotionella och etiska utmaningarna férstarks i ndra vardrelationer,
sarskilt i méten med unga patienter eller patienter med minderdriga barn. Skorpen Tarberg et al.
(2020) beskriver hur sddana vardsituationer kan 6ka den emotionella belastningen hos sjukskdterskor,
samtidigt som de bidrar till en férdjupad etisk medvetenhet och professionell reflektion. Hong et al.
(2023) framhéver att arbete i etiskt komplexa vérdmiljder kan leda till utveckling av emotionell
stabilitet och kliniskt omdéme, men ocksé stdller krav pd& férmdagan att hantera starka kénslomdassiga
reaktioner. Dessa reflekterar i denna studie, dar sjukskdterskor beskriver hur upprepade erfarenheter
av lidande kan leda till férdjupad etiska reflektion, férbattrad sjdlvreglering och férstarkta
relationella kompetenser. Detta indikerar att de emotionella och etiska utmaningarna i vardandet, trots
sin belastning, @ven kan utgdra en grund for professionell utveckling dver tid.

Sammantaget visar detta att emotionella och etiska utmaningar &r en central del av sjukskéterskors
erfarenheter i varden av patienter med avancerad cancer i livets slutskede. Det framgdr av resultaten
att etisk stress och kdnslor av ofillracklighet ar dterkommande, men ocksé& att dessa erfarenheter kan
bidra till professionell utveckling nar sjukskdterskor ges mojlighet till reflektion och stéd.

Professionell utveckling och hantering av emotionell belastning

Resultatet av denna studie tyder pd att sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med
avancerad cancer i livets slutskede inte enbart prdglas av emotionell belastning, utan @ven av en
successiv professionell utveckling. Genom att regelbundna méten med déd, lidande och etiskt komplexa
vdrdsituationer, beskriver sjukskdterskor att de, med tiden utvecklar en dkad kénsla av trygghet i
yrkesrollen och en férbattrad férméga att hantera den emotionella krav som vérden staller. Denna
utveckling framtréder som en gradvis process ddr erfarenhet spelar en avgérande roll fér att férdjupa
forst&elsen for bade patienters behov och den egna professionella rollen. Skorpen Tarberg et al.
(2020) framhévs att arbete inom palliativ vard kan bidra till att forstdrka sjuksksterskors
professionella trygghet samt deras etiska medvetenhet, trots att vardsituationerna ofta &r
kanslomdssigt kravande.
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Samtidigt framkommer att professionell utveckling ofta sker i néra relation till sv@ra och etiskt
utmanande vdrdsituationer. N&r patienter avstar frdn medicinering, eller nér symtomlindring inte ger
onskad effekt, vacks starka kanslor av frustration, maktléshet och etisk osdkerhet hos sjukskéterskorna.
Dessa reaktioner kan forstds i relation till sjukskéterskans omvé@rdnadsansvar, dar mélet ar att lindra
lidande samtidigt som patientens autonomi respekteras. Jansen et al. (2020) beskriver moraldistress
som ett tillstdnd dom ofta dar férenad med kénslor av skuld och ofillrécklighet. Detta fenomen uppstér
sarskilt i situationer dar sjukskdterskans professionella bedémning inte kan implementeras i praktiken.
Resultatet visar att férmégan att méta och hantera denna typ av etisk stress utvecklas dver tid och blir
en central del av sjukskdterskans professionella mognad.

Vidare visar resultatet att sjukskdterskor med 6kad erfarenhet upplever en stérre trygghet i métet med
emotionellt krévande situationer. Denna trygghet innebdr inte att den emotionella belastningen
forsvinner, utan snarare att sjukskoterskor utvecklar strategier for att hantera starka kdnslor och
samtidigt upprétthélla professionella grdnser. De Brasi et al. (2021) beskriver hur sjukskdterskor inom
palliativ vérd &ver tid kan utveckla emotionell stabilitet och kliniskt omdéme, vilket majliggér ett mer
balanserat férhallningssatt i vardrelationen.

Resultatet visar @ven att hanteringen av emotionell belastning inte sker isolerat p& individniva.
Maijligheter till reflektion, kollegialt stéd och erfarenhetsutbyte framtrdder som avgdérande foér att
sjukskoterskor ska kunna uppratthélla professionell trygghet 6ver tid. Alodhialah et al. (2024) visar att
emotionell resiliensen inom palliativ vard &r beroende av bade individuella copingstrategier och
organisatoriska forutsattningar, sdsom tillgéng till stédjande teamstrukturer och handledning. Detta
ligger i linje med den palliativa vérdens betoning pé& teamarbete och gemensamt ansvar, vilket dven
lyfts fram i bakgrunden.

Sammantaget visar resultatet att professionell utveckling och hantering av emotionell belastning &r
starkt sammanldnkade i sjukskoterskors arbete med patienter i livets slutskede. De emotionella och
etiska utmaningar som vardandet innebdr kan utgdra betydande péfrestningar, men kan ocksé bidra
till kad trygghet och professionell mognad ndr sjuksk&terskor ges méjlighet till reflektion och stdd.

Kommunikation, delaktighet och relationer till patient och nérstdende

Resultatet i denna studie visar att en tydlig och kontinuerlig kommunikation utgér en central
forutsattning for att skapa trygghet och méjliggéra patienters och néarstdendes delaktighet i varden av
patienter med avancerad cancer i livets sluts skede. En vélfungerande kommunikation kan
karakteriseras som en grund for fortroende, gemensam forstdelse och majlighet till delaktighet i beslut
gdllande véard. Delaktighet framtrdder ddarmed inte enbart som ett mal i sig, utan som ett resultat av
hur information ges, anpassas och fdljas upp i vardmétet. Tidigare forskning visar att kommunikationen
utgdr en grundldggande forutsatining for relationen mellan sjukskdterskan, patienten och de
narstdende (Parker Oliver et al., 2019; Skorpen Tarberg et al., 2020).

Vidare framkommer det att verbal vagledning och upprepade férklaringar bidrar till att starka
patienters och ndrstdendes forsté&else, sarskilt ndr patienten ar trott eller kognitivt paverkad. Detta kan
forst&s som en del av sjukskdterskans omvérdnadsansvar, dér information behéver anpassas efter
individens forutsattningar fér att mojliggéra delaktighet i varden. Olsson et al. (2021) framhéller att
kommunikationen bdr anpassas efter patientens kognitiva férméga, sprdkliga nivé och individuella
behov.
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N&r kommunikationen brister, upplever sjukskodterskor att detta inte bara leder till missférsténd och oro,
utan dven till orealistiska férhoppningar hos patienter och deras narstédende. Detta fenomen

ar sarskilt uttalat i samband med behandlingsbegrénsningar samt évergdngen till en palliativ
vardinriktning. Resultatet visar att patienter ibland tolkar palliativ behandling som kurativ, vilket
forsvarar beslutsfattande i livets slutskede. Qama et al. (2022) beskriver att bristande dppenhet och
otydlig kommunikation kring prognos kan leda till att patienter tolkar situationen mer optimistiskt &n
vad som &r medicinskt realistiskt, vilket ligger i linje med sjukskdterskornas erfarenheter i denna studie.

Resultatet visar dven att patientkontakten har stor betydelse for att skapa trygghet och minska lidande
i livets slutskede. Detta kan forstds utifrén begreppet vardrelation, dar sjukskdterskans narvaro,
lyhérdhet och smé relationella handlingar, sésom att sitta ndra eller dela tystnad, beskrivs som viktiga
omvardnadsatgdrder. Beiboer et al. (2024) visar att sjukskdterskor i palliativ vard prioriterar bade
fysisk och emotionell nérvaro for att stérka patientens trygghet. Sjukskéterskorna uttryckte dven att det
var sdrskilt utmanande att [dmna patienter ensamma i livets slutskede, sarskilt nér anhériga saknades.

Samtidigt framkommer att ndra vérdrelationer kan innebdra en 6kad emotionell sarbarhet for
sjukskoterskor. Detta belyser komplexiteten i v@rdrelationen, dar sjukskoterskors starka emotionella
engagemang och identifiering med patientens livssituation kan medféra ett gransen mellan det
professionella och personliga blir otydlig. Gustafsson och Hemberg (2022) beskriver att hdg empatisk
och ndra emotionell exponering kan leda till medkanslautmattning bdr med sig patienternas lidande
aven utanfér arbetstid, vilket stédjer resultatets beskrivning av dkad risk fér emotionell belastning vid
ndra relationer.

Resultatet visar att anhdrigas bristande acceptans av patientens férsamring kan paverka
kommunikationen och férsvara majligheten att respektera patientens vilja. Detta kan férstés i relation
till begreppet delaktighet, dér balansen mellan patientens autonomi och anhdrigas involvering
framtrdder som en central utmaning i varden. Abudari et al. (2016) beskriver att familjers svérigheter
att acceptera situationen orsaker hinder i kommunikationen, leder till motstdnd mot palliativa &tgdrder,
s&som opioidbehandling, samt begrédnsningar i mdjligheten att respektera patientens egna dnskemal.
Detta visar att anhérigas reaktioner inte enbart ar kdnslomdssiga utan har direkt inverkan pé vardens
innehdll och patientens autonomi.

Samtidigt framkommer i resultatet att ndr sjukskdterskor aktivt involverar nérstéende i varden,
exempelvis genom kontinuerlig dialog och méjlighet att delta i enkla omvérdnadshandlingar, kan
acceptansen dka och relationen starkas. Detta kan bidra till 8kat fértroende och minskad konflikt i
vérden. Chang och Jeong (2025) beskriver att en trygg och transparent relation mellan sjukskéterska,
patient och familj kan dka forstdelsen for palliativ vard. Laryionava et al. (2018) visar samtidigt att
bristande acceptans hos anhdriga kan bidra till krav pé fortsatt behandling trots dkat lidande, vilket
belyser betydelsen av dterkommande dialog och delaktighet.

Avslutningsvis visar resultatet att sjukskdterskors méjlighet att hantera relationell belastning i métet med
patienter och nérstdende @r nara kopplad till deras professionella férhallningssatt. Den emotionella
belastningen uppstar i den néra vardrelationen, dar sjukskdterskan behéver balansera empati och
narvaro med behovet av professionella grdnser. Alodhialah et al. (2024) beskriver att relationell
belastning inom palliativ vard kan innebdra en risk for ldngvarig emotionell paverkan, vilket
overensstammer med sjukskoterskornas erfarenheter i denna studie.

Sammantaget visar resultatet att sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med avancerad
cancer i livets slutskede prdglas av en komplex samverkan mellan emotionella, etiska och relationella
utmaningar. Studien belyser hur dessa erfarenheter inte enbart innebdr belastning, utan &ven kan

bidra till professionell utveckling och 6kad trygghet i yrkesrollen. Tydlig och kontinuerlig kommunikation
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framtrader som en central forutsatining for att mojliggdra delaktighet, starka vardrelationen och
minska lidande hos bdde patienter och ndrstdende. Resultatet understryker ddrmed sjukskéterskans
omvardnadsansvar i att balansera empati, professionella grdnser och patientens autonomi i varden i
livets slutskede.

SLUTSATSER

Studien visar att sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med avancerad cancer i livets
slutskede préaglas av etisk stress, kdnslor av otillracklighet och komplexa situationer i relation till bade
patienter och deras anhériga. Samtidigt ar tydlig kommunikation och nérvarande patientkontakt
avgdrande fér att skapa trygghet och vardig omvardnad. Dessa resultat belyser ett tydligt behov av
organisatoriskt stéd, forstarkt kommunikationskompetens samt strukturer som méijliggor bade
teamarbete och emotionell hdllbarhet, vilket dr av betydelse fér omvardnadens kvalitet och vidare
utveckling. Ytterligare forskning behdvs fér att underséka hur kommunikationsinterventioner, kollegialt
stéd och anhérigdelaktighet kan starka sjukskoterskors forutsattningar och férbattra vérden for
patienter i livets slutskede.
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Huvudtema 2: Lyssna och
bekrafta

. Utmaningen med att ta
itu med andlighet /religion

. Att hitta ett satt att prata
om andlighet /religion

. Att ge andlig véard

. Personliga reflektioner
kring andlighet/religion
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BILAGA 4

SBU

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik
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