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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard innefattar for sjukskoterskorna att lindra lidandet hos patienter
som ar palliativa. I sjukskoterskeprofessionen ska patienters och anhérigas unika behov
tillgodoses. Tidigare forskning indikerar pa bristande av stéd och tid for patienter och
anhoriga av sjukskoterskorna. Delaktighet i vardprocessen genom forstaelig kommunikation,
genererar till ett rofyllt moment i den komplexa situationen. Problemformulering:
Patienter erfar fortvivlan och radsla infor déden pa grund av kommunikationsbrist och
forstéelse for patienters komplexa situation. Darmed ar det viktigt for sjukskoterskor att
besitta kunskapen for att tillgodose patienternas behov i livets slutskede. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med cancer i livets slutskede. Metod: En
allman litteraturéversikt. Tio artiklar valdes, ddarav nio kvalitativa och en kvantitativ.
Resultat: Fem teman framstélldes. Kommunikation vid vard i livets slut, Vardande relation,
Brister i palliativ vard, Sjukskoterskors emotionella paverkan och erfarenheter och
Sjukskoterskors sjalvreflektion inom palliativ vard. Anhoriga erfor att kommunikationen inte
alltid var latt att forsta, vilket orsakade missforstind. Somliga sjukskoterskor erfor brist pa
kunskap inom det palliativa vardandet. Slutsats: Brist pa tid, kunskap och kompetens ar
bidragande faktorer till en forsdmrad livskvalité for patienter, darav bor sjukskoterskorna ha
tillgang till utbildning samt att erfarenhet indikerar pa férberedelse infér vardandet av
patienter med cancer.

Nyckelord: Cancer, erfarenheter, kommunikation, palliativ vard, sjukskoterskor, vard i
livets slut.



ABSTRACT

Background: Palliative care involves, for the nurses, relive the suffering of patients who are
palliative. In the nursing profession, the unique needs of patients and relatives must be met.
Previous research indicates lack of support and time for the patients and relatives.
Participation in the care process through understandable communication, generates a calm
moment in the complex situation. Problems: Patients experience despair and fear in the
face of death due to a lack of communication and understanding for the patients complex
situation. Thus, it is important for nurses to have the knowledge to meet patients' needs at
the end of life. Purpose: To describe nurses' experiences of caring for patients with cancer at
the end of life. Method: A general literature review. Ten articles were selected, of which nine
were qualitative and one was quantitative. Results: Five themes were produced.
Communication in care at the end of life, Caring relationship, Burst in palliative care, Nurses'
emotional impact and Nurses' self-reflection in palliative care. Relatives experienced that
communication was not always easy to understand, which caused misunderstandings. Some
nurses experienced lack of knowledge in palliative care. Conclusion: Lack of time,
knowledge and competence are contributing factors to a reduced quality of life for the
patient, therefore nurses should have access to education and that experience indicates
preparation for the care of patients with cancer.

Keywords: Cancer, communication, end of life care, experiences, palliative care, nurses.
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1. INLEDNING

Palliativ vard ar en central del i sjukskoterskors profession och ges till patienter som narmar
livets slut. Att lindra lidandet och generera vilbefinnande for patienter ar en grundlaggande
bestandsdel for varden. Intresset kring palliativ vard har vuxit fram efter att
verksamhetsforlagda utbildningar inom sjukskoterskeprogrammet har erhallits. Det valda
omradet kommer fran Milardalens Universitet intresseomraden “Palliativa omvardnad -
sjukskoterskans ansvar” och har valts for att skapa en 6kad forstaelse och kunskap for hur
sjukskoterskor pa basta sitt kan varda patienter med cancer i livets slutskede. Doden ar
oundvikligt och nagot alla manniskor kommer att mota ndgon gang. Cancer ar en
folkhilsosjukdom som kan drabba alla manniskor oavsett dlder. Det kan vicka kénslor,
tankar och angest hos en individ som vet att cancern inte gar att botas och darmed 6vergar
till palliativt skede. Palliativ vard kan ge ett vardigt slut oavsett hur svar sjukdomen kan vara.
Anhoriga och patienter kan besitta en sorg som kraver talamod, forstdende och mod. Den
okade forstaelsen och kunskapen kan komma att stiarka forfattarna inom kommande
yrkesprofession.

2 BAKGRUND

Bakgrunden borjar med att beskriva centrala begreppen palliativ vard, de 6 S:n och cancer,
direfter presenteras en beskrivning av olika lagstiftningar och sedan sjukskoterskans ansvar.
Vidare redovisas tidigare forskning utifran patienters och anhorigas erfarenheter av palliativ
vard. Slutligen redovisas Erikssons vardvetenskapliga perspektiv om begreppen manniska,
vardande, vardrelation och medlidande. Bakgrundens sista del avslutas med en
problemformulering.

2.1 Beskrivning av centrala begrepp

Nedan presenteras syftet med palliativ vard samt en beskrivning av begreppet palliativ vard,
de 6 S:n samt cancer som ar ett centralt begrepp i detta examensarbete.



2.1.1 Palliativ vard

Syftet med palliativ vard enligt WHO (2020) ar att lindra lidande vare sig det ar fysiskt,
psykiskt, socialt eller andligt. Oavsett om det ar sjukdomar, kroniska sjukdomar, trauma,
fodselprematur eller dlderdom kan palliativ vard behovas och bor finnas pa alla vardnivaer.
Vérden ar till for att lindra symtom och 6ka livskvalitén hos patienter och dess anhoriga.

De Campos och Walsh (2021) beskriver om att en god palliativ vard kan endast patienterna
sjilva besvara eftersom det ar en inre personlig upplevelse. Det sjukskéterskorna kan gora for
att tillhandahélla en s& god vard som mojligt ar att anpassa varden efter varje manniskas
enskilda behov och 6nskemal. Braz Evangelista m.fl. (2021) tar d&ven upp om patienters
andliga behov som sjukskoterskorna maste ta hansyn till. Sjukskéterskornas forstaelse till
patienters andlighet dr nagot som stirker, framjar trost och tro samt hjéalper patienterna till
att hantera problemet samt mojliggor en forbattring av hilsan, dven infor livets slutskede.

Enligt Socialstyrelsen (2016) ska fokuset enbart ligga pa patienters vilbefinnande sa att den
sista tiden som kvarstar for patienterna blir si meningsfullt och fridfullt som majligt.

Det finns tva faser som palliativ vard delas in i, den forsta fasen kallas for den tidiga fasen
och den andra &r den sena fasen. Tidiga fasen ser till att bromsa sjukdomen och foérlinga
livslingden samt ger en god livskvalité och kan pagd i ménga &r. I den sena fasen avslutas den
aktiva behandlingen och fokuset ligger pa att tillhandahalla en god omvardnad,
symtomlindra, inriktad pé livskvalité samt lindra patienters lidande som kan paga fran dagar
upp till manader (Socialstyrelsen, 2013).

2.1.2De 6 S:n

I hilso- och sjukvarden bor sjukskéterskor utga fran de 6 S:n som ett redskap inom den
palliativa varden. De 6 S:n innefattar sjalvbestdmmande, sjalvbild, sammanhang, sociala
relationer, symtomlindring samt strategier. Denna struktur har syfte att fraimja sa att
patienter blir delaktiga i samband med att symtomen minskar, vilket resulterar till att den
sista tiden i livet forblir god. Det grundldggande for de 6 S:n ar det humanistiska synséttet
som indikerar pa att alla manniskor har unika behov och ar darmed unika pa sitt sitt, vilket
innebar att ett personcentrerat forhallningssitt implementeras. Med patienters kunskap om
den egna kroppen och vad som anses bidra till ett gott liv, tillsammans med sjukskoterskors
kunskaper som grundar sig i evidensbaserad vetenskap samt erfarenhet, bildar dem
gemensamt en god vard utifradn patienters behov och 6nskan (Ternestedt m.fl., 2022).

Enligt Ternestedt m.fl. (2022) ar det av stor vikt att sjukskoterskor bidrar till att bibehalla en
god sjilvbild hos patienter genom att stodja och stotta for att 6ka hilsa och vilbefinnande.
De sex begreppen sammanbinder det som ar utgangspunkten for personen.
Sjalvbestdmmande innebar att patienters autonomi samt sjalvstandighet respekteras.
Patienters delaktighet ska fraimjas samt vara den som har makten 6ver ens egna liv. Detta ger
mening i livet for patienterna. Sjdlvbild handlar om vad for uppfattning patienter sjilva
besitter om en sjilv samt de behov som behovs for att pa basta satt kunna uppriatthélla en



god sjilvbild. Sammanhang innebir att sjukskoterskorna ska vara narvarande for det
existentiella behovet som patienter kan behova. Det kan inkludera reflektion kring livet som
varit och livet som ar idag. Sociala relationer omfattar tillfredstillelse av patienters sociala
behov. Har ar det viktigt for sjukskoterskorna att sikerstilla sa att patienters relationer
bevaras, men likasa gora det majligt att eventuella nya relationer med nya méanniskor kan
bildas. I livets slutskede har sociala relationer en betydande roll for patienter att umgas med
anhoriga och bekanta, i och med att det 6kar vilbefinnandet for patienter och bor darmed
bevaras. Anhorigas samt bekantas stod utgor en viktig roll inom den sista tiden i livet,
darmed ska sjukskoterskor stodja patienters sociala relationer. Symtomlindring ar att den
sista tiden i livet forblir sa god som mojligt genom att erhélla den mest gynnsamma
lindringen. De aktuella behoven som patienter har ska tillfredsstéllas av sjukskoterskor i syfte
att minska symtomen och darav frimja patienters vilbefinnande. Slutligen innebéar
strategier om att kartldgga patienters tankar och 6nskningar kring livssituationen infor
framtiden. Detta menas att sjukskoterskor ska vara niarvarande och stédja patienters
onskemal om att samtala kring olika Amnen. Dessa @&mnen kan berora den sista tiden i livet,
tiden efter doden eller det patienter 6nskar ldimna kvar efter sig till antingen anhoriga eller
bekanta (Ternestedt m.fl., 2022).

2.1.3 Cancer

Socialstyrelsen (2018) beskriver att cancer inte bestar utav en sjukdom utan att det ar ett
samlingsnamn pa ungefar 200 olika sjukdomar som kan uppsta i kroppens celler. Det kan
vara ett livsforandrande eller livsbegriansade tillstand. Tumorer bestér av tva olika typer,
godartad tumor (benigna) eller elakartad tumor (maligna). Maligna sprider sig ohdmmat till
ovriga vavnader och sd smaningom tar sig till blod och lymfkarl. I forsta hand sa borjar cellen
att dela sig okontrollerad och vixta till en klump som da kallas for en tumor, blir inte
tumoren behandlad eller avldgsnad kan det leda till att cancercellerna sprider sig vidare
genom blod eller lymfa till andra organ. Det finns olika orsaker till cancer, det kan bero pa
olika faktorer. Allt fran levnadsvanor s som rokning, alkohol, h6gt BMI men det kan dven
vara arftligt. Tumorer eller cancer kan ge olika symtom beroende pa vilket organ som cancern
har drabbat men trétthet, feber, viktnedgang kan vara de klassiska symtomen som alla har
gemensamt nir cancern har utvecklats och véxt till sig (Socialstyrelsen, 2018).

2.2 Lagar, sjukskoterskors ansvar och riktlinjer

Har presenteras olika lagar samt sjukskoterskors ansvar och riktlinjer som ska arbetas efter
inom sjukvarden.

2.2.1 Hélso- och sjukvardsiagen

Haélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) belyser att landets alla invanare ska ha tillgang till
likvardig vard dar verksamheterna inom hélso- och sjukvarden ska stréava efter att uppna en
god hilsa. Alla individers integritet, viardighet samt autonomi ska respekteras av all



vardpersonal. Inom varden prioriteras de individer som ar i storst behov av vard. Det ska
vara en god kvalité och efterstrava att ohilsa forebyggs. Varden ska dven forse patienters
behov med sidkerhet och trygghet. Hilso- och sjukvardspersonal ska dessutom framja en god
vardrelation till patienterna.

2.2.2 Patientlagen

Patientlagen (SFS 2014:821) beskriver att patienters stillning ska stirkas av sjukskoterskor i
forhallande till patienters delaktighet, integritet och autonomi. Denna lag avser
sjalvbestimmande réatten hos patienter som ska fraimjas genom att aktuell information om
halsotillstand, vilka behandlingsalternativ samt undersokningar ska upplysas for patienterna.

2.2.3. Patientsdkerhetslagen

Patientsdkerhetslagen (SFS: 2010:659) belyser att inom sjukskoterskeyrket finns det ett
ansvar hos sjukskoterskor att utfora arbetet i 6verstimmelse med beprévad erfarenhet och
vetenskap. Det rader dven rapporteringsskyldighet for halso- och sjukvardspersonal nar det
beror vardskador eller andra skador med anledning av sdkerhetsbrister inom verksamheten.

2.2.4 Sjukskoterskors ansvar och riktlinjer

Sjukskoterskor ska stréava efter att skapa en god relation med patienter och anhériga.
Kommunikation astadkommer en god relation som dessutom kan underlitta for patienter
och anhoriga att inse livets slut (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Kommunikation
handlar inte endast om informationséverforing, utan dven stod och 6kad forstaelse
(Socialstyrelsen, 2013: Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Trygghet for patienter och
anhoriga skapas genom att inkludera de i varden da delaktighet dr en bidragande faktor till
en saker vard (Andersson, 2018; Patientlagen, 2014:821).

Sjukskéterskors roll i att varda patienter som ar palliativa dr att vara tillginglig, darav har
sjukskoterskor en central roll i palliativ vard samt forblir virdsamordnare for bade patienter,
anhoriga och resterande vardpersonal. Inom sjukskoterskeyrket ska sjukskoterskor genom en
holistisk syn kunna hantera en enorm bredd av aktiviteter. Sjukskoterskor ska vara
uppmirksamma och niarvarande, engagerade och ha kapacitet till att tillampa flexibla och
otraditionella metoder da det ar avgorande i rollen (Socialstyrelsen, 2013).

International Council of Nurses (ICN) etiska koder definierar fyra ansvarsomraden inom
palliativ vard dar detta examensarbete lyfter tre av de. Omvardnaden inom sjukskoterskors
ansvar kan vigledas av koden for dels beslutfattande, stillningstaganden och etiska
overviaganden. Koden i samband med lagar och riktlinjer utgor en grund som anpassar
omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Forsta ansvarsomradet ar Sjukskoterskor och personer i behov av omvardnad som beskriver
sjukskoterskors professionella ansvar gentemot patienter. Sjukskoterskor ska dven bidra till
att en god miljo skapas for patienter och anhoriga dar varderingar, manskliga rattigheter



samt religiosa uppfattningar respekteras. Det ar dven viktigt for sjukskoterskorna att
sdkerstilla sa att korrekt och forstaelig information nar patienterna och dess anhoriga
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Andra ansvarsomradet ar Sjukskoterskor och yrkesutévningen som innehaller information
kring sjukskoterskors etiska forhallningsséatt inom omvardnaden samt att genom
professionell utveckling stiarks kompetensen. En annan del inom detta omrade ar att
sjukskoterskor ansvarar for att handleda, aterkoppla samt stédja personal inom halso- och
sjukvarden. Sjukskoterskor striavar dven efter att arbeta mot en sdker vard i forhallande till
ett etiskt agerande géllande risk eller uppstaende av vardskador. Professionen representeras
av sjukskoterskor som uppratthaller kompetensen och identifierar varierande granser
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Tredje ansvarsomradet ar Sjukskoterskor och professionen som lyfter huvudansvaret i
arbetet genom att tillimpa evidensbaserade riktlinjer i omvardnaden. Sjukskoterskor ska
inom sin yrkesroll kunna ifrdgasatta forhallningssitt som inte dr etiska, dirmed bidrar
sjukskoterskor till en god och etisk miljo. Samarbete med andra professioner ar av stor vikt
da information kring patienter sprids vidare och utvecklingen av en god patientvard
tillhandahalls (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

2.3 Tidigare forskning

Nedan gors en beskrivning av tidigare forskning associerat till patienternas samt anhérigas
erfarenheter av palliativ vard.

2.3.1 Patienters erfarenheter

Patienter med cancer i livets slutskede som plégas av sméarta och lidande, uppger att det finns
flera behov av att vilja kunna utfora aktiviteter och vara sjalvstiandig. De patienter som
narmar sig livets slut menar att behélla lugnet och forsoka tillvarata de aktiviteter som ar
aktuella for patienterna ar viktigt (Dobrina m.fl. 2015; Klarare m.fl., 2018). Patienters
partnerskap med sjukskoterskorna ar en bidragande faktor till att krankning samt
respektloshet undviks (Hogberg m.fl., 2019; Klarare m.fl. 2018).

Patienter inom livets slutskede har erfarenhet av en tyngd av okontrollerade symtom, sasom
siangbundenhet, smarta samt ett behov av att be vardpersonalen om sma saker som darmed
anses vara svart for patienterna. En onskan av att ga bort tidigare for att inte behova lida
nagot mera ar aktuellt bland en del patienter i livets slutskede. Ridsla ar en kénsla flertal
patienter formedlar i samband med att befinna i livets slutskede, sarskilt patienter med
okontrollerad smirta. Nar radslan i stunden forsvinner framstélls det som en befrielse fran
smartan, dock framkallar dodsprocessen en radsla for de patienter som ar oforberedda infor
doden. Att forvanta doden och frukta det p4 samma gang har ett samband med
uppfattningen av att invéanta, darav bekymrade det de patienter att vinta utan att gora nagot.
En del patienter med cancer i livets slutskede menar att det ar av stor vikt att inse att doden
ar en del av livet, doden gér inte att kontrollera, forutse doden, litta pa all tyngd innan déden
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niarmar inom livets slutskede samt finna frid (Dobrina m.fl. 2015; Ratchaneekorn &
Sureeporn 2020).

Integrated Palliative care Outcome Scale, som forkortas IPOS, miter bade fysiska och
psykiska symtom, sociala och andliga aspekter, kommunikation, information samt behov.
Anvindningen av IPOS, som ir en resultatskala for palliativ vard, 4r en bidragande faktor till
en mer palitlig samt sidker vard, dirmed forstarker det kianslan av trygghet hos patienterna.
Vissa patienter med svar foreliggande sjukdom, sdsom cancer, upplever att IPOS inte fingar
upp viktiga aspekter, da det finns svarigheter med att beskriva egna upplevelser under en
langre tid. Detta kan resultera till att IPOS medfor en felaktig bild av dessa patienters
tillstand och behov, pa grund av detta forslar patienterna att IPOS bor anvianda oftare for att
lattare upptiacka forandringar i patienters vilbefinnande och ddrmed mojliggora
uppfoljningen (Hogberg m.fl. 2019).

Patienter med cancer kan kidnna sig hjilplosa 6ver att ha blivit diagnostiserade med cancer.
Vissa patienter kan kidnna att ena dagen kianns livet pa topp och andra dagen har viarlden
vant upp och ner dér ingenting kinns densamma. De obesvarade fragorna, forutsdgbarheten
och radslan infor déden orsakar extrema angestnivaer som darefter kan utvecklas till
depression. Det kan vara svart for patienterna att se hur hart de anhoriga tar in beskedet,
dirav kan patienterna skddespela att vilméaendet ar gott nar det egentligen ar valdigt nedsatt.
Detta kan vara valdigt utmattande och resulterar oftast till isolering for de patienterna for att
undvika anhoriga och vanner (Dobrina m.fl., 2015; Lucas, 2013).

2.3.2 Anhérigas erfarenheter

Anhoriga till patienter med cancer i livets slutskede anser att acceptans ar en viktig
komponent i vilbefinnandet. Acceptans har kapacitet till att tilldta saker att ske naturligt
utan att kimpa emot, speciellt nar saker och ting inte kan férandras. (Kato & Tamura, 2020;
Seng Beng m.fl., 2021). En annan komponent ar tacksamhet anhoriga erfor som innebéar
uppskattning av det som anses viardefullt och meningsfullt individuellt. Gladje ar en annan
komponent som ar mojligt for anhoriga att erfara, trots upp och nedgangarna. En del
anhoriga erhaller glddje fran att spendera tid med patienter, da gladjen beror pa patientens
vilbefinnande. Socialt stod ar ytterligare en kompetent som visentligt bidrar till anhorigas
vilbefinnande. Att vissa anhoriga erhaller stod fran andra familjemedlemmar ar en form av
praktisk hjalp och psykiskt stod. Ett annat stéd var ibland fran vinner som anhériga tar
kontakt med som minimerar oron hos en del anhoriga. Stod fran sjukskoterskor som ar
mottagliga, latt tillgdngliga samt ger snabb respons ar ocksa ett sitt att minska oron (Kato &
Tamura, 2020; Robinson m.fl., 2021; Seng Beng m.fl., 2021).

Bemotandet fran vardpersonalen kan vara vildigt betydande for anhoriga dd manga anhoriga
som erhaller ett gott bemotande erfor det som trostande nar patienterna star infor doden
(Kato & Tamura, 2020; Robinson m.fl., 2021). Att vissa anhoriga inte far tid att lindra
lidandet vid den svéra situationen indikerar ibland p& daligt bemd&tande fran
sjukskoterskorna. Anhoriga ska fa kidnna sig involverade vid patienters vardande dar de
maste fa kinna sig sedda och horda fran sjukskoterskorna samt fa den emotionellt stod de ar
i behov av (Klarare m.fl., 2018; Robinson m.fl., 2021).



Vissa anhoriga beskriver att de ibland inte far tillrackligt med information om patienters
tillstdnd fran sjukskoterskorna, vilket leder till att anhoriga inte kan hjilpa patienterna pa ett
lampligt satt nar det giller virdandet (Chan m.fl., 2013; Witkamp m.fl., 2016).

En del anhoriga har det svart att ha en forstdelse om patienternas kritiska tillstdnd och
behover darfor tid att bearbeta, men det kan finnas anhoériga som forstar situationen tidigt
(Chan m.fl., 2013; Robinson m.fl., 2021).

Anhoriga upplever att kommunikationen fran sjukskéterskorna kan vara svarbegripande nir
det berér doden, darav kdanner anhoriga att information avsiktligt undanhalls. Ord som
“slutliga stadiet” lamnar anhoriga med dnnu mer osikerhet om vad som forviantas (Naoki
m.fl., 2017; Robinson m.fl., 2021). Kommunikationsbrist kan tolkas som saknad information
om patienternas prognos och sjukdom, pa sa sitt kan anhoriga inte veta vad som férviantas
nir patienters tillstand forvarras, vilket resulterar till en orolighet angdende
patientsdkerheten (Chan m.fl., 2012; Naoki m.fl., 2017).

Vissa anhoriga far ibland ta vildigt svara beslut angdende om att avsluta en livsforlangande
behandling, vilket kan bli en stor borda eftersom de finns ingen sidkerhet pa att det ar det
ratta beslutet for patienterna (Chan m.fl., 2012; Dobrina m.fl., 2016; Kato & Tamura, 2020;
Seng Beng m.fl., 2021). Sjukskoterskor behover darmed ta diskussionen i god tid med
patienterna och dess anhoriga sa att beslutet inte enbart hamnar hos anhoriga. Det blir 4ven
mer utifran patienternas onskemal och behov hur patienten vill ha det nar det narmar livets
slutskede (Hogberg m.fl., 2019; Kato & Tamura, 2020).

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Den valda vardvetenskapliga teorin for detta examensarbete utgar fran Erikssons (2018)
vardteori i samband med begreppen manniska, vardande, vardrelation samt medlidande.
Detta ar relevant for detta examensarbete da begreppen skapar ett forhallningssétt som
innebar det grundlaggande i vardandet. Vardteorin grundar pa en helhetssyn for ménniskan
kring hilsa, vadrdande och lidande. Inom palliativ vard ar det av stor vikt for sjukskoterskor
att tillimpa en helhetssyn i motet med patienter samt anhoriga for att tillgodose patienternas
och anhdrigas unika behov. Ansa, leka och ldra ar centralt i virdandet och anses diarmed
lampligt att knyta an till palliativ vard.

2.4.1 Mé@nniska

Ett holistiskt synsitt pd manniskan innebar att se hela ménniskan. Det talas om tre
dimensioner som omfattar kropp, sjil och ande. Det kroppsliga handlar om friskhet, till
exempel franvaro av sjukdom. Sjél innefattar det sjilsliga som indikerar pa en kinsla av inre
balans. Slutligen innefattar ande sokandet av en djupare mening med livet. Manniskan
upplever vilbefinnande nir det finns en balans i det inre samt yttre, och genom en balans i
alla tre dimensionerna uppnar manniskan likasa halsa. Patientvarden ska grundas pa
helheten av hela manniskan dar helhetssynen bestar av kianslor, tankar, drommar, hopp,



onskningar samt livsvilja. Den enskilda manniskan har unika behov, begir och problem. En
manniska har grundliaggande begir som innefattar karlek och liv. Behoven hos méanniskan ar
ocksa grundlaggande samt emotionella behov. Kultur har en paverkande roll i manniskan
dock paverkar manniskan likasa kulturen. Det som inte lyckas utféras av manniskan leder till
ett hinder och om detta hinder inte 16ses resulterar det till att manniskan blir begransad.
Behov styr en ménniskas agerande men likasd ratio som innebar medvetenheten hos
manniskan gillande mojligheter grundat pa narmiljon (Eriksson, 2018).

2.4.2 Vardande

Erikssons begrepp vardande har sin utgangpunkt i att ansa, leka och ldra. Da dessa hor ihop
skapar de en helhet. Komponenterna kan resultera till ett vilbefinnande av tillfredstillelse,
tillit samt kroppsligt och andligt och darmed framjar hilsan. Ansningen anses vara
fundamental inom virdandet och innefattar en omgivning av niarhet och virme. Genom
ansningen belyses handlingar dar patienter kan vara delaktig och ses som en unik individ.
Beroring har likasa en viktig roll da det ligger i manniskans natur att ha ett behov av
beroring. Leken kan beteckna hilsan och ar en naturlig bidragande forutséattning for att
framja hilsan. Inom leken visas patienters 6nskan och vilja. Sjukskoterskor mojliggor
lekandet for patienter genom att skapa tillit till varandra. Lirandet 4r under en konstant
utveckling trots olika mal och syften. Manniskan har en potentiell kérlek, sympati,
kreativitet, och insikt som ingar i lirandet. Sjukskéterskor tillhandahaller ett forhallande till
patienter genom larandet som underlattar for patienterna att uttrycka riadsla, frustationer,
vrede, forhoppningar och kirlek. Inom véarden ar det av stor vikt att ta hansyn till
manniskans egna behov genom lekandet da larandet viaxer (Eriksson, 2018).

2.4.3 Vardrelation

Enligt Eriksson (2018) ar vardande och vardprocessen grundlaggande for relationen som
sjukskoterskor och patienter har for varandra. Relationer ska baseras pa dkta kirlek som fors
vidare fran en manniska till en annan. En vardrelation mellan sjukskoterskor och patienter
ska vara Omsesidigt. Vardrelationens syfte ar att kunna stodja och starka patienters
halsoprocess genom att patienter tar del av sitt virdande samt frimja hilsan genom att
lindra lidandet. Vid en bristfillig vardrelation tappas fokus fran patienter och varden bestar
endast av arbetsuppgifter. God vardrelation baseras péa att sjukskoterskorna visar respekt, ger
tid och ar med i alla m6ten samt bemotande ska ske med engagemang och fokus at patienter
(Eriksson, 2018).

2.4.4 Medlidande

Eriksson (1994) pastar att medlidande innebar att sympatisera lidandet med en annan
manniska, fast ar inte densamma som att lida sjélv. Det finns skillnader pa att lida sjilv och
medlidande som kan uppfattas svart att avskilja. Medlidandet inom vardvetenskapen medfor
etiskt ansvar hos vardare att tillhandahalla handlingar i syfte att hjalpa patienter.
Sjukskéterskor varvar mod som innebar att ha ansvar for patienter. Att ha medlidande kan

resultera till att lidandet lindras da sjukskoterskor arbetar anstrangt. Karnan for medlidande
8



ar att hjdlpa andra genom att visa barmhértighet och virna om méanniskors liv (Eriksson,
1994).

2.5 Problemformulering

I tidigare forskning framkommer det att bade patienter och anhoriga upplever fortvivlan och
radsla infor doden. Patienter och anhoriga uttrycker vikten av en vardrelation i livets
slutskede da behov bor tillgodoses och lindra lidandet. Patienter papekar att
sjukskoterskorna visar stod och dmnar till att lindra lidandet, ddremot visar anhorigas
erfarenheter att kommunikationen mellan sjukskoterskor och anhoriga kan anses vara
svarbegripande nar det handlar om doden. Anhoriga uppfattar det som att informationen
medveten halls undan. Detta resulterar till en 6kad osdkerhet om vad som forviantas infor
doéden bland anhoriga. En vardrelation ger mgjlighet att utforma varden och kvalitén
forbattras. Den vardande relationen kan priglas utifran den caritativa vardteorin av att ansa,
leka och liara darav ar det av stor vikt for sjukskoterskorna att bemota patienter och dess
anhoriga pa ett gott sitt i den svara situationen. Genom att beskriva erfarenheterna hos
sjukskoterskor i vardandet av patienter med cancer i livets slutskede kan det ge en inblick i
de styrkor och svagheter som rader inom sjukvarden, som diarmed kan medfora till en ny
kunskap. Detta kan resultera till att en god vard for bade patienter och anhériga
tillhandahalls samt gynna sjukskoterskorna genom den nya kunskapen. Denna
litteraturoversikt har avsikt att framst 6ka forfattarnas inblick inom palliativ vard i livets
slutskede infor kommande sjukskéterskeprofessionen, men forhoppningsvis ocksa andra
sjukskoterskor.

3 SYFTE

Syftet ar att skapa en oversikt av sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
cancer i livets slutskede.

4 METOD

Metoden som anvindes for att besvara syftet for examensarbetet var genom en allmin
litteraturoversikt. Utgangspunkten for den valda metoden utgick fran Fribergs (2017) metod
som tyder pa att skapa en helhetssyn inom ett avgransat omrade utifran befintlig forskning
som beror vardvetenskapliga artiklar i kvalitativa samt kvantitativa ansatser. Vidare redogors
datainsamling och urval, darefter analysmetoden och slutligen etiska 6verviganden.
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4.1 Datainsamling och urval

De vardvetenskapliga artiklarna soktes (se bilaga A) i databaserna Cinahl Plus som beror
forskning inom omvardnadsvetenskap och Pubmed som beror forskning gillande framst
medicin, men dven omvardnad.

Enligt Ostlundh (2017) har sokstrategier och teknik en stor betydelse i att finna aktuell
information. Databaserna hade en funktion avancerad s6kning som hade en god inverkan for
att fa fram vardvetenskapliga artiklar som beror examensarbetets syfte. Sokorden som
anvandes for att fa fram vardvetenskapliga artiklar som besvarade pa syftet var “cancer”,

» o« » o« » «

“cancer patients”, “dying cancer patients”, “end of life care”, “nurse”, “nurse attitudes”,
”» &«

“nurses perspective”, “nurses role” och “palliative care”. Sokorden valdes utifrdn Mesh termer
som underlattade for att fa fram mer specifika sokord.

Det finns en sokteknik som kallas for boolesk som innefattar att sokorden anvands i
forbindelse med varandra for att na fram till de resultat som 6nskas. Inom den booleska
soktekniken ar sokoperatorer visentliga dir AND, OR samt NOT kombineras med sokorden
for att finna relevanta artiklar till datasamlingen. En kombination av s6kord och
sokoperatorer innebir en begrinsning av urval och 6ka antal triffar (Ostlundh, 2017). For att
finga ett triffsikert resultat for artiklarna anviindes sokoperatoren AND. Ostlundh (2017)
héavdar att peer review ir en avgransning som resulterar till ett sokresultat med publicerade
vetenskapliga artiklar inom tidskrifter. Friberg (2017) menar att Peer review tillimpas i
databaser i syfte att identifiera de vetenskapliga artiklar dar de har blivit kvalitetsgranskade
av andra forskare. En vardvetenskaplig artikelpublikation i vetenskapliga tidskrifter kraver
godkidnnande av ovriga forskare. Inklusionskriterierna som anviandes var peer reviwed, sa
kallat kvalitetsgranskad samt att det skulle finnas abstract. Enligt Friberg (2017) anvands
exklusionskriterier for att utesluta de artiklar som inte ar relevanta for syftet. De
exklusionskriterier som anviandes for detta examensarbete var artiklar som inte var peer
reviwed och saknade abstract.

Artikelsokningen i PubMed avgriansades mellan &r 2012—2022. Publicerade artiklar med 10
ars intervall erhaller mest relevant och aktuell forskning, dirmed utgick sokningen fran det.
Genom att anvidnda Ulrichs web kontrollerades artiklarna fran PubMed att de var
vetenskapligt granskade. Artiklarna handlade om sjukskéterskors erfarenheter av att varda
patienter med cancer i livets slutskede.

Nir artikelsokningarna gjordes var det titlarna for de vardvetenskapliga artiklarna som
vackte intresse och darmed lastes abstrakten for att se till att artikeln var visentlig. Darpa
studerades artikeln i full text for att sdkerstilla att de besvarade examensarbetes syfte.

Under denna studie lastes totalt 685 titlar, 99 abstrakt darav 42 i full text. 10 artiklar valdes
fran de 42 och kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2017) granskningsfragor. Darefter
inspirerade Friberg (2017) kvalitetsgranskningen som gjordes. Kvalitetsgranskningen
bedomer innehallet och dess kvalité samt relevansen eller irrelevansen genom olika
fragestillningar. Bade kvalitativa och kvantitativa har olika modeller gillande
kvalitetsgranskning. De valda vardvetenskapliga kvalitativa artiklarna samt kvantitativ
artikeln granskades darefter av Fribergs (2017) fragor. Fragorna (se bilaga B) hade ja/nej
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fragor och kvalificerade artiklarna utifran poang. Fragor som fick “ja” gav 1 poang och “nej”
gav 0 poang. Det fanns tre olika nivier som bedomde artiklarnas kvalité: l4g 1—5 podng,
medel 6—10 poiang och hog 11—14 poédng. Det var nio av tio artiklar med kvalitativ ansats och
en med kvantitativ ansats som valdes.

4.2 Genomfdorande och analys

Det finns fyra steg for en allmin litteraturoversikt som en analysmetod ska utga ifran
(Friberg, 2017). For att fa en helhetsbild och en 6kad forstaelse av de valda vardvetenskapliga
artiklarna lastes dem igenom ett antal ganger under forsta steget. I detta steg var det av stor
vikt att forfattarna laste igenom alla artiklar och inte delade upp s6kningen, detta for att
undvika oklarheter gillande artiklarnas innehall. Darefter gjordes en sammanfattning av
artiklarna pa svenska, som Friberg (2017) konstaterar att genomforandet av analysmetod pa
sa satt kan salla bort de som ar irrelevant. Spraket i artiklarnas innehall var skrivna pa
engelska, vilket innebar att lexikon tillimpades i syfte for att minska risken for egna
tolkningar.

Under steg tva gjordes en artikelmatris (se bilaga C) for att likheter och skillnader pa sa sitt
lattare kunde identifieras. Matrisen bidrog till en 6verblick gédllande artiklarnas syfte,
analysmetod, deltagare samt resultat och har en stor betydelse for att underlitta lasaren
genom examensarbetet. Genom att artiklarnas innehall skrevs ner i artikelmatrisen och i
alfabetisk ordning bidrar det till ett strukturerat material.

Under steg tre jaimfordes likheterna och skillnaderna mellan artiklarna i syfte, metod och
resultat. Det var viktigt att inte blanda ihop de tva olika ansatserna med varandra genom att
en tabell skapades och kategoriserade innehéllet fran artiklarna. I tabellen fanns det en
kolumn fér metod som da utgick fran ansats, analysmetod och datainsamling. Da studien
endast erholl en kvantitativ artikel var det lattare att identifiera innehallet fran den artikeln
da den arbetstabellen endast inneholl en kvantitativ ansats. Nar det géller resultatet fran de
béada ansatserna, fanns det en skillnad pa hur resultatet redovisades beroende pa ansatsen.
Skillnaden var att resultatet redovisade data i beskrivande text i de kvalitativa artiklarna och
den kvantitativa artikeln erholl tabeller och statistik. Utifran detta sammanfattades data
olika. Resultatet fran artiklarna firgades med olika farger i ett Word dokument for att
underlatta vad som ar likhet och skillnad. Kategorierna bestod av olika farger dir de fynden
artiklarna lyfte fram presenterades i olika farger. De artiklar som lyfte kommunikation
representerades i gul text, bla text for relationer och sa vidare. Detta gjordes i syfte att skapa
en oversikt 6ver likheterna och skillnaderna.

Under det sista steget i analysmetoden sorterades innehéllet for att darefter sammanstilla
resultatet under varierande teman. Det var av stor vikt att forfattarna implementerade en
diskussion tillsammans for att kunna jamfora likheterna och skillnaderna. Efter detta steg
valde forfattarna gemensamt att sammanstilla fem teman. Enligt Friberg (2017) ar det av
stor vikt att resultatet i artiklarna lases ett antal gdnger igenom for att bilda en helhetsbild.
Vidare menar Friberg (2017) att teman som skapas med liknande innehall underlattar att
presentera informationen pa ett begripligt satt. Teman som valdes var kommunikation vid
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vard i livets slut, vardande relation, brister i palliativ vard, sjukskéterskors emotionella
paverkan och erfarenheter och sjukskoterskors sjdlvreflektion inom palliativ vard.

4.3 Etiska overvagande

En artikel som klassificeras som vetenskaplig méste vara peer review. Detta indikerar pa att
artikeln blivit granskad av andra forskare for att sdkerstilla kvalitén (Codex, 2022a). De
valda artiklarna har granskats utifran en kvalitetsgranskning av Friberg (2017) for att
sdkerstilla att de ar en god kvalité och forfattarna har vid granskningen varit objektiva. All
litteratur och artiklar som har anvénts under arbetet ar refererade utifran Goteborgs
Universitet lathund for APA 7 (Goteborgs universitet, 2021) for att redovisa varifran killan
kommer samt underlitta for lasaren att navigera till originalkéllan och skilja mellan vad som
ar objektivt och subjektivt. For att forhindra plagiat av information har detta examensarbete
aven vidtagit Milardalens universitets regler om vad som giller angdende fusk och plagiat
(Maélardalens Universitet, u.d.a.). Manipulera innehallet av en artikel innebar att konstatera
studien som ens egna eller forvrianga innehallet (Kjellstrom, 2017; Codex, 2022b).

Martensson och Fridlund (2017) menar att forforstaelsen inom det omrade som forskas kring
ska placeras at sidan for att bidra till en palitlighet. Forfattarnas forforstaelse genom
erfarenheter eller kunskaper har lagts at sidan under arbetets gang for att inte paverka
resultatet.

5 RESULTAT

Nedan kommer likheter och skillnader i vardvetenskapliga artiklar i form av kvalitativa och
kvantitativa presenteras gillande syfte, metod och slutligen resultat.

5.1 Artiklarnas syfte

En likhet bland de tio vardvetenskapliga artiklarna var att de alla hade en primar fokus pa
erfarenheterna hos sjukskéterskor av att varda patienter med cancer i livets slutskede
(Browall m.fl., 2014; Canzona m.fl., 2018; Farahani m.fl., 2018; Funes m.fl., 2020; Grech
m.fl., 2018; Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014; Seyedfatemi m.fl., 2014; Skorpen
Tarberg m.fl., 2020; Zumstein-Shaha m.fl., 2020). En annan likhet bland de tio artiklarna
var att syftena berorde den sista fasen av den palliativa varden (Browall m.fl., 2014; Canzona
m.fl., 2018; Farahani m.fl., 2018; Funes m.fl., 2020; Grech m.fl., 2018; Leung m.fl., 2012;
Rui-Shuang m.fl., 2014; Seyedfatemi m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Zumstein-
Shaha m.fl., 2020). En skillnad var att en artikel skriven av Canzonza m.fl. (2018) studerade
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med cancer som overgar fran kurativ till
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palliativ vard. Tva artiklar hade liknade syften dar sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med cancer i livets slutskede pa sjukhus studerades (Funes m.fl., 2020; Rui-Shuang
m.fl., 2014). Skillnaden var det sekundira fokuset i artiklarna: Tva vardvetenskapliga artiklar
hade hemmet som sekundér fokus (Farahani m.fl., 2018; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). En
annan artikel hade sekundar fokus pa patienter med cancer som 6vergar fran kurativ till
palliativ vard (Canzona m.fl., 2018). Sjukskéterskornas erfarenheter for medlidande vard for
patienter med cancer i livets slutskede var en annan skillnad (Skorpen Tarberg m.fl., 2020)
och andlig vard for patienter med cancer i livets slutskede var dven en skillnad mellan
artiklarna (Zumstein-Shaha m.fl., 2020).

En artikel berorde erfarenheterna av kampen for sjukskoterskorna att skydda patienters
vardighet under palliativ vard (Grech m.fl., 2018). En artikel tog upp erfarenheter av hinder
inom vardandet (Canzona m.fl., 2018). En annan artikel redogjorde existentiella fragor som
kan forekomma hos sjukskoterskorna (Browall m.fl., 2014), till skillnad fran en artikel
skriven av Skorpen Tarberg m.fl. (2020) som tog upp erfarenheter av medlidande i den
palliativa varden hos sjukskoterskor. En annan artikel tog upp erfarenheterna hos
cancersjukskoterskor som vardar patienter som star infor hotet om dodlighet (Leung m.fl.,
2012). Den sista artikeln handlade om iranska sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard
med cancerrelaterad smérta (Seyedfatemi m.fl., 2014).

5.2 Artiklarnas metod

Nio artiklar hade en kvalitativ metod (Browall m.fl., 2014; Canzona m.fl., 2018; Funes m.fl.,
2020; Grech m.fl., 2018; Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014; Seyedfatemi m.fl., 2014;
Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Zumstein-Shaha m.fl., 2020). En artikel hade en kvantitativ
metod (Farahani m.fl., 2018).

Tva artiklar darav ena hade kvantitativ metod (Farahani m.fl., 2018) och andra kvalitativ
metod (Seyedfatemi m.fl., 2014) kom fran Iran. Resterande kvalitativa artiklar kom fran Kina
(Rui-Shuang m.fl., 2014), fran Sverige (Browall m.fl., 2014), fran Portugal (Funes m.fl.,
2020), fran Kanada (Leung m.fl., 2012), fran Norge (Skorpen Tarberg m.fl., 2020) och
slutligen fran USA samt Schweiz (Zumstein-Shaha m.fl., 2020).

Sju av tio artiklar hade intervjuer som datainsamlingsmetod (Canzona m.fl., 2018; Funes
m.fl., 2020; Grech m.fl., 2018; Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014; Seyedfatemi m.fl.,
2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Tre av tio artiklar hade enkiter som
datainsamlingsmetod, dirav tva hade kvalitativa ansatser (Browall m.fl., 2014; Zumstein-
Shaha m.fl., 2020) och en annan kvantitativ ansats (Farahani m.fl., 2018).

Trots att vissa artiklar hade gemensamma datainsamlingsmetoder fanns det olikheter i
utformningen, dar tre artiklar tilliampade semi strukturerade intervjuer med 6ppna fragor
(Rui-Shuang m.fl., 2014; Funes m.fl., 2020; Seyedfatemi m.fl., 2014). En annan kvalitativ
ansats som ocksa tillimpade intervjuer som datainsamlingsmetod med fokus pa semi-
strukturerad, var skillnaden fran resterande att det skedde i telefon (Canzona m.fl., 2018).

13



Tva andra kvalitativa artiklar hade fokusgruppsintervjuer istillet (Grech m.fl., 2018; Skorpen
Tarberg m.fl., 2020).

Tva kvalitativa artiklar tillampade innehallsanalys (Leung m.fl., 2012; Funes m.fl., 2020).
Fyra kvalitativa artiklar nyttjade en tematisk innehéllsanalys (Browall m.fl., 2014; Rui-
Shuang m.fl., 2014; Zumstein-Shaha m.fl., 2020; Funes m.fl., 2020), och tre kvalitativa
artiklar tillampade dven en hermeneutisk analys (Grench m.fl., 2018; Seyedfatemi m.fl.,
2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). En kvalitativ artikel av dessa tre ovannamnda artiklar
hade dven en fenomenologisk analys (Grech m.fl., 2018). En annan kvalitativ artikel anvinde
constant comparative analys som metod (Canzona m.fl., 2018). Farahani m.fl. (2018) som ar
en kvantitativ artikel tillaimpa en beskrivande statisk i enlighet med SPSS (Statistical
Packages of Social Sciences) dir det fanns tre delar i enkdtundersokningen dar forsta delen
handlade om sjukskoterskornas bakgrund, andra delen hade 36 fragor i form av ja/nej samt
en Likert-skala med 4 poidng, tredje delen hade 32 fragor i form av ja/nej samt en Likert-
skala med 4 poang.

5.3 Artiklarnas resultat

I analysen presenteras fem teman: Kommunikation vid vard i livets slut, vardande relation,
brister i den palliativa varden, sjukskorskors emotionella paverkan och erfarenheter och
sjukskoterskors sjdalvreflektion inom palliativ vard.

5.3.1 Kommunikation vid vard i livets slut

Enligt sjukskoterskorna utgjorde kommunikationen inom vardprocessen en betydande roll
(Canzona m.fl., 2018; Farahani m.fl., 2018; Funes m.fl., 2020; Rui-Shuang m.fl., 2014;
Seyedfatemi m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Enligt statistiken var det totalt 196
sjukskoterskor dar 53,5% av sjukskoterskorna erfor att det fanns kommunikationssvarigheter
med patienter, 32,14% med anhoriga samt 43,8% erfor dven att sprakbarridrer fanns
(Farahani m.fl., 2018). Nar alla professioner, sasom lidkare, terapeuter och sjukskoterskor,
som var delaktiga i patienters vard inte blev informerade om forandringar i prognosen,
resulterade det till felkommunikation och sjukskéterskorna fick motstridiga uppgifter om de
mal som beror varden (Canzona m.fl., 2018). Genom att kommunicera kunde
sjukskoterskorna bidra till att tillhandahalla medmansklig vard da sjukskoterskorna fick
mojligheten att forbereda patienter och anhoriga for de sista dagarna samt doden (Browall
m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).

Sjukskéterskorna lyfte kommunikation vid livets slut for patienter for att bevara patienters
vardighet (Funes m.fl., 2020; Rui-Shuang m.fl., 2014). Genom kommunikation med
patienter kunde det psykiska lidandet hos patienterna minskas (Browall m.fl., 2014; Canzona
m.fl., 2018; Rui-Shuang m.fl., 2014). Det fanns dock utmaningar i kommunikationen
sjukskoterskorna stod infor som forvarrades till {61jd av den kinesiska kulturen. Den
kinesiska kulturen har ett annorlunda synsétt pa doendet och déden till skillnad fran
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vastvirlden. Den kinesiska kulturen omfattar ovilja att diskutera om doden da det
frambringar otur (Rui-Shuang m.fl., 2014). Det fanns svarigheter med kommunikationen till
patienter och anhoriga som sjukskoterskorna hade erfarenhet av niar det handlade om beslut
som skulle tas (Funes m.fl., 2020; Rui-Shuang m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna erfor att anhoriga till patienterna var av stor vikt att involvera i
kommunikationen (Canzona m.fl., 2018; Grech m.fl., 2018; Funes m.fl., 2020; Rui-Shuang
m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Detta skapade en kinsla av trygghet och
forberedde de infor det som skall komma (Rui-Shuang m.fl., 2014). Sjukskéterskorna kunde
ha kommunikation med anhoriga som ledde till konflikt pa grund av sociokulturella faktorer
som kunde paverka informationsutbytet (Canzona m.fl., 2018; Browall m.fl., 2014; Skorpen
Tarberg m.fl., 2020).

Enligt sjukskoterskorna var kommunikation visentligt for patienter att lindra deras fysiska
smarta genom att lata patienterna uttrycka sina inre kinslor (Seyedfatemi m.fl., 2014;
Zumstein-Shaha m.fl., 2020), till skillnad fran en artikel skriven av Leung m.fl. (2012) som
lyfte sjukskoterskornas brist av skicklighet och fortroende giallande kommunikation med
patienter dar radsla for att forstdrka angesten och ilskan hos patienter fanns.

Sjukskéterskorna erfor att det var viktigt for dem att bevara viardigheten hos patienter som
forlorat medvetandet (Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m fl., 2014). Detta innebar att trots att
de patienterna varken sag eller horde, valde sjukskoterskorna dnda att kommunicera med
genom ord, gester och ansiktsuttryck for vardighetens skull (Rui-Shuang m.fl., 2014).

5.3.2 Vardande relation

En vardande relation ansags enligt sjukskoterskorna vara viktigt (Browall m.fl., 2014; Funes
m.fl., 2020; Grech m.fl., 2018; Rui-Shuang m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna lyfte vikten av engagemang, narvaro och relation i varden under
dodsprocessen (Funes m.fl., 2020; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjukskoterskorna erfor att
motet med patienterna utan mojlighet till bot, forsvarade den vardande relationen for
sjukskoterskorna som sokte olika strategier for att underlitta den svéra situationen. Dessa
strategier kunde for vissa sjukskoterskor vara att forsoka tianka positivt eller skapa en sa
fridfull miljo som majligt (Funes m.fl., 2020). Att framja trosten, behélla engagemanget och
respekten for andra var till hjalp for vissa sjukskoterskor att hantera situationen
professionellt (Funes m.fl., 2020; Rui-Shuang m.fl., 2014; Zumstein-Shaha m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna namnde att attityderna av vardandet for patienter i livets slutskede
forandrades under arbetslivet. Den professionella utvecklingen paverkades genom att
sjukskoterskorna tog hand om patienterna i livets slutskede och dess anhoriga (Funes m.fl.,
2020; Rui-Shuang m.fl., 2014). En utmaning enligt sjukskoterskorna i den vardande
relationen var nir anhoriga inte var accepterade av patienters komplexa situation (Browall
m.fl., 2014; Funes m.fl., 2020; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjukskdoterskor lyfte kianslan av
maktloshet i samband med en stor iver att hjilpa (Browall m.fl., 2014; Rui-Shuang m.fl.,
2014). Sjukskéterskorna tog dven upp hur den vardande relationen mellan sjukskoterskor
och patienter bidrog till engagemang i patienters livshistoria. vilket innebar ett starkt
fortroende mellan sjukskoterskor och patienter (Browall m.fl., 2014; Funes m.fl., 2020).
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Sjukskoterskorna erfor att fortroendet byggdes pa goda relationer med patienter och
anhoriga samt var vardefullt under vard i livets slutskede (Funes m.fl., 2020; Skorpen
Tarberg m.fl., 2020).

Vissa sjukskoterskor hade dven en fortsatt kontakt med anhoriga efter patienters bortgéng
(Funes m.fl., 2020; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Det var viktigt for sjukskoterskorna att
skapa utrymme for livets slut (Browall m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna hade dven erfarenhet av att alla relationer kunde ha olika behov beroende
pa om det var patienter eller anhoriga (Rui-Shuang m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl.,
2020). Genom den vardande relationen kunde sjukskoterskor bidra med intresseutbyte hos
patienter. Sjukskoterskorna beskrev dven sina relationer till patienterna som meningsfulla da
det vart mer som en vianskap genom att visa respekt, vanlighet, kiarlek och omsorg (Browall
m.fl., 2014; Rui-Shuang m.fl., 2014). Sjukskoterskorna forklarade att bevarandet av
patienters viardighet var grundlaggande for den goda varden och att dem var tillfredsstillda
med att lindra patienternas lidande i livets slutskede med respekt for deras viardighet (Funes
m.fl., 2020; Rui-Shuang m.fl., 2014). Sjukskoterskorna erfor att varda patienter med cancer i
livets slutskede infattade bland annat att ha forstaelse 6ver patienternas situation
(Seyedfatemi m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). En del patienter bar pa olika kanslor
som sjukskoterskorna menade att de maste forsta och vara en god lyssnare, pa sa sitt
underlattade det vardandet for sjukskoterskorna (Browall m.fl., 2014; Rui-Shuang m.fl.,
2014; Seyedfatemi m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Zumstein-Shaha m.fl., 2020).

Vissa sjukskoterskor erfor att patienter som tidigare vardats kurativt och sedan 6vergick till
palliativt kunde sitta vissa sjukskoterskor i en svar sits. D4 tidigare professioner inom den
kurativa avdelningen inte meddelat patienterna om det som skall forvintas inom den
palliativa varden, resulterade det till att sjukskdterskorna erfor att virdandet blev som att
arbeta i morkret for bade sjukskoterskor och patienterna (Canzona m.fl., 2018).

Statistiken indikerade pa att 62,2% av totalt 196 sjukskoterskor 6nskade att ha nagon vid
sidan om nar de vardade patienter med cancer i livets slutskede hemma (Farahani m.fl.,
2018). En likhet mellan tva artiklar som vardade i hemmet var att sjukskoterskorna var
valdigt nojda 6ver att kunna hantera symtomlindring hos patienterna med cancer i hemmet
(Farahani m.fl., 2018; Skorpen Tarberg m.fl., 2020).

5.3.3 Brister i den palliativa varden

Sjukskoterskorna som arbetade inom den palliativa varden sattes i komplexa situationer.
Brist pa kunskap var gemensamt for manga sjukskoterskor och kunde resultera till en
forsamrad vardkvalité (Browall m.fl., 2014; Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014;
Seyedfatemi m.fl., 2014). Brist pa tid, stod samt resurser var bland annat bidragande faktorer
till sjukskoterskornas fortvivlan samt osdkerhet. Sjukskoterskorna har en viktig roll i
yrkesrollen for att ska kunna sikerstilla en god och sidker vard for patienter och dem sjilva
(Browall m.fl., 2014; Canzona m.fl., 2018; Leung m.fl., 2012). En del sjukskoterskor lyfte att
de saknade forstaelse samt kunskap i andliga, religiosa och kulturella sammanhang. En
saknad forstaelse kunde orsaka missforstand (Browall m.fl., 2014; Farahani m.fl., 2018;
Zumstein-Shaha m.fl., 2020). Statistiken visade att av totalt 196 sjukskoterskor var det 70,5%
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som erfor att de saknade utbildning och att det inte fanns tillgang till detta, sjukskoterskorna
papekade dven att utbilda patienter och anhoriga hade en stor betydande roll inom den
palliativa varden, men att de inte kunde utbilda de eftersom de sjdlva saknade utbildningen.
Det var 23,9% av sjukskoterskorna som erfor att varda patienter med cancer i hemmet
utifran en religios och andlig kontext var ett hinder da sjukskéterskorna inte besatt den
kunskapen. Det visade dven att 45,9% av sjukskoterskorna aven erfor att det inte fanns
tillrackligt med tid. 66,3% av sjukskoterskorna menade att det fanns brister inom den
finansiella kontexten av att virda patienter med cancer hemma da befolkningen i Iran har
svart med tillgangar (Farahani m.fl., 2018). Att ha flera ars erfarenhet och kunskap inom den
palliativa varden underlattade i vardprocessen enligt sjukskoterskorna. Hanteringen av
kinslorna var pafrestande oavsett kunskapen som sjukskéterskorna besatt (Funes m.fl.,
2020; Rui-Shuang m.fl., 2014).

Sjukskoterskor beskrev att brist pa resurser hindrade forméagan att tillhandahalla
kanslomassigt stod till patienter i livets slutskede (Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014;
Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Vissa kulturer tenderade att begrinsa sjukskoterskornas
utveckling av att stodja och informera patienter i livets slutskede (Canzona m.fl., 2018; Leung
m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014).

5.3.4 Sjukskoterskors emotionella paverkan och erfarenheter

I vardandet av patienter med cancer i livets slutskede framkom emotionell paverkan hos
sjukskoterskorna (Browall m.fl., 2014; Canzona m.fl., 2018; Funes m.fl., 2020; Grech m.fl.,
2018; Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Zumstein-
Shaha m.fl., 2020).

Att vara professionell och samtidigt ge mycket av sig sjalv som manniska for att méta
patienter i livets slutskede var vanligt bland sjukskoterskor. Ibland kunde sjukskéterskorna
hantera kidnsloméssiga kontakter med patienter genom att engagemanget med patienterna
diampades en del. Detta menades att det personliga och professionella engagemanget
balanserades (Canzona m.fl., 2018; Funes m.fl., 2020; Leung m.fl., 2012).

Vissa sjukskoterskor visste att det inte gjorde nagon storre nytta av att involveras allt for
kianslomassigt och att det fanns brist pa kunskap i att hantera de negativa kinslorna som
uppstod (Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014).

Att navigera kianslomassig anknytning till patienter och bearbeta kdnslorna var svart for
sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna beskrev att vard métet i livets slutskede for patienter
med cancer och deras anhoriga, kunde resultera till kdnslan av forlust av mening om yrket
och att sjukskoterskorna kiande att de inte gjorde tillrdackligt, trots att de forsokte sitt basta.
(Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang m.fl., 2014). Sjukskoterskorna erfor att de inte gjort
tillrackligt for doende patienter och dess anhoriga och darmed tenderade till personlig kritik
(Funes m.fl., 2020; Leung m.fl., 2012). Nar vardande situationer inom palliativ vard uppstod
som sjukskoterskorna saknade kontroll 6ver, erfor sjukskoterskorna en kinsla av att de var
bekymrade och vilsna. Sjukskoterskorna kimpade dven med kinslan av att vara hjalplos, da
de var medvetna om att inget kunde goras at situationen. En av sjukskdterskorna jamforde

17



dessa kanslor med att forlora en strid och att det som vart smartsamt var att
sjukskoterskorna sag deras anhoriga i patienterna (Grech m.fl., 2018; Zumstein-Shaha m.fl.,
2020).

Att separera det professionella fran det personliga och pa samma gang finnas dar for bade
vardande patienterna och deras anhoriga under den komplexa situationen ansags vara den
tuffaste delen for sjukskoterskorna (Canzona m.fl., 2018; Leung m.fl., 2012; Funes m.fl.,
2020). Darmed forsokte sjukskoterskorna att fokusera pa att be for patienterna nar de visste
att de befann sig i livets slutskede, detta for att Astadkomma med en fridfull stund sé att det
inte blev for pldgsamt for vare sig sjukskoterskorna eller anhoriga (Funes m.fl., 2020;
Zumstein-Shaha m.fl., 2020). Vissa sjukskoterskor med flera ars erfarenhet menade att
erfarenheterna inte dimpade kinslan av skuld, men ju mer erfarenhet av att jobba med
doéende patienter med cancer vart humoret mindre paverkat (Leung m.fl., 2012; Rui-Shuang
m.fl., 2014; Skorpen Tarberg m.fl., 2020)

Sjukskoterskorna erfor en kinsla av att vara speciell da patienterna valde att kommunicera
angaende de mest svaraste tiderna i livet gillande sjdlva doendet och déden.
Sjukskéoterskorna beskrev dven en kinsla av att vara privilegierade for att ha fatt vara delaktig
i patienters liv pa detta sitt och hade tillgang till s& manga livshistorier (Browall m.fl. 2014;
Funes m.fl., 2020).

5.3.5 Sjukskoterskors sjalvreflektion inom palliativ vard

Att arbeta inom palliativ vard inforde en positiv syn pa livet hos sjukskéterskor. Det var
givande att engagera i virdandet av patienter med cancer i livets slutskede da det medforde
nytta av erfarenheterna. Ett exempel var att sjukskoterskorna uppskattade och vardesatt
manniskorna runt omkring. Dessvirre, genererade sjukskoterskornas syn pa livet negativt
efter ett kraftigt intryck i vardandet av patienter med cancer. Genom sjilvreflektion
konstaterade sjukskoterskorna den professionella utvecklingen genom att varda patienter
med cancer i livets slutskede och deras anhoriga (Browall m.fl., 2014; Rui-Shuang m.fl.,
2014; Zumstein-Shaha m.fl., 2020). Det framkom aven att sjukskoterskorna som vardade
patienter med cancer med andliga och religiosa behov, fick det svart att varda och
kommunicera, dirmed uppstod det utmaningar for sjukskoterskorna att ta itu med
patienters andlighet/religion. Med tiden utvecklade sjukskoterskorna sitt att tillgodose
patienters behov av andligt och religiost stod, vilket &ven lamnade ett djupt intryck i
sjukskoterskornas egna liv och darmed medforde till personlig tillvixt (Browall m.fl., 2014;
Funes m.fl., 2020; Zumstein-Shaha m.fl., 2020).

Engagemanget i patienternas livshistoria fick sjukskéterskorna att sjilvreflektera, da det
oftast var komplexa berittelser att hantera samt att det praglade sjukskoterskorna. Nar
sjukskoterskorna lindrade lidandet, fick vara en del i patienternas kamp for livet eller utforde
nagot som var betydelsefullt for patienterna innan de somnade in, representerade det
generellt en livslaxa for vissa sjukskoterskor (Browall m.fl., 2014; Funes m.fl., 2020).
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6 DISKUSSION

Nedan presenteras resultatdiskussion. Darefter f6ljs det av en metoddiskussion samt
etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Nedanstaende avsnitt ar uppdelad i tva delar: Diskussion av artiklarnas syften och metoder
och artiklarnas resultat.

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syften och metoder

Nio artiklar hade en kvalitativ ansats och syftet var inriktad pa erfarenheterna hos
sjukskoterskor av att varda patienter med cancer i livets slutskede. Tre av de artiklarna
nyttjade semi strukturerade intervjuer och enligt Polit och Beck (2021) innebar det att
intervjuaren sidkerstiller att det ar fritt resonemang bland deltagarna. Av totalt tio artiklar
var det fyra som tillimpade semi strukturerade intervjuer, vilket resulterade till frekvent
metod for datainsamlingen. Av totalt tio artiklar var det en kvalitativ artikel som tillimpade
fokusgruppsintervjuer, som enligt Polit och Beck (2021) pastar att denna typ av intervjuer
leder till diskussion. Férdelen med fokusgruppsintervjuer ar att flera aspekter inom omradet
kan upptéckas for intervjuaren. Polit och Beck (2021) beskriver dock att en gruppkultur kan
forekomma som resulterar till att individuella svar inte nimns tydligt pa samma sitt ifall det
var en individuell intervju.

En artikel hade kvantitativ metod och dess syfte hade en likhet med en kvalitativ artikel som
berorde sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med cancer i livets slutskede
specifikt i hemmet. Skillnaden mellan dessa var metoderna och att den kvantitativa artikeln
hade enkiter medan den kvalitativa hade intervjuer.

En av tio artiklar hade en kvantitativ ansats och tillimpade enkater som
datainsamlingsmetod. Det ar viktigt att enkiten utformas sa att det ar lattforstaeligt for
deltagarna. Polit och beck (2021) lyfter svaghet och styrka med enkéater diar svagheten kan
vara om fragorna ar svara formulerade. Styrkan kan vara att deltagarna 4r anonyma men en
nackdel finns med anonymitet enligt Polit och Beck (2021) som menar att uppféljningen kan
vara vilseledande for forskaren, genom att skilja pa deltagare samt icke-deltagare.

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Fem teman identifierades efter analysen som gjordes: Kommunikation vid vard i livets slut,
vardande relation, brister i den palliativa varden, sjukskorskors emotionella paverkan och
erfarenheter och sjukskoterskors sjdlvreflektion inom palliativ vard.

Det framkom i resultatet att kommunikation spelade en stor roll i virdandet av patienter med
cancer i livets slutskede. Genom en god kommunikation erhdll och forstod bade patienter och
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anhoriga informationen som formedlas inom vardprocessen (Skorpen Tarberg m.fl., 2020).
Detta konstaterar dven hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) att en siker vard préglas av
en god kommunikation. I tidigare forskning upplyste patienter vikten av att inse déden som
en del av livet och att finna frid genom acceptans var viktigt (Ratchaneekorn & Sureeporn
2020). Tidigare forskning visar dven att anhoriga till patienter inte férstod informationen
som formedlades och uppfattades som vilseledande. Det skapade utanférskap och fortvivlan
nir anhoriga inte var delaktiga i vardprocessen (Robinson m.fl., 2021). Detta 6verstimmor
med svensk sjukskoterskeforening (2017) som belyser sjukskoterskors kompetens att
pedagogiskt beméta bade patienters samt anhorigas olika behov. Det ar i enlighet med
Eriksson (2018) som hdvdar viljan att hjilpa hos sjukskéterskor genom en fortroenderelation
som bygger pa att bade sjukskoterskor och anhoriga utvecklar relationen. Den vardande
relationen bygger pa att sjukskdterskor i mote med patienterna dgnar tid &t varandra och pa
sa satt formar virdande rum. Det ska finnas ett genuint intresse for patienterna genom att
sjukskoterskor bildar en bredare forstaelse till patienters behov dar nyfikenhet, medlidande,
viljan att hjalpa samt lidandet beaktas (Eriksson, 2018). En egen reflektion relaterat till detta
ar att gora anhoriga delaktiga i virdprocessen kan vara att formedla information sa att de
forstar, pa sa satt skapas inte nagot onodigt lidande. det fanns bade verbal och icke verbal
kommunikation som sjukskoterskor i yrkesprofessionen bor ta hiansyn till i virdandet inom
palliativ vard da kommunikation ar a och o.

I resultatet framkom det att den vardande relationen i livets slut viagde tungt for bidragandet
av en god och siker vard. Resultatet visade att sjukskoterskorna kunde bidra med stod till
anhoriga genom att aktivt lyssna och tillgodose de varierande behoven. I tidigare forskning
visade det sig att anhoriga erfor att socialt stod bidrog till vilbefinnande (Seng Beng m.fl.
2021). Resultatet visade dven att bevarandet av patienters integritet, vardighet, andliga och
religiosa virderingar var grundliggande for en god vard, som enligt Osterlind och Henoch
(2020) starker genom att sociala, fysiska, andliga samt religiosa aspekter uppméarksammas.
Ternestedt m.fl. (2022) féresprakar sjukskoterskornas fokus pa att forse patienter och
anhoriga med ratt stod for att uppna ett gott liv med aktuella forutsattningar. Genom att
arbeta utifran de 6 S:n och implemtera begreppen kan sjukskoterskorna stédja patienterna
att forlika sig med sjukdomen (Ternestedt m.fl., 2022). Detta kan knytas samman till
Erikssons (2018) teori gillande vardande relation som belyser sjukskéterskornas inbjudan
till patienter att tala om sitt lidande. Genom att bjuda in patienter visar sjukskéterskorna
intresse och omtanke, vilket resulterar till att ett fortroende skapas. En egen reflektion kring
detta ar att den virdande relationen ska vara 6msesidigt mellan sjukskéterskor och patienter
samt ge varandra den tid de tar for att 6ppna upp for varandra.

Resultatet tog upp sjukskoterskors erfarenhet och kunskap som var grundlaggande for att
forse patienter och anhoriga med en god vard. Det visades en skillnad pa sjukskoterskor som
jobbat under en ldangre period och lyckats samla pa sig erfarenheter och kunskap, jamfort
med de yngre som saknade erfarenheter och kunskap. Genom Erikssons (2018) caritativa
teori kan sjukskoterskor tillgodose patienters och anhérigas olika behov genom att ansa, leka
och ldra. En egen reflektion kring detta ar att sjukskoterskor tillhandahaller tryggheten
genom den caritativa vardteorin och skapar satt att implementera ansa, leka och lara i
vardandet pa ett kreativt sitt, vilket gynnar sjukskoterskorna i yrkesrollen.
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Emotionell paverkan var en viktig aspekt som framkom i resultatet och kan knytas an till
tidigare forskning. Resultatet tog upp sjukskoterskornas emotionella paverkan kring att inte
kunna gora tillrackligt for patienterna med cancer i livets slutskede. Att sjukskéterskorna bar
runt pa en sddan kinsla resulterade det till en stor fortvivlan. Somliga sjukskoterskor sag
aven deras anhoriga i sina patienter, vilket forvarrade det palliativa vardandet. I en studie av
Ragnhild m.fl. (2017) beskrivs sjukskoterskornas tidsbrist som en utmaning dar brist pa tid
kan klargora studien skriven av Seng Beng m.fl. (2021) kring anhorigas 6nskemal om stod
fran sjukskoterskorna som da inte var mottagliga eller litt tillgdngliga. Egen reflektion kring
detta ar att sjukskoterskorna ar sjukskoterskor i yrkesprofessionen men dven en manniska
som bar pa kinslor som kan vara svara att balansera, dirmed &r det av stor vikt att mentalt
vara forberedd att sitta pa rocken pa arbetsplatsen och av med rocken utanfor arbetsplatsen.

Resultatet belyste sjukskoterskornas sjilvreflektion som darmed resultera till
personutveckling. Denna sjilvreflektion omfattade bade bra och mindre bra aspekter, men
majoriteten av sjukskoterskorna som vardade palliativt ansag det som en god erfarenhet. Att
varda palliativt innefattade en tankestillare gillande dodsprocessen. Vissa sjukskoterskor
insag vardet och uppskattade omgivningen, medan andra blev negativt paverkade. Att
stiandigt reflektera har enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) en betydande roll for
sjukskoterskorna inom yrkesprofessionen. Egen reflektion kring detta ar att sjilvreflektion
skapar utrymme for forutsiattningar av att tillhandahalla en god och siker vard. Att spegla
och reflektera kan i sin tur leda till en utveckling for sjukskoterskorna men dven
verksamheten.

6.2 Metoddiskussion

En allmain litteraturoversikt omfattar en sammanstéllning av forskningsresultat som redan ar
publicerat. Det har i syfte att skapa en inblick 6ver forskning som finns, bade kvantitativa och
kvalitativa, samt forse majlighet till ny kunskap genom ny forskning (Friberg, 2017; Polit &
Beck, 2021). Detta examensarbete valde en allmaén litteraturéversikt enligt Friberg (2017).
Sokresultatet visade ett brett antal tréaffar, vilket komplicerade arbetet da det blev stora antal
soktraffar. Da soktraffarna inte ska vara over ett visst antal, reviderades syftet ett antal
ganger. Det gjordes dven en avgransning till att varda patienter med cancer samt ha med
sjukskoterskors erfarenheter istillet. De valda artiklarna hade bade kvalitativ och kvantitativ
ansats. D& det valda metoden for detta examensarbete var att skapa en 6versikt av Friberg
(2017) valdes darmed en kvantitativ artikel for att sedan kunna jamfora med de kvalitativa
artiklarna.

Anviandningen av kvalitativa och kvantitativa data ger ett djupare och bredare kunskap och
metoderna kan komplettera varandra (Polit & Beck, 2021). Tillimpningen av metoden gav en
sammanstéllning till den befintliga forskningen genom att svara pa syftet i detta
examensarbete. Den valda litteraturoversikten i detta examensarbete som ar inspirerad av
Friberg (2017) kunde kvalitativa och kvantitativa artiklar anvindas for att ha mojligheten till
att 6va pa det systematiska och strukturera arbetet. I detta examensarbete har bade

kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel inkluderats och anses darmed vara en fordel.
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Nackdelen med detta var att det endast hade inkluderat en kvantitativ artikel som kan anses
som en svaghet. D4 syftet var att skapa en overblick av sjukskéterskors erfarenheter av att
varda patienter med cancer i livets slutskede fanns det darmed inte manga kvantitativa
artiklar som svarade pa just detta syfte. Huvudsaken var dock att artiklarna skulle motsvara
examensarbetets syfte, vilket de nuvarande artiklarna gor och anses diarmed som en styrka.

Martensson och Fridlund (2017) ndmner att grunden for den vetenskaplig kvalitet bestar av
fyra begrepp som ar trovardighet (credibility), palitlighet (dependability), 6verforbarhet
(transferability) och bekriftelsebarhet (confirmability). Polit och Beck (2021) beskriver
trovardighet som ett viktigt begrepp eftersom det visar hur sanningsenlig resultaten ar samt
hur lasarna tolkar resultaten och det sker om forskningsmetoden uppnas blir fortroende i
resultaten och tolkningarna mer tillforlitliga.

Trovardigheten (credibility) omfattar hur resultatet dr sanningsenlig och tolkandet av ldsaren
(Polit & Beck, 2021). Urvalet bestod av bade inklusions- och exklusionskriterier, varav dessa
var peer review samt tidsbegransning mellan 2012—2022. Forfattarna till examensarbetet
bestimde gemensamt att en allmain litteraturoversikt kunde besvara syftet for arbetet och
ddrav valdes det. De valda artiklarna var peer reviewed och kvalitetsgranskade, vilket ger mer
trovardighet till examensarbetet. Artiklarna soktes via databaserna Cinahl Plus och Pubmed
som ar de mest relevanta och lampade databaserna som de vardvetenskapliga artiklarna kan
hittas. Anvindningen utav tva olika databaser ses som en styrka till examensarbetet och
tillfér en mer 6kad trovirdighet. Atta artiklar valdes frin databasen Cinahl Plus och tv4 frin
PubMed. Enligt Polit och Beck (2021) har Cinahl plus ett mer varierande innehall sa som
bocker, hilsojournaler och vetenskapliga skrifter medan PubMed anses innehalla fler
biomedicinska litteraturer, darfor gavs det fler soktraffar pa Cinahl Plus jamfort med
PubMed.

Palitligheten (dependability) 6kas genom att redovisa innehéllet av den insamlade data.
Studien ska genomforas pa samma eller liknande tillvigagangssitt, erfarenheterna och
forforstaelsen fran forfattarna ska asidosattas (Polit & Beck, 2021). Datainsamlingen och
dataanalysen skulle inte paverkas darmed skulle forfattarnas tidigare erfarenheter och
forforstaelse gillande palliativ vard i livets slutskede dsidosittas och inte lata paverkas.

Enligt Polit och Beck (2021) innebar 6verforbarhet (transferabilty) hur examensarbetets
resultat 6verfors via andra situationer eller kontexter. Detta genom att ta del och ldasa
examensarbetet for att bilda en storre forstaelse och forfattning for resultatet kring syftet.
Resultatet ska vara tydligt beskrivet samt 6vriga begrepp sidkerstillda (Martensson &
Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2021). Stravan till att uppna overforbarhet i examensarbetet
skedde genom att skriva sa tydligt i analysen samt presenterades resultatet pa ett sa tydligt
sitt. Metoden i examensarbetet ska fa lasarna att lasa igenom texten och kunna aterskapa
analysprocessen under senare tillfille.

Bekriftelsebarheten (confirmability) menas med att forklara hela analysprocessen genom ett
objektivt synsitt utan att lagga virdering (Martensson & Fridlund, 2017; Polit & Beck, 2021).
Under analysprocessen och beskrivningen av tillvigagangssatt anvindes ett objektivt synsatt
for att inte tilldgga de subjektiva varderingarna, alltsa att egna viarderingar och erfarenheter
till tidigare kunskap asidosattes for att uppna ett objektiv perspektiv och forhallningssétt. Det
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var svart att inte inblanda subjektiva synpunkter da den objektiva data tolkas men samtidigt
en styrka att kunna hélla det objektivt nar den subjektiva medvetenheten existerar. Objektivt
synsitt innebar vad som dr faktum och subjektivt synsitt menas med det som onskas vara ett
faktum, alltsa att det objektiva baseras pa forskning och fakta, medan det subjektiva ar
utifran ens uppfattningar och erfarenhet.

De valda artiklarna var skrivna pa engelska och trots forfattarnas goda kunskaper inom
spraket, gjordes en 6versattning med hjélp av lexikon och Google Translate for att 6versitta
svara ord. Det fanns risker med att feltolka innehéllet, men Oversattningen pa svenska holl
néra till originaltexten som var pa engelska genom att korta stycken oversattes, for att
minimera risken for feltolkning.

6.3 Etikdiskussion

Enligt Polit och Beck (2021) finns risken att fynd och forstéaelse knyts an i kvalitativa artiklar,
vilket kan orsaka missuppfattningar. Forfattarnas forforstaelse kunde genom gemensamma
diskussioner tydliggoras, i syfte att det skulle undvikas att tas med i examensarbetet. Genom
anvandning av lexikon Gversattes data fran de vardvetenskapliga artiklarna for att undvika
misstolkningar. Att 6versatta innehéllet individuellt och darefter jamfora fick forfattarna
chansen att garantera att de tolkat insamlade data identiskt. Da det svenska spraket ar
forfattarnas modersmal Oversattes det pa svenska, i enlighet med Kjellstrom (2017) som
havdar att risken for misstolkning minskas nar ett innehéll 6versitts till modersmaélen.

I detta examensarbete har forfattarna inte varit partiska och egna viarderingar har uteslutit.
De har inte heller forvrangt och manipulerat informationen samt inte yrkat om att studien ar
forfattarnas egna. I examensarbetet finns endast det objektiva synsittet fast manga ganger
ville ens egna erfarenhet och uppfattning komma med i examensarbetet eftersom ute i varden
ar det annorlunda jamfort med de forskning, fakta och information som tas upp. De killor
som anvants under examensarbetes gang har refererats utifran APA 7 systemet. Genom att
tillampa APA 7 referering har lasaren mojlighet att identifiera vad som ar fran forskningen
och priméarkilla samt vad som ar egen reflektion. Forfattarna har dven kvalitetsgranskat de
vardvetenskapliga artiklarna utifran Friberg (2017) kvalitetsgranskning. Detta starker
troviardigheten samt kvalitén hos de vardvetenskapliga artiklarna och dess insamlade data.

Fynd som har upptéckts och d&r ssmmanhingande till syftet for arbetet har inte exkluderats

av forfattarna. Det innebir att bade positiva och negativa aspekter fran sjukskoterskornas,
patienters och anhorigas erfarenhet har inkluderats.
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7 SLUTSATS

I resultatet framkom det fem teman: Kommunikation vid vérd i livets slut, vardande relation,
brister i den palliativa varden, sjukskoterskors emotionella paverkan och erfarenheter samt
sjukskoterskors sjilvreflektion inom palliativ vard. Sjukskoterskor erfor bade positiva samt
negativa erfarenheter. Kommunikation var av stor vikt for att uppratthalla en god och siker
vard for bade patienter och anhériga. Den vardande relationen var grundlaggande for
relationen mellan sjukskoterskorna och patienter samt anhoriga. Sjukskoterskorna erfor
emotionell paverkan som innebar bland annat pafrestningar av att vara otillracklig. Att varda
palliativt ansags ocksa vara en god erfarenhet och meningsfullt, vilket hade en inverkan pa
personutvecklingen hos sjukskéterskorna. De negativa erfarenheterna var att
sjukskoterskorna paverkades kidnslomassigt, tiden var knapp, tillracklig med resurser fanns
inte och samverkan mellan professioner, patienter och anhoriga kunde bli pafrestande vid
bemoétande i svara situationer. Slutsatsen av detta examensarbete var att utbildning, tid,
kunskap om palliativ vard samt stod ar viktiga faktorer som sjukskoterskorna ar i behov av
for att utvecklas inom den palliativa verksamheten. Det behovs resurser for sjukskoterskorna
inom den palliativa varden for att pa sa satt bidra till en god och séker vard for patienterna
och dess anhoriga. En bredare forstaelse underldttar vardandet av palliativa patienter med
cancer.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Syftet var att skapa en 6verblick av sjukskoterskors erfarenheter av att virda patienter med
cancer i livets slutskede for att fa en 6kad forstaelse till de behoven och utmaningar som kan
uppsta. Detta examensarbete har gett en inblick 6ver sjukskoterskornas svagheter och styrkor
i vardandet av patienter i livets slutskede. Ett forslag pa vidare forskning kan vara att
fordjupa inom de andliga och religiosa aspekterna for patienter i livets slutskede for att
forbattra vairdandet och kommunikationen med patienterna och dess anhériga. Okad
kunskap kan bidra till en mer sjialvsdkerhet och trygghet for sjukskoterskorna. Ett annat
forslag pa vidare forskning for de yngre och oerfarna sjukskoterskorna ar att oka
kunskapsnivan bade teoretiskt och det praktiska inom den palliativa virden i livets slutskede
béade under utbildningen samt efter avslutad utbildning for att kunna navigera och hantera
kinslorna vid vardandet i den komplexa situationen.
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Med inspiration fran Friberg (2017) gors en kvalitetsgranskning med olika fragestéllningar i syfte om att granska artiklarnas innehall for att
undersoka om det ar relevant for syftet med arbetet. Genom poéangsystem 9—10 bedoms det som hog kvalité, 7—8 medelkvalité och slutligen 1—6
som lag kvalité.

BILAGA B — KVALITETSGRANSKNING

Kvalitetsgranskning av artiklar 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10.
Ar problemet tydligt formulerat? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja. Ja Ja
Finns det teoretiska utgangspunkter? | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Finns det ett tydligt formulerat syfte? | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar metoden tydligt beskriven? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar undersokningspersonerna Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ordentligt beskrivna?

Har datan analyserats? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Hénger metod och teoretiska Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
utgangspunkter ihop?

Ar resultatet relevant till syftet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ar argumenten relevanta? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Finns det aterkoppling till teoretiska Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ataganden?

Artiklarnas poang 9/10 10/10 10/10 10/10 10/10 10/10 10/10 | 10/10 | 10/10 | 10/10




BILAGA C — ARTIKELMATRIS

Forfattare, artal, Artikel Titel Syfte Design/ Resultat
tidskrift nummer Analys
Browall, M., Henoch, Artikel Existential Sjukskoterskors Design: Kvalitativ Tva huvudteman; att

I., Melin-Johansson,
C., Strang, S.,
Danielson, E.

2014

European Journal of
Oncology Nursing

1

b

encounters: Nurses
descriptions of
critical incidents in
end-of-life cancer
care.

erfarenhet av
existentiella situationer
vid palliativ vard av
patienter som ar svart
drabbad av cancer

studie

Datainsamling;:
Skrivna erfarenheter
om kritiska
handelser i varden i
livets slutskede

Urval: 42
sjukskoterskor fran
hospice, 22
sjukskoterskor fran
onkologkliniken, 12
sjukskoterskor fran
kirurgkliniken och 7
sjukskoterskor fran
palliativt
hemvéardsteam

Analys: Tematisk
analys.

kunna mota
existentiell smérta
nir patienter star
infor doden och
kunna bemota
patienternas 6nska
om att fortsitta leva,
balansera arligheten
efter patienters hopp
och forvantan.




Canzona MR, Love Artikel 2 "Operating in the Var att undersoka Design: Kvalitativ Fyra 6vergripande
D, Barrett R, Henley dark": Nurses' sjukskoterskors ansats teman. Hantera
J, Bridges S, Koontz attempts to help erfarenhet att ) ) interprofessionella
A, Nelson S, Daya S. patients and families | kommunicera med Datainsamling; kommunikationsfel
manage the patient och anhdériga Intervjuer via telefon | y;der gvergangen.
2018 transition from nir patienter 6vergir Urval: 28 Svara p4 patient-
Journal of clinical oncology to comfort f1;é’1n kurativ till palliativ sjuk sl;&St erskor, 14 /fctimi.lljerﬁaktio.ner pa
nursing care. vard. fran onkologen och rrllssforstand v1fi
14 inom hospice v?rdand(it. Nawgera
kianslomassig
Analys: Constant koppling till
comparativ analysis. | patienter.
Anpassning till
sociokulturella
faktorer som
paverkar
informationsutbytet.
Farahani, AS., Artikel 3 The Feasibility of Syftet var att undersoka | Design: Kvantitativ Studien visa att
Rassouli, M., Mojen, Home Palliative Care | sjukskoterskor ansats. sjukskoterskorna
LK., Ansari, M., for Cancer Patients: | erfarenheter av att ) ) upplevelser av att det
Ebadinejaad, Z., The Perspective of varda patienter med Data.l‘lnsamhng: fanns hinder for
Tabatabaee, A., Iranian Nurses cancer i hemmet. Enkiter. tillgang till vard i
Azin., P, 1.3akseresht, Urval: 196 li\O/ets slutskede.,‘ brist
M., Nazari, O. sjukskéterskor. pa .at.t"kunna stot’Ea
religiost och andligt
2018 Analys: Beskrivande | och informera
Int J Cancer Manag statiskanalys enligt | patienter om

SPSS.

sjukdomen.




Funes, MM., Moraes, | Artikel 4 Caring for cancer Syftet var att undersoka | Design: Kvalitativ Tre kategorier
MW., Cunha, MLDR, patients facing sjukskoterskors ansats. identifierades.
Almeida, FA. death: nurse’s uppfattning/erfarenhet ) ) Déden som en
perception and av palliativa patienter Dataln.sam.hng: naturlig process och
2020 experience med cancer i livets Intervjuer formav | gjutskedet av
Revista brasileira slutskede. semistrukturerad livosc'ykeln, trotﬂs
enfermage Urval: 9 svarlghe’.terna ar det
sjukskoterskor av stor Vlkt, att
engagera sig
Analys: Kvalitativ kénslomassigt med
innehallsanalys. den doende patienter
och anhdériga, och
reflektion Gver
erfarenheter av
varden.
Grech, A., Depares, Artikel 5 Nurses’ Experiences | Syftet med denna studie | Design: Kvalitativ Tva teman dok upp
J., Scerri, J. Providing End-of- var att utforska ansats. "kamp mot
Life Care to Adults sjukskoterskors medicinsk
with Hematologic erfarenhet av att varda meningsloshet” och
2018 Malignancies. hematol(?gis.ka [?a‘Fienter Datainsamling: “lfamp Ir%.ed'den
med malignitet i livets semistrukturerade ke}nslomassiga .
slutskede. intervjuer bordan av vard",
belyste
Journal of Hospice & sjukskoterskornas
Palliative Nursing kamp for att forsoka
Urval: 5 skydda patienters
sjukskoterskor fran virdighet under
hematologiska palliativa tiden.

onkologiska enhet.




Analys:
Hermeneutisk analys

Leung, D., Esplen,
M. J., Peter, E.,
Howell, D., Rodin,
G., & Fitch, M

2012

Journal of Advanced
Nursing

Artikel 6

How haematological
cancer nurses
experience the threat
of patients' mortality.

Syftet med studien var
att utforska
erfarenheterna av
cancersjukskoterskor
som arbetar med
patienter som stér infor
hotet om dodlighet.

Design: Kvalitativ
ansats

Datainsamling:
Intervjuer

Urval: 19
sjukskoterskor

Analys: Kvalitativ
tematisk analys

Studien visade att
sjukskoterskor hade
en konflikt i sitt
ansvar att: (a)
forlanga sina
patienters
overlevnad samtidigt
som de forberedde
dem for deras
eventuella slut pa
livet; (b) flytta
prioriteringar vid
"ratt" 6gonblick fran
att bekampa cancer
till mojligheter att
slappa taget, (c)
reagera pa ratt satt
pa patienternas nod
och lidande
samtidigt som de
upprétthaller mening
och hopp och (d)
klarar av deras
engagemang till en
omsesidig sarbarhet




for hotet om

dodlighet.
Rui-Shuang Zheng, Artikel 7 Chinese oncology Syftet var att beskriva Design: Kvalitativ Sjukskoterskor
Qiao-Hong Guo, nurses' experience on | om ansats drabbades av
Feng-Qi Dong, caring for dying onkologisjukskdterskors ) ) kanslomassig nod
Owens, R. G. patients who are on | erfarenhet av att ta Datainsamling: nir de tog hand om
their final days: A hand om déende Semistrukturerad doende patienter
2014 qualitative study. patienter med cancer Intervjuer med cancer, men de
Urval: 28 fick aven e.I.'fara att
. .. reflektera Gver
sjukskoterskor .
International meningen med
Journal of Nursing Analys: Tematisk doden och livet och
Studies analys hur det paverkade
deras dagliga liv,
attityder och
beteenden.
Seyedfatemi, N., Artikel 8 Iranian nurses’ Syftet var att undersoka | Design: Kvalitativ Resultaten av denna

Borimnejad, L.,
Mardani Hamooleh,
M., & Tahmasebi, M.

2014

International
Journal of Palliative
Nursing

perceptions of
palliative care for
patients with cancer
pain.

iranska sjukskéterskor
erfarenhet av palliativ
vard med
cancerrelaterad smarta.

ansats

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.

Urval: 15
sjukskoterskor

Analys: Kvalitativ
innehallsanalys

studie visade en djup
uppskattning av
palliativ vard for
patienter med
cancersmarta bland
iranska
sjukskoterskor, som
anser att bade fysiska
och psykologiska
aspekter ar viktiga




Skorpen Tarberg, A., | Artikel 9 Nurses experience of | Syftet var att Design: Kvalitativ Tre teman
Landstad, B. J., Hole, compassionate care undersoka ansats. identifierades.
T., Thronaes, M, in the palliative sjukskoterskornas Fokusgrupper. Information och
Kvangarsnes, M. pathway erfarenheter av ) ) dialog, skapa rum for
medkinsla att vrda Dataln.samhng: déende, anhorigas
patienter med cancer | Intervjuer. acceptans av doden.
2020
hemma. Urval: 21
Journal of Clinical sjukskoterskor
Nursing
Analys:
Hermeneutisk analys
Zumstein-Shaha, M., | Artikel 10 Nurses' response to Syftet var att Design: Kvalitativ Sjukskoterskorna
Ferrell, B., spiritual needs of undersoka ansats. identifierade
Economou, D. cancer patients sjukskoterskors ) ) utmaningar att ta itu
erfarenheter av att Datainsamling: med patienternas
2020 varda patienter med Unders?kmng med 2 |, dlighet /religion.
cancer i livets stora fragor. Med erfarenhet
European Journal of
. slutskede och . kunde
Oncology Nursing ) 2 Urval: 56 . .
sjukskoterskornas . . sjukskoterskorna
sjukskoterskor i .
respons av hitta satt att prata
patienternas sjilsliga | Analys: Tematisk med patienter om
behov. analys andlighet/religion,
som i sin tur hade en
personlig och djup

paverkan pa dem
sjilva och resulterade
till personlig tillvaxt.
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