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Abstrakt

Bakgrund: Cancer drabbar arligen en stor del av befolkningen och &r den nést vanligaste
sjukdomen att avlida av. Dérav dr behovet av palliativ vard till patienter med cancer stor.
Den palliativa vardens syfte &r att lindra tillfélligt och att en s& god livskvalitet som
mojligt ska kunna upplevas. Sjukskoterskan arbetar i néra relation till patient- och
nirstdende i denna typ av vird och dr en stor del av att minska patientens lidande i livets
slutskede. Dérav é&r sjukskoterskans upplevelser av palliativ vard till cancerpatienter av
intresse.

Syfte: Sammanstélla sjukskdterskans upplevelser av palliativ vérd till cancerpatienter.

Metod: En litteraturoversikt har genomforts med 10 inkluderade artiklar av kvalitativ
metod. Artiklarna analyserades i fyra steg och himtades in fran databaserna Cinahl och
PubMed.

Resultat: Tre kategorier bildades och totalt sju subkategorier. Forsta kategorin grundas av
subkategorierna kommunikationen med kollegor och kommunikationen med patient och
nérstdende. Andra kategorin bestér av subkategorierna gemensam kunskapsgrund i
vardteamet, att mojliggora delaktighet genom undervisning och information till patient
och nirstdende och sjukskoterskans kunskap och yrkeserfarenhet. Dessa subkategorier
bildar tillsammans kategorin vikten av kunskap och utbildning. Slutligen subkategorierna
kortsiktig kinsloméssig pafrestning och langsiktig kinslomassig pafrestning som
tillsammans bildar kategorin kdnslomaéssig pafrestning.

Slutsats: Sjukskdterskor som ger palliativ vard till cancerpatienter upplever att

kommunikationen &r viktig, kunskap och utbildning r avgdrande for vardens kvalitet och
arbetet vicker olika typer av kdnslor, bade pa kort och lang sikt.

Nyckelord

Cancer, palliativ vérd, sjukskoterska och upplevelser.

Tack

Tack till var handledare Chiara Lenza som gett oss feedback och végledning. Vi vill d4ven
tacka familj och vinner for deras stdd och uppmuntran.
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1 Inledning

Varje ar ar cirka 56,8 miljoner ménniskor i behov av palliativ vard runt om i virlden och
av dessa har 19,3 miljoner cancer. P& grund av att vi ménniskor blir dldre och &ldre
medfor detta att den palliativa varden kommer att ske i storre utstrackning (WHO, 2020).
Tack vare antibiotika och andra forbéttrade medicinska genombrott har vi ménniskor idag
goda levnadsvillkor jamfort med forr i tiden vilket leder till den 6kade medellivslangden.
Dérav dr cancersjukdom idag en ledande dodsorsak tillsammans med hjért- och
kérlsjukdomar jamfort med historiskt sitt dd manga istéllet dog av infektioner
(Ternestedt, 2020, s. 37). Antalet insjuknade i cancer forvéntas dven fordubblas fram till
2035 (O'Mahony, C., et al., 2020).

Pa grund av dagens storre behov av palliativ vard och den foérvintade 6kningen av
insjuknande i cancer kan det komma att innebéra att den grundutbildade sjukskdterskan i
storre utstrackning kommer att méta palliativa patienter med cancer i sitt arbete oavsett
arbetsplats. Dérav &r det av stor vikt att den grundutbildade sjukskoterskan ér medveten
om vad denna typ av vard innebér och har en kunskap inom d&mnet for att kunna ge en
god vérd och for att kunna kénna sig bekvim med arbetsuppgiften. Med detta i atanke &r
amnet relevant att uppmérksamma for att 6ka kunskapen for den grundutbildade
sjukskoterskan men dven resterande i samhéllet.

2 Bakgrund

2.1 Cancer

Cancer ar den nést vanligaste dodsorsaken i virlden och kan i princip drabba alla
kroppens vdvnader genom att cellokning sker okontrollerat och sprider sig till andra
organ genom metastaser. De vanligaste cancerformerna att drabbas av fér mén &r lungor,
prostatan, magen, levern och kolorektalt. For kvinnor &r cancerformerna brdst,
kolorektalt, livmodershals och skéldkorteln de vanligaste (WHO, 2025). Prognos,
behandling och symtom kan se olika ut for de olika typerna av cancer. Skillnader kan
dven ses inom samma cancerform beroende pa riskfaktorer och tumoérstadium (Johansson,
2023, 5.27). Fram till 2035 berdknas @ven sjukdomen att fordubblas i fallfrekvens
(O’Mahony, C., et al., 2020). Faktorer som 0kar risken att drabbas av cancer &r
exempelvis rokning, alkoholkonsumtion och exponering av UV-ljus. (Schwartz, 2024,
s.145). Daremot har mojligheten till att diagnostisera, utreda, och behandla cancer under
de senaste decennierna utvecklats markant och dr idag till stor férdel for de drabbade da
individanpassade behandlingar kan erbjudas (Johansson, 2023, s.27).
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211 Overgangen kurativ till palliativ vard

Nar behandling vid cancer ges for att bota dr den kurativ. Malet med behandlingen &r att
patienten ska bli frisk fran cancersjukdomen. For att en behandling ska sittas in méste
resultatet for behandling vara kind, alltsa utfallet av behandlingen. Om den kan ge
forlangd 6verlevnad eller om den kan bota sjukdomen helt. Nar behandling sitts in maste
dven risker tas hinsyn till sésom komplikationer som stor stamcellsdéd (Nome, 2003,
s.281). Olika faktorer paverkar utfallet om behandlingen ska ges kurativt eller palliativt.
Dessa faktorer kan vara exempelvis hog alder och att patienten dven har andra sjukdomar
som paverkar utfallet. Nar cancerdiagnosen ges &r kurativ behandling
forstahandsalternativet i storsta utstrickning men 6vergar i somliga fall till palliativ vard
inom en kort tid. Omstillningen kan vara pafrestande bade for personal i varden, patient
och anhdriga. Nér varden overgér till palliativ ar det frimsta malet med varden att den ska
vara 16nsam for patienten och biverkningar och risker ska vara minimala (Glimelius,
2012, s.15 - 18).

2.2 Palliativ vard

I livets slutskede ges palliativ vard och termen som handling innebér att lindra tillfalligt.
Gillande palliativ vard inom hélso- och sjukvérden dr syftet att livskvaliteten ska frimjas
och att lidandet ska lindras. Lidandets olika dimensioner dr existentiellt, psykiskt, fysiskt
och socialt. Den palliativa varden ska ges fram till ddden och vara en helhetsvérd till
patient och nérstdende. Véarden ska dven fungera som ett stod for patienten for att fram till
déden kunna leva aktivt (Jakobsson et, al,. 2014, 5.196 - 197). Den palliativa varden kan
ocksa presenteras som ett alternativt vardsétt men behdver inte innebéra att varden endast
ges till de som dr ddende. Det palliativa vardséttet kan dven skilja sig i tidsomfing som
den ges, allt fran enstaka timmar till flera ar. Ett exempel pé vad detta vardsatt kan
innebdra for patienten &r att hjart-lungraddning och dialys inte &r ett behandlingsalternativ
(Lind, s., et al., 2022, s.822).

221 Palliativa synsattet och hornstenar

Inom den palliativa varden finns tre olika synsitt. Hilsoframjande palliativ véard, allmin
palliativ vard och specialiserad palliativ vard. Det hilsofrdmjande synséttet grundar sig i
empiriska studier och ur ett befolkningsperspektiv. Vid livets slutskede ska individens
vilbefinnande, kontroll 6ver tillvaron och trygghet optimeras. Synséttet kan ocksé 0ka
medvetenheten hos befolkningen kring att doden &r en naturlig del av livet. Den allmédnna
palliativa vardens synsétt grundar sig i att yrkesutdvare inom hélso- och sjukvard ska ha
en grundldggande kunskap inom den palliativa varden. Véarden ska kunna ges till patienter
med behov av palliativ vard oavsett var varden ges. Slutligen utdvas den specialiserade
palliativa varden av multi-professionella team och flera olika inriktningar finns inom
synsittet. Gemensamt for de tre synsitten dr dock att varden ska vara personcentrerad,
stod till ndrstdende ska ges, 6ppen och lyhord dialog mellan patient och vardgivare kring
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doendet ska ske och att varden ska skapa en helhet i patientens situation (Jakobsson et,
al,. 2014, 5.200 - 201). Den palliativa varden inkluderar dven fyra hornstenar som innebér
omfattande symtomlindring, stod ska ges till ndrstdende béde vid sjukdom och efter den
avlidnes bortgéng, patientens livskvalitet ska frimjas genom kommunikation relationer
och samarbete i mangprofessionellt team (Cancercentrum, 2025).

2.2.2 Palliativ vard vid cancer

Vanliga symtom i livets slut vid cancer &r krakning eller illaméende, dyspné, dngest,
somnproblem, obstipation eller diarré och smirta (Johansson, 2023, s.224). Dessa
symtom blir sjukskoterskans uppgift att forebygga och lindra. Med hjélp av olika insatser
kan sjukskoterskan dtgiarda symtom utefter de aktuella behoven. Andra yrkesprofessioner
som exempelvis likare, underskoterskor, préast och kurator har viktiga uppgifter i livets
slut vid cancer och alla professioner bildar tillsammans ett team. En kurator kan mota
patient- och nirstaende pa ett psykosocialt sdtt medan underskoterskan utfér omvardnad
och vidtar omvérdnadsatgarder (Benkel et al, 2024, s.124-125).

Sjukskoterskan har dven ansvar vid sméartbehandling om en sddan dr nédvéndig. D4
ansvarar sjukskoterskan for att utvérdering kring behandling gors och att teamets insatser
samordnas (Strang, P, 2012, s.344). Vid smaérta kan olika typer av smértlindring anvéndas
i detta sammanhang och det vanligaste ar att flera olika farmakologiska smértstillande
tillsammans med icke farmakologiska metoder anvinds som exempelvis opioider och
fysioterapi. For att lindra symtom som krékning och illamaende anvénds i regel
antiemetiska likemedel (Gongalves, et al., 2025). Som smartlindring anvénds opioider
som ett behandlingalternativ (Hedman, C., et al., 2024, s. 4). Vid angest och oro ir
lakemedel fran likemedelsgruppen bensodiazepiner det vanligaste likemedelsalternativet.
Bensodiazepiner kan dven vara ett alternativ for att lindra dyspné som ofta ar
sammankopplat med &ngest (Axelsson & Scheibling, 2023, 5.225, 228).

2.3 Sjukskoterskans roll i palliativ vard

Professionen sjukskoterska arbetar efter sju olika kirnkompetenser. Dessa dr samverkan 1
team, personcentrerad vard, forbéttringskunskap, evidensbaserad vard, informatik, siker
vard och framtiden (Leksell & Lepp, 2019, s.12). Alla dessa delar blir relevanta vid
palliativ vard men sjukskoterskan behéver ocksé ha ett professionellt forhallningssatt. Att
arbeta utifran ett professionellt forhdllningssétt innebar att vara inlyssnande, respektera
patientens autonomi och mal. Att ge vard pa ett holistiskt sétt ingér ocksa i
sjukskoterskans roll och for den individualiserade varden. For att denna vérd ska kunna
ges behdver en forstaelse finnas kring var patienten ér i sin sjukdom och hur den upplever
sin vard och sjukdom (Moran, S., et al., 2021, s.8). Den holistiska varden kan dven
beskrivas som att patienten ses som helhet i sin omgivning som har egna mél och
intentioner (Flensner, 2019, s.123). Andra aspekter sjukskdterskan dven ansvarar for ar att
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patienten ses som en helhet dir behov som andliga, sociala, fysiska och psykiska ska
tillgodoses (Reitan, 2003, s.179).

Sjukskoterskan har dven ett ansvar gillande patientens omvardnad. Sjukskoterskan
identifierar patientens behov och vad personen kan gora sjélv for att uppmuntra till
sjdlvstandighet och didrav genomfors omvardnaden i samrad med patienten (Willman,
2019, s.45-46). Omvérdnaden inom palliativ vard ar en viktig uppgift for sjukskoterskan
att hantera om handlar i mangt och mycket om patientens kroppsliga behov och hur man
tillgodoser dem pa bésta sétt. Man bor dven utreda vad patientens egna resurser dr och
vad dem klarar eller inte klarar av p4 egen hand. Aven lindring av symptom &r en viktig
del i omvardnaden for att patienten ska ha energi till andra saker &n smérta och bibehalla
sitt vilbefinnande. Detta kan ske genom likemedelsbehandling, avslappningsmetoder
eller till exempel terapeutisk berdring. Naring och att patienten fér i sig tillrdackligt
mycket energi for att klara av sin vardag pa bista sitt 4r en annan viktig del i
omvardnadsarbetet for en sjukskdterska inom palliativ vard (Saeteren, 2003).

2.4 Brytpunktsamtal

Niér varden gar frén att vara kurativ till palliativ genomfors i regel ett brytpunktssamtal.
Samtalet genomfors oftast av en likare som har beddmt att sjukdomen inte lingre kan
botas och dérav dvergér varden till att bli palliativ (Ecarnot, F., et al., 2018). Vardens
storsta fokus efter detta samtal blir att vidhélla s& hog livskvalitet som mdojligt, lindra
symtom och lidande hos patienten. Patient och nirstdende har ritt till att avsta fran
brytpunktssamtal men syftet med samtalet dr att information ska ges till de nérstdende
och patienten om den nya livssituationen. De patienter som genomgatt brytpunktssamtal
har ocksé visat sig ha en hogre livskvalitet den sista tiden i livet da en 6nskad behandling
kunnat genomforas. Exempelvis som att fa varden i hemmet istéllet for pa sjukhus
(Benkel et al., 2024, s.116).

241 Personcentrerad vard

Inom den personcentrerade vérden blir relationen mellan patient och vérdgivare viktig.
Empati och en positiv instéllning ska relationen préglas av som kan bidra till att patienten
kan utvecklas mot personligt sjdlvbestimmande (McCance et al., 2017, s.91). Tillit och
forstaelse uppstar dven nér patienten blir involverad i sin vard och gor att kontroll kan
uppritthallas fran patienten. Vardrelationen mellan sjukskoterska och patient blir inte
endast viktig for patienten utan ar av stor vikt dven for sjukskoterskan da den ar av
betydelse for omvardnaden (Berg, 2019, s.187).
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3 Teoretisk referensram

Denna studie utgar fran vardvetenskapen och livsvérldsteorin. Inom vardvetenskapen &r
en utgdngspunkt patientperspektivet som fungerar som en riktning. Vardgivare med
kompetens och medvetenhet kring vardvetenskapen fokuserar pa patientens vérld.
Vérdaren vill forstd hur sjukdom, hilsa, vardande och lidande upplevs av patienten och
inverkar pa dennes livssammanhang. Syftet med att forsta detta ér att stodet och styrkan
till personens hilsoprocesser kan utvecklas (Ekebergh, 2022, s. 85).

Livsvérldsteorin dr en central del inom vardvetenskapen da vardandet inte kan ske utan
att bekrafta livsvarlden, som vérdgivare kravs en grund inom teorin men ocksa féormagan
att se situationen ur patientens perspektiv. Som vérdare behdver man dven forsta hur
sjukdom upplevs av individen och vad vélbefinnande och hilsa betyder f6r personen. I de
fall livsvarlden inte kan tillmotesgas dr varden inte vardvetenskaplig och inte heller ndgon
dkta vard (Dahlberg & Segesten, s.127, 2010). Denna teori ar relevant till denna
litteraturoversikt da den palliativa vardens syfte dr att personen ska kunna kidnna
sammanhang och mening trots sjukdom och att varden ska personcentreras i denna typ av
vardande for att kunna moéta den enskilda personens behov.

3.1 Medlidande

Ett medlidande ir ett vardvetenskapligt begrepp som bestér i sig av ett forhallningssétt
inom social forstielse dér patientens livsvérld och behov stér i fokus for att na en aktiv
strdvan att minska patientens lidande. Om lidandet ses som ett livsvillkor skapar det
forutsattningar for dem vardhandlingar som krévs for att bekdmpa detta. Patienten blir
dérav sarbar i relationen gentemot sjukskdterskan och dérav dr det av yttersta vikt att
denne visar medlidande pé ett sa bra sitt som mojligt for att skapa den trygghet och
fortroende som krivs for att nd vigen tillbaka till en god hélsa eller minskat lidande
(Wiklund, 2011, s 321). Sjukskdterskan forvéntas visa medlidande till patienten for att
kunna minska lidande och for att bygga fortroende i den palliativa varden till
cancerpatienter. Det 4r dirfor av betydelse att skapa en forstielse for hur sjukskdterskans
medlidande uttrycks i denna typ av vardande.

3.2 Livsvarld

Livsvérlden dr ndgot som ar individuellt for varje ménniska men delas med andra genom
det existentiella ssmmanhanget. Den utgors av individens erfarenheter genom livet vilket
paverkar hur vi ser pé olika situationer. Livsvérlden innebdr dven allt vi lart oss och de
kunskaper vi bar med oss (Ekebergh, 2022, s. 85-86). Livsvérlden dr dven nagot som
foljer med oss hela livet utan att vi tdnker péa det. Utan den har vi ingen koppling till
denna vérld och kan dérav ses som en sammankoppling mellan vér kropp och sjil,
vérlden vi lever i och livet och slutligen det sociala och sig sjdlv som enskild person
(Ohlén & Friberg, 2019, s. 322). Att som sjukskoterska kunna forstd och méta patientens
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livsvérld kan innebéra att varden anpassas till individen. Det dr dock en utmaning for
sjukskoterskan att bemota livsvérlden da ingen persons ér den andre lik. Dérav ar det av
betydelse att forstd hur sjukskoterskan upplever patientens livsvérld i den palliativa
vérden till cancerpatienter.

3.3 Vardrelation

En vérdrelation syftar kring hur vi ser pa varandra och hur vi 4r mot varandra i en
hallning som anspelar pé etiken mellan vardare och vardtagare. En vardrelation innehaller
dédrav bade ett handlande samt ett forhallningssatt. Relationen dr vilgrundat inom ett
etiskt forhallningssitt och involverar nérhetsetik, relationsetik och vardagsetik. Inom
handlandet involverar allt vi kidnner, tdnker, vad vi gor samt vad vi inte gor, sa kallade
underlatelsehandlingar. En vérdrelation handlar ddrav om att vara ndrvarande i stunden
och att aktivt arbeta for att forstd varandra genom en god kommunikation. Slutligen
kommer man till steget ddr bada parter ndrmar sig den andres verklighet och man
tillsammans nar etikens kénslighet och vordnad (Arman, 2016, s.107). Den palliativa
varden till cancerpatienter kraver att en vardrelation mellan patient och sjukskdterska
finns ddr kommunikation och dmsesidig forstaelse dr en grund for att bemota patientens
sarbarhet. Dirav dr det av betydelsen att forsta hur vardrelationen upplevs utifran
sjukskdterskans perspektiv.

4 Problemformulering

Palliativ vard dr central inom cancervérden i livets slutskede. Tidigare studier har i stor
utstrackning fokuserat pa patientens och nirstaendes upplevelser vid denna typ av vard.
Déaremot finns det mindre forskning géllande sjukskoterskans upplevelser av att varda
cancerpatienter i livets slutskede. Sjukskoterskan star patienter och nérstdende néra i
denna typ av vérd och ansvarar for bade emotionellt stod och medicinska insatser. Detta
gOr att sjukskoterskans upplevelser blir avgorande for att forstd vilka behov och
utmaningar som kan uppsté i varden. Genom att uppmérksamma sjukskdterskans
upplevelser kan dven en djupare forstaelse skapas for yrkesrollen. Stéd som kan gynna
professionen kan dven ges for att frimja sjukskoterskans vilmaende och arbetsmiljo.
Genom att undersoka detta &mne kan den palliativa virden for cancerpatienter utvecklas
bade for patienter och sjukskdterskor.

5 Syfte

Att sammanstilla sjukskoterskans upplevelser av palliativ vard till cancerpatienter.
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6 Metod

6.1 Design

Uppsatsen bygger pa en litteraturdversikt vilket syftar kring att kartlagga ett visst falt,
genom i detta fall av kvalitativa vetenskapliga artiklar. Oversikten involverar ett
systematiskt arbete och noggrann redovisning for att slutligen granska och analysera
valda artiklar for att faststélla resultatet som péavisar vad i omvardnadsarbetet som har
eller inte har blivit mal for forskning (Segesten, 2017, s.108) De kvalitativa artiklarna
anvénts for att skapa en forstaelse kring en individs livssituation och involverar dennes
forvéntningar, erfarenheter, upplevelser och behov. Genom kvalitativ forskning kan man
dérfor forsta och sedan analysera den problematik som forskningen syftar kring att belysa
(Segesten, 2017, 5.107).

6.2 Datainsamling

Datainsamlingen for detta arbete skedde under hosten 2025. Artiklarna som anvéndes
sokdes fram pa databaserna Cinahl och PubMed. Cinahl dr en databas som innehéller
vetenskapliga artiklar kring &mnet omvardnad och sjukgymnastik. Databasen PubMeds
innehall &r fraimst vetenskapliga artiklar inom omvérdnad och medicin (Forsberg &
Wengstrom, 2016, s.65). For att gora en litteratursdkning pa en databas behdvs olika
verktyg. Kristensson (2014, s.160) beskriver att indexord anvénds vid en sdkning for att
adressera till artiklar som berér samma dmne. Indexorden gor sokningen enklare d& den
blir mer specialiserad. i PubMed kallas indexord for MESH-termer och i Cinahl for
subject headings.

Vid litteratursokning kan d&ven PEO-modellen anvindas for att fa fram det material som
behovs. PEO-modellen star for population, exposure och outcome och anvénds i
kvalitativa studier for att kunna bestimma och besvara urvalskriterier (Rosén, 2023,
5.440—441). I detta arbete star P for sjukskoterskor, E palliativ vard till cancerpatienter
och O upplevelser. De s6kord som anvéndes for att besvara uppsatsens syfte var nurse
attitudes, nurse view, nurse experiences, nurses beliefs, nurses, palliative care, end of life
care, terminal care, hospice care, end-of-life, cancer patients, patients with cancer,
neoplasms och cancer (se Tabell 1). Vidare forklarar Kristensson (2014, s.161) om de
booelska sdkoperatorerna som anvinds vid en litteratursokning. Dessa &r NOT, OR och
AND dar NOT anvénds for att utesluta begrepp, OR for att soka efter likande termer och
AND for att sammanfora tva sokord. Utan dessa booelska sokoperatorer blir en
litteratursokning mycket svar att genomfora. And och OR anvéndes vid
litteratursdkningen for denna litteraturoversikt dir AND kombinerade de tre sokblocken
och OR nér sammanstéllningen av sokningen med fritext- och indexorden gjordes.
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Tabell 1

PEO-modellen och de anvinda sokorden

PEO Soktermer
Population Sjukskoterskor Nurses.
Exposure Palliativ vard av cancerpatienter | Palliative care, end-of-

life care, terminal care,
hospice care,end of li fe.

AND

Neoplasms, cancer
patients, patients with
cancer, cancer.

Outcome Upplevelser Nurse attitudes, nurse
view, nurse experiences,
nurses beliefs.

6.2.1 Pubmed

Sokningen i PubMed genomfordes den 9 november 2025. Indexorden “Nurses” [Mesh]
och “Attitudes of health personnel” [Mesh] valdes ut och kombinerades sedan med
fritextorden “Nurse attitudes” [Title], “nurse view”, “nurse experiences” [Title], “nurses
beliefs”. Indexorden soktes fram i PubMeds MESH. Dessa kombinerades med OR och
skapade det forsta sokblocket. Vidare till andra sokblocket valdes indexordet
“Neoplasms” [Mesh] och kombinerades med “cancer patients”, “patients with cancer”
och “cancer” [Title]. Det sista sokblocket bestod av indexordet “Palliative care” [Mesh]
och fritextorden “palliative care” [Title] “end-of-life care” [Title], “terminal care”,
“hospice care” och “end of life”. Alla sokblocken kombinerades med AND och
resulterade 1 1583 antal artiklar. Sedan begrénsades sokningen till filter som artal, 2017—

2025, engelska, adults och humans gav slutligen 262 artiklar.

6.2.2 Cinahl

Litteratursokningen i Cinahl genomfordes den 9 november 2025. Indexorden i block ett
var (MH “Nurses”) och (MH “Nurse attitudes”). Dessa soktes fram i Cinahl Subjet
Headings. indexorden kombinerades sedan med fritextorden TT “Nurse attitudes”, nurse

EEINY3

view, TI “nurse experiences”, “nurses beliefs”. Vidare till sokblock tva dér indexordet
29 ¢

(MH “Neoplasms”) valdes ut och kombinerades med “cancer patients”, “patients with
cancer”, TI “cancer”. Sista sokblocket bestod av (MH “Palliative care”) och
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kombinerades med fritextorden TI “palliative care” TI “end-of-life care”, “terminal care”,
“hospice care” och “end of life”. Orden i sokblocken kombinerades med OR och
sokblocken kombinerades med AND. Antalet triffar blev 853 och med filterna engelska,
peer-reviewed, 2017-2015 och all adults resulteradea antalet artiklar i 150.

6.3 Urval

For att gora sitt urval i studien anvdnds inklusions- och exklusionskriterium vid forskning
for att bestimma om en person eller ett visst datamaterial kan vara med i studien.
Inklusionskriterium utgdr det materialet eller personen behdver ha medan
exklusionskriterier blir det den inte ska ha. Studiens design ir till storsta del 4ven
avgorande for hur urvalet till undersokningen utformas (Andreasson & Johansson, 2024,
s. 112 & 117). Vid en litteratursokning kan dven avgrinsningar goras. Exempelvis kan
alder, sprak och tidsram vara relevanta avgrinsningar att anvénda i sin sokning
(Kristensson, 2014, S. 161 - 162). Att urvalet av artiklar &r peer review kan ocksa vara ett
inklusionskriterium. Peer review innebér att artikeln dr analyserad av andra forskare
(Andreasson & Johansson, 2024, s. 72).

Inklusionskriterierna i detta arbete var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara
peer-reviewed, inte vara dldre 4n 8 ar, vilket vill sdga mellan &ren 2017 - 2025, vara av
kvalitativ metod och att de skulle handla om vuxna méanniskor. Ett exklusionskriterie dr
att onkologisjukskoterskors upplevelser inte varit en del av denna litteraturdversikt.

Nir den slutgiltiga litteratursdkningen gjorts behdver soktriaffarna gallras ut dé alla inte
kommer vara relevanta for arbetet. Gallringen gors genom att ldsa abstract dar artiklar
som inte dr relevanta sorteras bort. Att artiklar véljs bort kan bero pa exempelvis att
metod, syfte eller interventionen inte stimmer in pé arbetets syfte. De artiklar som séllas
bort ska dokumentera i antal och de som bedéms vara av god kvalitet gér vidare och lases
sedan i fulltext (Kristensson, 2014, s.164).

Antalet artiklar som inkluderades i detta arbete var totalt 10 fran PubMed och Cinahl, fem
frén varje databas efter den slutgiltiga sokningen och gallringen utforts. Antalet titlar som
lastes var 150 i Cinahl och 262 i PubMed och av dessa exkluderades 105 i Cinahl och 212
i PubMed dé dessa artiklar hade ett syfte som ej dverensstimde med litteraturstudiens
eller saknade relevans i sammanhanget. Antalet abstract som léstes i vardera databasen
var 45 1 Cinahl och 50 i PubMed. Artiklar exkluderades pa grund av att syftet inte var i
linje med litteraturdversiktens eller pa grund av en annan vald design. Vidare ldstes totalt
15 artiklar i fulltext, 8 i Cinahl och 7 1 PubMed vilket resulterade i att 12 artiklar vidare
gallrades ut och 10 stycken kunde inkluderades. De artiklar som lastes i fulltext som
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valdes bort hade ett syfte som ej dverensstimde med litteraturstudien eller hade en metod
som inte var relevant. Detta upptdcktes vid en ndrmare analys av artiklarna.

6.4 Kvalitetsgranskning

Samtliga 10 artiklar har granskats genom en mall av Forsberg & Wenstrom (2016) dér till
exempel fragor som studiens syfte, urvalsprocess och risk for bias analyseras och
diskuteras. Artiklarna sammanfattades sedan i en procentsats déar samtliga artiklar minst
fick 85% pa de fragor som besvaras ja eller nej, som betyder medelhdg kvalitet och kan
dédrav mer &n vil inkluderas i resultatet. [ Gvriga fragor stimde artiklarna ocksa val
Overens med att besvara studiens syfte och samtliga bidrog med ett eget unikt perspektiv
till att beskriva och forstd utmaningarna inom den palliativa sjukvérden. Samtliga artiklar
ar dven peer-reviewed och innehar den vetenskapliga kvalitet som efterfragats i studien.

6.5 Analys

Fribergs metod for analys i fyra steg 1ag till grund for litteraturdversiktens analys dér steg
ett innebér att ldsa igenom valda artiklar ett flertal gdnger. Steg tva innebadr att valda
artiklar fors in 1 en tabell for att fa en dverskadlig bild. I steg tre och fyra ska skillnader
och likheter tas fram och en sammanstillning ska goras (Friberg, 2022, s. 193 - 195). 1
steg ett lastes alla artiklar ett flertal gdnger och sammanfattades for att fa fram det
centrala till studiens syfte. Bada forfattarna i arbetet laste alla artiklarna enskilt vilket
medfor en storre insikt kring innehéllet. Vidare till steg tvd dokumenterades artiklarna i
en tabell tillika artikelmatris for at fa en 6verblick kring artiklarnas resultat, metod och
syfte. Genom att ligga in de valda artiklarna i en tabell blev materialet strukturerat.
Resultatet i artiklarna jaimfordes i steg tre vilket resulterade i att likheter och skillnader
fanns. Detta gjorde att en insikt for artiklarnas resultat skapades. I sista steget, steg fyra,
sammanfattades allt som analyserats vilket ledde till sju subkategorier. Dessa skapades
genom den identifierade skillnaderna och likheterna. Subkategorierna sorterades till sist
in 1 kategorier utefter de subkategorier som berdrde liknande resultat. Detta ledde till tre
kategorier. (Se figur 1).

7 Forskningsetiska aspekter

Forskning genomfors for att 6ka kunskapen och forstaelsen for olika foreteelser, for att
utveckla samhillet och enskilda personers liv. Nér studier genomférs behovs
forskningsetik for att virna om deltagarnas réttigheter och virde. De som involveras i
forskningen ska bemdotas med respekt och vara vl informerade om vad forskningen
innebér. Etiska aspekter ska dven reflekteras 6ver i alla moment genom hela arbetet
(Sandman & Kjellstrom, 2024, s.357). Enligt Sveriges riksdag (2003:460) ska den
medverkande deltagaren i forskningen vérnas om sin integritet och fysiska och psykiska
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risker ska forebyggas. Respekt for ménniskovirdet och den enskilda personen ska dven
tillimpas vid forskningen (SFS 2024:232).

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) ska deltagarnas hélsa
och réttigheter respekteras dar forskningen inkluderar méanniskor. Forskningen ska dven
vara vil overvigd géllande risker och fordelar (World Medical Association, 2013). Vidare
ska all forskning som inkluderar manniskor i undersdkningen vara motiverad och noga
overviagd. Nyttan med forskningen ska 6verviga de risker som kan uppkomma géllande
obehag eller skada. Detta ingér i nyttoprincipen som ska tillimpas vid forskning dir
minniskor inkluderas (Kristensson, 2014, s.53). Nar bedomningen géllande risker och
nytta gors av forskningsprojektets ledamoéter anvéinds kapitel 8—10 i etikprévningslagen
som guidning (Méansson & Johansson Westholm, 2023, s5.42).

I detta arbete har forfattarna valt vetenskapliga artiklar som verviger nytta mot risker déa
de valda artiklarna ar etiskt godkédnda. De valda artiklarna ar av kvalitativ metod och
ingen forskning pd ménniskor har gjorts vilket &ven minimerar risken for att deltagarna
behovt lida under forskningsprojektet. Att de valda artiklarna till arbetet &r skrivna pa
engelska ger en risk for feltolkning. Diskussion mellan forfattarna har genom arbetets
gang forst gillande detta for att minimera risken av feltolkning. Valet av syfte 1 denna
uppsats dr dven Overvigt sinsemellan forfattarna for att vara till nytta fér samhéllet da den
palliativa varden for cancerpatienter kan forbéttras genom att belysa sjukskdterskors
upplevelser av den.

8 Resultat

Resultatet i denna uppsats basaredes pé 10 kvalitativa vetenskapliga artiklar fran landerna
Brasilien, Japan, Indonesien, Norge, USA, Italien, Frankrike och Turkiet. Efter analys av
dessa artiklar mynnade resultatet ut i 3 kategorier och 7 subkategorier som beskrev
sjukskoterskans upplevelser av palliativ vérd till cancerpatienter. I en artikelmatris
sammanstilldes dven artiklarna. (Bilaga 5) & (Figur 1).

Figur 1

Oversikt av resultatets kategorier- och subkategorier
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Vikten av kunskap Kanslomissig
och utbildning pafrestning
- Gemensam = KDI'tSikﬁg
kunskapsgrund 1 kanslomissig
vardteamet pafrestning
- Att méjliggdra - Langsiktig
delaktighet genom kanslomissig
undervisning och pafrestning
information till
patient och
nirstiende.
- Sjukskéterskans
kunskap och
vrkeserfarenhet

8.1 Kommunikationens roll

Kommunikationen framtriddes vara av stor betydelse i den palliativa vérden till
cancerpatienter. Att en tydlig kommunikation sker inom vérdteamet och med patient och
nédrstaende visade sig vara viktig for att kunna ge en sé god vard som méjligt.
Subkategorierna inom denna kategori ar betydelsen av kommunikation med kollegor och
kommunikationen med ndrstdende och patient.

8.1.1 Betydelsen av kommunikation med kollegor

Kommunikationen mellan kollegor dr av betydelse for sjukskéterskan och for att kunna
tillhandahélla en god vardkvalitet (Dobrina et al., 2020; Grech et al., 2018; Kataoka et al.,
2025: Oura et al., 2024; Sijabaat et al., 2019: Skorpen Tarberg et al., 2020; Taillefer et al.,
2025; Terzi et al., 2022; Wallgren et al., 2024). Nar kommunikationen i vardteamet ar
god kan patienten och dennes behov bemétas pa ett tillfredsstéllande sétt (Skorpen
Tarberg et al., 2020; Terzi et al., 2022). Nar kommunikationen &r god i teamet blir &ven
arbetet mer effektivt (Oura et al., 2024). For att sjukskoterskan ska kunna utfora sitt
arbete korrekt kravs en god kommunikation med ldkarna (Taillefer et al., 2025). Néar
kommunikationen i teamet fungerar kan kollegorna stotta varandra i arbetet och ingen
behover kidnner sig ensam (Dobrina et al., 2020). Nar kommunikationen mellan
sjukskoterska och ldkare inte fungerar kan det medfora att den gemensamma forstaelsen
och patientens vard paverkas negativt (Grech et al., 2018; Wallgren et al., 2024).
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Kommunikationen mellan kollegorna ar dnnu viktigare nér det géller vard av palliativ
patient eftersom det kan involvera segment som vird i hemmet och innebér en mer
komplex milj6 och darav dr teamarbete en framgangsfaktor for bade patient och anhériga
(Sijabaat et al., 2019; Kataoka et al., 2025; Oura et al., 2024).

8.1.2 Kommunikationen med patient och narstaende

Att kommunicera med patient och nérstdende &r viktigt for att kunna gora de delaktiga
och involverade i varden vilket i sin tur gor vardarbetet enklare for sjukskoterskan (Oura
et al., 2024; Skorpen Tarberg et al., 2020; Taillefer et al., 2025; Wallgren et al., 2024,
Sijabaat et al., 2019). En kontinuerlig och tydlig kommunikation frén sjuksk&terskan
géllande inneborden av den palliativa varden kan minska &ngest och oro for patient och
nirstdende men dven minska den psykologiska belastningen hos sjukskéterskan (Dobrina
et al., 2020; Taillefer et al., 2025). Sker kommunikationen i ett tidigt skede kan patienten
och nérstdende forbereda sig och sjukskoterskan kan ge en patientcentrerad vard som
uppfyller patientens 6nskemal (Sijabat et al., 2019: Skorpen Tarberg et al., 2020). Tillit
och kontinuitet mellan patient och sjukskoterska ar ocksa viktigt for att kunna ge en god
palliativ vard och for att kunna tillgodose 6nskemél (Kataoka et al., 2025; Wallgren et al.,
2024). Genom att sjukskoterskan och patient &ven kommunicerar gillande smérta eller
andra symtom kan detta innebéra att en béttre symtomhantering kan ske vilket medfor att
patienten inte behdver kalla pa sjukskoterskan lika ofta for att fa smartlindring (Oura et
al., 2024). Vidare dr en god kontakt med anhdoriga och nérstdende ingér i virdarbetet och
ar speciellt viktiga nér det géller vard i hemmet. Goda relationer underléttar inte bara
arbetet utan okar ocksa patientens vilbefinnande (Sijabat et al., 2019).

Oversikt av inkluderade artiklar i kategorin kommunikationens roll

Referens Kommunikationen med Kommunikationen med
kollegor patient och nérstdende

Da Silva et al., 2017

Dobrina et al., 2020 X X
Grech et al., 2018 X

Kataoka et al., 2025 X X
Oura et al., 2024 X X
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Sijabaat et al., 2019 X X
Skorpen Tarberg et al., X X
2020

Taillefer et al., 2025 X X
Terzi et al., 2022 X

Wallgren et al., 2024 X X

8.2 Betydelsen av kunskap och utbildning

Kunskap och utbildning &r en grundliggande forutsittning for att kunna ge en kvalitativ
palliativ cancervard. For sjukskoterskan och deras vardteam &r relevant kunskap av vikt
for att kunna ge en trygg och personcentrerad vérd. For patienter och nérstdende ar
relevant information viktigt for att bli delaktiga i varden och forsta syftet med den.
Subkategorierna i denna kategori ar Att méjliggora delaktighet genom undervisning och
information till patient och ndrstdende, gemensam kunskapsgrund i vardteamet och
sjukskoterskans kompetens och yrkeserfarenhet.

8.21 Att mojliggora delaktighet genom undervisning och
information till patient och narstaende

Sjukskoterskans forméga att formedla information om véarden och dess innebord ar viktig
i den palliativa cancervarden for att kunna inkludera patienten och nirstdende (Da Silva et
al., 2017; Dobrina et al., 2020; Grech et al., 2018; Kataoka et al., 2025; Sijabad et al.,
2019; Skorpen Tarberg et al., 2020; Taillefer et al., 2025). Sjukskoterskan ska anvénda sin
kunskap i den palliativa varden som ett verktyg for att formedla information till patient
och nirstdende. Kan den palliativa varden forklaras sker en ldttnad for sjukskoterskan och
den blir mindre skrammande for patient och nérstdende (Dobrina et al., 2020; Taillefer et
al., 2025). Da Silva et al., (2017) beskriver att sjukskoterskor i Brasilien har en bristfillig
kunskap inom palliativ vard vilket forsvérar inkluderandet av nirstdende och patient i
varden. Sjukskoterskan upplever att patienter ska ta beslut géllande noll-HLR och att de
kan ta vélgrundade beslut om de involveras i varden (Grech et al., 2018). Sjukskoterskans
kunskap kan dven hjdlpa patienter att sjdlva vilja var de vill do. Sjukskoterskorna
upplevde att det bista stéllet att do pa var i hemmet (Skorpen tarberg et al., 2020). Om
sjukskoterskan inte gor nérstdende delaktiga i varden kan ett missforstdnd bildas géillande
vad sjukskoterskans jobb dr och inte dr. Narstdende kan dérav tro att sjukskoterskan kan
hjélpa till med annat &n virdandet av patienten (Sijabad et at., 2019).
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Att ha ritt utbildning for att kunna kommunicera pa ritt sétt ir en viktig forutsittning for
att kunna erbjuda en god vérd, speciellt i de komplexa miljoer som en sjukskoterska stills
infor nir det géller att balansera behov som att tillgodose fysiska i form av exempelvis
symtom men samtidigt de sociala som att 14ra kénna sin patient pa en djupare plan.
Utbildning for att kunna kommunicera rétt kan ddrav hjilpa till att lindra lidande
(Kataoka et al., 2025). Vikten av utbildning genomsyrar hela verksamheten och
involverar dven att utvirdera nir nagot inte fungerar efter 6nskemal och vad man istéllet
behover forbittra (Oura et al., 2024: da Silva et al., 2017).

8.2.2 Gemensam kunskapsgrund i vardteamet

En gemensam kunskapsgrund i vardteamet medfor ett battre samarbete och ger
sjukskoterskan storre mojligheter att utfora en god palliativ vard (da Silva et al., 2017,
Dobrina et al., 2020; Grech et al., 2018; Kataoka et al., 2025; Oura et al., 2024; Sijabat et
al., 2019; Skorpen Tarberg et al., 2020; Taillefer et al., 2025; Terzi et al., 2022; Wallgren
et al., 2024). Vidare blir &ven samarbetet med multidisciplinért team, ldkare och andra
professioner viktigt for att kunna ge en god vérd (Skorpen Tarberg et al., 2020; Terzi et
al., 2022). Nér hela vardtemat har samma kunskap kan vard ges pa ett tryggt och
evidensbaserat sétt (Oura et al., 2024). Finns inte en gemensam kunskap 1 teamet och med
lakare medfor detta att onddiga behandlingar genomfoérs som senare paverkar kvaliteten
pa den palliativa virden sjukskdterskan ansvarar for (Grech et al., 2018; Wallgren et al.,
2024). Har ldkarna en bristféllig kunskap leder det dven till att lakemedel patienten hade
behovt inte ordineras som i sin tur paverkar sjukskéterskan genom en paverkad
arbetsbelastning (da Silva et al., 2017; Taillefer et al., 2025). Sjukskdterskan ar beroende
av ldkarens kompetens for att kunna tillga 1dkemedel som patienten behover (Sijabat et
al., 2019).

En gemensam kunskapsgrund innebér dven att man i teamet kan striva efter och arbeta
mot samma mal pa ett bittre séitt 4n om kompetenserna och synsittet hade skiljt sig at for
mycket. Palliativ vard krdver mycket av personalen och att vara samstdmmiga och veta
hur man hanterar méinniskors kénslor ar avgérande (Dobrina et al., 2020; Kataoka et al.,
2025; Sijabat et al., 2019).

8.23 Sjukskoterskans kompetens och yrkeserfarenhet

Sjukskéoterskans kompetens och yrkeserfarenhet framstod som central for att kunna ge en
trygg och individanpassad vard (da Silva et al., 2017; Grech et al., 2018; Kataoka et al.,
2025; Oura et al., 2024; Sijabat et al., 2019; Skorpen Tarberg et al., 2020; Taillefer et al.,
2025; Terzi et al., 2022; Wallgren et al., 2024). Desto mer erfarenhet sjukskoterskorna
hade inom den palliativa varden desto sékrare blev de i sin arbetsroll. Arbetet kan med
erfarenheten dven utforas pa ett effektivare sdtt och med en storre inblick i vardprocessen
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(Terezi et al., 2022; Wallgren et al., 2024). Vid 6kad kunskap inom smértlindring kunde
sjukskoterskan ge en vard som minskade patientens smirta (Oura et al., 2024).
Smartlindring &r en stor del inom den palliativa virden och kunskapen kring
smartlindring &dr viktig for sjukskdterskan (Skorpen Tarberg et al., 2020). Sjukskdterskor
med omfattande erfarenhet kunde ibland ha en mer nyanserad inblick i patientens
situation &n ldkarna vilket resulterade i att sjukskdterskorna ibland fick ifragasétta eller
utmana ldkarna for att ge en sd adekvat vard som mojligt (Grech et al., 2018; Taillefer et
al., 2025). Nér sjukskoterskans kunskap och erfarenheter inom den palliativa
cancervarden r bristfillig skapas en osidkerhet inom vardandet och patientens vérd blir
inte individanpassad (da Silva et al., 2017).

Palliativ vard involverar manga utmaningar och kriver bred kompetens i bade sedvanlig
lakemedelshantering och 6vriga omvardnadsuppgifter men likvil i att ha ett hollistiskt
synsitt och att se hela méanniskan med alla dess kénslor, anhoriga och andra omrdden som
de héller kirt i slutet av livet (Kataoka et al., 2025; Sijabat et al., 2019).

Oversikt av inkluderade artiklar i kategorin betydelsen av kunskap och utbildning

Referens Att mojliggora Gemensam Sjukskdterskans
delaktighet genom | kunskapsgrund i kompetens och
undervisning och | vardteamet yrkeserfarenhet
information till
patient och
nérstdende

Da Silva et al., X X X

2017

Dobrina et al., X X

2020

Grech et al., 2018 X X X

Kataoka et al., X X X

2025

Oura et al., 2024 X X

Sijabat et al., X X X

2019
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Skorpen Tarberg X X X
etal., 2020

Taillefer et al., X X X
2025

Terzi et al., 2022 X X
Wallgren et al., X X
2024

8.3 Kéanslomassig pafrestning

I den palliativa vérden till cancerpatienter vicks manga kanslor dagligen hos
sjukskdterskan vilket kan upplevas som pafrestande. Pafrestningen kan vara kortsiktig
men kan dven ldmna storre spar och bli langvarig. Subkategorierna i denna kategori ar
kortsiktig kdnslomdssig pdfrestning och langsiktig kidnslomdssig pdfrestning.

8.31 Kortsiktig kanslomassig pafrestning

Den néra relation som bildas mellan sjukskoterska, nirstaende och patient i den palliativa
varden till cancerpatienter medfor en kinslomissig péfrestning hos sjukskoterskan
(Dobrina et al., 2020; Grech et al., 2018; Kataoka et al., 2025; Oura et al., 2024; Sijabat et
al., 2019; Skorpen Tarberg et al., 2020; Terzi et al., 2022; Wallgren et al., 2024). Terzi et
al., (2022) beskriver att sjukskoterskorna upplevde en kénsla av otillrdcklighet nér den
adekvata och onskade varden inte kunde ges. Grech et al,. (2018) belyser dven at kénslor
av stress och maktloshet uppstod nér varden inte kunde forandra patientens tillstand, da
sjukskdterskorna upplevde att de inte langre kunde paverka utfallet. Sjukskoterskorna
blev ibland ocksa tvugna att hantera acceptans i samband med smértlindring hos patienten
(Oura et al., 2024). Ridsla upplevdes ocksé i samband vid att avsluta behandling i
samordning med ldkare, rddslan var for att gora fel och avsluta behandling for tidigt.
Sjukskoterskorna ville inte kdnna att de orsakat ndgons dod (Wallgren et al., 2024).
Sjukskoterskorna kénde ocksa en kénsla av frustration nir deras utférda arbete inte
uppskattades av patient och nérstdende (Dobrina et al., 2020). Frustration upplevdes
vidare hos sjukskoterskorna i samband med att likarna inte avslutar behandling for
patienten trots uteblivna forbattringar (Wallgren et al., 2024).

Etiska dilemman uppstod hos sjukskdterskan nér patient och anhorigvardare hade olika
behov. Tilliten och relationen blev viktig for att sjukskoterskan skulle kunna gora ratt
beslut i denna situation (Skorpen Tarberg et al., 2020). Palliativ vard innebér dven ett stort
samspel mellan patient och sjukskdterska dér bada parter maste kunna lita pé varandra for

Sida 17 (39)



Linneuniversitetet 7

att varden ska bli sa bra som mojligt, relationen handlar i slutindan om att géra den sista
tiden i livet s fin som mdjligt for en ménniska och det involverar mycket kénsloméssig
belastning som man maste arbeta aktivt med (Kataoka et al., 2025; Sijabat et al., 2019).

8.3.2 Langsiktig kanslomassig pafrestning

Nar den kdnsloméssiga péfrestningen blir aterkommande leder det till en langvarig
kénslomissig péfrestning (Dobrina et al., 2020; Grech et al., 2018; Kataoka et al., 2025;
Sijabat et al., 2019; Taillefer et al., 2025; Terzi et al., 2022,) Taillefter et al., (2025)
beskriver att sjukskoterskorna upplevde méten med doden och lidande dagligen vilket
resulterar i en langvarig kdnsloméssig pafrestning som dven kan vara svar att lamna kvar i
arbetet efter att ens pass &r avslutat vilket paverkar vélbefinnandet 6ver tid. Grech et al.,
(2018) tar upp att sjukskdterskornas méten med svart sjuka patienter ofta paminde dem
om sina egna familjemedlemmar vilket beskrevs som kédnslomassigt krdvande vilket kan
gora att gransen mellan privatliv och arbetsliv suddas ut. Fortsdttningsvis beskriver Terzi
et al., (2022) att de sjukskdterskor som hade bristande kunskap inom den palliativa
cancervarden var utsatta for storre risk att bli utbrinda dé& deras empati for patienterna
overgick till sympati. Dobrina et al., (2020) beskriver att sjukskéterskorna under sina
nattpass kunde sitta ner och ha djupa samtal med sina patienter i storre utstrickning &n pé
dagarna. Dessa samtal kunde i vissa fall bli s& personliga att sjukskéterskan kunde kédnna
patientens smaérta vilket 6kade risken for utmattning.

Att arbetet med palliativ vard ibland kan innebéra att arbeta pa dagar och tider ndr man
egentligen skulle vara ledig kan ha en ldngsiktig emotionell paverkan hos bade den
enskilde och dess familjer, pa grund av att det kan innebéra att man missar planer och
dylikt man haft planerat med sina anhoriga och nérstdende. Att édven stéindigt vara
ndrvarande till sina patienter sitter d&ven sina spar nar det sker 6ver en langre tid och
manga beskriver det som att det &r att ha en clownmask pa sig, ddr vad patienten behover
ir det ansiktet som krivs for just den dagen (Sijabat et al., 2019). Aven om den
emotionella belastningen &r hog upplever samtidigt manga sjukskoterskor att de far vara
med och vidrdra livet mening hos manga av sina patienter (Kataoka et al., 2025).

Oversikt av inkluderade artiklar i kategorin kinslomdssig paverkan

Referens Kortvarig kiansloméssig | Langvarig kdnslomassig
pafrestning pafrestning

Da Silva et al., 2017
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Dobrina et al., (2020) X X
Grech et al., 2018 X X
Kataoka et al., 2025 X X
Oura et al., 2024 X
Sijabaat et al., 2019 X X
Skorpen tarberg et al., X
2020
Taillefer et al., 2025 X
Terzi et al., 2022 X X
Wallgren et al., 2024 X

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

En metoddiskussions syfte dr att belysa svagheter och styrkor dar fokus &r att diskutera
hur metoden kunde besvara syftet. Vid en litteraturstudie diskuteras framst artiklarnas
niva, hur granskningen har skett och sokstrategin (Kristensson, 2014, s.22). Metoden att
anvéinda litterdra studier har visat forhalla sig vél till tidigare studier och har givit en
samlad men dven nyanserad bild av hur sjukskd&terskor upplever sin arbetsmiljo. Styrkor
dr att man far en inblick i olika sjukskoéterskor i olika ldnders tankar och kénslor om hur
givande men énda belastande professionen ér. Svagheter dr att studien inte inkluderarat en
storre helhetsbild i hur exempelvis organisationen bakom ser ut och varfor brister i
resurser uppkommit fran forsta borjan. En annan svaghet &r att studien involverat olika
lander och man kan dédrav inte helt likstilla upplevelserna med varandra pa grund av att
miljon skiljer sig at av olika anledningar. Metoden har paverkat fram ett brett spektrum av
upplevelser som dr vil forankrade till studiens syfte och kvalitativa tankar och kénslor
som efterfragats.

9.1.1 Design

Den valda designen for arbetet var en litteraturoversikt dér artiklar med kvalitativ ansats
inkluderas. Detta da kvalitativa artiklar beskriver personers upplevelser vilket blev
relevant kopplat till syftet. Den kvalitativa ansatsen syftar till att tolka manniskors
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upplevelser och hur omvérlden upplevs av personen. Den kvantitativa ansatsen syftar
istéllet pa att objektivt besvara en forskningsfraga genom exempelvis frigeformulér eller
provtagningar (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.43 - 44).

9.1.2 Datainsamling

Datainsamlingen i denna uppsats bestod av artiklar frdn databaserna Cinahl och PubMed.
Trovirdigheten i studie stidrks om den valda metoden kan anses vara anpassad for att
besvara syftet och stérks ytterligare om éven andra forskare landat i samma slutsats
(Petersson & Ramgérd, 2023, s.269). Nér litteratursdkningarna i databaserna
genomfordes gjordes de sa likartat som mojligt for att fa ett s likt resultat som mojligt
frén béda databaserna. Detta visade sig d& dubbletter framkom och artiklar med likartade
syften framgick i bada sdkningarna. Henricsson (2023, s. 494) forklarar att av val av
sokord till en litteratursdkning ska styrkor och svagheter diskuteras da sdkordens uppgift
ar att uppfylla studiens syfte. Trovardigheten i arbetet stirks vidare om en s6kning utfors i
fler &n en databas. Nar valen av sokord valdes gjordes de for att uppfylla
litteraturdversiktens syfte och anpassades utefter databas beroende pa databasens
amnesord vilket kan se som en styrka. En svaghet ddremot i s6kningen &r att ett flertal
fritextord soktes endast i Titel. Darav sorteras alla artiklar bort som inte har s6kningens
fritextord i sin rubrik. Detta gjordes for att begransa sokningen och minimera artiklar som
inte var relevanta till denna uppsats. Att ett flertal fritextord anvédndes for att fa fram
resultat pa sjukskoterskans upplevelse kan daremot ses som en styrka da det skapar en
bredd till sokningen. Indexorden i sokblocket sjukskoterskans upplevelser skiljde sig at
emellan databaserna pa grund av att nurse attitudes inte kunde anvéndas i Pubmed.
Istdllet anvindes attitudes of healthpersonnel som indexord. Detta gjorde att sokningen
dven inkluderade andra professioners upplevelser i varden vilket kan ses som en svaghet.
Detta gjorde att antalet traffar blev fler i PubMed.

Resultatet som sammanstilldes inkluderade artiklar fran Brasilien, Japan, Indonesien,
Norge, USA, Italien, Frankrike och Turkiet. Henricsson (2023, s.496) beskriver att
resultatet ska 6vervigas om det kan tillimpas inom den svenska varden om ett flertal
valda artiklar genomforda sina studier i andra delar av vérlden. Vérden ser inte likadan ut
i alla dessa ldnder pa grund av ekonomiska skil och vélfardens uppbyggnad i landet
vilket kan péverka sjukskoterskans upplevelse av arbetet. Av resultatet framgick dock att i
stor utstrackning upplevde sjukskdterskorna dnda varden pa ett likande sétt oavsett vilket
land de arbetade i. Déirav kan detta ge en styrka till uppsatsen da syftet var att
sammanstilla sjukskdterskors upplevelser av att ge palliativ vard till cancerpatienter. Att
flera olika ldnder inkluderats i arbetet kan dirav ge ett bredare perspektiv kring &mnet och
oOkar ddrmed Overforbarheten i arbetet.
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9.1.3 Urval

Artiklar som undersokt sjukskdterskors upplevelser 1 palliativ vérd till cancerpatienter
inkluderades i detta arbete. Artiklar som berdrde onkologisjukskoterskor exkluderades
frén detta arbete d& den grundutbildade sjukskdterskans perspektiv var av intresse. Valda
artiklar var peer reviewed och uppfyllde kvalitetsgranskningens krav. Enligt Henricsson
(2023, 5.494 - 495) stirks trovérdigheten om valda artiklar &r peer reviewed och uppfyller
kvalitetsgranskningens krav. Forfattarna granskade dven kvaliteten i artiklarna enskilt och
kom fram till samma slutsats. Litteraturdversikten inkluderade artiklar som publicerats
2017 och senare. Detta gjorde for att relevanta artiklar hade exkluderats om ett kortare
tidsspann valts. Endast en artikel som inkluderades var fran 2017, resterande var
publicerade 2018 och senare. Valda artiklar var dven skrivna pa engelska. Kristensson
(2014, s.162) klargor att om forfattarna i arbetet behérskar svenska och engelska ska inga
andra sprak inkluderas. Forfattarnas kunskaper i engelska kan ha gjort att vissa delar kan
ha missats dd modersmalet for bada forfattarna &r svenska.

I vilken utstrickning ett arbete kan 6verforas till andra sammanhang avgors hur tydligt
resultatet beskrivits (Martensson & Fridlund, 2023, s.485). Artiklar som berdr
sjukskoterskans jobb inom den palliativa cancervarden pé sjukhus, hemsjukvard och
hospice har inkluderats i detta arbete. Detta kan ses som en nackdel att syftet inte &r
preciserat till en specifik vardkontext. Da syftet var att sammanstilla sjukskoterskors
upplevelser av palliativ vérd till cancerpatienter valde forfattarna att alla vardkontexter
var av intresse. Detta ger en bredd till resultatet d& sjukskoterskans upplevelser uppvisade
stora likheter oavsett var de arbetade.

914 Analys

Fribergs analysmetod (Friberg, 2022, s.193—195) bestaende av fyra steg anvéndes i denna
litteraturdversikt. Denna valdes da metoden anségs vara tydlig och gav ett stdd i arbetet
av att analysera artiklar. Metoden anség dven vara relevant da den dr vél anpassad till
studier berorande litteraturdversikt. Forsberg & Wengstrom (2015, s.48—49) beskriver att
triangulering innebdr att forfattarna i studien undersoker samma studie och att
undersokningen kan goras ur olika perspektiv. I denna litteraturversikt anvindes
forskartriangulering vilket innebér att forfattarna analyserar och samlar in data i samma
undersokning. En studie som inkluderades i detta arbete belyser bade sjukskdterskors och
lakares upplevelser kring palliativ vard till cancerpatienter. Fortsittningsvis inkluderar en
annan studie bade sjukskoterskans och patientens upplevelser. [ analysen av artiklarna
exkluderades ldkarnas upplevelser respektive patientens upplevelser och sjukskoterskans
upplevelser inkluderades. Det gick tydligt att urskilja likarnas och sjukskdterskornas
upplevelser och dérav inkluderades dven dessa artiklar till resultatet.
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9.1.5 Forskningsetiska aspekter

Helsingforsdeklarationens etiska principer har i denna litteraturdversikt tillimpats dé alla
inkluderade artiklar ar etisk godkdnda. Darav ansag forfattarna att artiklarna var relevanta
att inkludera i denna litteraturoversikt.

World Medical Health (2013) belyser att forskning ddr médnniskor inkluderas kommer
med ett antal krav. Personen ska delta frivilligt och med informerat samtycke. Dessa krav
prioriterades i sokningen efter vetenskapliga artiklar till denna litteraturéversikt vilket &r
en styrka. Att forfattarna dven under arbetets gang haft en diskussion tillsammans har
medfort att forforstaelsen inte paverkats och likasa dven kvalitetsgranskningen.

10 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att sammanstilla sjukskdterskans upplevelser av
palliativ vard till cancerpatienter. Utifran syftet skapades tre kategorier. Forsta kategorin
var kommunikationens roll och bestod av subkategorierna betydelsen av kommunikation
med kollegor och kommunikationen med patient och ndrstdende. Kategori nummer tva
var vikten av kunskap och utbildning och bestod av subkategorierna gemensam
kunskapsgrund i vardteamet, att mojliggéra delaktighet genom undervisning och
information till patient och ndrstdende och sjukskoterskans kompetens och
yrkeserfarenhet. Sista kategorin var kdnslomdssig pdfrestning och bildades av
subkategorierna kortsiktig kdnslomdssig pdfrestning och langsiktig kdinslomdssig
pdfrestning. Nedan diskuteras de mest centrala fynden som ges stod av
litteraturoversiktens teoretiska referensram.

10.1 Kommunikationens roll

Ett huvudsakligt fynd av sjukskoterskors upplevelser av palliativ vérd till cancerpatienter
var att kommunikationen med kollegor var av stor betydelse. Vid en vilfungerande
kommunikation kunde sjukskoterskan tillgodose patientens behov pa ett enklare sétt och
arbetet blev dven mer effektivt. Detta fynd stirks av Kwon et al., (2020) som beskriver att
nér relevant och rétt informationen mellan kollegorna delas kan patientens behov
tillgodoses. Fortséttningsvis forklarar Sarikahya et al., (2023) att sjukskoterskans
upplevelse av den palliativa cancervarden paverkas av hur teamet samarbetar genom
kommunikation. I denna litteratdversikts resultat sammanstilldes kommunikationens
betydelse for sjukskoterskans samarbete med kollegor. Finns det en valfungerande
kommunikationen sker ett effektivare arbete. Daremot paverkas sjukskoterskans arbete
om kommunikationen med andra professioner ar bristféllig. Sjukskoterskorna uppvisar
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dven en ovilja att kommunicera med lékare nér de upplever att de inte arbetar pa samma
vaglangd vilket resulterar i en spanning mellan professionerna (Canzona, R, 2018).

Kommunikationen till patient och nérstdende paverkade ocksa sjukskoterskans upplevelse
av varden. Kwon et al., (2020) stirker detta genom att forklara att sjukskoterskan kan
inkludera patient och nérstiende genom kommunikation. Sarikahya et al., (2023) starker
vidare detta genom att forklara att kommunikationen med patient och nérstdende &r en
stor del av upplevelsen av den palliativa cancervarden for sjukskéterskan. A andra sidan
kan det dven vara svért i vissa fall for sjukskdterskan att kommunicera med patient och
nirstdende Sarikahya et al., (2023).

10.1.1 Betydelsen av kunskap och erfarenhet

Vidare visade resultatet att genom att ge information och undervisning till patient och
nirstdende gjorde att en delaktighet i varden skapades for patient och nirstaende. Kwon
et al., (2020) styrker detta genom att sjukskoterskan kunde ge information till patient och
nirstdende om de var mottagliga for det och att detta mdjliggjorde delaktighet och en
storre forstaelse kring varden. Zahra et al (2025) beskriver ddremot att information
stundtals kan vara svart att ge till nidrstaende di de inte vill vara delaktiga da de férnekar
den allvarliga situationen for patienten.

Diérav blir vardrelationen viktig for sjukskoterskan for att kunna anpassa information och
utbildning beroende pé hur mottagliga patient och nérstaende &r. Utan en vérdrelation blir
informationen svarare att anpassa. Vidare blir vardrelationen viktig for att kunna ge en
personcentrerad vard som &r en av sjukskoterskans kirnkompetenser. Kan sjukskoterskan
ge en personcentrerad palliativ vard till patienter med cancer gor detta dven att arbetet blir
enklare for sjukskoterskan dé patientens behov kan uppnas.

Att alla 1 vardteamet besitter en samstimmig kompetens blir ocksé viktig i den palliativa
varden till patienter med cancer for sjukskoterskan enligt resultatet. Yilmaz et al., (2021)
bekréftar detta genom att beskriva att teamet blir viktigt for att kunna ge rétt typ av vérd.
Om deltagarna i teamet arbetar mot samma mal och pa samma véglangd blir arbetet
enklare for sjukskoterskan. Sarikaya et al., (2023) befaster ocksa att sjukskoterskans
upplevelse av palliativ vard priaglas av teamet och att dess kunskap ar av stor vikt. I
resultatet framkom att om teamet har samma kunskap kan detta gora att nddviandiga
lakemedel ordineras och att sjukskdterskan kan ge en evidensbaserad och trygg vard.
Diremot nér deltagarna i teamet inte arbetar i samma riktning blir sjukskoterskans
arbetsbelastning hog (Zahra et al., 2025).
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Resultatet visade att de sjukskoterskor med mer yrkeserfarenhet inom den palliativa
varden till patienter med cancer kénde sig mer trygga i sin arbetsroll och hade en storre
inblick i patientens situation. Kwon et al (2020) befdster detta genom att beskriva att de
sjukskdterskor med stor erfarenhet inom palliativ cancervérd kunde personcentrera
varden till patienten i storre utstrickning &n de med mindre erfarenhet. Vidare beskriver
Yilmaz et al., (2021) att sjukskdterskorna gick utbildningar nir de upplevde att den
palliativa varden var svér att ge sina patienter. Vilket gor att tryggheten hos
sjukskoterskan okar vid storre kunskap inom arbetet. Enligt Kwon et al (2020) lirde sig
dven sjukskoterskorna med mindre erfarenhet inom den palliativa varden av de
sjukskoterskorna med mer erfarenhet genom att iakta hur de hanterade olika typer av
situationer.

10.1.2 Kéanslomassig pafrestning

Sjukskéoterskans arbete med palliativa cancerpatienter gor att ett flertal olika kénslor kan
viackas hos sjukskoterskan. Kédnslorna som togs upp i resultatet visade att kdnslor av
otillrdcklighet, stress, maktloshet, acceptans, rddsla och frustration var vanliga kénslor att
uppleva hos sjukskoterskan. Resultatet visade dven att tilliten och relationen mellan
sjukskoterskan, patient och nérstdende var viktig. Zahra et al., (2025) beféster att
sjukskoterskan upplever stress. Kénslan av stress kunde upplevas nér sjukskoterskan var
ovetandes om hur linge patienten kommer att leva. Vidare beskriver Canzona (2018) att
sjukskoterskan upplever en kidnsla av maktldshet nér patienten fatt fel information av
lakaren. Detta gor att sjukskoterskan upplever en kinsla av maktloshet och att tilliten
mellan sjukskoterska och patient har paverkats.

Resultatet belyste att sjukskoterskan paverkades langsiktigt pa ett kinsloméssigt plan.
Detta visade sig genom exempelvis svarigheter med att 1dgga arbetet bakom sig nér
arbetsdagen ar slut. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att narvarandet som kravs gentemot
patienten och dennes behov var kénsloméssigt krdvande pé lang sikt. Canzona (2018)
befaster att sjukskoterskorna upplever att kinslor som uppstatt under arbetsdagen ar svara
att sldppa vilket kan leda till en kdnsloméssig utmattning ur ett 1angsiktigt perspektiv.
Trots detta visade resultatet att sjukskoterskorna kénde att arbetet var givande dé de fick
vidrora livets mening hos patienten.

10.1.3 Medlidande, livsvarld och vardrelation

I resultatet framgick att kommunikation, information och undervisning till patient och
ndrstdende &r av stor vikt i arbetet med palliativ vard till cancerpatienter men dven att
arbetet péverkar sjukskoterskan pa ett emotionellt plan. Wiklund (2011, s.321) beféster
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vikten av kommunikation for att kunna skapa en vérdrelation mellan sjukskoterska och
patient. I vardrelationen blir sjukskdterskan en handledare som gor att patient och
sjukskoterska arbetar mot samma mal. For att uppnd mélet krdvs en god kommunikation.
For att patienten ska fé inneha en sé& god livsvérld som mojligt krdvs det att patienten
involveras i varden vilket skapar en kinsla av kontroll for patienten (Berg, 2019). En god
livsvirld bygger pa en personcentrerad véard och skapas genom att ge patienten
information och undervisning om varden.

Fynden i resultatet visar att sjukskoterskan behdver kommunicera, informera, utbilda och
delta emotionellt i den palliativa varden till cancerpatienter. Detta starks av Wiklund
(2011, s. 321) som belyser att medlidande ir ett forhallningssitt dér sjukskoterskan jobbar
for att minska patientens lidande genom att bemoéta dennes livsvarld. Att patienten
dessutom é&r sarbar i relationen till sjukskoterskan gor det dnnu viktigare att
sjukskoterskan skapar trygghet och fortroende genom att visa medlidande. Kopplat till
den palliativa cancervardens mal och studiens resultat kan sjukskdterskan minska
patientens lidande genom att beméta patienten med medlidande for att 6ka tryggheten och
fortroenden.

11 Slutsats

Syftet med denna litteraturdversikt var att sammanstilla sjukskoterskors upplevelser av
palliativ vard till cancerpatienter. Flera olika erfarenheter har framtrétt i resultatet.
Kommunikationen med kollegor i teamet var viktigt for att kunna ge en s& god vard som
mojligt. Kommunikationen till patient och nérstdende var dven av betydelse for att kunna
involvera de i varden och for att kunna ge en personcentrerad vard. Litteraturdversikten
belyser dven att relevant kunskap och utbildning &r av stor vikt i vardteamet. Att patient
och nérstdende dven informeras och blir delaktiga i varden kunde underlétta
sjukskoterskans arbete. Om teamet jobbade mot samma mal resulterade dven det i att
sjukskoterskans arbete underléttades. De sjukskdterskor med stor erfarenhet inom
palliativ cancervérd visade sig vara sékrare i sin arbetsroll och kunde tillgodose
patientens behov pa ett effektivare sitt. Avslutningsvis paverkades dven sjukskoterskan
emotionellt i arbetet da olika typer av kédnslor upplevdes bade kortsiktigt och pé langre
sikt.

12 Kliniska implikationer

Resultatet i studien visar vikten av att implementera en god kommunikation med bade
kollegor, nirstdende och patient for att fradmja livsvirld, vardrelation och medlidande. 1
det kliniska arbetet for sjukskoterskan kan detta innebéra regelbundna méten med
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kollegor och att en ppen dialog med patient och nirstdende kan ske for att gora de
delaktiga i varden. Detta kan bidra till en god personcentrerad vard och hog vardkvalitet.

Vidare visade resultatet dven att sjukskoterskans kunskap inom varden ar viktig for att
kunna varda palliativa cancerpatienter. Detta kan med fordel géras genom att
sjukskoterskor erbjuds fortbildningar, framforallt for de sjukskdterskorna med mindre
yrkeserfarenhet for att gora de trygga i sin roll.

Slutligen visade dven resultatet att sjukskoterskan paverkas kdnsloméssigt i denna typ av
vard. Ddrav kan sjukskoterskor &ven behova ytterligare stod for att kunna hantera de

kinsloméssiga aspekterna av arbetet och for att kunna bibehalla sin egen mentala
uthéllighet. Stodet kan ges 1 form av stdd fran kollegor och tillfdllen for reflektion.
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Bilaga 1 — Etisk egengranskning

Ja Nej

Avser studien att behandla (samla in och/eller anvinda) kénsliga
personuppgifter enl. Integritetsskyddsmyndigheten, IMY sasom
1 etniskt ursprung, politiska asikter, religios eller filosofisk X
overtygelse, hilsa, sexuell ldggning, genetiska uppgifter eller
biometiska uppgifter.

Innebér undersékningen ett fysiskt ingrepp pé deltagarna (dven
2 sadant som inte avviker frén rutinerna men som ar ett led i X
studien)?

Ar syftet med undersdkningen att fysiskt eller psykiskt paverka
3 deltagarna (t.ex. behandling av 6vervikt) eller som innebér en X
uppenbar risk att paverka?

Anvinds biologiskt material som kan hérledas till en levande

4 eller avliden ménniska (t.ex. blodprov)? X
Kan frivilligheten ifragasittas (t.ex. utsatta grupper sdsom barn,
5 person med demenssjukdom eller psykisk funktions-nedséttning, X

personer i uppenbar beroendestéllning sdsom patienter eller
studenter som ar direkt beroende av forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sasom vid konferens eller i
6 vetenskaplig tidskrift efter studiens genomforande (enbart X
publicering i DiVA réknas ej som vetenskaplig publicering).

Kommer personregister uppréttas (dér data kan kopplas till

7 fysisk person) och anmélas till registeransvarig person (GDPR-
ansvarig).
3 Syftet och metoden é&r vil avvégt géllande risk-nytta samt

anpassat till nivan pa studien.
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I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna
forstar dess syfte och upplaggning (inklusive vad som krivs av
den enskilde, t.ex. antal besok, projektlingd etc.) och pé sé sétt
att alla detaljer som kan péverka beslut om medverkan klart
framgar. (For studier med deltagare under 15 &r krivs
vardnadshavares godkdnnande — bagge vardnadshavarna vid
gemensam vérdnad).

10

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta framgar tydligt i den
skriftliga informationen till forskningsperson. Vidare framgér
tydligt att deltagare ndr som helst och utan angivande av skél kan
avbryta forsoket utan att detta paverkar forskningspersonens
omhéndertagande eller behandling eller, om studenter, betyg etc.

11

Det finns resurser for genomforande av projektet.
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Bilaga 2 - Sokschema PubMed

Datum for sokningen: 2025-11-09

Sokning Sokord Antal tréffar
Sjukskoterskans
upplevelser
1 Amnesord “Nurses” [Mesh] OR 266 613
“Attitudes of health
personnel” [Mesh]
2 Fritextord Nurse attitude [Title] OR | 15 027
Nurse view OR Nurse
experiences [Title] OR
Nurses beliefs OR
3 10R2 276 038
Palliativ vard
4 Amnesord “Palliative care” [Mesh] | 68 548
5 Fritextord Palliative care [Title] OR | 115 745
End-of-life care [Title]
OR Terminal care OR
Hospice care OR “End of
life*”
6 40R5 152 044
Cancer
8 Amnesord “Neoplasms” [Mesh] 4185017
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9 Fritextord “Patients with cancer” 1425111
OR Cancer [Title] OR
cancerpatients
8OR9 4 460 762
Kombinera blocken 3 AND 6 AND 9 1583
Avgrinsning 2017 - 2025 420
Avgriansning Engelska 408
Avgransning Adults 262
Urval av artiklar fran sokningen i PubMed | Antal artiklar
Totalt antal artiklar efter filter 262
Lasta titlar 262
Lista abstract 45
Lasta fulltext 7
Kvalitetsgranskade artiklar 5
Inkluderade artiklar 5
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Bilaga 3 - Sokschema Cinahl

Sokning Soékord Antal traffar

Sjukskoterskans

upplevelser

1 Amnesord (MH “Nurses”) OR (MH | 178 185
Nurse attitudes)

2 Fritextord TI Nurse attitude OR 14 696
Nurse view OR TI Nurse
experiences OR Nurses
beliefs

3 10R2 8 989

Palliativ vard

4 (MH “Palliative care™) 46 120

5 TI Palliative care OR TI | 65 761
End-of-life care OR
Terminal care OR
Hospice care OR End of
life

6 40R5 74 929

7 Cancer

8 Amnesord (MH*“Neoplasms”) 612 950

9 Fritextord TI Patients with cancer 475079

OR TI Cancer OR
cancerpatients
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10 8OR9 787 480
Kombinera blocken 3AND 6 AND 9 853
Avgriansning Engelska 782
Avgréansning Peer-reviewed 722
Avgrinsning 2017 - 2025 341
Avgrinsning All Adults 150

Urval av artiklar frin s6kningen i Antal artiklar
Cinahl

Totalt efter filter 150

Laista titlar 150

Lista abstract 45

Lasta i fulltext 8
Kvalitetsgranskade artiklar 5

Inkluderade artiklar 5
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Bilaga 4 - Kvalitetsgranskningsmall

Checklista for kvalitativa artiklar Forsberg & Wengstrom (2015).

A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvéants?

Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen? Ja [] Nej []
B. Undersdkningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna). Ja [] Nej []

Var genomfordes studien?

Urval — finns det beskrivet var, ndr och hur underskningsgruppen kontaktades?
Vilken urvalsmetod anvindes?

[] Strategiskt urval

[] Snobollsurval

[] Teoretiskt urval

[1 Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

Ar undersokningsgruppen ldmplig? [] Ja [] Nej
C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket ssmmanhang skedde
datainsamling)? Ja [] Nej []

Beskriv: Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvéndes
etc.)?

Beskriv: Ange datainsamlingsmetod:
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[] ostrukturerade intervjuer

[] halvstrukturerade intervjuer

[] fokusgrupper

[] observationer

[] video-/ bandinspelning

[] skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlande (finns intervjuguide/studieprotokoll)? Ja [] Nej []

D. Dataanalys

Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

[] teman &r utvecklade som begrepp

[1 det finns episodiskt presenterade citat

[] de individuella svaren &r kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna
[] svaren ar kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja [] Nej []

Ar resultaten trovirdiga (kéllor bor anges)?

Ja [] Nej []

Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?

Ja [] Nej []

Finns stabilitet och dverenstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskriver)?
Ja [] Nej []

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen? Ja [] Nej []
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Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade p4 insamlade data (finns citat av
originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)? Ja [] Nej []

E. Utvérdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfrdgan? Ja [] Nej []
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja [] Nej []

Har resultaten klinisk relevans? Ja [] Nej []

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Ja [] Nej []

Vilken slutsats drar forfattaren? Haller du med om slutsatsen? Ja [| Nej [] Om nej, varfor
inte?

Ska artikeln inkluderas? Ja [] Nej []
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Bilaga 5 — Artikelmatris

Forfatta | Titel Syfte Metod Resultat Kvali
re tet
Ar
Tidskrift
Land
da Silva | Palliative Syftet med Deskriptiv 3 teman Hog
M. M., cancer care | studien var kvalitativ metod | presenterades i kvalit
Buscher, | in Brazil: att fa en genomford vid | form av 1. et
A, & The insikt i det den palliativa oenighet nér
Chagas | perspective | palliativa enheten i palliativ
Moreira, | of nurses vardsystemet | Brasilien med cancervard ska
M. and fran 12 deltagare inledas, 2.
physicians. | sjukskd&terska | som viérlshilsoorganis
2017 n och intervjuades. ationens
Cancer lakarens Dérav 8 rekommendation
Brasilien | nursing perspektiv. sjukskoterskor | er och nuvarande
och 4 lékare. tillampning och
3. behovet av att
Tematisk investera i
analysmetod utbildning inom
den palliativa
cancervarden i
Brasilien.
Dobrina, | “Difficult Syftet var att | Kvalitativ Patienterna Hog
Rafaella, | patients” in | besvara nér deskriptiv upplevdes som kvalit
Chialchi | the sjukskotersko | ansats. 10 svéra ndr starka | et
a, Sara advanced r klassificerar | sjukskoterskor | kénslor var i
& stages of of | en patient och sex fokus, patientens
Palese, cancer as med cancer sjukskoterskeas | krav var for hoga
Alvisa. experienced | som svarien | sistenter i norra | och nér
by nursing | hospicemiljo. | Italien kommunikatione
2020 staff: A intervjuades n inte fungerade.
descriptive med 6ppna Detta gjorde att
Italien qualiatative frégor fran tre sjukskoterskan
study. olika upplevde kénslor
hospicemiljder | av stress,
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och delades in1 | otillrdcklighet
tre och emotionell
European fokusgrupper. belastning.
journal of
oncology Kvalitativ
nursing. innehéllsanalys.
Grech, Nurses’ Syftet med En kvalitativ Tva huvudteman, | Hog
A., experiences | studien var hermenuetisk 1. att kimpa mot | kvalit
Depares, | providing att utforska design med tvd | medicinsk et.
I, end of life sjukskotersko | uppsattningar meningsloshet
Scerri, J. | care to rs av och 2. att kdimpa
adults with | erfarenheter | semistrukturera | med den
2018 heamatologi | av att ge vard | de intervjuer kansloméssiga
cal ilivets med 5 boérdan av
USA malignancie | slutskede till | sjukskdterskor | vérden.
s patienter med | som var
hematologisk | kvinnor.
Journal of a
hospice & maligniteter,
palliative ien
nursing hematologisk | Tolkande
vardmiljo, pa | fenomenologisk
ett akut analys.
allmént
sjukhus.
Kataoka, | The Syftet med Cohens Ett centralt tema | Hog
A, rewarding studien var hermeneutiska | — att lindra kvalit
Yamazak | experiences | att utforska fenomenologisk | lidande i et
1, T & of cancer och beskriva | a metod. situationer
Okubo, | end-of-life | de givande bortom
N. care nurses: | upplevelser Sju medicinsk vards
A som sjukskdterskor | omfattning. Foljt
2025 hermeneutic | sjukskotersko | som arbetade pd | av 5 underteman.
phenomenol | r har nér de tvé palliativa
Japan ogical ger vard i vardenheter i
description. | livets Japan
slutskede pa | intervjuades
Journal of en palliativ mellan juli 2018
the vardenhet. och oktober
Ochanomiz 2021.
u
association Cohens metod.
for
academic
nursing /
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Ochanomiz
u
Kangogaku
Zasshi
Oura, Y., | Engaging in | Syftet med Kvalitativ Resultatet visade | Hog
Kato, S., | action studien var metod. att kvalit
Kaino, research att Deltagarna som | sjukskoterskan et
R., Sato, | with nurses: | kvalitativt, ur | alla var fick en okad
Y., Overcoming | en sjukskoterskor | forstaelse
Shida, J., | challenges | professionell | paen géllande
Uno, C., | and gaining | s, beskriva vardavdelning patientens behov,
& positive den process fick under maj | teamprestationer
Matsuda, | insights into | genom vilken | 2023 till januari | forbattrades,
Y. end of life sjukskotersko | 2024 kompetensen
care. r kdmpar genomfora hdjdes proaktivt
2024 med att grupparbeten, och ett
Nursing stodja en praktiska nytinkande
Japan reports patient med | tillfdllen och vardsystem.
cancer i handledararbete
livets
slutskede
med
frekventa
sjukskoterske | Analyserades
samtal och fa | kvalitativt.
positiva
insikter
genom tva
metoder: AR
och
fallstudiemet
oden.
Skorpen | Nurses Syftet med Kvalitativ Resultatet Hog
Tarberg, | experiences | studien var design med resulterade i tre | kvalit
A., of att utforska hermeneutisk teman: et
Landstad | compassion | hur metod. Fyra
,B.J, ate care in sjukskotersko | fokusgrupper Information och
Hole, T., | the r upplever skapades med dialog, att skapa
Thron palliative medkénnand | sjukskdterskori | utrymme for
®s, M,. pathway. e vard for aldrarna 28 - 60 | doende och
& patienter med | &r. Varje grupp | srdtdendevérdare
cancer och inneholl tre till
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Kvangar | Journal of nirstaendeva | sju s acceptans av
snes, M. | clinical rdare i olika | sjukskdterskor. | doende.
nursing. faser av den | Dessa valdes
2020 palliativa med
vagen. dndamalsenligt
Norge urval.
Kvalitativ
hermeneutisk
analys
Sijabat, | experiences | Syftet med Deskriptiv Sex teman Mede
M,. of palliative | studien var fenomenologisk | presenterades: 1
Dahlia, | care nurses | att utforska ansats. 7 palliativ vard ges | kvalit
D, & in providing | sjukskotersko | palliativa efter et
Waluyo, | home-based | r upplevelser | sjukskoterskor | primérvardsjobbe
A. care for av att ge med erfarenhet | t pé sjukhus,
patient with | palliativ vard | av att ge vardi | antaganden hos
2019 anvanced i hemmet till | hemmet valdes | familgen att
cancer. patienter med | ut med sjukskoterskan ar
Indonesi avancerad avsiktligt urval. | en form av
en Enfermeria | cancer. hemhjélp,
Clinica. Semistrukturera | sjuskdterskans
de intervjuer storsta fokus &r
genomfordes pa de fysiska
med Gppna behoven,
fragor. sjukskoterskan
dominant i
arbetet med
smértlindring,
varden néra
doden gors i
Analyserades enlighet med
med Coliaizzi standarder ,en
metoden. utmaning att ta
beslut i palliativ
vard.
Taillefer, | Palliative Syftet var att | Semistrukturera | Tre teman Hog
G, care: a utforska de intervjuer identifierades: kvalit
Verger, | foreign franska genomfordes sjukskoterskans | et
D., languagage? | sjukskotersko | med 21 roll i vardteamet,
Bourgou | Nurses rs perspektiv | sjukskdterskor | implementeringe
in, M,. perspectives | pa palliativ pa ett franskt n av den
Mauriés- | on palliative | vérd, hur palliativa varden
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Saffon, | careina deras syn cancercentrum. | dr en ond cirkel
V., & french ramar in Avsiktligt urval. | och den
Caunes- | comprehens | deras roll och palliativa varden
Hilary, ive cancer hur de aren
N,. centre. upplever patientcentrerad
palliativa Reflexiv resa som sker
2025 vardens tematisk analys | kontinuerligt.
genomforand
BMC e.
Palliative
Frankrik | care
e
Terzi, End-of-life | Syftet var att | Kvalitativ Tre kategorier Hog
K., & care from faststilla beskrivande med 9 teman kvalit
Kapusu, | the behoven hos | fenomenologisk | gidllande et
S. perspectives | cancerpatient | design. patienten
of patients er ilivets respektive 7
and their slutskede och | Semistrukturera | teman géllande
nurses: A deras de intervjuer sjukskoterskan.
2022 qualitative | sjukskotersko | ansikte mot
study. rs perspektiv | ansikte
och genomfordes
erfarenheter | med 15
Turkiet av livets patienter och 15
Omega: slutskede. sjukskoterskor.
Journal of
Death & Induktiv
Dying analysmetod.
Wallgren | Recognizing | Syftet var att | Kvalitativ Ett huvudtema Hog
,G.C,, and beskriva och | utforskande presenterades kvalit
Bakken, | acknowledg | utforska design. géllande att det et
J., ing end-of- | ldkare och Semistrukturera | &r utmanade att
Furnes, | life care for | sjukskotersko | de intervjuer kénna igen och
B., patients r erfarenheter | genomfordes erkdnna att
Kerner, | with cancer | av attkdnna | med sex ldkare | patienten &r i
H., & —a igen och och sex livets slutskede.
Ueland, | balancing erkdnna sjukskoterskor | Tre delteman
V. act. A livets slut for | som arbetade pa | identifierade att
qualitative cancerpatient | medicinsk eller | erfarenhet var av
study of er. kirurgisk betydelse,
doctors and avdelning pa ett | organisationskult
2024 nurses norskt uren var viktig
experiences. universitetssjuk | och att
hus. betydelsen av en
gemensam
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Norge

European
journal of
oncology
nursing.

Kvalitativ

innehallsanalys.

forstaelse ocksa
var av stor vikt.
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