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Sammanfattning   
Bakgrund: Cancer är en folksjukdom som kan drabba alla människor. När en människa drabbas av 

cancer påverkas hela individen både kroppsligt men även psykosocialt och existentiellt. När sjukdomen 

är obotlig, befinner sig patienten i ett palliativt skede. Sjuksköterskans roll övergår till att lindra 

patientens lidande och öka livskvaliteten hos patient och närstående vid livets slutskede. Syfte: Att 

belysa sjuksköterskors upplevelser av att möta patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. 

Metod: En allmän litteraturstudie med ett systematiskt tillvägagångssätt, baserad på tio artiklar. 

Inklusionskriterierna var kvalitativa artiklar, skrivna på engelska, utgick från sjuksköterskans perspektiv 

och var publicerade mellan 2010 och 2020. Andra inklusionskriterier var peer-reviewed samt att 

artiklarna skulle vara tillgängliga via databaserna. Resultat: Tre huvudkategorier och fem 

underkategorier identifierades. Det framkom att sjuksköterskorna upplevde kommunikationen med 

patienterna som en utmaning. Det framkom att familj och närstående sågs som en resurs till de 

palliativa patienterna men det var också viktigt att uppmärksamma de som en grupp med behov av stort 

stöd. Sjuksköterskorna upplevde mötet med patienterna som meningsfullt och givande samtidigt som 

det var utmanande för arbetslivserfarenheter. Sjuksköterskorna upplevde tunga känslor och tankar i mötet 

med patienterna. Sjuksköterskorna upplevde brist på stöd, kunskap och resurser från organisationen. Diskussion: 
Huvudfynd som diskuteras är: sjuksköterskorna anser att kommunikationen med patienterna är en 

utmaning, sjuksköterskorna upplever meningsfullhet att vårda patienter med cancersjukdom vid livets 

slutskede samt sjuksköterskorna behöver mer utbildning och stöd från organisationen och samhället. 
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Inledning 
Cancer är en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2018) 

drabbas en av tre personer av cancer under sin livstid. När sjukdomen inte längre går att 

bota utan endast lindra, bedöms patienten vara i ett palliativt skede. Detta leder till att 

den palliativa vården påbörjas och sjuksköterskans arbetsuppgifter blir allt mer 

påfrestande. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2014) har sjuksköterskan en viktig 

roll i den palliativa vården genom att lindra lidande samt förbättra livskvaliteten hos 

patienten och närstående. Genom att förstå sjuksköterskors upplevelser av att möta 

patienter med cancersjukdom vid livets slutskede kan detta användas i arbetet med att 

utveckla stöd till sjuksköterskor samt generera lärdomar vilket leder till att 

sjuksköterskor kan vara mer förberedda inför liknande situationer. Att erhålla en bred 

kunskap utifrån sjuksköterskans perspektiv i mötet med patienter med cancersjukdom 

kan i förlängningen leda till en bättre palliativ vård.  
 

Bakgrund 
Cancer är ett samlingsbegrepp av en mängd sjukdomar som kan drabba alla oavsett kön, 

ålder, status eller livsföring. Socialstyrelsen (2018) menar att det finns cirka 200 olika 

cancersjukdomar idag och varje sjukdom har fått sitt namn beroende på celltyp och 

lokalisation i kroppen (a.a.). Beroende på vilken sorts cancersjukdom en person drabbas 

av varierar prognosen för överlevnad. Det pågår en ständig nybildning av celler inuti 

kroppens vävnader vilket leder till att det byts ut miljontals celler varje minut. Det kan 

uppstå en rubbning vid celldelningen som kan leda till att en cell som tidigare varit frisk 

börjar dela sig på ett okontrollerat sätt. Denna typ av delning bildar till slut en tumör 

som är en klump med massvis av celler (Ericson & Ericson, 2012).  
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Patienter med cancersjukdom 

Cancer är en sjukdom som ofta drabbar äldre människor men kan även drabba yngre 

utan bakomliggande sjukdom. Socialstyrelsen (2019) redovisar statistik för året 2018 

som visar att 63 305 personer i Sverige insjuknade i någon form av cancer och utav 

dessa personer var 29 391 kvinnor och resterande 33 914 män. Den vanligaste 

cancerformen för kvinnor var bröstcancer medan hos männen var det prostatacancer 

som även var den cancerformen som var orsaken till flest dödsfall bland män. Under 

samma år beräknades antal avlidna i cancer upp till 22 521 människor (a.a.).  

När en människa drabbas av cancer påverkas hela individen både kroppsligt genom 

långvariga behandlingar med svåra biverkningar men även psykosocialt och 

existentiellt. Medicinska behandlingar varierar vid olika cancerbehandlingar beroende 

på cancertyp och lokalisation i kroppen (Bruun Lorentsen och Grov, 2011). De 

vanligaste behandlingsformerna cytostatikabehandling, kirurgi eller strålbehandlingar 

som kan tillämpas antingen separat eller i kombination med varandra (Ericson och 

Ericson, 2012). I vissa fall innebär en cancerdiagnos att förbereda sig för döden. Det 

finns en psykisk stress som upplevs hos den enskilde patienten vid cancerbesked och 

som även förekommer vid det slutgiltiga stadiet. Att få cancerbesked som patient kan 

starta en krissituation eftersom det kan upplevas som skrämmande för patienten då 

sjukdomen innefattar flera hot om förlust (Bruun Lorentsen och Grov, 2011). Detta 

resonemang är i linje med en studie genomförd i Sverige av Berterö, Vanhanen och 

Appelin (2008). I sin studie beskriver de att ett cancerbesked ofta leder till en chock i 

form av osäkerhet, sorg och ångest hos patienten. Vidare genomgår den drabbade olika 

faser i en krissituation. Enligt Cullberg (2006) delas faserna delas in i chockfasen, 

reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chockfasen är den första 

fasen i krisutvecklingen som innebär att människan har svårt att ta in information samt 

distanserar sig från verkligheten beroende på individ och yttre faktorer. Nästkommande 

fas kallas för reaktionsfasen som innebär att patienten börjat komma till insikt om vad 

som inträffat och detta övergår till nästa fas som benämns som bearbetningsfasen och 

här börjar patienten bearbeta det som inträffat. Under den sista fasen, 
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nyorienteringsfasen, försöker patienten nyttja kunskaper från det själsliga såret för att 

skapa nya möjligheter i livet såsom relationer och livsval (a.a.). Det är således av stor 

betydelse att ha en uppfattning om vilka av dessa stadier som finns och var patienten 

kan befinna sig i nuet för att kunna utföra personcentrerat omvårdnadsarbete i både den 

tidiga och sena palliativa fasen. Sjuksköterskan möter patienter med cancer inom alla 

instanser i vården och etiska dilemman kan uppstå i samband med detta och i synnerhet 

när patienten är yngre. De Vries och Plaskota (2017) har genomfört en studie i England, 

där sjuksköterskor blivit intervjuade och beskriver att sjuksköterskan ofta hamnar i en 

komplex och svår situation när det handlar om att möta och vårda unga vuxna patienter i 

livets slutskede. Det är en komplicerad arbetsuppgift som kräver detaljerad förståelse 

och kunskap. Det är således viktigt att få en samlad kunskapsbild samt djupare 

förståelse för hur sjuksköterskor upplever att möta och vårda patienter som har en 

obotlig cancersjukdom. 
 

 
Palliativ vård vid livets slutskede 

Enligt World Health Organization (WHO, 2018) definition av palliativ vård, ska den 

vara uppbyggd på ett förhållningssätt som strävar efter att öka livskvalitén för patienter 

och deras närstående när de står inför problem som är associerade till livshotande 

sjukdom som cancer innebär. Palliativ vård ges när en cancersjukdom är obotlig. Det 

palliativa vårdarbetet ska grundas av fyra hörnstenar som framställts som riktlinjer till 

omvårdnad. Den första hörnstenen bygger främst på lindring av symtom som innefattar 

de fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov som patienten har. Den andra 

hörnstenen grundar sig i ett gott samarbete mellan de olika vårdprofessionerna som 

består av bland annat undersköterskor, sjuksköterskor, kuratorer, psykologer, 

arbetsterapeuter och läkare. De olika kompetenserna bildar en helhet i den palliativa 

vården. Den tredje hörnstenen bygger på en god kommunikation och relation till patient 

och närstående men även inom det berörda arbetslaget. Den fjärde hörnstenen grundar 

sig i stöd till närstående både under sjukdomstiden och fortsättningsvis efter patientens 
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bortgång då de närstående behöver vidare stöd i sitt sorgearbete (Socialstyrelsen, 2013; 

World Health Organization [WHO], 2018).  

Ställningstagande till palliativ vård ges när patientens sjukdomstillstånd inte går att bota 

och kommer att leda till död förr eller senare. Enligt Cancerfonden (2020) delas 

palliativ vård in i två kategorier som kallas tidig och sen fas. Tidig palliativ vård börjar 

redan vid läkarens utlåtande om att patientens tillstånd är obotligt. Den tidiga fasen kan 

pågå under längre tid med behandlingar i syfte att bromsa sjukdomen. I den sena fasen 

brukar dessa behandlingar avslutas och istället behandlas symtomen som exempelvis 

smärta, för att upprätthålla patientens livskvalitet så gott som möjligt (a.a.). Öhlén et al. 

(2016) beskriver i sin studie att det övergripande målet för palliativ vård är att lindra 

lidande samtidigt som en god dialog mellan patient och sjuksköterska är grundstenen i 

den personcentrerade vården. Palliativ vård är således ett gemensamt uttryck för vård 

vid samtliga obotliga sjukdomar och ska kunna erbjudas oavsett var patienter befinner 

sig. I linje med resultatet av Öhlén et al. (2016) menar Socialstyrelsen (2013) att 

palliativ vård kan bedrivas i hemmet, på sjukhus, på slutenvårdsavdelningar, inom 

primärvården och skall anpassas efter den enskildes individuella behov.  

Som sjuksköterska kommer hen därför högst sannolikt någon gång under sin 

verksamma tid att stöta på detta komplexa fenomen. En arbetsuppgift kan vara att 

tillsammans i ett vårdteam följa en patient från det att den har fått en obotlig 

sjukdomsdiagnos till att vårda denna tills patienten avlider.  
 

 
Personcentrerad vård  
Personcentrerad vård är ett begrepp som blivit globalt välbekant och som framställer 

den typ av vård som föredras inom hälso-och sjukvård. McCance och McCormack 

(2013) menar att personcentrerad omvårdnad innefattar att respektera och bekräfta 

patientens egna intryck och tydning av sjukdom och ohälsa samt att utifrån dessa arbeta 

kring patientens önskningar i syfte att främja hälsa med förutsättning av att förstå vad 

hälsa har för innebörd för just den unika patienten. Svensk Sjuksköterskeförening 

(2014) beskriver vidare och bekräftar McCance och McCormacks teori att 



B
i
l
a
g
a
	
1	

8 

 

personcentrerad vård är något som är skräddarsytt och som en kartläggning över 

patientens specifika behov och önskemål. Detta innebär att patienten har rätt till 

professionell hjälp och en vårdplan bör upprättas tillsammans med sjuksköterskan där 

hänsyn till patientens önskemål och behov tas. Hewitt-Taylor (2018) beskriver liknelsen 

att personcentrerad vård innefattar att se patienten som en helhet men lyfter även en 

skillnad i teorin att för att detta ska kunna ske krävs skicklig, trygg och kompetent 

personal som intresserar sig för patienten. Vidare beskrivs att stort ansvar ligger på 

personalen och att det krävs att vara mångsidig i sitt tankesätt och kunna reflektera 

kring hur de på bästa sätt kan tillgodose patienternas individuella behov. Edvardsson 

(2010) bekräftar detta genom att beskriva vikten av att personalen är flexibel och inte 

jobbar endast rutinmässigt utan kan förhålla sig till sina patienter. 

Då det i rollen som sjuksköterska ska strävas efter en personcentrerad vård kan det 

finnas en komplexitet vad gäller sjuksköterskans egen förförståelse. Sjuksköterskan kan 

uppleva svårigheter i att bortse från egna erfarenheter och uppfattningar. Detta kan bli 

en svårighet som successivt blir alltmer komplicerad för sjuksköterskan i mötet med 

patienten. 

 
 
Sjuksköterskans roll  
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) skall vården ges med respekt för alla 

människors lika värde och vården skall utföras på lika villkor för hela befolkningen. 

Vården ska även vara forskningsbaserad, patientfokuserad, jämlik och även rationell. 

Sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa och lindra lidande (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014). Detta belyses 

enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod och kan tolkas som att 

sjuksköterskan ska kunna bedriva ett professionellt förhållningssätt utifrån dessa fyra 

väsentliga ansvarsområden. Kompetensbeskrivningen belyser att det är sjuksköterskans 

ansvar att genom självständiga kliniska beslut kunna möjliggöra för patienter att uppnå 

välbefinnande och livskvalitet fram till döden. Vidare bör kommunikationen med 

patienter och närstående bör ske på ett lyhört, respektfullt och empatiskt sätt samtidigt 
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som sjuksköterskan bör ha stor kunskap och förståelse om sjukdomsförloppet och 

patofysiologin vid cancer. Detta är av en oerhört viktig innebörd då det hjälper 

sjuksköterskan i sin roll genom att känna sig självsäker på ett sätt som inger trygghet 

vilket måste kunna förmedlas till patienten så väl som möjligt.  

Svensk Sjuksköterskeförening (2010) menar att sjuksköterskans uppgift är att tillämpa 

omvårdnad utifrån en humanistisk grundsyn där patienten ses som en del av ett 

sammanhang. Målet med den palliativa vården är att med hjälp av sjuksköterskans 

omvårdnadsexpertis, uppnå bästa möjliga livskvalitet för patienten. Sjuksköterskan har 

ett stort ansvarsområde där det ställs höga krav på kompetens och förhållningssätt. För 

att möta och vårda patienten på bästa sätt är det således viktigt att erhålla kunskap och 

förståelse om hur sjuksköterskorna upplever att möta patienter med cancersjukdom vid 

livets slutskede. 

 

Syfte 
Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att möta patienter med 

cancersjukdom vid livets slutskede. 

 

Metod 
För att besvara syftet utformades studien som en allmän litteraturstudie med ett 

systematiskt tillvägagångssätt baserat på kvalitativa artiklar. Henricson och Billhult 

(2012) menar att det centrala för att utföra en studie med kvalitativt material är att skapa 

en djupare kunskap om hur en upplevelse eller erfarenhet kan tolkas och förtydligas. 

En litteraturstudie har genomförts som enligt Friberg (2017) var baserad på ett 

systematiskt upplägg av val ut av texter inom omvårdnadsområde som var relevant för 

sjuksköterskans grundutbildning. Studien gjordes för att skapa översikt över 

förekommande forskning inom området sjuksköterskans upplevelse av att möta 
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patienter med cancersjukdom. Friberg (2017) menar att en litteraturstudie innebär att 

inkludera litteratur som kanske vanligtvis inte skulle blivit inkluderad på grund av breda 

sökningar i relevant data. Litteraturstudier går ut på att söka, välja och analysera artiklar 

som blivit publicerade i vetenskapliga tidskrifter i samband med ett specifikt syfte och 

därefter diskutera kritiskt resultat och sättet man gått tillväga. En allmän litteraturstudie 

beskrivs som ett strukturerat arbetssätt för att skapa beskrivande översikt över utvalt 

område (a.a.). 

 

Sökvägar och Urval 
Inklusionskriterierna för studien var vetenskapliga kvalitativa artiklar, skrivna på 

engelska som utgick från sjuksköterskans perspektiv samt var publicerade mellan 2010 

och 2020.  Andra inklusionskriterier var peer-reviewed samt att deltagarna var över 18 

år men mindre än 65 år och tillgänglig via databaserna Cinahl och PubMed. 

Databassökning genomfördes i databaserna Cinahl Complete och PubMed, som är 

relevanta inom området omvårdnad. Således gjordes blocksökningar med relevanta 

synonymer som sjuksköterskans upplevelse, cancersjuka, palliativ vård samt vid livets 

slutskede kombinerat med kvalitativ studie. Sammanlagt gjordes sex sökningar i Cinahl 

Complete och totalt fem i PubMed, se sökschema (Bilaga 1). Sökorden översattes till 

engelska då det är huvudspråket i databaserna. Boolesk sökteknik användes med 

operatorerna OR och AND då det enligt Karlsson (2012) leder till en mer avancerad 

sökning i samband med begränsningar för att reducera sökträffar. OR och AND 

användes för att få med alla artiklar som var av minsta intresse då Karlsson (2012) 

menar att OR används för att resultera i en bredare sökning medan AND syftar till att 

begränsa och göra sökningen mer specifik i sökblocken. Vidare trunkerades (*) 

sökorden i Cinahl Complete med syfte att enligt Karlsson (2012) få bättre räckvidd så 

att alla böjningar av det valda ordet skulle visas. Svensk MeSH användes då Karlsson 

(2012) beskriver att det leder till att få fram fler relevanta ord till blocksökningarna i 

PubMed. Begränsningar som artiklar publicerade senast 2010, Peer-reviewed och 

English användes i den sista sökningen med syfte att få fram så relevanta artiklar som 
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möjligt och för att säkerställa att artiklarna var vetenskapligt granskade samt på engelskt 

språk. Totalt hittades 242 vetenskapliga artiklar på Cinahl Complete och 659 på 

PubMed. Urvalet skedde genom att läsa rubriker för att hitta relevanta artiklar som 

passar in på syftet. Därefter lästes och granskades ämnesord och abstract källkritiskt 

med avseende på att de var kvalitativa samt för att få en helhetsbild. Friberg (2017) 

menar att läsningen av abstract ska granskas källkritiskt för att få fram vad som 

egentligen eftersöks. 

 

Granskning och Analys 
Sammanlagt lästes 55 abstract från de artiklar som ansågs vara relevanta. Titlar och 

abstract lästes och valdes därefter ut efter relevansen för studien som skulle innehålla 

kvalitativ metod samt rätt population som var från sjuksköterskans perspektiv gentemot 

patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Efter genomläsning identifierades 

totalt tio artiklar som svarade mot syftet. För att granska de vetenskapliga artiklarna, 

översattes de till svenska för att säkerställa förståelsen för innehållet samt skrevs de ut 

för en lättare läsning. De utvalda artiklarna granskades och analyserades källkritiskt 

enligt informationssökningsprocessen av båda författarna. För att författarna inte skulle 

påverkas av varandras tolkning av texterna diskuterades artiklarna för att säkerställa att 

inga missuppfattningar av texten skett. Friberg (2017) menar att artiklarna ska läsas 

igenom flera gånger för att få en helhetsbild samt att varje artikel ska sammanfattas som 

stöd i analysarbetet, detta för att kontrollera att allt väsentligt innehåll har uppfattats. 

För att analysera användbart material stod syftet i centrum. Segesten (2017) menar att 

forskningsfronten kan fastställas med analysering och sammanställning av de funna 

artiklarna samt ge kunskap om hur ett område studerats tidigare. Skillnader och likheter 

mellan de olika artiklarna togs fram för att kunna jämföra och ställa artiklarna mot 

varandra (a.a.). När artiklarna blivit granskade redovisades de i en artikelöversikt 

(bilaga 2) med syfte att kontrollera kvalitén på artiklarna enligt Shentons (2004) 

trovärdighetsbegrepp: tillförlitlighet, verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet.  
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Huvudkategorier som berörde alla artiklar identifierades och därefter fördes text med 

samma innebörd ihop i kategorier. Meningsenheter och kategorier urskiljdes gemensamt 

av författarna, detta genom färgkodning där varje färg fick företräda liknande 

meningsenheter. Exempelvis användes grön färg till alla upplevelser som involverade 

anhöriga och gul färg till upplevelser som rörde sjuksköterskans personliga känsloliv 

osv. De meningsenheter som sorterades under samma färg fick sedan bilda en kategori, 

som sedan fick underkategorier. När underkategorier valdes ut, markerades de färgade 

styckena med olika tecken för att identifiera vilket stycke som tillhörde vilken 

underkategori. För att på ett tydligt sätt illustrera vad kategorierna belyser tillämpas citat 

i resultatet då Carlson (2012) menar att det vardagliga språket beskrivs genom att 

använda citat när resultatet presenteras i en text.  

 

Etiska överväganden 
Enligt Kjellström (2012) bör den fullständiga forskningsprocessen stå i relation till ett 

etiskt ställningstagande och vidare beskrivs även tre villkor för att styrka en studie ur en 

etisk synvinkel. Studien ska genomföras på ett etiskt korrekt sätt, frågeställningen i 

studien ska vara väsentlig och den ska innefatta god vetenskaplig kvalitet. Vidare krävs 

forskningsetiska överväganden innan och under det vetenskapliga arbetet för att värna 

om grundläggande rättigheter och människovärdet. De etiska övervägandena har utgått 

från de forskningsetiska principerna, autonomiprincipen och rättviseprincipen. Sandman 

och Kjellström (2018) menar att rättviseprincipen bygger på en tro om att alla 

människor har lika värde och genom att fördela efter behov, prestation eller socialt 

värde kan personen uppfylla ett rättvist perspektiv. Autonomiprincipen belyser respekt 

för individens självbestämmande och som innebär att forskarna är skyldiga att ge 

deltagarna tillräckligt med information för att den tillfrågade personen ska kunna fatta 

beslut om den vill delta i studien eller inte (a.a.). Vidare har de forskningsetiska 

principerna följts genom att använda endast studier där etiska överväganden har 

redovisats.  Författarna har under denna studie inte exkluderat artiklar på grund av egna 

åsikter utan hållit sig neutrala till tidigare forskning. Detta för att tolkningen av 
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forskningen i artiklarna skulle bli objektiv. Studien har spelat en betydelsefull roll då 

den skänkt relevant och viktig information till författarna som blivande sjuksköterskor 

men förhoppningsvis även till annan vårdpersonal som kan leda till en djupare 

förståelse och kunskap kring att möta patienter med cancersjukdom. 

Förförståelse  
Båda författarna har en tidigare utbildning som undersköterska och har genom arbetet 

på sjukhus träffat patienter med cancerdiagnos. Dessa patienter har inte genomgått ett 

brytpunktssamtal och har haft aktiva behandlingar för sitt sjukdomstillstånd som 

bedömts att ha goda prognoser. Författarna har däremot aldrig vårdat en patient i livets 

slutskede på grund av cancersjukdom.  

Författarna har en uppfattning om att palliativ vård varit på grund av naturliga orsaker 

som hög ålder och har därav upplevt känslor att patienten levt ett långt och gott liv utan 

lidande. De har en uppfattning om att den palliativa vården vid obotliga 

cancersjukdomar kan upplevas som något annorlunda i jämförelse mot detta. Ett 

tillstånd av obotlig cancer tordes vara plågande för patienten och närstående både ur ett 

fysiologiskt perspektiv men även ett existentiellt sådant och det behövs då en annan 

förståelse och expertis i att kunna bemöta detta. Författarna har upplevt att fördomar 

gentemot patienter med cancersjukdom kan finnas. Sådana kan vara att patienten själv 

skulle ha förorsakat sitt sjukdomstillstånd genom felaktiga levnadsvanor som vi idag vet 

har en påverkande faktor för att utveckla detta patologiska tillstånd. Författarna delar 

inte denna uppfattning men menar att det har haft en påverkan på deras förförståelse på 

det sättet att de vill belysa vikten av kunskapen om cancersjukdom samt 

sjuksköterskans innebörd av att vårda en sådan patient i livets slutskede. 

 

Resultat 
Samtliga tio kvalitativa artiklar innehöll analysmaterial från sammanlagt 318 

sjuksköterskor med ursprung från länder som USA, Sverige, Kina, Kanada, Sydafrika 
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samt Indien. Genom dataanalysen identifierades tre kategorier och fem underkategorier 

(se tabell 1). Tillsammans belyser de sjuksköterskors upplevelser av att möta patienter 

med cancersjukdom vid livets slutskede.  
 

 

Tabell 1     

Kategorier   Underkategorier 

Patienten i fokus • Kommunikationen med patienten 

• Familj och närstående 

Existentiella utmaningar • Meningsfullt arbete  

• Känslomässig påverkan 

Organisationens utmaningar • Brist på stöd, kunskap och resurser 

 

Patienten i fokus 
Denna kategori beskrivs utifrån två underkategorier som innefattar viktiga delar som 

sjuksköterskorna upplevde i mötet med patienter med cancersjukdom vid livets 

slutskede. I den första delen framkom det att sjuksköterskorna upplevde 

kommunikationen med patienterna som en utmaning (Andersson, Salickiene, & 

Rosengren, 2016; Banerjee et al., 2016; Browall, Henoch, Melin-Johansson, Strang & 

Danielson, 2014; McLennon et al., 2013). I den andra delen framkom det att familj och 

närstående sågs som en resurs till de palliativa patienterna men det var också viktigt att 

uppmärksamma de som en grupp med behov av stort stöd (Banerjee et al., 2016; 

Browall et al., 2014; Daines et al., 2013; Pinto, Bhola & Chandra, 2019; Maree & 

Potgieter, 2018; Valente, 2011; Zheng, Guo, Dong & Owens, 2015).  

Kommunikationen med patienten 

I en studie utförd i USA av Banerjee et al. (2016) framkom det att sjuksköterskorna 

undvek att prata om döden och önskade hellre att någon annan personal skulle ta sig an 
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åtagandet. Svårigheten grundade sig i att de saknade vetskap om vad som skulle sägas 

eller hur de skulle öppna upp för en dialog kring de svåra samtalsämnena samt en rädsla 

av att förvärra situationen. Sjuksköterskorna menade att de inte ville riskera att bli 

upprörda vid samtalet samt få frågor ställda som inte kunde besvaras korrekt och då 

uppge felaktig information. (Banerjee et al., 2016; McLennon et al., 2013). I en annan 

studie utförd i Sverige av Browall et al. (2014) önskade däremot sjuksköterskan att 

patienten själv skulle känna att hen kunde prata med sjuksköterskan. Det upplevdes som 

en lättnad när patienten själv gjorde ett närmande och påbörjade en dialog: “I was 

relieved that he asked the question, and thus opened a conversation about death” 

(Browall et al., 2014, p. 640). Det framkom också att det var betydelsefullt att hitta den 

rätta tidpunkten att tillsammans med patienten prata om döden. En stor del av 

arbetstiden gick åt till att kommunicera med patienten om detta (Banerjee et al., 2016). 

En sjuksköterska förklarade att hon brukade ställa frågan ifall patienten ville bli lämnad 

ifred eller ha någon närvarande (Andersson, et al., 2016). Vissa sjuksköterskor beskrev 

även att de kände svårigheter när det handlade om att välja lämpliga ord som 

kommunicerar empati och inte sympati. En sjuksköterska upplevde att det var svårt att 

veta utifall patienten förstod vad hen talade om. De upplevde sina ord som meningslösa 

då det som sades inte skulle kunna komma att förändra patientens situation (Banerjee et 

al., 2016). Något som flera av sjuksköterskorna beskrev var den obehagliga känslan att 

tala om patientens hälsotillstånd relaterat till döden. Detta relaterat till reflektioner kring 

att ta bort hoppet från patienten och en fundering utifall det var rätt åtgärd att göra. 

Patientens hopp var något man snarare önskade gynna än att avlägsna. Många gånger 

väntade sjuksköterskan på rätt tillfälle att tala om hälsotillståndet för patienten och detta 

framställdes som en svårighet (Browall et al., 2014; McLennon et al., 2013).  

 

Familj och närstående  

I en studie genomförd i Kina av Zheng et al. (2015) framkom det att sjuksköterskorna 

inte berättade för patienten direkt att hen var döende, utan vände sig till familj och 

närstående. De fick ansvar att besluta ifall de skulle dela vidare denna information till 
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patienten. Många gånger valde sjuksköterskorna att hålla detta som en hemlighet 

tillsammans med familjen för att undvika mental smärta. Liknande situation uppstod när 

sjuksköterskan öppnade upp ämnet om ifall patienten hade en sista önskan, så var detta 

till mestadels familjens ansvar att fullfölja önskningen medan sjuksköterskan 

uppmuntrade familjen (a.a.). Maree och Potgieter (2018) beskriver i sin studie, 

genomförd i Sydafrika, att sjuksköterskorna upplevde det som pressande att vara fast 

mellan flera närstående med olika åsikter. Sjuksköterskan kände att deras uppgift var att 

försöka hänvisa till patientens önskningar vad gäller vård samt att förklara vad 

sjuksköterskan ansåg vara det bästa för patienten från sitt perspektiv. Det kunde 

upplevas många gånger som att de fick agera som en slags försvarare åt sin patient då 

närstående kunde såväl pressa patienterna till behandlingar (a.a.). Några sjuksköterskan 

kände dock stort medlidande till närstående och handlade då i syfte att försöka 

tillfredsställa dem även trots det inte innebar patientens bästa (Daines et al., 2013). 

Ibland önskade vissa patienter att distansera sig från närstående för att undvika 

obehagliga känslor. Detta framkom i en studie genomförd i Indien av Pinto et al. (2019) 

då sjuksköterskan försökte arbeta för att främja sammanhållningen med familjen. I en 

annan studie utförd i USA av Valante (2011) upplevde en sjuksköterska att det var svårt 

att prata med närstående då de många gånger befann sig i konflikter. Det var oftast 

situationer som berörde den sjukes vård, huruvida man skulle fortsätta behandlingar 

eller inte som skapade meningsskiljaktigheter bland de närstående (a.a). En annan 

sjuksköterska tyckte att det var svårt att förklara för närstående och berätta ur ett 

medicinskt perspektiv hur processen går till när en patient är döende på ett sådant sätt så 

att närstående kunde förstå (Banerjee et al., 2016). Sjuksköterskorna upplevde det svårt 

att vara tillgängliga och ge stöd till närstående samtidigt som professionellt vårdarbete 

skulle utföras och egna inre konflikter skulle hanteras.  Sjuksköterskorna beskrev att de 

behövde hitta en balansgång med att inge hopp och välmående samtidigt som man 

behövde mentalt och emotionellt förbereda anhöriga (Browall et al., 2014). Vård vid 

livets slutskede innefattar omfattande moment och en av dem var patientens och 

familjemedlemmarnas behov av att få information om patientens tillstånd. Stor del 



B
i
l
a
g
a
	
1	

17 

 

handlade om att stötta anhöriga såväl som under och efter döden inträffat (Zheng et al., 

2015).   
 

Existentiella utmaningar 
Denna kategori beskrivs utifrån två underkategorier som innefattar delar som 

sjuksköterskorna upplevde vara av stor betydelse i omvårdnadsarbetet med patienter 

med cancersjukdom vid livets slutskede. I den första underkategorin framkom det att 

sjuksköterskorna upplevde mötet med patienterna som meningsfullt och givande 

samtidigt som det var utmanande för arbetslivserfarenheter 

(Andersson et al., 2016;  Browall  et  al.,  2014;  Daines  et  al.,  2013;  McLennon  et  al

., 2013; Pinto et al., 2019; Zheng  et  al.,  2015). Den andra underkategorin var 

känslomässig påverkan då sjuksköterskorna upplevde tunga känslor och tankar i mötet 

med patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Situationen påverkade inte bara 

sjuksköterskorna på arbetet utan även i deras privatliv (Andersson et al., 2016; Banerjee 

et al., 2016; Browall et al., 2014; Chan, Lee & Chan, 2013; Daines et al., 2013; 

McLennon et al., 2013; Maree och Potgieter, 2018; Pinto et al., 2019; Valente, 2011; 

Zheng et al., 2015).  

Meningsfullt arbete  

Sjuksköterskorna belyste den palliativa vårdprocessen som en meningsfull upplevelse 

och ansåg att det var betydelsefullt samtidigt som utmanande vid livets slutskede 

(Andersson et al., 2016; Browall et al., 2014; Pinto et al., 2019). En av sjuksköterskorna 

uttryckte: 

The care gives so much in return ... I think it's favourable to be with someone 

dying. ... You can help make it memorable and peaceful. … purely personal, it 

gives me a lot because I think it's very important that the patient have the 

possibilities to end his/her life memorably and peacefully ... it's strengthening to 

be a part, I think that it strengthens me as a person to be part of it (Andersson et 

al., 2016, p. 146).   
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I relation till patienten så var det betydande att kunna vara närvarande för patienten, och 

att våga bemöta dem trots svåra frågor och rädslor (Browall et al., 2014). Samtliga 

sjuksköterskor kände att det var en förmån att få utveckla nära relationer med sina 

patienter och att vara i en position där deras patienter vände sig till dem. Att få arbeta 

med människor beskrevs som ett privilegium. Detta beskriver Daines et al. (2013) i sin 

studie genomförd i Kanada. En närhet skapades mellan sjuksköterska och patienten. Det 

krävdes mod att våga sitt kvar hos patienten samtidigt som man lyssnade till deras 

livshistorier. Det fick sjuksköterskan att känna sig väldigt speciell att få ta del av detta 

(Browall et al., 2014). I en studie utförd i USA av McLennon et al. (2013) ansåg 

sjuksköterskorna att en del av jobbet var att få patienten att förstå att deras livskvalitet 

är viktig. Sjuksköterskorna kände även en tillfredsställelse med att hjälpa patienter 

under en svår tid (a.a.). Den bästa delen av att arbeta med vård i livets slutskede 

beskrevs vara när rätt kombination av omvårdnadsåtgärder och medicinåtgärder 

påträffades. Sjuksköterskan betonade att det var givande när du visste att du kunde 

hjälpa någon i behov och gjorde det så bekvämt för dem som möjligt (Daines et al., 

2013). I en studie utförd i Sverige av Andersson et al. (2016) förklarade 

sjuksköterskorna att de aldrig ångrat sitt val av yrke, inte ens på de dagar som upplevts 

som tunga och svåra att hantera. Känslan av ett omfattande ansvar för att vara en del av 

den palliativa vården påpekades. Det kändes speciellt för sjuksköterskan att lyssna till 

en patients sista andetag och möjligtvis därefter behöva informera närstående (a.a). 

Sjuksköterskorna betonade också känslor av tillfredsställelse som härrör från att vara 

känsliga i den palliativa vårdprocessen. Tillfredsställelse uttrycks när den döende 

processen har varit lugn och fridfull och när anhöriga och närstående är nöjda med 

livets slut. Sjuksköterskorna betonar vikten av att vara stödjande och stödja patientens 

önskemål och behov i vårdprocessen, dödstillfället och efter att de avlidit. Det krävs att 

vara medveten och kunna förstå patientens känslor, specifikt vid långvariga vårdtider. 

Något som också fick sjuksköterskorna att känna ett stort ansvar var att underlätta 

möten med närstående, att hjälpa en patient att möta en berömd idol eller leverera brev 

från bortgångna patienter till deras anhöriga. Om närstående och patienten kände sig 

nöjda med arrangemangen som kunde anordnas för patienten, så kändes det även bra för 
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sjuksköterskan (Andersson et al., 2016; Pinto et al., 2019; Browall et al., 2014; Daines 

et al., 2013). Slutligen kände sjuksköterskorna glädje av att kunna hjälpa till med något 

meningsfullt och de upplevde även att ju mer erfarenhet de fick desto mindre negativ 

påverkan fanns på deras känslor om döende patienter. Detta sågs istället vara en unik 

upplevelse som de fick ta del av och gav dem möjlighet till att granska sig själva och 

förstå vad som var viktigt i livet (Zheng et al., 2015). 

 

Känslomässig påverkan 

I studien av Banerjee et al. (2016) upplevde sjuksköterskorna att det var en utmaning att 

möta patienter med cancersjukdom i livets slutskede. En stor del av utmaningen 

grundade sig i resonemanget att det är omöjligt att förstå patientens situation. 

Sjuksköterskorna menade att det endast i tanken går att föreställa sig patientens 

situation då de saknade personlig erfarenhet av att vara svårt sjuk i cancer. För att 

undvika att bli alltför känslomässigt påverkad försökte de hålla en distans till 

patienterna samtidigt som de i sitt arbete stöttade patienterna genom svårigheterna som 

orsakats av cancersjukdom. Några av sjuksköterskorna noterade att de utvecklade 

känslomässiga band med sina patienter och blev ofta känslosamma under samtal om 

slutet av livet. Patienten kunde kännas som en vän efter att ha varit inneliggande en 

längre tid (a.a.). Sjuksköterskorna beskrev svårigheter att vårda patienter med 

cancersjukdom vid livets slutskede och uppgav att det var svårt att vårda flera olika 

patienter samtidigt. De beskrev detta som känslomässigt ansträngande, eftersom 

variationen av känslor uppstår och kan skapa en inre stress (Andersson et al., 2016; 

Zheng et al., 2015). I en studie genomförd i Kina av Chan et al. (2013) menar 

sjuksköterskorna att vård av döende patienter är en del av omvårdnaden som inte kan 

undvikas. Detta upplevs som känslomässigt tungt. Trots sina känslor upplevde de flesta 

sjuksköterskorna ett stort ansvar att vara tvungna att hantera dessa känslor och inte låta 

de ta över deras professionella roll som vårdare (a.a.). Dessutom beskrev 

sjuksköterskorna att de personligen drabbas av att de blir medvetna om sina egna och 

närståendes dödlighet: 
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You look at your own life ... what you are and what you are satisfied with, and 

then I appreciate more what I have than I did before, when I see how easily it 

can disappear. ... I don't go around overjoyed at my life but ... it reminds you of 

death ... and life (Andersson et al., 2016, p. 147). 

Sjuksköterskorna som vårdade patienter med cancersjukdom och samtidigt gav stöd åt 

familjer upplevde många känslor som osäkerhet, hopplöshet, rädsla och skuld. Samtliga 

Sjuksköterskor beskrev betydelsen av att lindra lidande. Vissa sjuksköterskor upplevde 

att det enda de kunde göra för att lindra lidande var att administrera läkemedel. Detta 

resulterade i en känsla av hopplöshet. Sjuksköterskorna kände sig otillräckliga för 

patienterna och vilka åtgärder som än utfördes räckte inte till (Daines et al., 2013; 

McLennon et alt., 2013; Pinto et al., 2019). De kunde upplevas som emotionellt 

dränerade av att ge vård till patienter med cancersjukdom i livets slutskede. 

Sjuksköterskorna beskrev att de blev medlidande och kände sig som patientens 

stöttepelare (Chan et al., 2013; Zheng et al., 2015). Vidare uppgav sjuksköterskorna 

känslan av att patienten ibland kunde ge en fördömande blick. Detta eftersom de inte 

varit i patientens position samt att de saknade vetskap om vad de gick igenom (Banerjee 

et al., 2016). Ibland kunde sjuksköterskorna få frågeställningar som upplevdes som 

känslomässigt påfrestande. En av dem var frågan om hur lång tid patienten hade kvar att 

leva. Situationen fick sjuksköterskan att känna sig ångerfull, då hen inte vågat prata med 

patienten och vara ärlig. Sjuksköterskan beskrev en känsla av ilska riktad mot sig själv 

då modet att vara ärlig inte funnits där under arbetsdagen. En ånger och skam förekom 

över att inte ha vågat hantera situationen (McLennon et al., 2013). Sjuksköterskorna 

som hade vårdat patienten under en tid blev delaktiga i deras liv och skapade en relation 

till patienten. Detta medförde svåra känslor som personalen upplevde. Sjuksköterskan 

ansåg att det var mänskligt att låta sig hoppas på att patienten kunde bli bättre och botas 

när sjukdomen egentligen var obotlig (Valente, 2011). Sjuksköterskorna beskrev även 

att många patienter inte var uppriktiga i samrådet med läkarna och dolde hur dåligt det 

egentligen mådde på grund av alla biverkningar av kemoterapin. Detta för att förhindra 

att läkarna skulle ta ett beslut om att avsluta behandlingen som skulle innebära att den 

senare palliativa fasen påbörjas. Det var något som berörde sjuksköterskorna djupt och 
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situationen upplevdes som känslomässigt och etiskt svår (Maree & Potgieter, 2018). I 

samtliga studier upplevde sjuksköterskorna det var svårt att möta yngre patienter med 

cancersjukdom vid livets slutskede eftersom de kände en oro för patienten samt en 

känsla av att livet är orättvist. Sjuksköterskorna upplevde hopplöshet och kunde inte 

förstå varför somliga fick ett kortare liv än andra. Det framhävdes att den svåraste 

aspekten av att diskutera döden var vid tillfällen då unga människor var involverade då 

de var mest oförberedda eller inte kunde föreställa sig att möta döden så pass snart 

(Andersson et al., 2016; Browall et al., 2014; Banerjee et al., 2016; McLennon et al., 

2013). En annan sjuksköterska berättade sin upplevelse om en ung patient i 

tjugoårsåldern med någon form av svår cancer. När de diagnostiserade henne hade 

sjuksköterskan ansvaret för henne dagen innan hon skrevs ut. Den dagen kom läkaren in 

och berättade att det var det omöjligt att behandla och att det inte fanns mer att göra. 

Sjuksköterskan uppgav sin ovilja av att gå in till patientens rum efter detta, och den 

obehagliga känslan av att behöva möta sin patient med vetskapen av att någon så ung 

aldrig fick en chans att åstadkomma något (McLennon et al., 2013). Det framkom också 

att efter avslutad arbetsdag var de svårt att släppa tankarna på patienterna: “I couldn't 

let it go ... I went home and wept and felt that life is unfair. It was pretty tough ... these 

are special things that I feel I can't let go of when I finish work” (Andersson et al., 

2016, p. 147).  

 

Organisationens utmaningar 
Denna kategori beskrivs utifrån en underkategori som sjuksköterskorna upplevde av att 

vårda patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Det framkom att 

sjuksköterskorna upplevde brist på stöd, kunskap och resurser samt att mycket berodde 

på organisationen och samtliga sjuksköterskor ansåg att det inte var någonting som de 

själva kunde styra över (Andersson et al., 2016; Banerjee et al., 2016; Browall et al., 

2014; Chan et al., 2013; McLennon et al., 2013, Pinto et al., 2019; Zheng et al., 2015). 
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Brist på stöd, kunskap och resurser 

Sjuksköterskorna upplevde en brist på kunskap gällande palliativ vård och att mindre 

klinisk erfarenhet skapar frustration i mötet med patienten, vilket i sin tur påverkar 

vårdkvalitén (Andersson et al., 2016; Browall et al., 2014; Chan et al., 2013; Zheng et 

al., 2015). I studierna gjorda av Andersson et al. (2016) och Banerjee (2016) beskrev 

sjuksköterskorna svårigheter att diskutera döden med patienterna på grund av brister på 

kunskap om existentiella frågor. Sjuksköterskorna beskrev att de inte hade någon 

kompetens i hur de skulle svara i olika situationer: “I never know what to say ... I know 

I just need to listen sometimes but find it hard to say the right thing to let them know 

they can vent or share (sic) concerns.” samt “A challenge I feel is when they know they 

are dying and have just given up hope what to say to them” (Banerjee et al., 2016, p. 

195). Vidare beskriver sjuksköterskor utan tidigare erfarenhet av palliativ vård sin första 

tid att ta hand om en döende patient som svår, med tanke på ansvaret och det stöd som 

ska ges, särskilt till de anhöriga (Andersson et al., 2016). En del sjuksköterskor 

upplevde en osäkerhet när patienterna frågade om deras tillstånd och visste ibland inte 

vad de skulle säga, på grund av brist på kompetens och utbildning. Detta grundade sig i 

en oro för att uppge felaktig information när patienten eller närstående ställde frågor 

som inte kunde besvaras korrekt. Sjuksköterskorna ville inte uppge fel information och 

hävdade att de behövde mer kunskap kring detta (McLennon et al., 

2013).   Sjuksköterskorna uppgav även att brist på resurser kunde leda till 

konsekvenser. Sjuksköterskorna upplevde att de saknade resurser till att kunna ta hand 

om patientens anhöriga för att kunna ge stöd till dem. De förklarade att när en patient 

gått bort så kunde inte sjuksköterskan erbjuda en plats för de efterlämnade anhöriga att 

ventilera sina känslor (Chan et al., 2013). Slutligen framkom det att sjuksköterskorna 

upplevde kunskapen som otillräcklig då den endast kom från vägledning utav kollegor 

som arbetat längre än de själva. De önskade sig en mer teoretisk och djupare 

undervisning i ämnet (Chan et al., 2013). Sjuksköterskorna menade på att vård i livets 

slutskede är mer komplext än exempelvis sårvård. Det skiljer sig på det sättet att det 

handlar om att hjälpa patienten och närstående att hantera svåra negativa känslor (Pinto 

et al., 2019). I samtliga studier beskrev många sjuksköterskor att de önskade att bli 
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erbjudna mer utbildning vad gäller att bemöta och kommunicera med patienter och 

anhöriga i livets slutskede samt för att hantera svåra emotionella arbetsuppgifter och 

underlätta den psykologiska stress som arbetet tillför (Andersson et al., 2016; Banerjee 

et al., 2016; Browall et al., 2014; Chan et al., 2013; Pinto et al., 2019; McLennon et al., 

2013; Zheng et al., 2015). 
 

Diskussion 

Metoddiskussion 
Denna studie är formad som en allmän litteraturstudie med systematiskt 

tillvägagångssätt. Valet av studiedesign genomfördes utifrån syftet att belysa 

sjuksköterskors upplevelser av att möta patienter med cancersjukdom. Till studien 

tillämpades insamlad information från tio olika publicerade artiklar. Studiens resultat är 

därför baserad på redan analyserade data från respektive artikel vilket leder till att 

resultatets tillförlitlighet är beroende av tillförlitligheten hos de analyserade artiklarna. 

Kvalitén på studien kommer att diskuteras genom beskrivning av styrkor och svagheter 

som identifierats utefter Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp för kvalitativa studier, 

såsom tillförlitlighet, pålitlighet, verifierbarhet och överförbarhet.  

Studiens tillförlitlighet stärks då författarna har lagt ner tid på att utforma relevanta 

sökblock som svarar på syftet samt inkluderar alla nyckelord. Henricson (2012) betonar 

vikten av att välja rätt sökord till sökningarna i en litteraturstudie som grund för att få 

fram väsentligt material att bygga studien på. Sökningarna har kombinerats med 

ämnesord, titelsökningar, abstraktsökningar och fritextsökningar tillsammans med 

mellanrumsbegränsningar. Detta för att sökningarna skulle bli så specifika som möjligt 

samt för att säkerställa att alla nyckelorden har en anknytning till artiklarna och inte 

endast förekommer någon enskild gång. Vidare har sökningarna genomförts i två olika 

databaser med omvårdnadsfokus, Cinahl Complete och PubMed, då detta enligt 

Henricson (2012) även stärker studiens tillförlitlighet. Något som hade stärkt studien 
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ytterligare är användandet av en tredje databas då det enligt Henricson (2012) ökar 

möjligheten att hitta relevanta artiklar. Vid sökningarna i de två databaserna har några 

artiklar varit återkommande som därav enligt Henricson (2012), ökar resultatets 

sensitivitet och stärker dess tillförlitlighet. Alla inkluderade artiklar var peer reviewed 

då Henricson (2012) menar att det säkerställer artiklarnas kvalitet samt att de bedöms 

som vetenskapliga. Årtalen begränsades till de tio senaste åren för att få fram så aktuell 

forskning som möjligt. Detta kriterium kan dock diskuteras då tidigare forskning kan 

vara lika aktuell idag som när den publicerades, då det är individers upplevelser som 

studerats. Studiens tillförlitlighet stärks då samtliga artiklar granskats och redovisats i 

en artikelöversikt med syfte att kontrollera artiklarnas kvalité enligt Shentons (2004) 

trovärdighetsbegrepp. Under studiens gång uppkom en diskussion huruvida brist och 

stöd från ledningen svarar på studiens syfte. Författarna ansåg att detta var en viktig 

aspekt att belysa då sjuksköterskorna i samtliga studier upplevde att detta påverkade 

deras arbete med patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Verifierbarheten 

stärks då litteratursökningen och metoden är väl beskriven. Det finns hänvisning till 

sökschema som visar både synonymer och sökblock för respektive databas. Båda 

författarna har även deltagit i analysprocessen och beskrivit den utförligt i metoden som 

enligt Shenton (2004) stärker studiens pålitlighet, tillförlitlighet och verifierbarhet. En 

svaghet i studien är att artiklarna var skrivna på engelska vilket kan resultera i felaktig 

översättning och att ha påverkat författarnas tolkning vilket även sänker pålitligheten. 

Pålitligheten stärks enligt Shenton (2004) genom att förförståelsen är väl beskriven 

samt att fynden är ett resultat av informationen från deltagarna i studien och inte utifrån 

författarnas egna perspektiv. Studiens trovärdighet ökar enligt Henricson (2012) då 

författarna haft kontinuerliga handledningstillfällen tillsammans med kurskamrater, 

handledare och examinator som bidragit med kritik samt förbättringsförslag. Citat har 

även använts under samtliga kategorier vilket verifierar resultatet i studierna samtidigt 

som det anses påvisa trovärdigheten enligt Carlson (2012). Vidare var majoriteten av 

deltagarna i de inkluderade artiklarna kvinnor. Utifrån detta kan det diskuteras om 

studiens resultat enbart är överförbart till kvinnliga sjuksköterskor. Dock var alla 

deltagarna sjuksköterskor och det kan antas att upplevelserna som belysts är 
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överförbara till alla sjuksköterskor, även manliga då det är upplevelser som undersökts 

och inte upplevelser utifrån kön. Slutligen kan studiens överförbarhet till vården tolkas 

som generellt hög då de valda artiklarna har en omfattande geografisk spridning över 

olika länder runt om i världen som presenterar likvärdiga resultat. 
 

Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att belysa sjuksköterskors upplevelser av att möta patienter med 

cancersjukdom vid livets slutskede. Resultatet visade att sjuksköterskornas upplevelser 

var både positiva och negativa. Tre huvudfynd kommer att beskrivas i resultatstudien då 

dessa var utmärkande i artiklarna som valdes. Dessa fynd var: Sjuksköterskorna anser 

att kommunikationen med patienterna är en utmaning, sjuksköterskorna upplever 

meningsfullhet att vårda patienter med cancersjukdom vid livets slutskede samt 

sjuksköterskorna behöver mer utbildning och stöd från organisationen och samhället.  

Sjuksköterskorna anser att kommunikationen med patienterna är en utmaning. I 

majoriteten av studierna visade det sig att sjuksköterskorna upplevde svårigheter i att 

kunna kommunicera med patienterna om deras hälsotillstånd. Detta relaterat till 

reflektioner kring att ta bort hoppet från patienten och en fundering kring om det är rätt 

åtgärd att göra. Det kan även styrkas av Leung et al. (2012) som genomfört en studie 

där 19 sjuksköterskor intervjuades på ett sjukhus i Kanada. Sjuksköterskorna upplevde 

oroskänslor över att samtala med patienter om deras sjukdomstillstånd. En del av 

sjuksköterskorna beskrev att de inte ville vara den personen som tog bort hoppet från 

patienten. Sjuksköterskorna i studien uttryckte ett behov av mer kunskap, skicklighet 

och förtroende för kommunikation med patienter i denna situation. Upplevelser som 

rädsla för att öka patientens ångest eller att ta bort hopp från patienten kunde ibland leda 

till att sjuksköterskan inte berättade för patienten om dennes sjukdomstillstånd. Detta 

kan kopplas till konsekvensetiken då Sandman och Kjellström (2018) menar att 

sjuksköterskan enbart lägger vikt vid konsekvenserna av hens handlande. Detta 

handlande leder till att sjuksköterskan undviker obehag samtidigt som patienten 

bibehåller hopp. Huruvida detta förhållningssätt är etiskt korrekt kan dock diskuteras. 
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Författarna menar att viljan att göra gott genom att undanhålla sanningen för patienten 

blir i det stora hela en otjänst mot patienten då man inte respekterar patientens autonomi 

samt rättighet till att vara delaktig i sin vård. Enligt Sandman och Kjellström (2018) 

säger pliktetiken att man bör göra gott mot en människa i behov. Därför är det viktigt att 

sjuksköterskan värderar sitt handlande när hen ställs inför etiska frågeställningar i 

arbetet med patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. En av de mest behövliga 

och efterlysta dygderna i vården i livets slutskede är empatin, vilket menas att kunna 

känna patientens lidande. När en patient är sårbar och blottad hjälper empati att se och 

vårda patienten som person. Sjuksköterskorna upplever meningsfullhet att vårda 

patienter med cancersjukdom vid livets slutskede då de kan utvecklas i sin yrkesroll. I 

majoriteten av studierna beskrev sjuksköterskorna den palliativa vårdprocessen som en 

viktig del av deras personliga utveckling samtidigt som det innefattade ett utmanade 

arbete. Sjuksköterskorna kände en tillfredsställelse med att hjälpa patienter under en 

svår tid. Det ansågs vara en del av jobbet att få patienten att förstå att deras livskvalitet 

är viktig.  

Sjuksköterskorna upplever en glädje av att kunna hjälpa till med något meningsfullt och 

de anser även att ju mer erfarenhet de får, desto mindre negativ påverkan finns på deras 

känslor om döende patienter. Detta sågs istället vara en unik upplevelse som de fick ta 

del av och gav dem möjlighet till att granska sig själva och förstå vad som var viktigt i 

livet. Detta resonemang bekräftas även av Yim Wah Mak, Vico Chung Lim Chiang och 

Wai To Chui (2013) som genomfört en studie där 15 sjuksköterskor intervjuades på ett 

sjukhus i Kina. I studien beskrev flera sjuksköterskor att det upplevdes meningsfullt att 

arbeta med patienter med cancersjukdom då sjuksköterskorna kunde bidra till att 

patienten fick en fridfull död. Sjuksköterskorna i studien beskrev även att arbetet bidrog 

till personlig utveckling genom egna erfarenheter men även genom erfarenheter från 

kollegor. En del av sjuksköterskorna reflekterade även om tankar kring liv och död. Ur 

en etisk synvinkel belyser Sandman och Kjellström (2018) närhetsetiken som menar 

mötet med patienten är det viktigaste. Som sjuksköterska finns ett ansvar för patienten 

men här menas det att känslan av att ha ett ansvar för sin medmänniska också sker 

ovillkorligt och inte endast som i en ställning som sjuksköterska vars plikt är att ta 
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ansvar för sin patient. Samtidigt som personen bär ett ansvar för sig själv så är den 

också sårbar och beroende av sjuksköterskan i dessa fallen. Detta gör att sjuksköterskan 

får ett stort inflytande på både patienten och vården som ges till patienten. Vidare menar 

Sandman och Kjellström (2018) att det är vid själva mötet som personen blir bekräftad 

och antingen sedd som ett subjekt och som en helhet eller som ett objekt och endast 

någon som är i behov av vård. Detta bekräftar författarnas förförståelse om personer 

som anser att patienter med cancersjukdom kan ha påverkat sitt tillstånd genom olika 

levnadsvanor. Enligt svensk sjuksköterskeförening (2014) och deras etiska kod ska 

sjuksköterskan uppvisa professionalitet, respekt, medkänsla, lyhördhet, trovärdighet och 

integritet. Det vill säga att sjuksköterskans bemötande inte ska påverkas av fördomar 

och antaganden om patientens sjukdomstillstånd. 

Sjuksköterskorna behöver mer utbildning och stöd från organisationen, men även 

samhället, för att patienter med cancersjukdom, men även närstående, ska få bästa 

möjliga stöd från sjuksköterskan vid livets slutskede. I samtliga artiklar upplevde 

sjuksköterskorna bristande kunskaper gällande palliativ vård samt begränsat stöd från 

ledningen. Det kan även styrkas av Hong, Song, Liu, Wang och Wang (2014) som 

genomfört en studie där 22 sjuksköterskor intervjuades på ett annat sjukhus i Kina. 

Många av sjuksköterskorna uttryckte att de behövde mer specificerad kunskap och 

utbildning gällande palliativ vård. Behov av ytterligare kunskap kom studien fram till 

föreligger vid specifikt de existentiella frågorna. Vården i livets slutskede innebär 

konflikter som kräver svåra etiska överväganden av sjuksköterskan. I Sverige är det 

riktlinjer och regler, rättigheter och skyldigheter som bestämmer vårdens riktning. 

Kommittén för socialdepartementet föreslår därför att etik skall ingå i utbildningen 

inom alla vårdyrken. Diskussionen om etik och existentiella frågor främjar dessutom 

samhällets demokratiska utveckling. Om inte sjuksköterskan känner sig tillräckligt 

informerad finns en risk att detta påverkar deras förhållningssätt gentemot patienterna 

negativt (Statens offentliga utredningar, 2001). Några sjuksköterskor i studien upplevde 

även att personalbrist var ett hinder samt ett begränsat stöd i från ledningen. Vård i 

livets slutskede är något som majoriteten kommer behöva få uppleva någon gång, vilket 

också gör det till ett ämne som är relevant ur ett samhällsperspektiv. Bristen på kunskap 
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som sjuksköterskorna upplevde kräver förbättringsarbete. För att återkoppla till 

personcentrerad vård som teori menar McCance och McCormack (2013) i sin modell att 

det inte är tillräckligt att sjuksköterskan har förmågan att åstadkomma personcentrerade 

möten. De menar att det även krävs att organisationen, kulturen och samhället stöttar ett 

personcentrerat förhållningssätt. McCormack et al. (2018) har genomfört en studie på en 

palliativ avdelning i Skottland där bland annat sex sjuksköterskor ingick i ett 

utvecklingsprogram med fokus på personcentrerad vård. På avdelningen tillhandahålls 

specialiserad, evidensbaserad, palliativ vård med syfte att förbättra livskvaliteten hos 

patienter med cancersjukdomar. I studien framkom det att teamarbetet var en viktig 

aspekt för att åstadkomma personcentrerad vård. En från ledningen uppgav att 

flexibilitet, förtroende, respekt och lyhördhet var viktiga egenskaper att erhålla som 

chef. Om ledningen är lyhörd och respektfull gentemot sin personal, kommer detta att 

visas i det palliativa vårdarbetet, vilket också leder till en bättre vård. Det krävs även att 

vårdpersonal har ett moraliskt krav att vilja göra rätt samt att patientens behov 

tillgodoses och respekteras. Detta resonemang ligger även i linje med Svensk 

sjuksköterskeförening (2016) som menar att personcentrerad vård innebär att respektera 

och bekräfta patientens upplevelse av ohälsa och sjukdom. Sjuksköterskan ska arbeta 

utifrån patientens upplevelse för att främja hälsa med grund i vad hälsa betyder för den 

enskilda patienten. Personcentrerad vård ger patienten möjlighet att göra 

forskningsbaserade val i relation till sin hälsa men samtidigt ska sjuksköterskan 

respektera och inte moralisera kring patientens val. Vidare har sjuksköterskan ett etiskt 

ansvar för att resonera och tillgodose att patientens perspektiv är jämställt med 

professionernas tolkning. I partnerskap och samverkan med patienten, blir patienten mer 

än sin sjukdom.  

Studiens resultat har en relevans för samhället då mer kunskap behövs om hur 

sjuksköterskor upplever det att möta patienter med cancersjukdomar i livets slutskede. 

Som sjuksköterska förväntas du bära ett visst ansvar. Ibland kan förväntningarna vara 

orimliga eller svåra att leva upp till. Detta har varit upphov till mycket stress inom 

sjukvårdsyrket och även bidragit till att sjuksköterskor har upplevt existentiella och 

etiska kriser i situationer som i livets slutskede. Genom att läsa denna studie som 
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handlar om sjuksköterskornas upplevelser om att stå inför att möta patienter i dessa 

svåra situationer och deras närstående, kan samhället få en klarare inblick av vad som är 

rimliga förväntningar på vården och på sjuksköterskan. Som utomstående kan det vara 

svårt att föreställa sig detta vilket är varför mer fördjupningsarbete krävs inom ämnet 

för att belysa sjuksköterskans perspektiv.  

 

Slutsats 
Sammanfattningsvis kan slutsatsen dras att om sjuksköterskor får mer utbildning, 

kunskap och handledning att hantera existentiella utmaningar, kan detta leda till att 

sjuksköterskor blir bättre rustade för att hantera sina egna känslor i samband med mötet 

av patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. För att åstadkomma detta behövs 

etiska reflektioner efter varje arbetspass samt regelbunden handledning med erfaren 

personal. Samtidigt har ledningen ett ansvar att generera stöd och kunskap genom 

utbildning till sjuksköterskorna. Vidare upplever sjuksköterskorna mötet med patienter 

med cancersjukdom vid livets slutskede som meningsfullt samtidigt som 

kommunikationen ansågs vara en utmaning. Det framkom att personcentrerad vård är en 

viktig aspekt i mötet med dessa patienter. För att uppnå personcentrerad vård krävs det 

att ledningen är lyhörd, erbjuder utbildningar och stöttar sjuksköterskan. Samtidigt 

behöver sjuksköterskan och patienten ha ett bra samarbete. Samarbetet innefattar en 

ömsesidig respekt för varandras kunskaper, såsom patientens kunskaper gällande sin 

sjukdom samt hur det är att leva med den men även sjuksköterskans kunskaper gällande 

vård och behandling. Genom att arbeta personcentrerat kan sjuksköterskan tillgodose 

patientens psykiska och fysiska behov då de huvudsakliga uppgifterna är att lindra 

patientens lidande samtidigt som sjuksköterskan ska stödja anhöriga i den sorg de 

upplever.  

Författarnas förhoppningar med denna studie är att den kan användas i arbetet med att 

utveckla stöd samt bidra med ökad kunskap kring sjuksköterskors upplevelser av att 

möta patienter med cancersjukdom vid livets slutskede.  
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