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Sammanfattning

Bakgrund: Cancer ar en folksjukdom som kan drabba alla manniskor. Nar en manniska drabbas av
cancer paverkas hela individen bade kroppsligt men aven psykosocialt och existentiellt. Nar sjukdomen
ar obotlig, befinner sig patienten i ett palliativt skede. Sjukskoterskans roll évergar till att lindra
patientens lidande och Oka livskvaliteten hos patient och narstdende vid livets slutskede. Syfte: Att
belysa sjukskoterskors upplevelser av att méta patienter med cancersjukdom vid livets slutskede.
Metod: En allman litteraturstudie med ett systematiskt tillvdgagangssatt, baserad pa tio artiklar.
Inklusionskriterierna var kvalitativa artiklar, skrivna pa engelska, utgick fran sjukskoéterskans perspektiv
och var publicerade mellan 2010 och 2020. Andra inklusionskriterier var peer-reviewed samt att
artiklarna skulle vara tillgdngliga via databaserna. Resultat: Tre huvudkategorier och fem
underkategorier identifierades. Det framkom att sjukskoterskorna upplevde kommunikationen med
patienterna som en utmaning. Det framkom att familj och narstdende sags som en resurs till de
palliativa patienterna men det var ocksa viktigt att uppmarksamma de som en grupp med behov av stort
stdd. Sjukskoterskorna upplevde moétet med patienterna som meningsfullt och givande samtidigt som
det var utmanande for arbetslivserfarenheter. Sjukskéterskorna upplevde tunga kénslor och tankar i motet
med patienterna. Sjukskoterskorna upplevde brist pa stod, kunskap och resurser fréan organisationen. Diskussion:
Huvudfynd som diskuteras ar: sjukskoterskorna anser att kommunikationen med patienterna ar en
utmaning, sjukskoterskorna upplever meningsfullhet att varda patienter med cancersjukdom vid livets

slutskede samt sjukskoterskorna behdver mer utbildning och stéd fran organisationen och samhallet.
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Inledning

Cancer ir en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige. Enligt Socialstyrelsen (2018)
drabbas en av tre personer av cancer under sin livstid. Nér sjukdomen inte langre gér att
bota utan endast lindra, bedoms patienten vara i ett palliativt skede. Detta leder till att
den palliativa véarden pédborjas och sjukskoterskans arbetsuppgifter blir allt mer
pafrestande. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2014) har sjukskoterskan en viktig
roll 1 den palliativa varden genom att lindra lidande samt forbéttra livskvaliteten hos
patienten och nirstdende. Genom att forstd sjukskoterskors upplevelser av att mota
patienter med cancersjukdom vid livets slutskede kan detta anvéndas i arbetet med att
utveckla stod till sjukskoterskor samt generera ldrdomar vilket leder till att
sjukskoterskor kan vara mer forberedda infor liknande situationer. Att erhalla en bred
kunskap utifrdn sjukskoterskans perspektiv i motet med patienter med cancersjukdom

kan 1 forldngningen leda till en béttre palliativ vard.

Bakgrund

Cancer ér ett samlingsbegrepp av en mangd sjukdomar som kan drabba alla oavsett kon,
alder, status eller livsforing. Socialstyrelsen (2018) menar att det finns cirka 200 olika
cancersjukdomar idag och varje sjukdom har fatt sitt namn beroende pé celltyp och
lokalisation 1 kroppen (a.a.). Beroende pa vilken sorts cancersjukdom en person drabbas
av varierar prognosen for dverlevnad. Det pagér en stidndig nybildning av celler inuti
kroppens vdvnader vilket leder till att det byts ut miljontals celler varje minut. Det kan
uppsté en rubbning vid celldelningen som kan leda till att en cell som tidigare varit frisk
borjar dela sig péd ett okontrollerat sétt. Denna typ av delning bildar till slut en tumor

som dr en klump med massvis av celler (Ericson & Ericson, 2012).



Patienter med cancersjukdom

Cancer ér en sjukdom som ofta drabbar dldre ménniskor men kan &ven drabba yngre
utan bakomliggande sjukdom. Socialstyrelsen (2019) redovisar statistik for aret 2018
som visar att 63 305 personer i Sverige insjuknade i ndgon form av cancer och utav
dessa personer var 29 391 kvinnor och resterande 33 914 min. Den vanligaste
cancerformen for kvinnor var brostcancer medan hos minnen var det prostatacancer
som dven var den cancerformen som var orsaken till flest dodsfall bland mén. Under

samma r berdknades antal avlidna i cancer upp till 22 521 ménniskor (a.a.).

Nér en méinniska drabbas av cancer paverkas hela individen bide kroppsligt genom
langvariga behandlingar med svara biverkningar men dven psykosocialt och
existentiellt. Medicinska behandlingar varierar vid olika cancerbehandlingar beroende
pa cancertyp och lokalisation i kroppen (Bruun Lorentsen och Grov, 2011). De
vanligaste behandlingsformerna cytostatikabehandling, kirurgi eller strdlbehandlingar
som kan tillimpas antingen separat eller i kombination med varandra (Ericson och
Ericson, 2012). I vissa fall innebdr en cancerdiagnos att forbereda sig for doden. Det
finns en psykisk stress som upplevs hos den enskilde patienten vid cancerbesked och
som dven forekommer vid det slutgiltiga stadiet. Att f& cancerbesked som patient kan
starta en krissituation eftersom det kan upplevas som skrimmande for patienten da
sjukdomen innefattar flera hot om forlust (Bruun Lorentsen och Grov, 2011). Detta
resonemang dr i linje med en studie genomford i Sverige av Berterd, Vanhanen och
Appelin (2008). I sin studie beskriver de att ett cancerbesked ofta leder till en chock i
form av osékerhet, sorg och dngest hos patienten. Vidare genomgar den drabbade olika
faser i en krissituation. Enligt Cullberg (2006) delas faserna delas in i chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chockfasen dr den forsta
fasen i krisutvecklingen som innebér att minniskan har svart att ta in information samt
distanserar sig frdn verkligheten beroende pa individ och yttre faktorer. Ndstkommande
fas kallas for reaktionsfasen som innebdir att patienten borjat komma till insikt om vad
som intrdffat och detta dvergar till nista fas som bendmns som bearbetningsfasen och

hidr borjar patienten bearbeta det som intrdffat. Under den sista fasen,



nyorienteringsfasen, forsoker patienten nyttja kunskaper frén det sjélsliga saret for att
skapa nya mojligheter 1 livet sdsom relationer och livsval (a.a.). Det ér sdledes av stor
betydelse att ha en uppfattning om vilka av dessa stadier som finns och var patienten
kan befinna sig i nuet for att kunna utfora personcentrerat omvérdnadsarbete i bdde den
tidiga och sena palliativa fasen. Sjukskoterskan mdter patienter med cancer inom alla
instanser i varden och etiska dilemman kan uppsta i samband med detta och i synnerhet
nér patienten dr yngre. De Vries och Plaskota (2017) har genomfort en studie i England,
dér sjukskoterskor blivit intervjuade och beskriver att sjukskoterskan ofta hamnar i en
komplex och svér situation nér det handlar om att méta och varda unga vuxna patienter i
livets slutskede. Det dr en komplicerad arbetsuppgift som krdver detaljerad forstéelse
och kunskap. Det &r sdledes viktigt att fi en samlad kunskapsbild samt djupare
forstaelse for hur sjukskoterskor upplever att moéta och varda patienter som har en

obotlig cancersjukdom.

Palliativ vard vid livets slutskede

Enligt World Health Organization (WHO, 2018) definition av palliativ vard, ska den
vara uppbyggd pa ett forhallningssétt som strivar efter att 6ka livskvalitén for patienter
och deras nirstdende nir de stir infor problem som dr associerade till livshotande
sjukdom som cancer innebdr. Palliativ vard ges nér en cancersjukdom ar obotlig. Det
palliativa vardarbetet ska grundas av fyra hornstenar som framstéllts som riktlinjer till
omvardnad. Den forsta hornstenen bygger framst pé lindring av symtom som innefattar
de fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov som patienten har. Den andra
hornstenen grundar sig i ett gott samarbete mellan de olika vardprofessionerna som
bestar av bland annat underskoterskor, sjukskoterskor, kuratorer, psykologer,
arbetsterapeuter och ldkare. De olika kompetenserna bildar en helhet i den palliativa
vérden. Den tredje hornstenen bygger pa en god kommunikation och relation till patient
och nérstdende men dven inom det berdrda arbetslaget. Den fjdrde hornstenen grundar

sig 1 stdd till ndrstdende bade under sjukdomstiden och fortsdttningsvis efter patientens



bortgéng da de nirstdende behdver vidare stdd i sitt sorgearbete (Socialstyrelsen, 2013;

World Health Organization [WHO], 2018).

Stillningstagande till palliativ vard ges nir patientens sjukdomstillstdnd inte gar att bota
och kommer att leda till dod forr eller senare. Enligt Cancerfonden (2020) delas
palliativ vard in 1 tva kategorier som kallas tidig och sen fas. Tidig palliativ vard borjar
redan vid ldkarens utldtande om att patientens tillstdnd 4r obotligt. Den tidiga fasen kan
paga under lingre tid med behandlingar i syfte att bromsa sjukdomen. I den sena fasen
brukar dessa behandlingar avslutas och istillet behandlas symtomen som exempelvis
smiirta, for att uppritthalla patientens livskvalitet sa gott som méjligt (a.a.). Ohlén et al.
(2016) beskriver 1 sin studie att det dvergripande mélet for palliativ vard ar att lindra
lidande samtidigt som en god dialog mellan patient och sjukskoterska dr grundstenen 1
den personcentrerade virden. Palliativ véard &r saledes ett gemensamt uttryck for vard
vid samtliga obotliga sjukdomar och ska kunna erbjudas oavsett var patienter befinner
sig. 1 linje med resultatet av Ohlén et al. (2016) menar Socialstyrelsen (2013) att
palliativ vard kan bedrivas i hemmet, pd sjukhus, pd slutenvérdsavdelningar, inom

primdrvarden och skall anpassas efter den enskildes individuella behov.

Som sjukskdterska kommer hen darfor hogst sannolikt ndgon gang under sin
verksamma tid att stota pd detta komplexa fenomen. En arbetsuppgift kan vara att
tillsammans 1 ett vardteam f6lja en patient frdn det att den har fatt en obotlig

sjukdomsdiagnos till att vrda denna tills patienten avlider.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard &r ett begrepp som blivit globalt vélbekant och som framstiller
den typ av vdrd som foredras inom hélso-och sjukvard. McCance och McCormack
(2013) menar att personcentrerad omvérdnad innefattar att respektera och bekrifta
patientens egna intryck och tydning av sjukdom och ohélsa samt att utifran dessa arbeta
kring patientens onskningar i syfte att frimja hdlsa med forutsittning av att forstd vad
hélsa har for innebdrd for just den unika patienten. Svensk Sjukskoterskeforening

(2014) beskriver vidare och bekriaftar McCance och McCormacks teori att
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personcentrerad véard dr ndgot som dr skrdddarsytt och som en kartliggning Over
patientens specifika behov och Onskemdl. Detta innebédr att patienten har ratt till
professionell hjdlp och en vérdplan bor upprittas tillsammans med sjukskdterskan dir
hénsyn till patientens dnskemal och behov tas. Hewitt-Taylor (2018) beskriver liknelsen
att personcentrerad vdrd innefattar att se patienten som en helhet men lyfter dven en
skillnad i teorin att for att detta ska kunna ske krdvs skicklig, trygg och kompetent
personal som intresserar sig for patienten. Vidare beskrivs att stort ansvar ligger pa
personalen och att det krévs att vara mangsidig 1 sitt tankesétt och kunna reflektera
kring hur de pé bista sétt kan tillgodose patienternas individuella behov. Edvardsson
(2010) bekraftar detta genom att beskriva vikten av att personalen dr flexibel och inte

jobbar endast rutinméssigt utan kan forhalla sig till sina patienter.

D4 det i rollen som sjukskoterska ska strivas efter en personcentrerad vard kan det
finnas en komplexitet vad géller sjukskoterskans egen forforstaelse. Sjukskdterskan kan
uppleva svarigheter i att bortse frdn egna erfarenheter och uppfattningar. Detta kan bli
en svarighet som successivt blir alltmer komplicerad for sjukskoterskan i motet med

patienten.

Sjukskaoterskans roll

Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) skall varden ges med respekt for alla
ménniskors lika viarde och véirden skall utforas pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska dven vara forskningsbaserad, patientfokuserad, jamlik och &ven rationell.
Sjukskoterskans grundliggande ansvarsomréaden &r att frimja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstilla hilsa och lindra lidande (Svensk Sjukskdterskeforening, 2014). Detta belyses
enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod och kan tolkas som att
sjukskoterskan ska kunna bedriva ett professionellt forhallningssitt utifran dessa fyra
vésentliga ansvarsomraden. Kompetensbeskrivningen belyser att det ar sjukskdterskans
ansvar att genom sjdlvstindiga kliniska beslut kunna mojliggora for patienter att uppna
vélbefinnande och livskvalitet fram till doden. Vidare bor kommunikationen med

patienter och nirstdende bor ske pé ett lyhort, respektfullt och empatiskt sétt samtidigt



som sjukskdterskan bor ha stor kunskap och forstdelse om sjukdomsforloppet och
patofysiologin vid cancer. Detta dr av en oerhort viktig innebord dé& det hjélper
sjukskdoterskan 1 sin roll genom att kinna sig sjdlvsdker pa ett sitt som inger trygghet

vilket maste kunna formedlas till patienten sa vil som mojligt.

Svensk Sjukskdterskeforening (2010) menar att sjukskoterskans uppgift ér att tillimpa
omvardnad utifrdn en humanistisk grundsyn dir patienten ses som en del av ett
sammanhang. Mélet med den palliativa varden &r att med hjélp av sjukskoterskans
omvardnadsexpertis, uppna bista mojliga livskvalitet for patienten. Sjukskdterskan har
ett stort ansvarsomrade dér det stélls hoga krav pa kompetens och forhallningssitt. For
att mdta och varda patienten pa bésta satt dr det sdledes viktigt att erhélla kunskap och
forstaelse om hur sjukskoterskorna upplever att mota patienter med cancersjukdom vid

livets slutskede.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota patienter med

cancersjukdom vid livets slutskede.

Metod

For att besvara syftet utformades studien som en allmén litteraturstudie med ett
systematiskt tillvigagéngssétt baserat pa kvalitativa artiklar. Henricson och Billhult
(2012) menar att det centrala for att utfora en studie med kvalitativt material &r att skapa

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

En litteraturstudie har genomforts som enligt Friberg (2017) var baserad pa ett
systematiskt uppldgg av val ut av texter inom omvardnadsomrdde som var relevant for
sjukskoterskans grundutbildning. Studien gjordes for att skapa Oversikt Gver

forekommande forskning inom omrddet sjukskoterskans upplevelse av att mota



patienter med cancersjukdom. Friberg (2017) menar att en litteraturstudie innebér att
inkludera litteratur som kanske vanligtvis inte skulle blivit inkluderad pa grund av breda
sokningar i relevant data. Litteraturstudier gr ut pa att sdka, vélja och analysera artiklar
som blivit publicerade i vetenskapliga tidskrifter i samband med ett specifikt syfte och
darefter diskutera kritiskt resultat och séttet man gatt tillvéiga. En allmén litteraturstudie
beskrivs som ett strukturerat arbetssdtt for att skapa beskrivande dversikt over utvalt

omrade (a.a.).

Sokvagar och Urval

Inklusionskriterierna for studien var vetenskapliga kvalitativa artiklar, skrivna pd
engelska som utgick fran sjukskoterskans perspektiv samt var publicerade mellan 2010
och 2020. Andra inklusionskriterier var peer-reviewed samt att deltagarna var 6ver 18
ar men mindre @n 65 ar och tillgidnglig via databaserna Cinahl och PubMed.
Databassokning genomfordes i databaserna Cinahl Complete och PubMed, som &ir
relevanta inom omradet omvérdnad. Sédledes gjordes blocksokningar med relevanta
synonymer som sjukskoterskans upplevelse, cancersjuka, palliativ vard samt vid livets
slutskede kombinerat med kvalitativ studie. Sammanlagt gjordes sex s6kningar i Cinahl
Complete och totalt fem i PubMed, se sokschema (Bilaga 1). S6korden Oversattes till
engelska dd det dr huvudspriket i databaserna. Boolesk sokteknik anvdndes med
operatorerna OR och AND dé det enligt Karlsson (2012) leder till en mer avancerad
sOkning 1 samband med begrdnsningar for att reducera soktridffar. OR och AND
anviandes for att fA med alla artiklar som var av minsta intresse da Karlsson (2012)
menar att OR anvénds for att resultera i en bredare sokning medan AND syftar till att
begriansa och gora sokningen mer specifik i sokblocken. Vidare trunkerades (*)
sOkorden i Cinahl Complete med syfte att enligt Karlsson (2012) fa battre rackvidd sé
att alla bojningar av det valda ordet skulle visas. Svensk MeSH anvindes dd Karlsson
(2012) beskriver att det leder till att f4 fram fler relevanta ord till blocks6kningarna i
PubMed. Begrinsningar som artiklar publicerade senast 2010, Peer-reviewed och

English anvédndes 1 den sista sokningen med syfte att f4 fram sé relevanta artiklar som
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mdjligt och for att sdkerstélla att artiklarna var vetenskapligt granskade samt péd engelskt
sprak. Totalt hittades 242 vetenskapliga artiklar pd Cinahl Complete och 659 pa
PubMed. Urvalet skedde genom att 1dsa rubriker for att hitta relevanta artiklar som
passar in pé syftet. Direfter ldstes och granskades dmnesord och abstract kallkritiskt
med avseende pd att de var kvalitativa samt for att f4 en helhetsbild. Friberg (2017)
menar att lisningen av abstract ska granskas kallkritiskt for att fi fram vad som

egentligen eftersoks.

Granskning och Analys

Sammanlagt ldstes 55 abstract fran de artiklar som ansdgs vara relevanta. Titlar och
abstract ldstes och valdes dérefter ut efter relevansen for studien som skulle innehélla
kvalitativ metod samt rétt population som var fran sjukskoterskans perspektiv gentemot
patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Efter genomlédsning identifierades
totalt tio artiklar som svarade mot syftet. For att granska de vetenskapliga artiklarna,
oversattes de till svenska for att sékerstélla forstdelsen for innehallet samt skrevs de ut
for en léttare ldsning. De utvalda artiklarna granskades och analyserades kallkritiskt
enligt informationssokningsprocessen av bada forfattarna. For att forfattarna inte skulle
paverkas av varandras tolkning av texterna diskuterades artiklarna for att sikerstélla att
inga missuppfattningar av texten skett. Friberg (2017) menar att artiklarna ska ldsas
igenom flera ginger for att f4 en helhetsbild samt att varje artikel ska sammanfattas som
stdd 1 analysarbetet, detta for att kontrollera att allt vdsentligt innehéll har uppfattats.
For att analysera anvdndbart material stod syftet i centrum. Segesten (2017) menar att
forskningsfronten kan faststillas med analysering och sammanstillning av de funna
artiklarna samt ge kunskap om hur ett omrade studerats tidigare. Skillnader och likheter
mellan de olika artiklarna togs fram for att kunna jimfora och stélla artiklarna mot
varandra (a.a.). Nir artiklarna blivit granskade redovisades de i1 en artikeloversikt
(bilaga 2) med syfte att kontrollera kvalitén pa artiklarna enligt Shentons (2004)
trovardighetsbegrepp: tillforlitlighet, verifierbarhet, pélitlighet och dverforbarhet.
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Huvudkategorier som berorde alla artiklar identifierades och dérefter fordes text med
samma innebord ihop i1 kategorier. Meningsenheter och kategorier urskiljdes gemensamt
av forfattarna, detta genom fargkodning déir varje fiarg fick foretrdda liknande
meningsenheter. Exempelvis anvédndes gron farg till alla upplevelser som involverade
anhoriga och gul farg till upplevelser som rorde sjukskoterskans personliga kénsloliv
osv. De meningsenheter som sorterades under samma farg fick sedan bilda en kategori,
som sedan fick underkategorier. Ndr underkategorier valdes ut, markerades de fargade
styckena med olika tecken for att identifiera vilket stycke som tillhorde vilken
underkategori. For att pé ett tydligt sdtt illustrera vad kategorierna belyser tilldmpas citat
1 resultatet da Carlson (2012) menar att det vardagliga spraket beskrivs genom att

anvénda citat nir resultatet presenteras i en text.

Etiska overvaganden

Enligt Kjellstrom (2012) bor den fullstindiga forskningsprocessen sta i relation till ett
etiskt stillningstagande och vidare beskrivs dven tre villkor for att styrka en studie ur en
etisk synvinkel. Studien ska genomforas pa ett etiskt korrekt sétt, fragestillningen i
studien ska vara vésentlig och den ska innefatta god vetenskaplig kvalitet. Vidare krivs
forskningsetiska overvdganden innan och under det vetenskapliga arbetet for att vdrna
om grundlidggande rittigheter och minniskovirdet. De etiska dvervigandena har utgatt
fran de forskningsetiska principerna, autonomiprincipen och réttviseprincipen. Sandman
och Kjellstrom (2018) menar att réttviseprincipen bygger pd en tro om att alla
ménniskor har lika virde och genom att fordela efter behov, prestation eller socialt
véirde kan personen uppfylla ett réttvist perspektiv. Autonomiprincipen belyser respekt
for individens sjdlvbestimmande och som innebdr att forskarna &r skyldiga att ge
deltagarna tillrdckligt med information for att den tillfrdgade personen ska kunna fatta
beslut om den vill delta i studien eller inte (a.a.). Vidare har de forskningsetiska
principerna f0ljts genom att anvidnda endast studier dir etiska Overvdganden har
redovisats. Forfattarna har under denna studie inte exkluderat artiklar pa grund av egna

asikter utan héllit sig neutrala till tidigare forskning. Detta for att tolkningen av
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forskningen i artiklarna skulle bli objektiv. Studien har spelat en betydelsefull roll da
den skdnkt relevant och viktig information till forfattarna som blivande sjukskoterskor
men forhoppningsvis dven till annan vérdpersonal som kan leda till en djupare

forstaelse och kunskap kring att mota patienter med cancersjukdom.

Forforstaelse

Béda forfattarna har en tidigare utbildning som underskdterska och har genom arbetet
pa sjukhus tréffat patienter med cancerdiagnos. Dessa patienter har inte genomgatt ett
brytpunktssamtal och har haft aktiva behandlingar for sitt sjukdomstillstind som
beddmts att ha goda prognoser. Forfattarna har daremot aldrig vardat en patient i livets

slutskede pa grund av cancersjukdom.

Forfattarna har en uppfattning om att palliativ vard varit pd grund av naturliga orsaker
som hog dlder och har dédrav upplevt kénslor att patienten levt ett langt och gott liv utan
lidande. De har en uppfattning om att den palliativa varden vid obotliga
cancersjukdomar kan upplevas som nagot annorlunda i1 jimforelse mot detta. Ett
tillstdnd av obotlig cancer tordes vara pldgande for patienten och narstdende bade ur ett
fysiologiskt perspektiv men dven ett existentiellt sddant och det behdvs d& en annan
forstaelse och expertis i att kunna bemdta detta. Forfattarna har upplevt att fordomar
gentemot patienter med cancersjukdom kan finnas. Sddana kan vara att patienten sjdlv
skulle ha fororsakat sitt sjukdomstillstind genom felaktiga levnadsvanor som vi idag vet
har en paverkande faktor for att utveckla detta patologiska tillstdnd. Forfattarna delar
inte denna uppfattning men menar att det har haft en paverkan pa deras forforstaelse pa
det sittet att de wvill belysa vikten av kunskapen om cancersjukdom samt

sjukskdterskans innebord av att varda en sadan patient i livets slutskede.

Resultat

Samtliga tio kvalitativa artiklar inneholl analysmaterial frdn sammanlagt 318

sjukskoterskor med ursprung fran linder 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 sjukskdterskors upplevelser av att mota patienter

med cancersjukdom vid livets slutskede.

Tabell 1
Kategorier Underkategorier
Patienten i fokus ¢ Kommunikationen med patienten

* Familj och nédrstdende
Existentiella utmaningar * Meningsfullt arbete

¢ Kénslomadssig paverkan
Organisationens utmaningar * Brist pa stod, kunskap och resurser

Patienten i fokus

Denna kategori beskrivs utifrdn tva underkategorier som innefattar viktiga delar som
sjukskoterskorna upplevde i motet med patienter med cancersjukdom vid livets
slutskede. I den fOrsta delen framkom det att sjukskoterskorna 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
ndrstdende sags som en resurs till de palliativa patienterna men det var ocksa viktigt att
uppmirksamma de som en grupp med behov av stort stod (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 utférd i USA av Banerjee et al. (2016) framkom det att sjukskoterskorna

undvek att prata om doden och 6nskade hellre att ndgon annan personal skulle ta sig an
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atagandet. Svérigheten grundade sig i att de saknade vetskap om vad som skulle sigas
eller hur de skulle 6ppna upp for en dialog kring de svéara samtalsimnena samt en rédsla
av att forvérra situationen. Sjukskdterskorna menade att de inte ville riskera att bli
upprorda vid samtalet samt fa fragor stdllda som inte kunde besvaras korrekt och da
uppge felaktig information. (Banerjee et al., 2016; McLennon et al., 2013). I en annan
studie utford i Sverige av Browall et al. (2014) onskade déremot sjukskoterskan att
patienten sjélv skulle kdnna att hen kunde prata med sjukskoterskan. Det upplevdes som
en lattnad ndr patienten sjidlv gjorde ett ndrmande och pdborjade en dialog: “/ was
relieved that he asked the question, and thus opened a conversation about death”
(Browall et al., 2014, p. 640). Det framkom ocksa att det var betydelsefullt att hitta den
ritta tidpunkten att tillsammans med patienten prata om ddden. En stor del av
arbetstiden gick at till att kommunicera med patienten om detta (Banerjee et al., 2016).
En sjukskoéterska forklarade att hon brukade stdlla fragan ifall patienten ville bli ldmnad
ifred eller ha ndgon nédrvarande (Andersson, et al., 2016). Vissa sjukskoterskor beskrev
dven att de kdnde svarigheter ndr det handlade om att vélja ldmpliga ord som
kommunicerar empati och inte sympati. En sjukskéterska upplevde att det var svart att
veta utifall patienten forstod vad hen talade om. De upplevde sina ord som meningslosa
dé det som sades inte skulle kunna komma att forédndra patientens situation (Banerjee et
al., 2016). Nagot som flera av sjukskoterskorna beskrev var den obehagliga kénslan att
tala om patientens hélsotillstand relaterat till doden. Detta relaterat till reflektioner kring
att ta bort hoppet fran patienten och en fundering utifall det var ritt atgérd att gora.
Patientens hopp var ndgot man snarare dnskade gynna &n att avldgsna. Ménga génger
véntade sjukskoterskan pa ritt tillfdlle att tala om hélsotillstdndet for patienten och detta

framstélldes som en svérighet (Browall et al., 2014; McLennon et al., 2013).

Familj och narstaende
I en studie genomford i Kina av Zheng et al. (2015) framkom det att sjukskoterskorna
inte beréttade for patienten direkt att hen var ddende, utan vénde sig till familj och

narstdende. De fick ansvar att besluta ifall de skulle dela vidare denna information till
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patienten. Manga ganger valde sjukskoterskorna att hélla detta som en hemlighet
tillsammans med familjen for att undvika mental smérta. Liknande situation uppstod nir
sjukskdoterskan oppnade upp dmnet om ifall patienten hade en sista dnskan, sd var detta
till mestadels familjens ansvar att fullfolja Onskningen medan sjukskoterskan
uppmuntrade familjen (a.a.). Maree och Potgieter (2018) beskriver 1 sin studie,
genomford 1 Sydafrika, att sjukskdterskorna upplevde det som pressande att vara fast
mellan flera nirstdende med olika ésikter. Sjukskdterskan kidnde att deras uppgift var att
forsoka hénvisa till patientens Onskningar vad giller vird samt att forklara vad
sjukskoterskan ansdg vara det bidsta for patienten fran sitt perspektiv. Det kunde
upplevas manga génger som att de fick agera som en slags forsvarare at sin patient da
nérstdende kunde savil pressa patienterna till behandlingar (a.a.). Négra sjukskoterskan
kidnde dock stort medlidande till nérstdende och handlade d& i syfte att forsoka
tillfredsstdlla dem &dven trots det inte innebar patientens bista (Daines et al., 2013).
Ibland Onskade vissa patienter att distansera sig frdn nérstdende for att undvika
obehagliga kénslor. Detta framkom i en studie genomford i Indien av Pinto et al. (2019)
dé sjukskoterskan forsokte arbeta for att frimja sammanhallningen med familjen. I en
annan studie utford i USA av Valante (2011) upplevde en sjukskdterska att det var svért
att prata med nérstdende d4 de ménga ganger befann sig i konflikter. Det var oftast
situationer som berdrde den sjukes vérd, huruvida man skulle fortsdtta behandlingar
eller inte som skapade meningsskiljaktigheter bland de nérstdende (a.a). En annan
sjukskoterska tyckte att det var svart att forklara for nérstiende och beridtta ur ett
medicinskt perspektiv hur processen gér till nér en patient dr doende pa ett sadant sétt sd
att nérstdende kunde forstd (Banerjee et al., 2016). Sjukskoterskorna upplevde det svért
att vara tillgdngliga och ge stdd till ndrstdende samtidigt som professionellt virdarbete
skulle utforas och egna inre konflikter skulle hanteras. Sjukskdterskorna beskrev att de
behovde hitta en balansgdng med att inge hopp och vidlmiende samtidigt som man
behdvde mentalt och emotionellt forbereda anhoriga (Browall et al., 2014). Vard vid
livets slutskede innefattar omfattande moment och en av dem var patientens och

familjemedlemmarnas behov av att f& information om patientens tillstdnd. Stor del
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handlade om att stotta anhdriga sévél som under och efter doden intraffat (Zheng et al.,

2015).

Existentiella utmaningar

Denna kategori beskrivs utifrdn tvd underkategorier som innefattar delar som
sjukskoterskorna upplevde vara av stor betydelse i omvardnadsarbetet med patienter
med cancersjukdom vid livets slutskede. I den forsta underkategorin framkom det att
sjukskoterskorna upplevde motet med patienterna som meningsfullt och givande
samtidigt som det var utmanande for 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
kdnslomdssig paverkan da sjukskoterskorna upplevde tunga kénslor och tankar i motet
med patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Situationen paverkade inte bara
sjukskoterskorna pa arbetet utan dven 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

Sjukskoterskorna belyste den palliativa vardprocessen som en meningsfull upplevelse
och ansidg att det var betydelsefullt samtidigt som utmanande vid livets slutskede
(Andersson et al., 2016; Browall et al., 2014; Pinto et al., 2019). En av sjukskdterskorna
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 sa var det betydande att kunna vara nérvarande for patienten, och
att vaga bemdta dem trots svara frdgor och ridslor (Browall et al., 2014). Samtliga
sjukskoterskor kdnde att det var en forman att fa utveckla néra relationer med sina
patienter och att vara i en position dir deras patienter vinde sig till dem. Att 4 arbeta
med ménniskor beskrevs som ett privilegium. Detta beskriver Daines et al. (2013) i sin
studie genomford i Kanada. En nérhet skapades mellan sjukskoterska och patienten. Det
kravdes mod att viga sitt kvar hos patienten samtidigt som man lyssnade till deras
livshistorier. Det fick sjukskdterskan att kidnna sig véldigt speciell att fi ta del av detta
(Browall et al., 2014). I en studie utford i USA av McLennon et al. (2013) ansag
sjukskoterskorna att en del av jobbet var att fa patienten att forstd att deras livskvalitet
ar viktig. Sjukskoterskorna kdnde dven en tillfredsstillelse med att hjdlpa patienter
under en svar tid (a.a.). Den bédsta delen av att arbeta med vard i livets slutskede
beskrevs vara nidr rdtt kombination av omvéardnadsatgirder och medicindtgirder
patraffades. Sjukskoterskan betonade att det var givande nér du visste att du kunde
hjélpa ndgon i behov och gjorde det sa bekvamt for dem som mdjligt (Daines et al.,
2013). I en studie utford 1 Sverige av Andersson et al. (2016) forklarade
sjukskoterskorna att de aldrig dngrat sitt val av yrke, inte ens pa de dagar som upplevts
som tunga och svéra att hantera. Kénslan av ett omfattande ansvar for att vara en del av
den palliativa varden papekades. Det kédndes speciellt for sjukskdterskan att lyssna till
en patients sista andetag och mdojligtvis dérefter behova informera nérstdende (a.a).
Sjukskoterskorna betonade ocksa kinslor av tillfredsstillelse som hérrér frin att vara
kénsliga 1 den palliativa vdrdprocessen. Tillfredsstéllelse uttrycks nédr den ddende
processen har varit lugn och fridfull och ndr anhdriga och nérstdende dr ndjda med
livets slut. Sjukskdterskorna betonar vikten av att vara stddjande och stodja patientens
onskemal och behov i vardprocessen, dodstillféllet och efter att de avlidit. Det krévs att
vara medveten och kunna forstd patientens kénslor, specifikt vid l&ngvariga vérdtider.
Négot som ocksd fick sjukskoterskorna att kdnna ett stort ansvar var att underlitta
moten med nérstdende, att hjdlpa en patient att mota en berdmd idol eller leverera brev
fran bortgangna patienter till deras anhdriga. Om nérstdende och patienten kénde sig

ndjda med arrangemangen som kunde anordnas for patienten, s kdndes det d&ven bra for
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sjukskoterskan (Andersson et al., 2016; Pinto et al., 2019; Browall et al., 2014; Daines
et al., 2013). Slutligen kénde sjukskoterskorna glddje av att kunna hjélpa till med nagot
meningsfullt och de upplevde dven att ju mer erfarenhet de fick desto mindre negativ
paverkan fanns pa deras kédnslor om ddende patienter. Detta sdgs istéllet vara en unik
upplevelse som de fick ta del av och gav dem mojlighet till att granska sig sjdlva och

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

Kénslomassig paverkan

I studien av Banerjee et al. (2016) upplevde sjukskdterskorna att det var en utmaning att
mota patienter med cancersjukdom i livets slutskede. En stor del av utmaningen
grundade sig i resonemanget att det &r omojligt att forstd patientens situation.
Sjukskoterskorna menade att det endast i tanken gér att fOrestéilla sig patientens
situation da de saknade personlig erfarenhet av att vara svért sjuk i cancer. For att
undvika att bli alltfor kédnslomissigt péverkad forsokte de halla en distans till
patienterna samtidigt som de i sitt arbete stdttade patienterna genom svarigheterna som
orsakats av cancersjukdom. Nagra av sjukskoterskorna noterade att de utvecklade
kinslomédssiga band med sina patienter och blev ofta kdnslosamma under samtal om
slutet av livet. Patienten kunde kédnnas som en vin efter att ha varit inneliggande en
langre tid (a.a.). Sjukskoterskorna beskrev svarigheter att véarda patienter med
cancersjukdom vid livets slutskede och uppgav att det var svart att virda flera olika
patienter samtidigt. De beskrev detta som kénsloméssigt anstrangande, eftersom
variationen av kénslor uppstir och kan skapa en inre stress (Andersson et al., 2016;
Zheng et al., 2015). I en studie genomford i Kina av Chan et al. (2013) menar
sjukskoterskorna att vard av doende patienter dr en del av omvardnaden som inte kan
undvikas. Detta upplevs som kénslomissigt tungt. Trots sina kénslor upplevde de flesta
sjukskdoterskorna ett stort ansvar att vara tvungna att hantera dessa kénslor och inte lata
de ta Over deras professionella roll som vardare (a.a.). Dessutom beskrev
sjukskoterskorna att de personligen drabbas av att de blir medvetna om sina egna och

nérstaendes dodlighet:
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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).

Sjukskoterskorna som véardade patienter med cancersjukdom och samtidigt gav stod at
familjer upplevde manga kinslor som osékerhet, hopploshet, rddsla och skuld. Samtliga
Sjukskoterskor beskrev betydelsen av att lindra lidande. Vissa sjukskdterskor upplevde
att det enda de kunde gora for att lindra lidande var att administrera ldkemedel. Detta
resulterade 1 en kénsla av hoppldshet. Sjukskdterskorna kinde sig otillrdckliga for
patienterna och vilka dtgdrder som &n utfordes rackte inte till (Daines et al., 2013;
McLennon et alt., 2013; Pinto et al., 2019). De kunde upplevas som emotionellt
drinerade av att ge vérd till patienter med cancersjukdom 1 livets slutskede.
Sjukskoterskorna beskrev att de blev medlidande och kénde sig som patientens
stottepelare (Chan et al., 2013; Zheng et al., 2015). Vidare uppgav sjukskoterskorna
kénslan av att patienten ibland kunde ge en forddmande 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 sjukskoterskorna fa fragestdllningar som upplevdes som
kénslomadssigt pafrestande. En av dem var frdgan om hur 14ng tid patienten hade kvar att
leva. Situationen fick sjukskdterskan att kdnna sig angerfull, d& hen inte vagat prata med
patienten och vara drlig. Sjukskdterskan beskrev en kénsla av ilska riktad mot sig sjdlv
dé modet att vara érlig inte funnits dér under arbetsdagen. En anger och skam forekom
over att inte ha vigat hantera situationen (McLennon et al., 2013). Sjukskdterskorna
som hade vardat patienten under en tid blev delaktiga i deras liv och skapade en relation
till patienten. Detta medforde svara kinslor som personalen upplevde. Sjukskoterskan
ansdg att det var manskligt att 14ta sig hoppas pa att patienten kunde bli béttre och botas
nér sjukdomen egentligen var obotlig (Valente, 2011). Sjukskdterskorna beskrev dven
att minga patienter inte var uppriktiga i samradet med lékarna och dolde hur daligt det
egentligen madde pa grund av alla biverkningar av kemoterapin. Detta for att forhindra
att ladkarna skulle ta ett beslut om att avsluta behandlingen som skulle innebira att den

senare palliativa fasen paborjas. Det var ndgot som berdrde sjukskoterskorna djupt och
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situationen upplevdes som kédnslomissigt och etiskt svir (Maree & Potgieter, 2018). I
samtliga studier upplevde sjukskoterskorna det var svért att mota yngre patienter med
cancersjukdom vid livets slutskede eftersom de kénde en oro for patienten samt en
kénsla av att livet dr oréttvist. Sjukskoterskorna upplevde hopploshet och kunde inte
forsta varfor somliga fick ett kortare liv dn andra. Det framhédvdes att den svaraste
aspekten av att diskutera doden var vid tillfillen da unga ménniskor var involverade da
de var mest oforberedda eller inte kunde forestilla sig att mdta doden s pass snart
(Andersson et al., 2016; Browall et al., 2014; Banerjee et al., 2016; McLennon et al.,
2013). En annan sjukskoterska beréttade sin upplevelse om en ung patient i
tjugodrsaldern med nagon form av svdr cancer. Nér de diagnostiserade henne hade
sjukskdoterskan ansvaret for henne dagen innan hon skrevs ut. Den dagen kom ldkaren in
och berittade att det var det omgjligt att behandla och att det inte fanns mer att gora.
Sjukskoterskan uppgav sin ovilja av att ga in till patientens rum efter detta, och den
obehagliga kinslan av att behdva moéta sin patient med vetskapen av att nagon sé ung
aldrig fick en chans att 4stadkomma nagot (McLennon et al., 2013). Det framkom ocksa
att efter avslutad arbetsdag var de svért att sldppa tankarna pa 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 utifran en underkategori som sjukskoterskorna upplevde av att
varda patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Det framkom att
sjukskoterskorna upplevde brist pa stéd, kunskap och resurser samt att mycket berodde
pa organisationen och samtliga sjukskoterskor ansag att det inte var nigonting som de

sjdlva kunde styra 6ver (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 pa stdd, kunskap och resurser

Sjukskoterskorna upplevde en brist pa kunskap géllande palliativ vard och att mindre
klinisk erfarenhet skapar frustration i motet med patienten, vilket i sin tur paverkar
vardkvalitén (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
sjukskoterskorna svérigheter att diskutera ddden med patienterna pd grund av brister pa
kunskap om existentiella frdgor. Sjukskoterskorna beskrev att de inte hade ndgon
kompetens i hur de skulle svara i olika situationer: “I never know what to say ... I know
[ 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 sjukskoterskor utan tidigare erfarenhet av palliativ vérd sin forsta
tid att ta hand om en ddende patient som svér, med tanke pd ansvaret och det stod som
ska ges, sdrskilt till de anhdriga (Andersson et al., 2016). En del sjukskoterskor
upplevde en osdkerhet nér patienterna frdgade om deras tillstdnd och visste ibland inte
vad de skulle séga, pa grund av brist pd kompetens och utbildning. Detta grundade sig i
en oro for att uppge felaktig information nér patienten eller nérstdende stdllde fragor
som inte kunde besvaras korrekt. Sjukskoterskorna ville inte uppge fel information och
hidvdade att de behovde mer kunskap kring detta (McLennon et al.,
2013). Sjukskoterskorna uppgav dven att brist pa resurser kunde leda till
konsekvenser. Sjukskoterskorna upplevde att de saknade resurser till att kunna ta hand
om patientens anhoriga for att kunna ge stdd till dem. De forklarade att ndr en patient
gétt bort sa kunde inte sjukskdterskan erbjuda en plats for de efterlimnade anhdriga att
ventilera sina kinslor (Chan et al., 2013). Slutligen framkom det att sjukskoterskorna
upplevde kunskapen som otillrdcklig d4 den endast kom fran végledning utav kollegor
som arbetat lingre dn de sjdlva. De oOnskade sig en mer teoretisk och djupare
undervisning 1 &mnet (Chan et al., 2013). Sjukskdterskorna menade pé att vard i livets
slutskede dr mer komplext &n exempelvis sarvard. Det skiljer sig pa det sittet att det
handlar om att hjélpa patienten och nérstaende att hantera svdra negativa kénslor (Pinto

et al.,, 2019). I samtliga studier beskrev méinga sjukskoterskor att de onskade att bli
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erbjudna mer utbildning vad géller att bemdta och kommunicera med patienter och
anhoriga 1 livets slutskede samt for att hantera svira emotionella arbetsuppgifter och
underldtta den psykologiska stress som arbetet tillfor (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 &dr formad som en allmédn litteraturstudie med systematiskt
tillvigagéngssétt. Valet av studiedesign genomfordes utifran syftet att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att mota patienter med cancersjukdom. Till studien
tillampades insamlad information fran tio olika publicerade artiklar. Studiens resultat dr
déarfor baserad pd redan analyserade data frdn respektive artikel vilket leder till att
resultatets tillforlitlighet &r beroende av tillforlitligheten hos de analyserade artiklarna.
Kvalitén pa studien kommer att diskuteras genom beskrivning av styrkor och svagheter
som identifierats utefter Shentons (2004) trovirdighetsbegrepp for kvalitativa studier,

sasom tillforlitlighet, pélitlighet, verifierbarhet och dverforbarhet.

Studiens fillforlitlighet stirks da forfattarna har lagt ner tid pd att utforma relevanta
sokblock som svarar pd syftet samt inkluderar alla nyckelord. Henricson (2012) betonar
vikten av att vilja ritt sdkord till sokningarna i en litteraturstudie som grund for att {4
fram vésentligt material att bygga studien pd. Sokningarna har kombinerats med
dmnesord, titelsokningar, abstraktsokningar och fritextsokningar tillsammans med
mellanrumsbegransningar. Detta for att sokningarna skulle bli s& specifika som mojligt
samt for att sdkerstélla att alla nyckelorden har en anknytning till artiklarna och inte
endast forekommer nagon enskild gang. Vidare har sdkningarna genomforts i tva olika
databaser med omvardnadsfokus, Cinahl Complete och PubMed, d& detta enligt
Henricson (2012) dven stirker studiens tillforlitlighet. Ndgot som hade stirkt studien
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ytterligare dr anvidndandet av en tredje databas da det enligt Henricson (2012) okar
mdjligheten att hitta relevanta artiklar. Vid s6kningarna i de tva databaserna har nigra
artiklar varit dterkommande som dirav enligt Henricson (2012), Okar resultatets
sensitivitet och stirker dess tillforlitlighet. Alla inkluderade artiklar var peer reviewed
d& Henricson (2012) menar att det sidkerstéller artiklarnas kvalitet samt att de bedoms
som vetenskapliga. Artalen begriinsades till de tio senaste dren for att fi fram sa aktuell
forskning som mojligt. Detta kriterium kan dock diskuteras da tidigare forskning kan
vara lika aktuell idag som nér den publicerades, d& det &r individers upplevelser som
studerats. Studiens tillforlitlighet stirks da samtliga artiklar granskats och redovisats i
en artikeloversikt med syfte att kontrollera artiklarnas kvalité¢ enligt Shentons (2004)
trovirdighetsbegrepp. Under studiens ging uppkom en diskussion huruvida brist och
stdd frdn ledningen svarar pa studiens syfte. Forfattarna ansdg att detta var en viktig
aspekt att belysa d& sjukskoterskorna i samtliga studier upplevde att detta paverkade
deras arbete med patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. Verifierbarheten
starks da litteratursokningen och metoden dr vil beskriven. Det finns hdnvisning till
sOkschema som visar bdde synonymer och sokblock for respektive databas. Bada
forfattarna har dven deltagit i analysprocessen och beskrivit den utforligt i metoden som
enligt Shenton (2004) starker studiens pdlitlighet, tillforlitlighet och verifierbarhet. En
svaghet 1 studien dr att artiklarna var skrivna pa engelska vilket kan resultera i felaktig
overséttning och att ha paverkat forfattarnas tolkning vilket dven sédnker pdlitligheten.
Palitligheten stérks enligt Shenton (2004) genom att forforstdelsen dr vil beskriven
samt att fynden &r ett resultat av informationen frin deltagarna i studien och inte utifrdn
forfattarnas egna perspektiv. Studiens trovdirdighet okar enligt Henricson (2012) da
forfattarna haft kontinuerliga handledningstillfillen tillsammans med kurskamrater,
handledare och examinator som bidragit med kritik samt forbéttringsforslag. Citat har
dven anvints under samtliga kategorier vilket verifierar resultatet i studierna samtidigt
som det anses pavisa trovdrdigheten enligt Carlson (2012). Vidare var majoriteten av
deltagarna i de inkluderade artiklarna kvinnor. Utifran detta kan det diskuteras om
studiens resultat enbart dr Jverforbart till kvinnliga sjukskoterskor. Dock var alla

deltagarna sjukskoterskor och det kan antas att upplevelserna som belysts é&r
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overforbara till alla sjukskoterskor, dven manliga dd det dr upplevelser som undersokts
och inte upplevelser utifran kon. Slutligen kan studiens overférbarhet till varden tolkas
som generellt hog da de valda artiklarna har en omfattande geografisk spridning dver

olika ldnder runt om i vérlden som presenterar likvérdiga resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota patienter med
cancersjukdom vid livets slutskede. Resultatet visade att sjukskoterskornas upplevelser
var bade positiva och negativa. Tre huvudfynd kommer att beskrivas i resultatstudien da
dessa var utmirkande 1 artiklarna som valdes. Dessa fynd var: Sjukskoterskorna anser
att kommunikationen med patienterna dr en utmaning, sjukskoterskorna upplever
meningsfullhet att vdrda patienter med cancersjukdom vid livets slutskede samt

sjukskoterskorna behéver mer utbildning och stod frdn organisationen och samhdllet.

Sjukskoterskorna anser att kommunikationen med patienterna &r en utmaning. I
majoriteten av studierna visade det sig att sjukskdterskorna upplevde svérigheter 1 att
kunna kommunicera med patienterna om deras hélsotillstdnd. Detta relaterat till
reflektioner kring att ta bort hoppet fran patienten och en fundering kring om det ar rétt
atgdrd att gora. Det kan dven styrkas av Leung et al. (2012) som genomfort en studie
dér 19 sjukskdterskor intervjuades pa ett sjukhus i Kanada. Sjukskdterskorna upplevde
oroskdnslor dver att samtala med patienter om deras sjukdomstillstind. En del av
sjukskoterskorna beskrev att de inte ville vara den personen som tog bort hoppet fran
patienten. Sjukskoterskorna i studien uttryckte ett behov av mer kunskap, skicklighet
och fortroende for kommunikation med patienter i denna situation. Upplevelser som
ridsla for att 6ka patientens dngest eller att ta bort hopp fran patienten kunde ibland leda
till att sjukskoterskan inte berdttade for patienten om dennes sjukdomstillstind. Detta
kan kopplas till konsekvensetiken dd Sandman och Kjellstrom (2018) menar att
sjukskoterskan enbart ldgger vikt vid konsekvenserna av hens handlande. Detta
handlande leder till att sjukskdterskan undviker obehag samtidigt som patienten

bibehéller hopp. Huruvida detta forhallningssitt dr etiskt korrekt kan dock diskuteras.
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Forfattarna menar att viljan att géra gott genom att undanhalla sanningen for patienten
blir i det stora hela en otjanst mot patienten d4 man inte respekterar patientens autonomi
samt rattighet till att vara delaktig i sin vard. Enligt Sandman och Kjellstrom (2018)
sager pliktetiken att man bor gora gott mot en ménniska i behov. Dérfor dr det viktigt att
sjukskoterskan virderar sitt handlande nédr hen stélls infor etiska frégestillningar i
arbetet med patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. En av de mest behdvliga
och efterlysta dygderna i1 varden i livets slutskede &r empatin, vilket menas att kunna
kdnna patientens lidande. Nir en patient dr sarbar och blottad hjilper empati att se och
virda patienten som person. Sjukskoterskorna upplever meningsfullhet att vérda
patienter med cancersjukdom vid livets slutskede da de kan utvecklas i sin yrkesroll. I
majoriteten av studierna beskrev sjukskdterskorna den palliativa vardprocessen som en
viktig del av deras personliga utveckling samtidigt som det innefattade ett utmanade
arbete. Sjukskdterskorna kénde en tillfredsstillelse med att hjdlpa patienter under en
svér tid. Det ansdgs vara en del av jobbet att fa patienten att forsta att deras livskvalitet

ar viktig.

Sjukskoterskorna upplever en glddje av att kunna hjélpa till med ndgot meningsfullt och
de anser dven att ju mer erfarenhet de fr, desto mindre negativ paverkan finns pé deras
kénslor om ddende patienter. Detta sdgs istdllet vara en unik upplevelse som de fick ta
del av och gav dem mdjlighet till att granska sig sjdlva och forstd vad som var viktigt i
livet. Detta resonemang bekréftas dven av Yim Wah Mak, Vico Chung Lim Chiang och
Wai To Chui (2013) som genomf0rt en studie dér 15 sjukskoterskor intervjuades pé ett
sjukhus 1 Kina. I studien beskrev flera sjukskdterskor att det upplevdes meningsfullt att
arbeta med patienter med cancersjukdom déa sjukskoterskorna kunde bidra till att
patienten fick en fridfull dod. Sjukskdoterskorna i studien beskrev dven att arbetet bidrog
till personlig utveckling genom egna erfarenheter men dven genom erfarenheter fran
kollegor. En del av sjukskoterskorna reflekterade dven om tankar kring liv och déd. Ur
en etisk synvinkel belyser Sandman och Kjellstrom (2018) ndrhetsetiken som menar
motet med patienten dr det viktigaste. Som sjukskoterska finns ett ansvar for patienten
men hir menas det att kdnslan av att ha ett ansvar for sin medméanniska ocksa sker

ovillkorligt och inte endast som i en stdllning som sjukskoterska vars plikt &r att ta
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ansvar fOr sin patient. Samtidigt som personen bir ett ansvar for sig sjdlv sa dr den
ocksa sarbar och beroende av sjukskoterskan i dessa fallen. Detta gor att sjukskoterskan
fér ett stort inflytande pa bade patienten och varden som ges till patienten. Vidare menar
Sandman och Kjellstrom (2018) att det dr vid sjdlva motet som personen blir bekréftad
och antingen sedd som ett subjekt och som en helhet eller som ett objekt och endast
ndgon som &r i behov av vérd. Detta bekriftar forfattarnas forforstdelse om personer
som anser att patienter med cancersjukdom kan ha paverkat sitt tillstind genom olika
levnadsvanor. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2014) och deras etiska kod ska
sjukskoterskan uppvisa professionalitet, respekt, medkénsla, lyhordhet, trovirdighet och
integritet. Det vill sdga att sjukskoterskans bemdtande inte ska pdverkas av fordomar

och antaganden om patientens sjukdomstillstdnd.

Sjukskoterskorna behdver mer utbildning och stdd fran organisationen, men &ven
samhillet, for att patienter med cancersjukdom, men &ven nirstdende, ska fi bista
mojliga stod fran sjukskoterskan vid livets slutskede. 1 samtliga artiklar upplevde
sjukskoterskorna bristande kunskaper géllande palliativ vard samt begrénsat stod fran
ledningen. Det kan dven styrkas av Hong, Song, Liu, Wang och Wang (2014) som
genomfort en studie dir 22 sjukskdterskor intervjuades pd ett annat sjukhus i Kina.
Manga av sjukskoterskorna uttryckte att de behdvde mer specificerad kunskap och
utbildning géllande palliativ vard. Behov av ytterligare kunskap kom studien fram till
foreligger vid specifikt de existentiella fragorna. Varden i livets slutskede innebér
konflikter som kréver svara etiska Overvdganden av sjukskdterskan. I Sverige dr det
riktlinjer och regler, réttigheter och skyldigheter som bestdmmer vardens riktning.
Kommittén for socialdepartementet foreslar darfor att etik skall ingd i1 utbildningen
inom alla vardyrken. Diskussionen om etik och existentiella fragor frimjar dessutom
samhillets demokratiska utveckling. Om inte sjukskdterskan kinner sig tillrackligt
informerad finns en risk att detta paverkar deras forhéllningssétt gentemot patienterna
negativt (Statens offentliga utredningar, 2001). Nagra sjukskdoterskor 1 studien upplevde
dven att personalbrist var ett hinder samt ett begrénsat stdd i1 fran ledningen. Vard i
livets slutskede dr ndgot som majoriteten kommer behdva fa uppleva nagon gang, vilket

ocksa gor det till ett mne som &r relevant ur ett samhallsperspektiv. Bristen pa kunskap
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som sjukskdterskorna upplevde krdver forbittringsarbete. For att aterkoppla till
personcentrerad vard som teori menar McCance och McCormack (2013) i1 sin modell att
det inte &r tillrackligt att sjukskdterskan har formagan att stadkomma personcentrerade
moten. De menar att det dven krévs att organisationen, kulturen och samhéllet stottar ett
personcentrerat forhdllningssatt. McCormack et al. (2018) har genomfort en studie pa en
palliativ avdelning i1 Skottland didr bland annat sex sjukskoterskor ingick 1 ett
utvecklingsprogram med fokus pd personcentrerad véard. P4 avdelningen tillhandahélls
specialiserad, evidensbaserad, palliativ vard med syfte att forbittra livskvaliteten hos
patienter med cancersjukdomar. I studien framkom det att teamarbetet var en viktig
aspekt for att astadkomma personcentrerad vird. En fran ledningen uppgav att
flexibilitet, fortroende, respekt och lyhordhet var viktiga egenskaper att erhdlla som
chef. Om ledningen dr lyhord och respektfull gentemot sin personal, kommer detta att
visas i det palliativa vardarbetet, vilket ocksa leder till en battre vard. Det krivs dven att
vérdpersonal har ett moraliskt krav att vilja gora rdtt samt att patientens behov
tillgodoses och respekteras. Detta resonemang ligger dven 1 linje med Svensk
sjukskoterskeforening (2016) som menar att personcentrerad vard innebér att respektera
och bekrifta patientens upplevelse av ohilsa och sjukdom. Sjukskoterskan ska arbeta
utifran patientens upplevelse for att frimja hélsa med grund i1 vad hilsa betyder for den
enskilda patienten. Personcentrerad vard ger patienten mdjlighet att gora
forskningsbaserade val i relation till sin hdlsa men samtidigt ska sjukskoterskan
respektera och inte moralisera kring patientens val. Vidare har sjukskoterskan ett etiskt
ansvar fOr att resonera och tillgodose att patientens perspektiv dr jamstdllt med
professionernas tolkning. I partnerskap och samverkan med patienten, blir patienten mer

in sin sjukdom.

Studiens resultat har en relevans for samhillet da mer kunskap behdvs om hur
sjukskdoterskor upplever det att mota patienter med cancersjukdomar i livets slutskede.
Som sjukskoterska forvintas du béra ett visst ansvar. Ibland kan forvintningarna vara
orimliga eller svara att leva upp till. Detta har varit upphov till mycket stress inom
sjukvérdsyrket och dven bidragit till att sjukskoterskor har upplevt existentiella och

etiska kriser 1 situationer som i livets slutskede. Genom att ldsa denna studie som
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handlar om sjukskoterskornas upplevelser om att st infor att mota patienter 1 dessa
svara situationer och deras narstaende, kan samhillet fa en klarare inblick av vad som &r
rimliga forvéantningar pd varden och pa sjukskoterskan. Som utomstdende kan det vara
svért att forestélla sig detta vilket dr varfor mer fordjupningsarbete krévs inom @mnet

for att belysa sjukskdterskans perspektiv.

Slutsats

Sammanfattningsvis kan slutsatsen dras att om sjukskoterskor far mer utbildning,
kunskap och handledning att hantera existentiella utmaningar, kan detta leda till att
sjukskoterskor blir béttre rustade for att hantera sina egna kénslor i samband med métet
av patienter med cancersjukdom vid livets slutskede. For att dstadkomma detta behovs
etiska reflektioner efter varje arbetspass samt regelbunden handledning med erfaren
personal. Samtidigt har ledningen ett ansvar att generera stod och kunskap genom
utbildning till sjukskoterskorna. Vidare upplever sjukskoterskorna motet med patienter
med cancersjukdom vid livets slutskede som meningsfullt samtidigt som
kommunikationen ansags vara en utmaning. Det framkom att personcentrerad vérd ar en
viktig aspekt 1 motet med dessa patienter. For att uppnd personcentrerad vard kravs det
att ledningen dr lyhord, erbjuder utbildningar och stottar sjukskoterskan. Samtidigt
behover sjukskoterskan och patienten ha ett bra samarbete. Samarbetet innefattar en
omsesidig respekt for varandras kunskaper, sdsom patientens kunskaper gillande sin
sjukdom samt hur det &r att leva med den men dven sjukskoterskans kunskaper géllande
vérd och behandling. Genom att arbeta personcentrerat kan sjukskoterskan tillgodose
patientens psykiska och fysiska behov d& de huvudsakliga uppgifterna ér att lindra
patientens lidande samtidigt som sjukskoterskan ska stddja anhdriga i den sorg de

upplever.

Forfattarnas forhoppningar med denna studie dr att den kan anvédndas i arbetet med att
utveckla stdd samt bidra med 6kad kunskap kring sjukskdterskors upplevelser av att

mdta patienter med cancersjukdom vid livets slutskede.
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Sokschema

Bilaga 1

Databas: Cinahl Complete

Datum: 2020-03-30

Syfte: Att belysa sjukskdterskors upplevelser av att mota patienter med cancersjukdom vid livets

slutskede.
Sokning nr och namn | Sékord Antal Valda
traffar artiklar
1- Sjukskoterskan Nurse [MH] 961,033
OR nurs* [fritext]
2- Sjukskdterskans | Nurses experience™ [fritext] 587,052
upplevelse OR perspective* [friext]
OR view* [fritext]
OR attitude™ [fritext]
3- Cancersjuka Cancer [MH] 677,884
OR neoplasm [fritext]
OR patients with cancer [fritext]
OR cancer patients [fritext]
4- Livets slutskede Palliative care [MH] 67,820
OR terminal care [fritext]
OR end of life care [fritext]
5- Kvalitativ studie | Qualitative study [MH] 180,835
OR qualitative research [fritext]
OR content analysis [fritext]
OR focus group interviews [fritext]
6 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5 393
Begriinsningar Peer-reviewed, 242
Publicerade senast 2010,
Engelsksprakig
Lista abstract 25 6
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Databas: PubMed
Datum: 2020-03-30

Syfte: Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota patienter med cancersjukdom vid livets

slutskede.
Sokning nr och namn Sokord Antal Valda
traffar artiklar
1- Sjukskoterskan Nurses MeSH terms 892,319
OR nurse [title/abstract]
OR nursing [title/abstract]
2- upplevelse Qualitative research MeSH terms 1,461,502
OR experience [title/abstract]
OR perception [title/abstract]
OR interview [title/abstract]
OR qualitative study [title/abstract]
3- Cancersjuka Cancer MeSH terms 3,566,728
OR neoplasm [title/abstract]
OR cancer patients [title/abstract]
OR patients with cancer [title/abstract]
4- Livets slutskede Palliative care MeSH terms 83,661
OR terminal care [title/abstract]
OR end of life care [title/abstract]
5 1 AND 2 AND 3 AND 4 1194
Publicerade senast 2010, 659
Begriinsningar .
Engelsksprakig
30 4

Lasta abstract
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