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Abstract

Background: When cancer can no longer be cured the focus of care shifts to palliative care,
which aims to relieve symptoms and improve the patient’s quality of life. In palliative care it is
crucial to address not only the physical, but also the psychosocial and existential needs of
patients. Those with incurable cancer often experience emotional distress. By establishing a
compassionate relationship nurses can remain present and attentive during patient encounters.
Thereby facilitating patients’ sense of meaning and supporting their overall well-being.

Aim: The aim of this study was to explore nurses' experiences of providing emotional support
to patients with cancer in palliative care

Method: A literatur-based study with a qualitative approach was conducted. Nine qualitative
articles were analyzed according to Friberg’s five-step model to explore nurses' experiences
of providing emotional support to patients with cancer in palliative care.

Result: The results identified two main themes and five subthemes that described nurses’ work
in meeting patients’ needs for emotional support in palliative care. Presence, an empathetic
approach, active listening, and professional competence emerged as conditions for emotional
support

Conclusion: Nurses’ ability to provide emotional support in palliative care is influenced by
both relational and organizational factors. Presence and a professional approach promote trust
and understanding of patients’ needs, while time constraints, high workload, lack of resources,
and limited knowledge may hinder adequate emotional support. The results indicate that
competence development and improved organizational conditions are important to strengthen
the provision of emotional support in palliative care.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Nir cancersjukdom inte ldngre kan botas med behandling inriktas varden pa palliativ vard dér
fokus ligger pd att lindra symtom och forbéttra livskvaliteten. For att frdmja patienters
livskvalitet bor virden beakta deras fysiska, psykosociala och existentiella behov. Patienter
med obotlig cancer inom palliativ vard &r i behov av emotionellt stdd som en del av den véard
som frimja patientens vilbefinnande. Genom att etablera en vardande relationen kan
sjukskoterskor vara ndrvarande och lyhorda i motet med patienter for att mojliggora
meningskapade samt vilbefinnande hos patienter. Syftet med denna studie var att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att ge emotionellt stdd till palliativa patienter med
cancersjukdom. I denna litteraturbaserade studie tillimpades Fribergs femstegsmodell for att
analysera nio kvalitativa artiklar. Resultatet identifierade tva huvudteman och fem
underteman som beskrev sjukskoterskors arbete for att tillgodose patienters behov av
emotionellt stod inom palliativ vard. Nérvaro, empatiskt forhéllningsitt, aktiv lyssnande och
professionell kompetens framkom som centrala faktorer for att utveckla en tillitsfull
vardrelation och skapa forutsittningar for emotionellt stod. Samtidigt framkom det att
emotionell belastning, tidsbrist, organisatoriska begransningar samt bristande kompetens
paverkade sjukskoterskors mojligheter att tillgodose dessa behov. Resultatet visade att
kompetensutveckling och forbéttrade organisatoriska forutsittningar dr viktiga for att starka
arbetet med emotionellt stod inom palliativ véard. Slutsatsen visade att sjukskoterskors
mojlighet att ge emotionellt stdd till patienter med cancer inom palliativ vérd paverkas av
bade relationella och organisatoriska faktorer. Narvaro och ett professionellt forhallningséatt
framjar fortroende och forstaelse for patientens behov medan tidsbrist, hog arbetsbelastning,
resursbrist, begrinsad kunskap kan forsvara mojligheten att ge tillrdckligt emotionellt stod.



Ett stort tack riktas till vir handledare, Lisheth Hillstrom, tor det ovirderliga stod och den

vigledning vi har fatt under hela uppsatsprocessen.
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Inledning

Cancer éar ett sjukdomstillstdnd som ofta forknippas med doden och vécker starka kédnslor hos
den som drabbas. Enligt Socialstyrelsen har dverlevnaden vid cancer forbéttrats 1 samtliga
cancerformer, dédr kvinnor har en Overlevnad pd 73% och midn pa 76%. Néar en patient
diagnostiseras med obotlig cancerform kan det innebdra omfattande fordndringar i
livssituationen. Dessa fordndringar paverkar bade det fysiska och psykiska vélbefinnandet samt
livskvaliteten. Sjukskoterskor har ett ansvar att tillgodose patienters grundliggande
omvardnadsbehov, dér det psykosociala stodet utgor ett av dessa ansvarsomraden. Eftersom
cancer ar vanligt forekommande sjukdom moter sjukskoterskor patienter med cancer i1 olika
vardkontexter, dér botande behandling inte lingre dr mojlig och vérden inriktas istédllet mot ett
palliativ skede. I Sverige uppskattas 22 500-23 000 personer ha komplexa palliativa vardbehov
under kortare eller langre tid med behov av stdd frén specialiserad palliativ kompetens. Under
2024 var det dock 8 500 personer med sddana behov som inte fick tillgdng till specialiserad
palliativ kompetens (Svenska palliativa registret, 2026). Detta stiller omfattande krav pa
sjukskoterskors professionella kompetens att uppvisa nirvaro, lyhordhet och empati 1 motet
med dessa patienter. Det finns darfor ett behov av fordjupad kunskap om sjukskéterskors
erfarenheter av att ge emotionellt stod till patienter inom palliativ vérd med cancersjukdom,
vilket denna studie fokuserar pa.

Bakgrund

Under detta avsnitt kommer féljande delar att beskrivas: Definition av begrepp stdd, cancer,
palliativ véard, att leva med obotlig cancersjukdom, Parse’s omvardnadsteori och
sjukskdterskors ansvar och funktion.

Definition av begreppet stod

Inom omvardnad ar stdd ett centralt begrepp men dess innebord har varit svart att precisera. I
en studie av Stoltz m.fl. (2007) var syftet att konceptuellt belysa inneborden av stod.
Resultatet visar bland annat att for dldre med skorhet innebar stod tillhandahallet av allménna
konkreta tillgdngar som information, utbildning, ekonomiskt bistdnd och externa tjénster.
Hinson Langford m.fl. (1997) beskriver att stod har en frimjande inverkan pa méanniskors
hilsa och kan fungera som en skyddande faktor. Studien visar att det finns olika former av
stdd som emotionellt stdd och informativt stod. Effekterna av stod ar forknippade med
forbattrad sinnesstdmning, kédnsla av stabilitet samt starkt psykiskt vélbefinnande.

Cancer

Enligt Socialstyrelsen (2025) diagnostiseras dver 60 000 individer med cancer varje ar och
mer dn 600 000 méinniskor i Sverige har eller har haft cancer. Cancer dr ett samlingsbegrepp
for ca 200 sjukdomar dér celler pa en specifik plats 1 kroppen vixer och borjar dela sig
okontrollerat. Gradvis kan dessa celler bilda en tumdr som vixer och sprider sig
(Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2023). Sjukdomen klassificeras utifran vilket organ och
vilken celltyp som tumdren uppstér i. Cancer uppkommer till f6ljd av succesiva genetiska
forandringar under livet. De fordndringar som uppstér i cellerna kan vara framkallade av yttre

faktorer som individens livsstil och omgivande miljo (Socialstyrelsen & Cancerfonden,
2023).

Val av behandling anpassas efter patientens individuella behov och kliniska status. De

behandlingsmetoder som kan tillimpas omfattar cytostatika, kirurgi, stralbehandling samt
immunterapi. Nér sjukdomen inte ldngre kan botas med kurativ behandling 6vergar man till
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palliativ vard, dér fokus ligger pa smértlindring och forbéttra livskvalitet for patienten
(Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2023). Tillgdngen till palliativ vird uppvisar positiva
effekter genom att dka trygghet, reducera dngest, minska fysisk smérta samt starka patientens
upplevelse av virdighet i livets slutskede (Viitala m.fl.., 2025).

Palliativ vard

Palliativ vérd &r en vardform som syftar till att lindra symtom och bevara livskvalitet for
patienter med obotliga sjukdomar. Enligt WHO (2020) &r den palliativa varden utformad for
att forebygga och lindra lidandet genom tidig identifiering, individanpassad bed 5mning och
behandling av smérta. Vidare bor varden beakta patientens behov av fysisk, psykosocial och
existentiell dimension for att fradmja livskvalitet. Den palliativa vdrden har som mél att ge
patienten ett sd aktivt liv s mdjligt fram till livets slut (WHO, 2020).

Inom palliativ vard arbetar sjukskoterskor utifran fyra grundprinciper, vilka omfattar
symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt stdd till nérstaende (Regionala
Cancercentrum i samverkan, 2023). Symtomlindring syftar till att férebygga och lindra symtom
i samrdd med patienten och inkluderar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov, sdsom
smarta, dodsangest och trotthet. Teamarbete innefattar att vard professionerna ska samarbeta for
att tillgodose patientens behov. Kommunikation och relation avser att frimja patientens
livskvalitet. Det forutsitter att kommunikationen och relationen inom teamet med &dven
gentemot patienten och dennesnérstaende skall vara tydlig. Narstdende bor erbjudas stod under
sjukdomsperioden men &dven efter dodsfallet. De ska dven vara delaktiga i patientens vard

genom att fa information samt stdd utifrdn behov (Regionala Cancercentrum i samverkan,
2023).

Enligt Regionala Cancercentrum i samverkan, (2023) delas palliativ vérd in 1 olika faser. I den
tidiga fasen finns det mojlighet att paverka sjukdomen med specifik behandling. I denna fas
fokuserar den palliativa insatsen pd att forbattra livskvaliteten samtidigt som livet kan forldngas.
I den sena palliativa fasen ar syftet att skapa optimala forutsdttningar for en god livskvalitet
under patientens sista tid. Livets slutskede dr densista fasen darmaélet &r att sdkerstdlla trygghet
och vérdighet i livets slut. Forloppet i de beskrivna faserna uppvisar stor interindividuell
variation (Regionala Cancercentrum i samverkan, 2023).

Att leva med obotlig cancersjukdom

Patienters upplevelser av obotlig cancer kan framkalla kénslor av sorg, maktldshet, existentiell
oro och en fordndrad syn pd framtiden. I en studie av Viitala m.fl. (2025) framkom att
patienterna tillimpade olika copingstrategier for att reglera kédnslor och bibehalla kénsloméssig
kontroll, men att patienterna ibland tilldt sig sjdlva att uttrycka sorg. Studien visade dven att oro
och sorg infor doden ofta fortrangdes medan upplevelser av hopploshet 6kade. Detta var sirskilt
tydligt 1 samband med att den aktuella behandlingen avslutades, vilket okade risken for
depression. Overgangen fran upplevd hilsa till sjukdom beskrevs som en betydande forlust,
vilket gjorde det svart for patienter att acceptera situationen (Viitala m.fl. 2025).

I Lopez-Salas m.fl. (2024) studie framkom det ett starkt behov av symtomlindring, adekvat
symtomkontroll och stdd kring likemedel for att kunna uppna fysiskt vilbefinnande. I studien
framkom dven hur patienter med obotlig cancer upplevade ett stort behov av tydlig, érlig och
tillrdcklig information. Vidare betonades vikten av att patienterna kénde sig delaktiga och
autonoma 1 beslut som rorde virden, behandling och livets slut. Smérta uppfattades olika
beroende pa vad som ansags vara “acceptabelt” att kénna eller uttrycka, vilket ibland ledde till
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misstro eller felbeddmningar av patientens upplevelse. Detta bidrog 1 sin tur till ojimlik vard
dér vissa patienter fick mer eller mindre uppmérksamhet och behandling beroende pé hur deras
smarta tolkades i relation till sociala normer och férvantningar (Boring m.fl., 2021).

Parse’s omvardnadsteori

Enligt Rosemarie Rizzo Parse (1981) ar vardandet en dynamisk och komplex process som syftar
till att forstd médnniskan i denlevda erfarenheten. Hélsa forstds ddrmed inte enbart som franvaro
av sjukdom utan som en subjektiv och existentiell upplevelse. Utifrén detta perspektiv behdver
sjukskdterskor vara uppmirksamma pa bade verbala uttryck och subtila signaler, sdsom
kroppssprak, tystnad och kénslor. Genom att ge utrymme for patientens berittelse mojliggors
ett virdande som stddjer hdlsa som en levd och personlig process (Parse, 1981). Vidare
beskriver Parse (1981) médnniskans meningsskapande som ett samspel mellan tre processer:
forestillande, viarderande och sprakliggdrande. Dessa processer samverkar 1 hur verkligheten
tolkas, tillskrivs betydelse och uttrycks genom ord, handlingar och kénslor. Eftersom
meningsskapandet sker i relation till andra blir vardandet en dmsesidig och dialogisk process
dér bdde det uttalade och det outtalade &r centralt. Perspektivet synliggoér hur mening skapas i
interaktionen mellan sjukskoterska och patient (Parse, 1981).

Mainniskans utveckling priglas av en rytm mellan vilja och motstand samt mellan nérhet och
distans (Parse, 1981). Val innebiar mojligheter men ocksa begransningar, och erfarenheter kan
bade synliggdras och doljas. Dessa rorelser uttrycker integritet och sjalvbestimmande, vilket
innebdr att utveckling inte &r linjar utan processuell. Sjukskdterskors roll blir darfor att vara
ndrvarande i1 processen och stddja patientens egen takt utan att styra eller korrigera riktningen
(Parse, 1981). Utveckling innebédr en fortlopande omformning av sjilvforstaelsen dir nya
erfarenheter integreras. [ denna fOrindring skapas forutsdttningar for véxande,
identitetsskapande och framtida riktning. Den vardanderelationen far dérigenom en existentiell
dimension dér nédrvaro samt lyhérdhet mojliggér meningsskapande och vilbefinnande. Séledes
framstér vardandet som en samskapande och existentiell process dar sjukskoterskor foljer
patientens rytm och respekterar den unika livsvirlden (Parse, 1981).

I Storm m.f1. (2025) studie uppgav sjukskoterskor att ndrvaro, mod och professionell kompetens
utgor centrala forutsittningar for att mojliggéra existentiella samtal inom palliativ véard. Ett
personcentrerat arbetssdtt som utgar fran patientens livssituation skapar forutsédttningar for
reflektion, meningsskapande och upplevelse av livskvaliteten. En vrdande relation priglad av
respekt, lyhordhet och kontinuitet framhalls som avgorande for att lindra lidande och bevara
patientens virdighet 1 livets slutskede (Storm m.fl. 2025)

Sjukskoterskors ansvar och funktion

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska utgér omvardnad den
legitimerade sjukskoterskans specifika kompetens. Detta omfattar bade det vetenskapliga
kunskapsomrddet och det patientndra arbete som vilar pa en humanistisk ménniskosyn.
Sjukskoterskor har ett professionellt ansvar for sitt yrkesutovande, vilket innebér ett
sjdlvstandigt  och  grundliggande  omvédrdnadsansvar  for  patienten  (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Enligt ICN:s etiska kod grundas sjukskoterskors ansvar pa fyra
huvudomraden: att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa samt lindra lidande och
frimja en virdig dod. I det patientndra arbetet ansvarar sjukskoterskor for att tillimpa
omvardnadsprocessen, vilket innebdr att systematiskt bedoma patientens omvardnadsbehov,
planera, genomfdra och utvirdera omvardnadsatgéirder (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).



Utover det autonoma omvardnadsansvaret ansvarar sjukskoterskor dven for sdker vard som
utgdr en central del och uppnds nir samtliga kérnkompektenser tillimpats (Svensk
sjukskdterskeforening, 2024). Vardgivare ska arbeta systematisk for att forebygga vardskador
(Patientsékerhetslagen, SFS 2010:659). Inom kdrnkompetensen evidensbaserad vard ansvarar
sjukskoterskor for att vara uppdaterade om forskningsutveckling inom omrddet och tillimpa
metoder som gynnar patienten bast (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Masharipova m.fl.
(2024) beskriver att sjukskoterskor med begriansad yrkeserfarenhet och otillrdcklig kompetens
inom evidensbaserad praktik ofta uppvisar ldgre kunskapsnivaer och sdmre beredskap att ge
palliativ vard. Studien visar vidare att bade dkad arbetslivserfarenhet och hogre kompetens
inom evidensbaserad praktik dr signifikant associerade med hogre kunskap och beredskap att
ge palliativ vérd. Detta ansvar fortydligas 1 Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) dér vérd ska
ges utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet. Med utgangspunkt i Patientlagen (SFS
2014:821) omfattar sjukskoterskors ansvar att ocksa tillhandahélla information till patienter i
syfte till att frimja delaktighet och mojliggora inflytande 6ver varden. Haavisto m.fl. (2024)
studie visar att patienter inom palliativa vard inte alltid erh6ll tillricklig information vilket
bidrog till upplevd minskad kontroll G&ver situationen. Patienterna saknade exempelvis
information om palliativ vard och forknippade begreppet med livet slutskede (Leach m.fl.,
2024).

Dahlborg m.fl. (2022) beskriver att i virden baseras makten pa den medicinska kunskapssynen
och att ha kunskap innebdr ofta en maktposition. For att dndra maktordningen kan
personcentrerad vard tillimpas, dér patienters erfarenheter om sin egen kropp ar lika viktig
som denmedicinska och virdvetenskapliga kunskapen. Sjukskoterskor ansvarar for att vird ska
ges med god kvalitet och bidra till god hilsa. Alla ska ha rétt till vard pé lika villkor och varden
ska utga fran viardegrunden som beskrivs 1 Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2007:30). Detta
innefattar ett ansvar att erbjuda véard oavsett kon, genus, &lder, trosuppfattning och
socioekonomisk stdllning. Patienterna i Haavisto m.fl. (2024) studie upplevde maktobalans i
sjukhusmiljon nér personalen avgjorde tidpunkt for nir ndgot skulle utforas. Detta begransade
deras sjdlvbestimmande 1 att nd sina ndrstdende vilket upplevdes minskat ménniskovirde.
Sjukskoterskor ansvarar dven att tillimpa kidrnkompetensen informatik genom att anvinda och
utveckla e-hdlsoverktyg (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). En studie av Maguraushe och
Ndlovu (2024) visar att implementeringen av smart teknik inom palliativ vard kan forbittra
patienternas livskvalitet. Anvindningen av tekniken Okar tillgédngligheten till vdrd och
forbéttrar kommunikationen mellan patienter och virdpersonalen.

En ytterligare kidrnkompetens ar samverkan i team dir sjukskoterskor ansvarar for att tillfora
och dela med sig av omvardnadskompetens till Ovriga vardpersonal (Svensk
sjukskdterskeforening, 2024). Studien av Tolotti m.fl. (2024) visar att sjukskdterskor inom
palliativ véard har en central roll i arbete. Detta genom kontinuerlig bedomning av patienters
behov, planering av relevanta omvardnadsatgirder samt samverkan med andra professioner.
personcentrerad vdrd dr en central del av omvardnadsarbetet och innebér att varden utformas
utifran patienternas individuella behov. Omvardnaden bygger pa ett aktivt och professionellt
lyssnande pa patientens berittelse (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). I studien av Aghaei
m.fl. (2021) framkommer att patienter ses som en hel person med fysiska, psykiska, sociala och
emotionella behov snarare dn som ett objekt for behandling. Véirden bygger pa dmsesidigt
beslutfattande dér patienten far information och stod for att aktivt kunna ta ansvar for sin vard.
Empati, respekt och kommunikation dr grundliggande for att skapa fortroende och trygghet,
sarskilt inom palliativ vérd.
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Problemformulering

Nir botande behandling inte ldngre dr mojlig for patienter med kroniskt sjukdomstillstand
aterstdr palliation som enda behandlingsalternativ. Tidigare forskning visar att patienter
upplever angest och maktloshet samt har ett uttalat behov av emotionellt stod for att bevara
trygghet, viardighet och vilbefinnande i livets slutskede. Forskningen visar dven att patienter
inom palliativ vard inte fér tillricklig information, vilket kan leda till minskad kontroll och att
det uppstar obalans i vardrelationen. Samtidigt kan sjukskoterskor inom palliativ vard ha
bristande kunskap, framf6r allt om de psykologiska och andliga dimensionerna av patientens
behov. Palliativ omvérdnad stéller hoga krav pa sjukskoterskors professionella kompetens,
ndrvaro samt forméga att etablera ett respektfullt och stddjande bemdtande. Tidigare
forskning pdvisar dven att arbetslivserfarenhet tillsammans med evidensbaserad kompetens
bidrar till hog kvalitet i den palliativa omvardnaden. I de befintliga kunskapsstoden for
palliativ vard inkluderas psykosociala aspekter i symtomlindringen, men kunskapsunderlag
med tydligt fokus pa det emotionella stodet saknas. Om hur sjukskoterskor tillgodoser
patienters behov av emotionellt stod. Studien syftar darfor till att belysa sjukskdterskors
erfarenheter av att ge emotionellt stdd till patienter med cancersjukdom 1 palliativ vard.

Syfte
Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att ge emotionellt stdd till patienter med
cancersjukdom i palliativ vérd.

Metod

Metoden som valdes for denna litteraturbaserade studie 4r en integrerande sammanstillning av
kvalitativ forskning, inspirerad av metasyntes. Friberg (2022) hidvdar att med kvalitativa studier
som utgangspunkt kan man fa en djupare forstaelse for hur ett fenomen upplevs och uppfattas
1 olika kontexter. En litteraturstudie innefattaratt tidigare forskning inom specifikt &mne samlas
in systematiskt, granskas och analyseras for att belysa det valda forskningsomradet (Friberg,
2022).

Informationssokning

Arbetet paborjades med en inledande informationssdkning. Enligt Ostlundh (2022) innebir
denna fas att sokningar genomfors 1 olika informationskillor for att skapa en grundlidggande
forstéelse for &mnet. Syftet var att identifiera relevanta informationskéllor samt prova olika
sokstrategier. Enligt Ostlundh (2022) indelas informationssdkningen i tva faser, den inledande
sokfasen och den egentliga sokfasen. Den inledande sokningen genomférdes som en
osystematisk informationssokning for att identifiera relevanta litteratur och utveckla
andamaélsenliga sokord. For att f& en Overgripande oversikt inom valt omrdde genomfordes
initialt sokningar i Google Scholar for att identifiera befintliga och relevanta sokord. I den
egentliga informationssokningen som utgdér den andra sokfasen genomférdes systematiska
sokningar i databaserna. De databaser som anvindes vid sokfaserna var Cinahl och PubMed.

Enligt Ostlundh (2022) 4r databasen PubMed inriktad mot medicin och hilsa medan Cinahl &r
inriktad mot omvéardnadsvetenskap. I PubMed anvidndes sokorden nurse, palliative care,
oncology, end of life,” emotional support” “emotional labour” emotional care” samt qualitative.
I databasen Cinahl genomfordes tvd systematiska sokningar for att identifiera vetenskapliga
artiklar i relation till studiens syfte. Den forsta sokningen inkluderade sdkorden end of life,
palliative care, emotional support OR mental health OR psychological support, nurse
perceptions OR attitudes OR opinions OR perspective, cancer OR oncology. Den andra
sokningen baserades pa sokorden nurses experience, providing support, palliative patient samt
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emotional support. For att databasen ska uppfatta soktermen som en enhet och inte som tva
separata ord sitts citationstecken runt termen, till exempel “emotional support”. Vidare
anvindes boolesk soklogik for att kombinera utvalda sdkord med s6koperatorerna AND och
OR. I bada databaserna anvédndes operatorn OR for att kombinera synonyma termer och
dérigenom skapa ett bredare sokfilt inom samma omraden. Operatorn AND anvindes i bada
databaserna for att koppla samma olika termer och begrénsa sokningen till artiklar som inneho6ll
bida termerna.

Sokningarna 1 Cinahl avgransades till artiklar som var peer-reviewed, engelsksprakiga,
publicerade mellan 2016-2026 och som inkluderade vuxna patienter. Peer-Review sékerstéller
att artiklarna hade granskats av imnesexperter innan publicering, vilket enligt Ostlundh (2022)
bidrar till vetenskaplig kvalitet och trovardighet. I PubMed gjordes motsvarande avgriansningar
till engelsksprékiga artiklar, publicerade mellan 2016-2026 med vuxna patienter. Eftersom
PubMed saknar filter for Peer-Review kontrollerades detta manuellt med stod av Ulrichsweb, i
enlighet med Ostlundh (2022) beskrivning av Peer-Review som kvalitetsgaranti. Genom att
begrinsa sokningarna till artiklar publicerade mellan 2016-2026 sékerstélldes att materialet var
aktuellt, vilket framhalls som viktigt eftersom vetenskapliga material dr en farskvara. Eftersom
artiklar som direkt besvarade studiens syfte var svara att identifiera, anvéindes sekundérsokning.
Denna metod innefattade granskning av referenslistor 1 befintliga artiklar samt sokning efter
publikationer av samma forfattare, vilket mojliggjorde identifiering av ytterligare relevanta
artiklar. Enligt Ostlundh (2022) 4r sekundirsdkning en effektiv metod for att beakta alla typer
av informationskillor vid informationssdkning. Resultatet av de systematiska sokningarna
presenteras i en soktabell (Se Bilaga I)

Urval

Enligt Ostlundh (2022) bér inklusions —och exklusionskriterier utformas i nira relation till
studiens problemformulering och syfte eftersom de styr urvalet av vetenskapliga artiklar. I
denna studie utarbetades kriterierna med utgangspunkt av syftet att beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av att ge emotionellt stod till patienter med cancersjukdom i palliativa vard.
Inklusionskriterierna omfattade artiklar som beskrev sjukskdterskors perspektiv och som avsag
vuxna patienter med cancersjukdom 1 palliativ vard. Exklusionskriterierna omfattade studier
som berorde barn da fokus lag pa vuxna. Studier som berérde pandemin exkluderades dé den
hog smittspridningen begrinsade sjukskoterskors mojlighet att upprétthalla nérhet i
patientmdten. Sammanlagt valdes nio artiklar att ingd 1 analysen varav tre frin PubMed, fyra
frin Cinahl och tvd fran sekundérsokningar (se bilaga III). De wutvalda studierna
kvalitetsgranskades med stdd av en granskningsmall for kvalitativa studier framtagen vid
Hogskolan Vst (Brink & Larsson, 2019). Resultatet av kvalitetsgranskningen visade att sju
artiklar bedomdes ha hog kvalitet, medan tvd bedomdes ha medelhog kvalitet (se bilaga IT).

Analys

Analysen av den insamlade data genomfordes enligt Fribergs (2022) femstegsmodell for en
litteraturbaserad studie. I det forsta steget ldstes studiens resultat for att & en insikt om dess
fokus. Artiklarnas alla delar ldstes bdde individuellt och gemensamt for att fa forstaelse och en
helhetsbild av studiens resultat. Enligt Friberg (2022) &r resultattexterna uppbyggda pa olika
sdtt beroende pa studiers metodologiska utgdngspunkter darfor kriavs det att studierna ldses 1isin
helhet med ett 6ppet och reflekterande forhallningsatt. I nésta steg identifierades nyckelfynd
som relaterade till studiens syfte genom att noggrant lésa igenom resultatdelen i varje enskild
studie. Till en borjan ldstes studiernas resultat i sin helhet for att fa en forstdelse for innehallet
och kunna identifiera meningsbdrande delar. Enligt Friberg (2022) ar det wviktigt att
uppmérksamma de beskrivande texternas tillhérande teman samt citat for att kunna ta stillning
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till vad som é&r framtridande. I det tredje steget sammanstédlldes studiernas resultat i en
Oversiktstabell (se bilaga III). Friberg (2022) menar att en sadan tabell bidrar till att littare se
vad som ska analyseras. I det fjarde steget identifieras likhet och skillnader, dessa grupperades
sedan genom att anvidnda fargkodning, vilket bidrog till att tema och undertema identifierades.
Friberg (2022) beskriver att detta sker genom pendling mellan studiernas texter och
abstraktioner i form av framvéxande teman. I det sista steget sammanstilldes studiernas resultat
som presenteras i tre teman och fem underteman (se tabell 1). Friberg 2022 beskriver att teman
har en hogre abstraktionsniva och undertema en lagre abstraktionsnivd dir analysen kan vara
mer beskrivande.

Resultat

Den litteraturbaserade studien baserades pé resultat fran nio kvalitativa studier. Resultatet
presenteras i tva teman och fem underteman.

Tabell 1: Oversikt av teman och underteman

Tema Undertema

Att vara nirvarande 1 motet bidrar till - Kunskap och professionell

forstéaelse kompetens bidrar till en tillitsfull
vardrelation.

- Narvaro 1 motet  underlattar
identifiering av patienters behov

Emotionell paverkan, brist pd kunskap och - Att balansera mellan empatiskt

tid utgor ett hinder engagemang och risk for utbrandhet

- Tidsbrist och fokus pa medicinska
uppgifter bidrar till minskat stod

- Bristande kunskap och dess
konsekvenser i mdtet med patienter

Att vara nirvarande i motet bidrar till forstielse

Temat beskriver hur sjukskoterskors nirvaro och professionella forhallningsdtt i motet med
patienter 1 palliativ vard bidrog till mojligheter att ge emotionellt stdd. Det innefattar att ha
kunskap och professionell kompetens bidrar till en tillitsfull vardrelation och ndrvaro i motet
underldttar identifiering av patienters behov.

Kunskap och professionell kompetens bidrar till en tillitsfull viardrelation

Sjukskoterskorna beskrev att en tillitsfull terapeutisk relation var avgérande for att kunna
erbjuda emotionellt stod till patienter. Tilliten paverkade patienters bendgenhet att dela sina
psykologiska problem samt att ta emot sjukskoterskors rad och stéd (Lyu m.fl, 2024).
Empatiskt bemétande, aktivt lyssnade och uppmuntran hade en angestddmpande effekt som
stiarkte patienters hopp genom att de kidnde sig sedda och omhéndertagna (Appiah m.fl., 2023).
Sjukskoterskorna uppgav att tillit utvecklades successivt genom kontinuerlig interaktion,
nérvaro och ett professionellt forhdllningssatt. Tillit pavisades som en avgorande faktor for att
patienter och nédrstdende vagade Gppna upp och dela sina kédnslor, medan bristande tillit
begrinsande mdojligheten till dialog och emotionellt uttryck. Vidare framkom att



sjukskoterskors professionella kompetens, integritet och nérvaro starkte deras trovardighet och
bidrog till att upprétthalla patienters fortroende (Appiah m.fl., 2023; Funk m.fl., 2018).

Nirvaro i motet underlittar identifiering av patientens behov

Sjukskoterskorna angav att ett empatiskt forhéllningssdtt, aktivt lyssnande och kontinuerlig
nérvaro bidrar till att minska patienters upplevda angest. Det stirker dven kénslan av trygghet 1
en situation priglad av allvarlig sjukdom och existentiell osdkerhet (Appiah m.fl., 2023).
Sjukskoterskors formaga att vara nédrvarande, tillgdngliga och érliga 1 kommunikation med
patienter 1 palliativ vard ansigs vara betydelsefull aspekt i relationsskapandet. Det bidrog till
att skapa trygghet samt forutsdttningar for patienter att uttrycka sina kénslor (Funk m.f1., 2018).
Sjukskdterskorna betonade vikten av att vara nirvarande 1 motet och aktivt skapa utrymme 1
samtal for att etablera tillit och frimja emotionell 6ppenhet, trots att de var osdkra pa hur samtal
om dod skulle hanteras. Sjukskdterskorna beskrev att en etablerad relation och kontinuerlig
observation dr centralt for att kunna ge psykologiskt stod (Huang m.f1 2024). Sjukskdterskorna
tog ansvar for att identifiera patienters behov av emotionellt stdd och vid behov remittera till
andra professioner, ndr de sjilva inte kunde hantera patienternas problem. Sjukskoterskorna
anvinde en humdrtermometer som ett verktyg for att bedoma patienternas psykologiska status
(Huang m.fl. 2024). Nér patienterna uppvisade hoga podng uppmérksammade sjukskoterskorna
deras kdnslor och beteende. Ett empatiskt forhallningssatt, aktiva lyssnande och nirvaro uppgav
sjukskoterskorna bidrog till patienters kinsla av emotionell trygghet (Sayedfatemi m.fl. 2016).
Sjukskoterskorna betonade dessutom vikten av helhetssyn och inte enbart de sociala eller
psykologiska dimensionerna. Sjukskoterskorna angav vikten av att etablera en relation med
patienter, vilket bidrog till en trygg grund och fortroende som resulterade i fordjupad forstéelse
for patienter (Ohana m.fl., 2026). De angav att detta skapade forutsittningar for patienter att
dela kénslor och behov som annars skulle forblivit dolda. Sjukskoterskorna beskrev vikten av
att spendera tid med patienter, vilket bidrog till att de kunde utveckla en vardrelation med
patienterna (Feldenzer m.fl., 2019).

Emotionell paverkan, brist p4 kunskap och tid utgor ett hinder

Temat beskriver hur sjukskdterskors emotionella belastning samt brist pad kunskap och tid
paverkar deras mojligheter att vara nédrvarande och stdédjande 1 mdtet med patienter. Temat
innefattar att balansera mellan empatiskt engagemang och risk for utbrindhet. Tidsbrist och
fokus pd medicinska uppgifier som bidrar till minskat stod samt bristande kunskap och dess
konsekvenser i métet med patienter.

Att balansera mellan empatiskt engagemang och risk for utbrindhet

Sjukskoterskor beskrev att den emotionella belastningen 1 arbetet péverkade deras
forutsattningarna att ge stod till patienter (Lyu m.fl,, 2024; Funk m.fl., 2018). Den nira
relationen med patienten upplevdes mojliggora adekvat emotionellt stod, men kunde samtidigt
innebéra en langsiktig risk for emotionell belastning och utbrindhet (Feldenzer m.fl., 2019).
Sjukskdterskorna uttryckte att emotionellt krivande situationer paverkade deras kdnslor och
engagemang 1 omvardnadsarbetet (Lyu m.fl., 2024). De upplevde att moten med svért sjuka
och patienter vickte emotionella reaktioner samtidigt som det fanns krav pa ett professionellt
forhallningssitt. De angav att det krdvdes reflektion samt stod fran kollegor for att balansera
empatiskt engagemang och emotionell sjélvreglering. Nér siddant utrymme saknades kunde
formagan att vara ndrvarande och emotionellt tillgénglig 1 patientmodtet minska (Lyu m.fl.,
2024; Funk m.fl., 2018). Sjukskdterskorna upplevde en O0kad psykologisk press av att se
patienter lida samt att deras egna kénslor paverkade forutsittningar for att ge emotionellt stod
(Huang m.fl., 2024).



Tidsbrist och fokus pa medicinska uppgifter bidrar till minskat stod

Sjukskoterskorna lyfte fram flera faktorer som paverkar deras forutsattningar att tillhandahélla
emotionellt stdd till patienter inom palliativ och onkologisk vard (Appiah m.fl., 2023). Dessa
hinder framtrdder pa bade individuell och organisatorisk nivd och paverkar de strukturella
villkoren for omvardnadsarbetet. Sérskilt 1 relation till kompetens och professionell
handlingsberedskap. Centrala hinder utgjordes av tidsmdssiga begrinsningar, hog
arbetsbelastning, omfattande medicinska uppgifter och korta vardtider, vilket reducerade
mojligheten att avsitta tid for fordjupade samtal och reflektion. Sjukskdterskorna angav dven
att brist pa resurser, personal samt begrinsade behandlingsplatser 6kade frustration. Dessutom
forekom det forseningar i varden som forsvarade att ge stod till patienter och deras anhoriga
(Appiah m.fl., 2023).

P& organisatorisk nivd paverkas mojligheterna till kompetensutdvande av strukturella
forutsattningar. Personalbrist, otillrdcklig bemanning och en vardkultur med stark medicinsk
prioritering medforde att psykosociala behov riskerade att underprioriteras (Espejo-Fernandez
& Martinez-Angulo, 2025: P. Giiner m.fl., 2018). Brist pé resurser sdsom vardplatser, ldkare
och lampliga utrymmen lyftes fram som en faktor som begrinsade tiden och kontinuiteten for
stodjande samtal. Arbetsmiljoproblem och bristande samarbete inom teamet kunde ytterligare
forsvdra en sammanhallen omvardnad och paverka mojligheterna till kunskapsdelning och
kompetensutveckling (Espejo-Ferndndez & Martinez-Angulo, 2025).

Bristande kunskap och dess konsekvenser i motet med patienter

Sjukskoterskorna upplevde bristande kunskap i att bemdta patienters emotionella behov,
vilket skapade osdkerhet kring om deras insatser var tillrdckliga (P. Giiner m.fl., 2018; Huang
m.fl., 2024). Denna osédkerhet ledde ibland till att fragor frin patienter undveks, vilket 1 sin tur
forstirkte kénslor av professionell otillrdcklighet och hjilploshet (P. Giiner m.fl., 2018).
Kommunikation i komplexa och emotionellt krivande situationer upplevdes sarskilt utmanade
och sjukskdterskorna beskrev ett starkt behov av ytterligare utbildning inom kommunikation
for att ge stod (Lyu m.fl., 2024; P. Giiner m.fl., 2018). Sjukskoterskorna betonade dven att
bristande specialistutbildning inom palliativ vard bidrog till osékerhet i hanteringen av
existentiella fragor och kadnsloméssigt komplexa situationer. Sjukskoterskorna uppgav att
deras kompetens ofta utgick fran erfarenhetsbaserad kunskap och ldrande i arbetet, vilket
upplevdes som en begrinsning av deras trygghet och sjélvstindighet i professionella
bedomningar och vérdande samtal (Appiah m.fl., 2023). Sjukskoterskorna insédg dven sina
brister 1 kunskap kring emotionellt stéd och uttryckte en stark onskan om 6kad utbildning for
att fordjupa sin forstelse inom detta (P. Giiner m.fl., 2018; Lyu m.fl., 2024).

Diskussion

Detta avsnitt omfattar bade resultat- och metoddiskussion. I resultatdiskussionen analyseras
fynd frén studiens huvudteman i relation till tidigare forskning, bakgrundstext och teoretisk
utgangspunkt. I metoddiskussionen diskuteras studiens tillvigagangsatt samt styrkor och
svagheter.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att ge emotionellt stod
till patienter inom palliativ vdrd med cancersjukdom. I resultatet identifierades tva teman: Att
vara narvarande 1 motet bidrar till forstaelse och emotionell paverkan, brist pa kunskap och tid
utgor ett hinder



Att vara nirvarande i motet bidrar till forstaelse

Resultatet visar att sjukskdterskor strivade efter att skapa en tillitsfull, trovardig vardrelation
som grundades péd nérvaro, empati, aktivt lyssnande och professionell kompetens. Detta bidrog
till forutsdttningar for att ge emotionellt stod. Genom den tillitsfulla vardrelationen kunde
patienter ha mojlighet att 6ppna upp sig for dialog med sjukskoterskorna vilket skapade
forutsittningar for patienten att dela kdnslor och behov som annars skulle forblivit dolda. Detta
resultat motsdger tidigare forskning som visar att patienter i ett palliativ skede mots av
sjukskdterskor som utdvar sin maktposition i varmétet (Haavisto m.fl., 2024). Patienterna fick
exempelvis inte fa kontakta nérstdende niar de hade behov utav detta, utan de fick vénta pa att
fa tillatelse. Dessutom fick de inte tillricklig med information for att ha kontroll dver sin
livssituation (Haavisto m.fl., 2024). Enligt Parse (1981) dr vardandet en dynamisk och komplex
process som syftar till att forsta manniskan i den levda erfarenheten dér hilsa inte forstas som
enbart frdnvaro av sjukdom, utan som en subjektiv och existentiell upplevelse. Hon beskriver
att sjukskoterskor behdver vara uppmérksam pé bade verbala uttryck och subtila signaler sdsom
kroppssprak, tystnad och kénslor. Genom att ge utrymme for patientens berittelse mojliggors
ett vardande som stodjer hélsa som en levd och personlig process. Hon beskriver dven att
ménniskans meningsskapande ér ett samspel mellan tre processer: forestdllande, virderande
och sprakliggdrande. Dessa processer samverkar i hur verkligheten tolkas, tillskrivs betydelse
och uttrycks genom ord, handlingar och kénslor. Eftersom meningsskapandet sker i relation till
andra blir vardandet en 6msesidig och dialogisk process dér bade det uttalade och det outtalade
ar centralt. Resultatet visar pa att sjukskoterskorna tog ansvar for att tillimpa karnkompetensen
Personcentrerad vdrd (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Genom att ingd ett partnerskap
och aktivt lyssna pa patientberittelsen utgjorde grunden for att ge emotionellt stod. Resultatet
visar att sjukskoterskorna tog ansvar for tillimpning av omvéardnadsprocessen, nér de bed mde
patienters behov av emotionellt stod. Vidare innebdr omvardnadsprocessen forsta steg att
inhdmta information fran patienterna (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Dessutom visar
resultatet att sjukskoterskor tog ansvar att folja Patientlag (SFS 204:821), som pétalar att
patienter har ritt till information och mgjlighet att vara delaktig och paverka sin egen vérd.
Sammanfattningsvis indikerar resultatet att sjukskoterskor tog ansvar for ICN;s etiska koder
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021). En tillitsfull med nérvaro och aktivt lyssnande, frimjar
hélsa, lindra lidande och mdjliggdér en vérdigdod for patienter. Att sjukskoterskor tillimpar
kdrnkompetensen Samverkan i team &r av stor betydelse for att optimera patienternas behov av
emotionellt stod inom palliativ vard (Svensk sjukskéterskeforening, 2024). For att tillvarata
teammedlemmarnas erfarenheter och kunskap, genom att formedla kontakt till exempelvis
kurator och psykolog. Teamarbete innebdr enligt Regionala cancercentrum (2023) att
vardprofessionerna ska samarbeta for att tillgodose patientens behov. Studie av Tolotti m.fl.,
2024) visar att sjukskdterskor utgor en central funktion i teamet genom kontinuerlig beddmning
av patientens behov, initiering av relevanta omvardnadsatgidrder samt aktiv samverkan med
andra professioner (Tolotti mfl., 2024).

I resultatet framkom det att sjukskoterskors emotionella belastningen péverkade deras
forutsittningarna att ge emotionellt stdod till patienter. Detta kunde innebéra en langsiktig risk
for utbrandhet dd méten med svért sjuka patienter vickte emotionella reaktioner, samtidigt som
det fanns krav pa ett professionellt forhallningssitt. For att balansera empatiskt engagemang
och hantera sina kénslor kridvdes reflektion samt stdd fran kollegor. Det framkommer &ven att
tidsbrist och hog arbetsbelastning utgjorde hinder for sjukskoterskorna att erbjuda emotionellt
stod. Att kontinuerligt exponeras for andras lidande riskerar bidra till samvetsstress vilket kan
leda till att sjukskoterskor vixlar om till ett uppgiftsorienterat arbetssitt, 1 syfte att skydda sig
sjélva for emotionell exponering. Detkan i sin turbidra till att patienternas behov av emotionellt
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stod uteblir, vilket kan leda till vardlidande for patienterna i palliativ vard. Enligt
Patientsékerhetslag (SFS 2010:659) har sjukskoterskor ansvar for att arbeta preventivt i syfte
att forhindra vardskador. Studie av Kruss m.fl. (2025) visar att kollegial handledning for
sjukskoterskor inom onkologisk vard bidar till yrkesmissig kompetens, genom att reflektera
over vad som kan goras battre och vad som redan gors tillfredstdllande. Studien visade dven att
kollegial handledning bidrar till att sjukskoterskor kan dela kénslor med andra utan att behova
forklara sig. Eftersom andra deltagarna och handledare hade erfarenheter om de krav som stélls
och personen hade istéllet feedback som inte handlar om losningar utan att dela med sig av sina
erfarenheter och bekréfta den kdnsloméssiga vardbordan. Darmed ar det angeldget att chefer
for vardverksamheter som bedriver palliativ vard erbjuder kontinuerlig kollegial handledning.
I syfte till att sjukskoterskor ska kunna vara nidrvarande i métet med patienter i palliativ vard
och erbjuda dem emotionellt stod. For att sékerstédlla en héllbar vard &r det avgdrande att
vardorganisationen skapar forutsdttningar for sjukskoterskor att hantera emotionell belastning
och arbetskrav Over tid. Genom kollegial handledning, reflektion och kontinuerlig
kompetensutveckling stirks sjukskoterskors ldngsiktiga hélsa samtidigt som patienterna fér
emotionellt stod. Det dr dven av storsta vikt att chefer for vardverksamheterna tar ansvar for
sjukskoterskorna psykosociala arbetsmiljo, da det krdavs tid att vara nérvarande 1 motet med
patienterna. Parse (1989) framhdller att sjukskoterskor behdver vara uppmérksamma pé béade
verbala uttryck och subtila signaler, sisom kroppssprak, tystnad och kinslor. Detta kréver att
sjukskoterskor dr nirvarande 1 vardprocessen och stodjer patienternas egen takt utan att styra
eller korrigera riktningen. I enlighet med detta beskriver studien av Tarberg m.fl. (2020) att
medkénnande vird konkretiseras nér sjukskoterskor systematiskt observerar patienters och
nirstaendes kroppsliga uttryck, anvinder tystnad som ett kommunikativt verktyg, bekriftar
emotionella signaler och formedlar information pa ett empatiskt och tydligt satt.

Emotionell piverkan, brist p4 kunskap och tid utgor ett hinder

Resultatet visar pé att sjukskoterskor saknar kunskap for att bemota patienters emotionella
behov, vilket skapade osdkerhet som bidrog till att de undvek fragor frén patienter. De utgick
fran erfarenhetsbaserad kunskap, vilket bidrog till att minska sjukskoterskors trygghet och
sjilvstindighet i professionella beddmningar och virdande samtal i syfte till att ge stod. Detta
resultat Gverensstdmmer med studie av Aboufaras m.fl. (2025) som visar att sjukskoterskor har
lag kunskap om palliativ vard sérskilt om psykologiska och andliga dimensioner. Eftersom
sjukskoterskor  ansvarar  for  kdrnkompetensen — Evidensbaserad — vdrd  (Svensk
sjukskdterskeforening, 2024) dr det angeldget att sjukskoterskor tar ansvar for att ta del av
forskningsutvecklingen inom omradet palliativ  véard, exempelvis samtalsmetodik.
Patientsdkerhetslag (SFS 2010:659) betonar att vard som ges ska utgd fran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Tidigare studie av Haavisto m.fl. (2024) visar att patienter i palliativ vard
inte alltid erhdll tillrdcklig information om palliativ vard och férknippade begreppet med livet
slutskede (Leach m.fl., 2024). Detta visar pé att sjukskdterskor behdver ha kunskap om vad
palliativ vard faktiskt innebdr for att kunna ge emotionellt stod till patienter som berdrs av detta.
Hinson Langford m.fl. (1997) beskriver att stod har en frimjande inverkan pa méanniskors hilsa.
Emotionellt stéd kan fungera som en skyddande faktor och ar forknippad med forbéttrad
sinnesstimning, kinsla av stabilitet samt stérkt psykiskt vidlbefinnande. Enligt Regionala
Cancercentrum i samverkan (2023) innebdr palliativ vard symtomlindring som inkluderar
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Exempelvis lindra &ngest, smérta och
dodséngest i syfte att frimja patientens livskvalitet. For att tillgodose patienternas emotionella
behov kravs tydlig kommunikation. Detta dr sérskilt angeldget da sjukskoterskor ansvarar for
att frimja en virdig dod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Det ar i sammanhanget ocksé
angeldget att verksamhetschefer inom palliativ vard tar ansvarar for att erbjuda
sjukskoterskorna  kompetensutveckling inom omradet. Utan utforlig information kan inte
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patienter inom palliativ vard vara delaktiga i sin egen vard. Darmed ar det betydelsefullt att
sjukskoterskor tar ansvar for att folja Patientlag (SFS 2014:821) genom att informera
patienterna utforligt, sd att de kan ha kontroll 6ver sin situation och dven ha mdjlighet att
paverka sin egen vard. Sjukskdterskor kan medverka till att initiera och anvianda e- hélsoverktyg
genom att ta ansvar for kirnkompetensens Informatik (Svensk sjukskoterskeforening, 2024) 1
syfte att frimja patienternas delaktighet. Studie av Maguraushe och Ndlovu (2024) visar att
anvandningen av smarta teknologier inom palliativ vard kan forbéttra patienternas livskvalitet
genom att frimja kommunikation med vardpersonal, egendvervakning av héilsotillstdnd och
delaktighet i vardbeslut.

Metoddiskussion

Denna studie baserades pa en integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning, inspirerad av
metasyntes (Friberg, 2021). Valet av metod tydliggjorde hur arbetet skulle planeras och gav
struktur at genomfoérandet. Den kvalitativa ansatsen mojliggjorde dessutom en fordjupad
forstaelse av sjukskoterskors subjektiva upplevelser, vilket sannolikt inte hade kunnat belysas
pa samma sétt genom en litteraturdversikt. En litteraturoversikt skulle ge en bredare bild av
kunskapslaget eftersom den inkluderar badde kvalitativa och kvantitativa studier. Detta skulle
leda till att fokus pé subjektiva upplevelser minskar och att resultatet blir mer vergripande.

Den systematiska litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Dessa
databaser valdes utifran deras vetenskapliga kvalitet, amnesrelevans samt fokus pa omvardnad
och medicin (Ostlundh, 2022). Sékprocessen var anstringande och tog mycket tid i ansprak for
att hitta artiklar som belyste om emotionellt stod. Tva systematiska sokningar genomfordes i
Cinahl eftersom det var svart att hitta traffar som svarade mot studiens syfte da forskning inom
omrddet emotionellt stod dr begrinsad. Vidare finns det en risk att vissa perspektiv pd
sjukskdterskors upplevelser av att ge emotionellt stdd inte inkluderades i bdda sokningarna,
vilket kan péverka resultatets troviardighet. Om relevanta perspektiv har exkluderats kan
fenomenet ha belysts med begriansad bredd, vilket kan forsvaga studiens resultat. Enligt
Ostlundh (2022) #r engelska det sprik som anviinds i de flesta databaser. Avgrinsning till
engelsksprakiga publikationer kan ha medfort att publikationer pé andra sprék har exkluderats.
Dessa publikationer kunde ha bidragit med relevant information som ytterligare skulle ha belyst
forskningsdmnet, men som inte inkluderades. Vidare kan det paverka studiens resultat och
betraktas som en svaghet. Utdver databassokningen genomfordes en sekundérsokning genom
kedje- och personsdkning via referenslistor samt genom att anvinda amnesord och sdkord fran
relevanta artiklar. Eftersom forskningen inom omradet dr begrénsad tillimpades en sekundir
sokstrategi for att inkludera relevanta artiklar som besvarade pa studies syfte. Enligt Ostlundh
(2022) ar sekundira sokstrategier en metod for att effektivt komplettera litteratursokningen,
hitta relevanta studier som annars kan missas vilket dr en styrka.

Kvaliteten pé deinkluderade artiklarna beddmdes med hjélp av en granskningsmall enligt Brink
och Larsson (2019), vilket sdkerstéllde att endast artiklar med hog kvalitet inkluderades for att
stiarka studiens tillforlitlighet. De flesta artiklar uppfyllde kriterierna for hog kvalitet, medan
tvd bedomdes ha medel/hog kvalitet. Dessa tvé artiklar inkluderades &nda eftersom deras
resultat ansdgs vara av god kvalitet. Under kvalitetsgranskningen sdkerstdlldes att samtliga
artiklar uppfyllde forskningsetiska principer. I en av artiklarna saknades tydlig information om
etiskt godkidnnande frdn -etikprovningsnimnden. Otillricklig information om studiens
genomforande forsvarar beddmningen av forskningsetiska aspekter samt om deltagarnas
réttigheter och integritet har tillvaratagits, vilket &r en svaghet. Trots dettainkluderadesartikeln
eftersom resultaten var relevanta och bidrog med viktigt innehéll till studien. Bristen kan

12



paverka studiens trovardighet dock har vi strdvat efter att arbeta transparent och reflekterat 6ver
den egen forstielsen av materialet under analysen. Enligt Polit & Beck (2021) innebéar
trovardighet i kvalitativ forskning i vilken utstrackning studiens metoder skapar fortroende for
att resultaten och tolkningarna ar sanna och realistiska.

Vi har arbetslivserfarenhet av att mota patienter med cancer som erhéller palliativ vird. Under
arbetsgangen och analysen har vi varit medvetna om var forforstdelse och strivat efter att
forhalla oss reflexivt. For att minimera risken att egna antagande ska paverka tolkningen av
materialet. Enligt Dahlborg (2018) maéste forforstaelsen identifieras, reflekteras Gver och
kontrolleras genom reflexivet for att analysen ska bli s& 6ppen och trovirdig som mgjligt. Polit
& Beck (2021) beskriver att forskarens kénslor och teoretiska kunskaper kan paverka hur
texterna tolkas. Detta kan begrédnsa den 6ppna instdllning som kravs for att analysera studierna.
Under analysprocessen har vi kontinuerligt reflekterat 6ver véar egen forforstdelse for att kunna
ha en Oppen instdllning till materialet.

Vi analyserade artiklarna gemensamt utifran Fribergs (2022) femstegsmodell, vilket bidrog till
att analysen genomfordes bade systematiskt och noggrant. Artiklarna ldstes om flera génger
och noggrant for att inte g4 miste om viktig information, vilket stirker studiens trovérdighet.
Under analysen identifierades bade likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat och vi
forde oppna diskussioner. Detta bidrog till en gemensam forstaelse av innehallet och minskade
risken for bias. Enligt Polit & Beck (2021) kan bias leda till férvrangning och paverka studiens
trovardighet. Dérefter sammanstélldes artiklarna 1 en Gversiktstabell for att skapa en tydlig
struktur och ge overblick dver studiernas innehéll. Detta bidrog till att underlitta jimforelsen
av studiernas resultat och kan ses som en styrka i analysprocessen. Polit & Beck (2021)
beskriver overforbarhet som i vilken grad resultatet frén en kvalitativ forskning kan appliceras
pa andra miljder eller grupper. Overférbarheten dr dock begriinsad eftersom studierna var fran
utomnordiska ldnder med annorlunda strukturer for hélso- och sjukvird. Dessutom varierar
nivderna pa sjukskoterskors utbildning mellan de olika linderna. Aven normer och kulturella
forhallande kan variera vilket kan padverka och ddrmed begransa dverforbarheten.

Enligt Polit & Beck (2021) syftar etiska principer till att skydda forskningsdeltagarnas
réttigheter, sdkerhet och vilbefinnande vid forskning som involverar ménniskor. Dessa etiska
krav innefattar bland annat informerat samtycke, frivilligt deltagande, skydd mot skada,
integritet, konfidentialitet samt etisk granskning (Polit & Beck 2021). Vid
kvalitetsgranskningen beddémde vi att samtliga utvalda artiklar uppfyllde de forskningsetiska
kraven. Under arbetet har vi sékerstéllt en korrekt dversdttning fran engelska med hjilp av
engelsk ordbok, med hinsyn till viss begrinsning i det engelska spraket sérskilt for
fackterminologi. Samtidigt kan anvindning av oversattningsverktyg leda till misstolkning eller
fel oversittning, vilket kan ses som svaghet. Dessutom har korrekt hantering av killor och
referenser tillimpats vid atergivning av tidigare forskning. Vi har hanterat resultattexterna
noggrant for att undvika att forvringa eller feltolka innehallet.

Slutsats

Resultatet av denna studie tillfér en fordjupad och ny kunskap om hur sjukskoterskor ger
emotionellt stdd till patienter med cancer inom palliativ vard som befinner sig i en komplex och
utsatt situation. Tva teman identifierades att vara ndrvarande i motet bidrar till forstaelse samt
emotionell paverkan, brist pa kunskap och tid utgor ett hinder. Dessa tema visar att en tillitsfull
relation med patienter frimjar en trygg grund for fortroende som bidrar till en férdjupad
forstaelse for patienters behov. Mojligheterna att bygga tillitsfulla relationer begridnsas av
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sjukskoterskors emotionella péaverkan med risk for utbrdndhet, samt tidsbrist, hdog
arbetsbelastning och bristande kunskap. Det bidrar till att patienter i palliativ vard inte far sitt
behov av emotionellt stdd tillgodosett. Det dr nodvéndigt att vardverksamhetschefer tar ansvar
for arbetsmiljon och att erbjuda sjukskoterskor kompetensutveckling inom palliativ vard. De
bor dven erbjuda kollegial handledning for att sjukskdterskorna ska ha forutsittningar for att
kunna ge emotionellt stod till patienter med palliativ vard.

Praktiska implikationer

Examensarbetes resultat kan bidra till en battre forstaelse for hur sjukskoterskor ger emotionellt
stod till patienter inom palliativ vard. Sjukskoterskor har ett ansvar att tillgodose patienters
fysiska, sociala och psykiska hélsa och att ge emotionellt stdd &r en del av att frdmja patienters
psykiska hélsa. Resultatet kan bidra till att sjukskoterskor har en handlingsberedskap 1 métet
med patienter inom palliativ vard samt att de kan erbjuda emotionellt stod till patienterna. Ur
individperspektiv kan resultatet frimja att patienter inom palliativ vird upplever hilsa men
ocksa trygghet 1 att dela sina kénslor. Detta uppnas nér sjukskoterskor méter patienter med
ndrvaro, empati och ett helhetsperspektiv vilket kan stirka patienters psykiska vilbefinnande.
Ur ett samhéllsperspektiv kan resultatet ge en 6kad forstielse om betydelsen av emotionellt stod
som en del av omvardnaden och bidrar till utveckling av utbildning. I flera studier framkom
behov av fordjupad kunskap om hur sjukskdterskor kan ge emotionellt stdd. Denna kunskap
kan erbjudas under utbildningen eller efter utbildningen i form av webbutbildning. Okad
kunskapen kan bidra till att forbattra kvaliteten inom den palliativ vdrden och stédrka
sjukskoterskors kompetens 1 motet med patienter.

Fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Resultaten visar att behovet av fordjupad kunskap och kontinuerlig professionell utveckling
inom emotionellt stod &r stort. Sjukskoterskor behover darfor sténdigt utveckla sin kompetens
for att kunna mota patientens emotionella behov. Palliativ vard blir alltmer komplex och
omfattar flera aspekter av patientens livssituation, vilket 6kar betydelsen av emotionellt stod.
For att uppné detta krivs att sjukskdterskor utvecklar sin kommunikativa kompetens och sin
forméga att tolka bada uttalade och underliggande emotionella behov. Det handlar om att skapa
en trygg och personcentrerad vardmiljo som framjar 6ppen dialog, kdnslomissig bekréftelse
och delaktighet. Stod fran virdorganisationen &dr avgdérande och bor inkludera strukturerade
utbildningsinsatser, handledning samt tillrdckliga resurser. Eftersom de studier som ingick 1i
resultatet fraimst var kvalitativa och genomforda utanfor Norden och Europa framkom ett behov
av ytterligare forskning. Forskning som omfattar bade kvalitativa samt kvantitativa studier och
inkluderar sdvdl patienters som nérstdendes perspektiv dr av central betydelse. Med
utgangspunkt 1 studiens resultat och vara reflektioner identifieras ett behov av fordjupad och
kontinuerlig professionell kunskapsutveckling. Palliativ vard har uppméarksammats 1 viss
utstrackning inom utbildningen, men aspekten av emotionellt stdd har varit begransad. I detta
sammanhang &r sjukskoterskors lyhordhet, ndrvaro och professionella forhéllningssitt
avgorande for att kunna tillhandahélla adekvat emotionellt stod. Resultatet visar att behovet av
emotionellt stod dr komplex och kriver vidare utveckling for att mojliggéra individanpassad
vard. Aven om utbildningen inte har givit grundliggande kunskaper om emotionellt stod #r det
viktigt att sjukskoterskor stravar efter kontinuerlig kunskapsutveckling. Eftersom palliativ vard
blir alltmer vésentlig kan en sddan utveckling stédrka sjukskdterskans kompetens och bidra till
en sammanhallen vérd
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Systematisk sokning

Bilaga 1

Databas Sokord Antal Lasta | Lésta Lista | Valda
PubMed traffar titlar | abstract artiklar | artiklar till
26-02-25 resultatet
Sokning 1 Nurse 501,247
Sokning 2 Palliative 120,597
care
Sokning 3 Oncology 4,686,546
Sékning 4 End of life 1,320,179
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Systematisk sokning

Bilaga 1

Cihnal
Soékning 1
26-02-25

Sokord

Antal
traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstract

Lasta
artiklar

Valda
artiklar till
resultatet

Sokning 1

End of life
care

31680

Sokning 2

Palliative
care

60673

Sokning 3

Emotional
support OR
mentalhealth
OR
psychological
support

348 959

Sokning 4

Nurse
perceptions
OR attitudes
OR opinions
OR
perspective

667 284

Sokning 5

Cancer OR
oncology

625902

Sokning 6

S1 OR S2

79 577

Sokning 7

S3 AND S4

71732

Sokning 8

S6 AND S7
AND S5

236

Avgrinsningar:

English
Language
All adult,
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65+years.
Peer-
reviewed
Publication
year2016-
2025
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92

60
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Cihnal Sokord Antal Lasta Lista Lista Valda
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English Language
All adult.
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Bilaga I1I

Titel:
Hematology
nurses'
perceptions of
implementing
primary
palliative care
for patients with
multiple
myeloma

Forfattare
Ohana, S.,
Shaulov, A., &
DeKeyser Ganz,
F

Ar: 2026

Land: Israel

Problemformulering

Patienter med multipelt
myelom har komplexa
fysiska, psykiska och
sociala behov som ofta
inte tillgodoses av
traditionell palliativ
vard.

Syfte: Att utforska
sjukskdterskors
uppfattningar och
erfarenheter av att
implementera en
integrerad palliativ
vardmodell for
patienter med multipelt
myelom, med fokus pa
deras roller som
holistiska vardgivare,
terapeutiska ankare och
vardkoordinatorer.

Ansa

Kvalitativ,
fenomenologi
sk-
hermeneutisk
ansats.
Metod:
Semistrukture
rade,
djupgéende
individuella
intervjuer.Var
ade 45-60
minuter.
Inspelade och
transkriberade
ordagrant.
Tematisk
analys

enligt Braun
& Clarke
(2006)

Urval

Purposivt urval.
Inklusionkriterier var
sjukskdterskor som
deltog i
implementeringen av
den intergrerade
palliativa
vardmodellen pa
hematologiavdelninga
.

Studiegrupp: 11
sjukskdterskor

Huvudsakligresultat

Sjukskoterskor
upplevde att
modellen forbittrade
kontinuitet,
symptomhantering,
emotionellt stéd och
koordination, men att
rollen dr emotionellt
kravande och kraver
organisatoriskt stod.

Kvalitets-
granskning

Hog kvalitet
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Titel: Palliative
Care as the
Driving Force for
Providing
Psychological
Comfort to
Patients with
Cancer

Forfattare:
Seyedfatemi, N.,
Mardani
Hamooleh, M.,
Borimnejad, L., &
Tahmasebi, M

Ar: 2016

Land: Iran

Problemformulering:
Psykologisk palliativ
véard (PPC) for
cancerpatienter 1 [ran ar
otillrackligt utvecklad
och strukturerad.

Syfte:

Att utforska
sjukskdterskors levda
erfarenheter av att ge
psykologisk palliativ
vard (PPC) till
cancerpatienter i Iran

Ansats
Kvalitativ
hermeneutisk
fenomenologisk
ansats.

Metod:

Semistrukturerade
intervjuer. Analys
enligt sjustegsmodell

Urval

Purposive sampling.
Inklusionkriterium
var sjukskoterskor
med erfarenhet av att
ge psykologisk
palliativ vard.

Studiegrupp:

11 sjukskoterskor som
arbetade pa
onkologiska
avdelningar.

Huvudsakligt
resultat
Psykologisk
palliativ vard
upplevs av
sjukskdterskor som
en drivkraft for att
skapa psykologisk
trygghet och
komfort hos
cancerpatienter

Kvalitets-
granskning

Medelhog kvalitet
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Titel

How do work in
oncology unit
nurses experience
hospice care
provision in
China? A
descriptive
phenomenological
study

Forfattare:
Huang, Y.,
Zhang, Q., Wang,
C., Wang, H.,
Zhao, J., Chen, J.,
Zhang, Q., Bai, J.,
Zou, Z.,Hu, J., &
Liu, Y.

Artal: 2024

Land: Kina

Problem:

Det saknas kunskap om
hur kinesiska
onkologisjukskdterskor
upplever och hanterar
hospicevard, vilket
hindrar utvecklingen av
effektiva vardtjénster.

Syfte:

Ar att forsta hur
kinesiska
onkologisjukskdterskor
upplever och genomfor
hospicevard och vilka
faktorer som paverkar
detta.

Ansats:
Kwvalitativ

Metod:
Semistrukturad
Intervjuer.
Intervjuerna spelades
och in och
kompletterades med
handskrivna
anteckningar.
Intervjue-guiede
tackte
tre omraden:
Implementering av
hospicevard, egna
erfarenheter och
upplevda hinder.

Urval:

Purposive sampling.
Inklusionskriterier var
sjukskoterskor over
>18 ar, minst 2ars
erfarenhet av vard for
doende
cancerpatienter.

Studiegrupp: 18
sjukskoterskor.

Huvudsakligt
resultat:

Teman och
undertema
inkluderar:
Psykologiskt stod
till patienter, socialt
och spirituellt stod.
Stéd och omsorg for
familjemedlemmar,
sjdlvbegriansning
och psykologisk
pafrestning samt
kulturella och
externa hinder

Kvalitets-
Granskning

Medelhdg kvalitet
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Titel: Palliative
care (PC)
workforce
shortages... Care
Management by
Oncology Nurses
(CONNECT)
intervention

Forfattare:
Feldenzer, K.,
Rosenzweig, M.,
Soodalter, J., &
Schenker, Y.

Ar: 2019

Land USA

Problemformulering
Det finns begrdansad
kunskap om hur det
paverkar
sjukskdterskors
personliga och
professionella
erfarenheter att ge
primér Palliativ vard.

Syfte:

Att forstd den
personliga och
professionella paverkan
pa onkologiska
sjukskdterskor av

traning 1 och deltagande

1 primér palliativ
vard genom
CONNECT-
interventionen

Ansats:
kvalitativ ansats

Metod:
Semistrukturerade,
djupgiende intervjuer
med onkologiska
sjukskoterskor  som
deltog i CONNECT-
interventionen.
Kvalitativ
innehallsanalys

Urval:

Onkologiska
sjukskdterskor som
deltog i CONNECT-
interventionen (priméar
palliativ vard ledd av
sjukskdterska).
Inklusionskriterier:
Ha genomgétt
CONNECT-

traning minst en
ménad tidigare

Studiegrupp: 11
sjukskdoterskor

Huvudsakligt
resultat
Sjukskoterskorna
upplevde personlig
och professionell
beloning genom
nira relationer med
patienter, men
riskerade samtidigt
kénslomassig
belastning vid
patienters dod

Kvalitets-
granskning

Hog kvalitet
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Titel: Oncology
nurses’ experiences
of caring for cancer
patients with
emotional distress in
China: A qualitative
study

Forfattare:

Lyu, X.-C., Jiang,
H.-J., Lee, L.-H.,
Yang, C.-I., & Sun,
X.-Y

Ar:

2024

Land:
Kina (Anhui-
provinsen)

Problemformulering:

En betydande andel
cancerpatienter upplever
emotionell distress under
sjukdomsforloppet, vilket
kan paverka behandling och
livskvalitet.
Onkologisjukskoterskor har
en central roll 1 att
identifiera och hantera dessa
behov. Samtidigt finns
begrinsad kunskap om hur
sjukskoterskor 1 klinisk
verksamhet upplever och
hanterar emotionell distress,
sarskilt 1 kinesisk kontext

Syfte:.

Att fa en fordjupad
forstaelse for
onkologisjukskdterskors
erfarenheter av att virda
cancerpatienter med
emotionell distress

Ansats:
Kvalitativ deskriptiv
design

Metod:
Semistrukturerade
individuella
intervjuer. Kvalitativ
innehallsanalys enligt
Graneheim &
Lundman (2004

Urval:

Ett strategiskt urval
anvandes.
Inklusionskriterierna
var legitimerad
sjukskoterska,
heltidsarbete inom
onkologisk vird samt
minst ett ars
erfarenhet.

Studiegrupp
21 kvinnliga
onkologisjukskoterskor

Huvudsakligt resultat:
Sex teman identifierades.
Sjukskdterskor identifierar
och stodjer patienter
genom observation och
trost men upplever brist pa
utbildning, tidsbrist och
emotionell belastning.
Arbetet dr krdvande men
ger dven professionell och
personlig reflektion.

Kvalitets-
granskning
Hog kvalitet
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Titel:

Psychosocial and
emotionalt
management of work
experience in
palliative care
nurses: A qualitative
exploration

Forfattare Espejo-
Fernandez &
Martinez-Angulo

Ar: 2025

Land:
Spanien

Problemformulerin:
Palliativ vard innebér en hog
emotionell belastning for
sjukskdterskor. Det finns
begrinsad kunskap om hur
sjukskoterskor hanterar de
psykosociala och
emotionella utmaningar som
uppstar i arbetet samt hur
organisatoriska strukturer
paverkar deras
vélbefinnande. Bristande
utbildning, personalbrist och
organisatoriska hinder kan
bidra till stress, utbrandhet
och negativ paverkan pa
bade yrkes- och privatliv
Syfte:.

Att utforska sjukskoterskors
psykosociala och
emotionella
arbetslivserfarenheter inom
en palliativ vrdavdelning
samt undersoka utmaningar,
copingstrategier och hur
arbetet paverkar deras
professionella och privata
liv.

Ansats:

Kwvalitativ ansats med
fenomenologisk-
hermeneutisk metod

Metod
Semistrukturerade
intervjuer
genomfordes och
analyserades med
hermeneutisk analys
enligt Crist och
Tanner. Studien
rapporterades enligt
COREQ-checklistan.
Analysen
genomfordes i flera
steg dér forskarna
identifierade teman
och mdnster genom
tolkning av
deltagarnas
erfarenheter

Urval:

Ett strategiskt urval
anvindes dar
sjukskdterskor med
aktiv anstéllning pa
den palliativa
avdelningen och minst
tva ménaders
erfarenhet
inkluderades.
Deltagare
exkluderades vid
forekomst av psykisk
sjukdom, kognitiv
nedsittning eller andra
psykologiska
storningar

Studiegrupp:
10 sjukskdterskor

Huvudsakligt resultat:
Sjukskoterskor upplevde
bristande emotionell
forberedelse,
organisatoriska hinder och
personalbrist. Arbetet
innebar en hog emotionell
belastning som dven
paverkade deras privatliv.
Samtidigt beskrev
sjukskdterskorna att arbetet
bidrog till en fordndrad syn
pa livet och doden.
Resultaten visar ett behov
av Okad utbildning i
emotionell hantering,
strukturellt stod och
forbattrade organisatoriska
resurser.

Kvalitets-
granskning
Hog kvalitet
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Titel

Exploring the
challenges and roles
of nurses in
delivering palliative
care for cancer
patients and co-
morbidities in Ghana
Forfattare:

Evans Osei Appiah,
Awube Menlah,
Jiayun Xu, Awuku
Adomaa Susana,
Boateng Susana
Agyekum, [sabella
Garti, Pascal Kob,
Joyce Kumah
Ar: 2023

Land: Ghana

Problemformulering:

Det finns begransad kunskap
om hur palliativ vard bedrivs
i laginkomstlander som
Ghana och vilka roller samt
utmaningar sjukskoterskor
moter vid vard av
cancerpatienter och patienter
med livsbegridnsande
tillstand. Brist pa resurser,
utbildning och tillgéng till
palliativ vard kan pdverka
bade vardkvaliteten och
patienternas livskvalitet.

Syfte:.

Att undersoka
sjukskoterskors roller och
utmaningar vid
tillhandahallande av palliativ
vard till patienter med
cancer och samsjuklighet pé
ett tertidrt sjukhus i Ghana.

Ansats:
Kvalitativ, explorativ
ochbeskrivande

ansats

Metod:
Semistrukturerade
intervjuer
genomfordes med
innehallsanalys
(induktiv).
Intervjuerna spelades
in, transkriberades
ordagrant och
analyserades genom
kodning,
kategorisering och
temagenerering

Urval:

Studien anvénde ett
bekvamlighetsurval.
Inklusionskriterierna
var minst tva ars
erfarenhet av arbete
inom onkologi och
palliativ vard.

Studiegrupp:

30
onkologisjukskoterskor

Huvudsakligt resultat:
Studien identifierade tva
huvudteman:
sjukskdterskors arbete
inom palliativ vard samt de
utmaningar de moter 1 sitt
arbete. Sjukskoterskorna
ansvarade bland annat for
smértlindring,
hemsjukvard, andligt och
psykologiskt stod.
Samtidigt upplevde de
emotionell belastning,
svarigheter att ge svira
besked till patienter och
familjer samt frustration
Over bristande resurser
inom vardsystemet

Kvalitets-
granskning
Hog kvalitet
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Titel:

Caring about dying
persons and their
families:
Interpretation,
practice and
emotional labour

Forfattare:
Laura M. Funk,
Sheryl Peters &

Kerstin Stieber
Roger

Ar: 2018

Land: Kanada

Problemformulering:

Det finns begransad kunskap
om hur vérdpersonal tolkar
emotionella behov hos
ddende patienter och deras
familjer samt hur dessa
tolkningar péverkar
emotionellt arbete och
vardpraktik inom
organisatoriska ramar.

Syfte:

Att undersoka hur
vardpersonal tolkar och
svarar pa emotionella behov
och processer hos déende
patienter och deras familjer

Ansats:

Kvalitativ, tolkande
ansats med
utgangspunkt i
symbolisk
interaktionism och
teori om emotionellt
arbete

Metod:
Djupgéende
individuella
intervjuer. Induktiv
tematisk analys

Urval:

14 sjukskoterskor (RN)
och 12 vardbitrdden
(HCA) frén en
vardorganisation 1
vastra Kanada.
Rekrytering skedde via
informationsbrev och
frivilligt deltagande

Studiegrupp:

Totalt 26 deltagare
frén palliativa och
icke-palliativa enheter
inom samma
organisation

Huvudsakligt resultat:
Vardpersonalen utgick fran
en idé om en ”god d6d”
och frimjade kénslouttryck
genom att skapa trygghet
och fortroende. Samtidigt
fanns en spanning mellan
emotionellt engagemang
och krav pa professionell
distans, dar tid- och
organisationsbegriansningar
paverkade mdjligheten till
autentiskt emotionellt
arbete.

Kvalitets-
granskning
Hog kvalitet
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Titel:

Psychosocial ~ care
from the perspective
of nurses working in
oncology: A
qualitative study

Forfattare:

Perihan Glner,
Duygu Hi¢durmaz,
Nazmiye Kocaman
Yildirim, Figen Incid

Ar: 2018

Land: Turkiet

Problemformulering:

Det finns begransad kunskap
om hur sjukskoéterskor
upplever och hanterar
psykosocial vard inom
onkologisk verksambhet.
Psykosociala behov hos
cancerpatienter dr ofta
otillfredsstdllda och det
saknas forstéelse for de
hinder och svéarigheter
sjukskoterskor upplever 1 att
tillgodose dessa behov.

Syfte:

Att undersoka
sjukskdterskors
uppfattningar, hinder och
behov gillande att ge
psykosocial vérd till vuxna
patienter inom onkologi.

Ansats:
Kwvalitativ ansats
(deskriptiv design)

Metod:
Datainsamling
genom

fokusgruppintervjuer.

Data analyserades
med kvalitativ
innehéllsanalys.

Urval:

Strategiskt urval med
maximal variation.

30 sjukskoterskor fran
tre sjukhus
(universitet, statligt
och privat) deltog.
Urvalet baserades pa
teoretisk méttnad.

Studiegrupp:

30 sjukskdterskor

Huvudsakligt resultat:

Resultatet visade att
sjukskdterskor upplevde
psykosocial vard som bade
utmanande och
meningsfull. De beskrev
hinder som tidsbrist,
bristande stod och
emotionell belastning, men
dven personlig utveckling.
Psykosocial vard ansags
viktig men svér att
definiera i praktiken

Kvalitets-
granskning
Hog kvalitet
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