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Sammanfattning

Bakgrund: Vird 1 livets slutskede dr det sista som sker 1 den palliativa vardprocessen.
Patienter i livets slutskede far ibland spendera sin sista tid i livet pa en vardavdelning istillet
for 1 hemmet. D4 detta sker ér det sjukskdterskans ansvar att se till att varden ar
personcentrerad och anpassad efter patientens behov.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad
omvardnad i livets slutskede pd en vardavdelning.

Metod: Metoden som anvéndes var en litteraturstudie dér resultatet fran 11 vetenskapliga
artiklar samanstélldes. Metoden baserades pa Fribergs (2022) modell.

Resultat: Av analysen framkom fyra olika kategorier; upplevelsen av att ge stod i livets
slutskede, upplevelsen av att paverkas kdnslomdssigt, upplevelsen av en bra kommunikation
samt upplevelsen av att ha en kunskapsbrist och behov av stottning.

Slutsats: Genom denna studie framgick det att sjukskdterskor upplevde att det finns en
kunskapsbrist och ett behov av stod, att det dr viktigt med en god kommunikation samt att det
var kdnslomissigt pafrestande pa sjukskoterskorna att arbeta med personcentrerad omvardnad
1 livets slutskede pa en vardavdelning da inte miljon ar optimal.

Nyckelord: palliativ vard, sjukhus, sjukskoterskor, vard i livets slutskede
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Inledning

Oavsett vart en sjukskoterska véljer att arbeta kommer palliativ vérd att vara en del av
vérdarbetet. Under ar 2021 registrerades dver 55 000 personer 1 Palliativregistret och ca 15
000 av dessa avled pa sjukhus (Palliativregistret, u.d). Detta visar pa att kunskap om detta
dmne behovs, dé sjukskdterskor kommer i kontakt med dodsfall dagligen runt om i Sverige.
Enligt O’Shea (2014) kan sjukskdterskor genom att vara bra informerade, samt genom att
hélla sig uppdaterade med ny kunskap kring palliativ vard, underlitta och lindra lidande f6r
patienter som vérdas i livets slutskede pa vardavdelningar. Carvajal et al. (2019) menar att
arbeta med personcentrerad omvardnad i livets slutskede innebér att forstd och bemota
patienten, arbeta for att uppfylla dennes 6nskningar, visa medkénsla, vara ndrvarande samt
forsté sin egen tro och egna virderingar. Enligt Bloomer et al. (2013) &r det dock ej
formanligt att anta att alla sjukskoterskor dr forberedda utbildningsmaéssigt, emotionellt eller
socialt att ta hand om och varda patienter i livets slutskede. White och Meeker (2019) menar
att det dr bade emotionellt s& vdl som etiskt utmanande att vérda patienter 1 livets slutskede
samt att mota dess anhdriga. Enligt Miranda da Silva et al. (2015) vittnar sjukskdterskor om
att det finns brist pa bade personal, tid och dvriga resurser pa en vardavdelning som gor att
miljon dér inte dr optimal for att ta hand om patienter i livets slutskede. Detta i sin tur kan
resultera 1 att patienten inte far optimal vard. Vidare menar Miranda da Silva et al. (2015) att
grundutbildade sjukskdterskor inte har tillrackligt med kunskap i detta @mne. Att kunna
arbeta personcentrerat med att tillgodose sévil patientens som de anhorigas behov under
dessa icke optimala omsténdigheter pa en vardavdelning kan vara problematiskt och behover

studeras vidare for att fa kunskap.

Att f4 adekvat utbildning och tréning som sjukskoterska att kunna hantera att ge god
omvardnad i livets slutskede under icke optimala omstdndigheter dr nagot som kan underlitta
for sjukskoterskor 1 deras arbete. Darfor behovs en sammanstéllning av kunskapen som finns
kring sjukskoterskors upplevelse av att arbeta med personcentrerad omvardnad i livets
slutskede pa en vardavdelning. Detta for att fa en dverblick av de hinder som finns for

sjukskoterskan och vad som upplevs kunna hjilpa motverka dessa hinder.



Bakgrund

Palliativ vardprocess

Ordet palliativ harstammar fran det latinska ordet fér mantel, pallium. Denna symboliska
mantel representerar omsorgen och omtanke for personen som nirmar sig livets slut
(Palliativregistret, 2021). Nér en patient far en palliativ diagnos sa &r det en brytpunkt dir
varden inte striavar efter att forsoka bota sjukdomen, utan istéllet gar over till att lindra
sjukdomen. Patienter kan leva ldnge med en palliativ diagnos och kan ocksé klara sig helt
sjilva, beroende pé vart i det palliativ stadiet patienten befinner sig. Det kan ges medicin och
omvardnad for att bromsa och lindra sjukdomen sé att patienten kan leva sa normalt som
mojligt sé lange som mojligt. Detta kan i vissa fall vara flera ar och i andra fall manader,
veckor eller dagar (Albanesi et al., 2021). Att som sjukskdterska arbeta i den palliativa
vardprocessen dr pafrestande och kan leda till utbrandhet och kidnslomaissig paverkan (Frey et
al., 2018). Det krévs flera olika kunskaper for att kunna utfora en god palliativ vard da varden
ar personcentrerad och alla patienter behdver olika typ av hjilp for att lindra deras lidande
eller symtom. Enligt Miranda da Silva et al. (2015) saknar sjukskoterskor dessa kunskaper.
Enligt Robinson et al. (2020) behovs flera olika professioners kunskaper for att frimja en
optimal och personcentrerad palliativ vard; sa som fysioterapeuter, kirurger, sjukskoterskor
och arbetsterapeuter. Vidare ér vard 1 livets slutskede det sista som sker i den palliativa
vérdprocessen (Montgomery et al., 2017). Kunskaper for att kunna ge en god palliativ vird
oavsett kontext dr vésentligt for den grundutbildade sjukskdterskan for att inte riskera att

varden till patienterna i den palliativa vardprocessen blir undermaélig.

Vard 1 livets slutskede

Den palliativa varden byggs upp pa ett forhdllningssatt dér sjukskdterskan ska frimja
patientens vardighet och vélbefinnande pa alla plan fram till livets slut. Syftet med vard i
livets slutskede &r att lindra smértor och andra symtom som patienten lider utav; bade fysiska
sé vil som existentiella, sociala och psykiska symtom. Detta ska ske genom ett
interprofessionellt samarbete (Montgomery et al., 2017). Enligt White och Meeker (2019) ar
det betydelsefullt att sjukskoterskan hjdlper och stodjer patientens familj och nérstdende
under den palliativa vardprocessen samt vid vard 1 livets slutskede da detta dr en svar tid i

livet for dem. Enligt Dillworth et al. (2016) uppstér en forvirring hos familjemedlemmar om



detta stod inte ges. Montgomery et al. (2017) menar vidare att doden ses som en naturlig del

av livet och den ska inte fordrojas eller paskyndas under vard i livets slutskede.

Vidare dr det betydelsefullt att sjukskoterskan hjilper patienten sa mycket som mdjligt for att
undvika lidande som kan uppkomma i detta stadie, exempelvis genom dalig munhélsa,
trycksar, otillrdcklig hygienskdtsel eller illamdende (Robinson et al., 2020). Om detta inte
gors riskeras det att skapas ett onddigt lidande for patienten pa grund av ej optimal

omvardnad.

Kommunikation ett centralt tema i vérd 1 livets slutskede som sker mellan sjukskdterskan,
patienten och dven de nérstdende (Bloomer et al., 2013). Sjukskoterskans kommunikation i
livets slutskede ett fenomen som inte &r tillrdckligt studerat. Kommunikationen som ska ske
definieras som en forsiktig diskussion dir det dr viktigt att framf6ra information om vérd 1
livets slutskede och dven skiftet frdn den palliativ varden. Hér ska dven sjukskoterskan prata
om doden med patienten och fora en dialog om kdnslorna och upplevelsen som patienten
kdnner (Montgomery et al., 2017). En ej optimal kommunikation paverkar vardandet av
patienten negativt och det paverkar dven familj och nérstdende da sjukskoterskan ska hjilpa
dem att svara pé fragor och leda dem genom denna tid (Bloomer et al., 2013). Om dalig
kommunikation mellan sjukskdterska, nirstdende och patient existerar bidrar det till en lag
forstaelse hos nérstdende och patient om vad som sker runt omkring dem (Dillworth et al.,
2016). Kommunikation &r ett viktigt verktyg for att patienterna och dess nérstaende ska
kunna uttrycka sina kénslor och dnskningar till sjukskdterskorna (Andrade et al., 2019). Om
detta inte gors forsvaras séledes det personcentrerade arbetssittet eftersom sjukskoterskorna
inte kan anta patientens behov eller kénslor utan att uttryckligen fa det formedlat. Pa sé vis
paverkas varden negativt av en bristande kommunikation. Vidare menar Montgomery et al.
(2017) att sjukskoterskor som har mer erfarenhet av vard i livets slutskede reflekterar mer och
anvénder sig av sina tidigare upplevelser av denna typ av vérd for att ge en sé god vird som
mojligt. Detta ger de mer erfarna sjukskdterskorna mojligheten att anvianda ett systematiskt
tillvigagangssatt for att utveckla sin formaga att se vilken typ av vard och omsorg patienten

kan behova och kunna arbeta for en god personcentrerad vard (Montgomery et al., 2017).



Sjukskoterskans roll av att vérda i livets slutskede péd en vardavdelning

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2012) ar
sjukskoterskans fyra fraimsta omraden att frimja hilsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och
att aterstilla hélsa. Vidare ar ett av sjukskoterskans etiska ansvarsomraden att stindigt ge god
omvardnad med hénsyn till de ménskliga rittigheterna och att alltid uppvisa respekt,
troviardighet, medkéansla samt att alltid behandla alla lika. Enligt Skorpen Tarberg et al.
(2020) ar symtomlindring, kommunikation, teamarbete och nérstaendestod samt relation
delar som sjukskdterskan ska fraimja under den palliativa vardprocessen samt vid vard i livets
slutskede. Sjukskdterskans roll kan se olika ut hos alla patienter. Det kan vara ett ansvar dver
de palliativa insatserna eller ett helhetsansvar over att halla ihop ett teamarbete med alla

professioner och utforma en vardplan for patienten (Shepherd et al., 2021).

Enligt Bloomer et al. (2013) &r sjukskoterskan den profession som spenderar mest tid med
patienten under livets slutskede och forvintas ha en god kunskap om hur en fysisk och
psykisk vérd ska ges samt att kunna hjélpa familj och nirstaende. Enligt O’Shea et al. (2014)
ar det viktigt att sjukskoterskan haller sig uppdaterad om senaste forskning och genom den
nya kunskapen kunna forse patienterna med en god och evidensbaserad vard. Oakley et al.
(2019) skriver att doden dr en personlig och spirituell hdndelse dir sjukskdterskan ska skapa
en terapeutisk relation med béde patienten som befinner sig i livets slutskede och patientens
familj. Sjukskoterskan ska forhélla sig till och respektera patientens och familjens tro och
kultur. Vidare menar Oakley et al. (2019) att 4ven de personliga dvertygelser som patienten
har ska respekteras av sjukskoterskan. Att varda olika typer av religioner, tro, kulturer och
spiritualitet kan bli en pafrestning for sjukskoterskan som kan vara tidskrdvande och leda till
en Okad stress. Enligt Carvajal et al. (2019) ér stor arbetsbelastning, en hdg niva av stress,
ménga patienter med olika vardbehov, bristande forméga att kommunicera ritt, bristande
kunskap och bristande stottning pa arbetsplatsen hinder som sjukskoterskor upplever som gor
det svarare att arbeta med personcentrerad vard 1 livets slutskede pa en vardavdelning. Vidare
menar Miranda da Silva et al. (2015) att administrativa arbetsuppgifter och dvriga kurativa
patienter pd avdelningen tar tid fran de palliativa patienterna som befinner sig i livets
slutskede. Den personliga kopplingen till patienterna och de nirstdende blir lidande da tiden

inte finns till att vara narvarande hos dem som behover det.



Personcentrerad vard

Det finns ett globalt etiskt ansvar att tillhandahalla personcentrerad vard i livets slutskede
(World Health Organisation, u.a; World Health Organisation, 2013). I relation till vard i
livets slutskede dr siledes personcentrering grundldggande da den sista tiden i en persons liv
ar vérdefull, och det &r betydelsefullt att personens dnskningar och kénslor kring sin vard och
sin upplevelse blir respekterade av sjukskdterskan och dvriga involverade vardarbetare. Av
de sex olika kidrnkompetenserna; personcentrerad omvardnad, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap, sdker vard, samt informatik (Furdker & Nilsson,
2019), gér det att argumentera fOr att personcentrerad omvérdnad dr ndgot mer central nér det
kommer till att vdgleda sjukskoterskor i deras arbete att ge god omvardnad i livets slutskede

da detta arbetssitt ska genomsyra allt.

Personcentrering innebdr att veta om och forsta patientberittelsen, skapa ett partnerskap
mellan sjukskdterska och patient, se personen i sin helhet och mota dem pa deras plats i livet.
Det handlar om att genom respekt och god samsyn tillsammans med patienten planera och
utfora god omvardnad och omsorg pé patientens villkor och efter patientens 6nskan (Ekman
et al., 2020). McCormack och McCance (2016) menar att personcentrerat arbetssétt ger
patienten god omvardnad, en delaktighet i sin egen vard, en kénsla av vilmaende med mera.
Detta frambringar sjukskdterskor genom att respektera patientens viarderingar och
livsuppfattning, genom att engagera patienten 1 vrden, genom att fatta alla beslut
tillsammans med patienten samt genom att vara ndrvarande pé ett sympatiskt sitt. Vidare
menar McCormack och McCance (2016) att for att detta ska fungera méste sjukskdterskorna
vara kompetenta, villiga att jobba samt veta om sina egna varderingar och livsuppfattningar.
Inom den vardande organisationen méiste aspekter som fysisk miljo, effektiv arbetsledning
samt goda relationer mellan personalen etc. tas 1 beaktande for att en bra miljo for att arbeta
personcentrerat ska existera. Om ett personcentrerat arbetssitt inte foljs blir varden séledes
inte anpassad efter den individuella patientens behov och utfallet av varden blir inte lika

optimalt som 1 det fall personcentrering utdvas och ett onddigt lidande kan uppsta.

Viljan att arbeta med patientens varderingar och livsuppfattningar, géra patienten delaktig i
sin egen vard samt att vara nirvarande ar indikeringar pé ett personcentrerat arbetssatt

(Carvajal et al., 2019).



Teoretisk referensram

Enligt Watson (2008) &r det betydelsefullt att se personen for vem den &r, kunna ge utrymme
for kinslor, samt ha férmagan att bemdata spirituella fragor nar det kommer till att varda
patienter 1 livets slutskede. Watson (2008) beskriver “caring science” som det fundamentala 1
sjukskdterskeprofessionen och det som dr grunden i vard och omsorg. ’Caring science” utgér
ifrén tio caritasprocesser som referensram och tydliggdr hur en sjukskdterska bor striva efter
att arbeta. Dessa caritasprocesser ér: att visa kdrlek och omtanke till sig sjalv och andra, att
vara genuint nirvarande, att tilldta utveckling av ens spirituella och andliga sida, att utveckla
och bevara en hjdlpande och tillitsfull omsorgsrelation, att stdtta och ge utrymme for bade
negativa och positiva kinslor kopplade till bade sig sjdlv och den som vardas, att pa ett
kreativt sitt tillimpa kunskap, att vara delaktig i ldrande av personliga erfarenheter, att pa alla
plan skapa en helande miljo, att hjélpa till med personliga behov pé ett respektfullt sétt, samt

att vara Oppen i sinnet for det spirituella och mystiska (Watson, 2008).

Genom att applicera denna teori 1 vard i livets slutskede och agera utefter de tio
caritasprocesserna sa frimjas ett personcentrerat arbetssétt (Waston, 2008). Kénslor av
vidlmaende och tillfredstélldhet skapas hos bade patient, nérstdende och sjukskoterska nér
omvardnadsarbetet dr personcentrerat (Carvajal et al., 2019). I en stressig miljo ar det mojligt
att tiden fOr att applicera dessa caritasprocesser inte finns vilket kan leda till att
sjukskoterskan inte hinner beakta spiritualiteten och andligheten hos patienterna som &r
viktigt for att kunna ge en god personcentrerad vard. De processer som ér av extra vikt dr
bland annat att vara genuint ndrvarande, att stotta och ge utrymme for bade negativa och
positiva kéinslor kopplade till bade sig sjdlv och den som vérdas samt att vara 6ppen 1 sinnet
for det spirituella och mystiska. Om dessa processer inte gér att agera utefter sa kan den
personcentrerade varden péverkas vilket kan leda till en forsémrad vardupplevelse hos bade

patient och nérstaende.

Problemformulering

Da flertalet av befolkningen avlider i hemmet &r en vardavdelning en avvikande plats i detta
sammanhang. Sjukskoterskan ska finnas som stod och till hjilp for bade patienten och
familjen. Genom ett personcentrerat arbetssitt som innebdr att arbeta med patientens

vérderingar och livsuppfattning samt genom att fatta alla beslut tillsammans med patienten



med mera dr det sjukskoterskans uppgift att gora sista tiden 1 en persons liv mindre
svéruthdrdlig. Dock eftersom en virdavdelning inte &r den mest forekommande platsen for
dodsfall finns manga hinder for att kunna arbeta med personcentrerad omvardnad i livets
slutskede s& som tidsbrist, stress, hog arbetsbelastning och ett flertal andra patienter med
varierande vardbehov. Vidare ér dven bristande forméga att kommunicera rétt, bristande
kunskap och bristande stottning pa arbetsplatsen hinder for att arbeta med personcentrerad
omvardnad i livets slutskede pa en vardavdelning. D4 inte alla sjukskdterskor kan antas vara
tillracklig forberedda utbildningsmassigt, emotionellt eller socialt att ta hand om och varda
patienter 1 livets slutskede paverkas virdkvalitén dven av detta. Genom att sammanstélla
litteratur kring sjukskoterskors upplevelse av att arbeta med personcentrerad omvérdnad i
livets slutskede pa en vardavdelning ar forhoppningen att genom denna nya kunskapsbas dka
forstaelsen och medvetenheten kring hur sjukskoterskor upplever detta arbete, for att kunna

bidra till ett forbéttringsarbete som tilldter sjukskoterskor att 6ka sin kompetens.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad

omvardnad i livets slutskede pa en virdavdelning.

Metod

Design

Metoden som har anvinds &r en litteraturdversikt av Friberg (2022). Genom att skapa en
helhetsbild av det omradde som dr av intresse, identifiera detta, och granska artiklar var syftet
att sammanstélla litteratur 6ver sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad
omvardnad i livets slutskede pa en virdavdelning. Enligt Friberg (2022) ar detta
tillvigagéngssitt ett bra verktyg for att kunna sammanstélla litteratur. I relation till syftet for
denna studie innebér det att de upplevelser som framkommer i artiklarna blir sammanstillda

och pa sa vis bidrar till synen pa den personcentrerade omvérdnaden i livets slutskede.
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Urval

Artiklar som ingick i studien var artiklar som svarade till syftet att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att arbeta med personcentrerad omvardnad i livets slutskede pa en
virdavdelning. S6kningen efter artiklar gjordes 1 tva olika databaser, PubMed och CINAHL,
och resulterade i 11 artiklar. Vidare uppréttades vissa inklusionskriterier och
exklutionskriterier for att sortera ut och vilja artiklar. Enligt Friberg (2022) innebér
inklusionskriterier att det ar vissa krav som ska vara uppfyllda for att passa till studien och
svara pa dess syfte pa ett relevant och precist sitt, medan exklusionskriterier innebér kriterier
som gor att exkludering av artiklar sker under granskning da det uppticks att de inte svarar
till syftet med studien. Inklusionskriterierna som artiklarna skulle uppfylla var att de skulle
vara utifran grundutbildade sjukskoterskans perspektiv samt att det skulle vara kvalitativa
studier. Enligt Rosén (2017) bor en avgrdansning ske av antingen kvalitativa eller kvantitativa
studier i ett examensarbete. Darfor gjordes med fordel avgrinsningen att endast kvalitativa
studier inkluderades i resultatet d& dessa typer av studier dr &ndamalsenliga for att utvinna
data om upplevelser och kinslor. Avgridnsningen som gjordes var att de ska vara pa engelska,

peer-review, research articles, inte dldre dn 10 ar gamla.

Sattet artiklarna svarade pé detta syfte var genom att sjukskoterskorna i artiklarna beskriver
sina upplevelser av att arbeta med vard i livets slutskede pé en vardavdelning, samt att de tog
upp delar och aspekter som &r centrala for personcentrerad omvérdnad och hur det paverkar
deras arbete. Exempelvis individanpassad vérd, vikten av humanisering, vikten av bra
kommunikation som dr anpassad efter patientens och nirstdendes individuella behov etc. Da
denna studie ar riktad till inom ramen for den grundutbildade sjuksk&terskan valdes saledes
studier bort dér det krdvs specialistutbildning for att jobba. Detta innebar att
exklusionskriterier var intensivvard samt palliativ vard av barn. Vard pa hospice/dldreboende
valdes bort for att 6ka sokningens specificitet och gora en relevant avgransning da syftet var

att se till sjukskoterskors upplevelser pa vardavdelningar.

Det finns ett globalt etiskt ansvar att arbeta med personcentrerad vérd i livets slutskede och ér
darfor saledes ett universellt arbetssitt (World Health Organisation, u.4.; World Health
Organisation, 2013). P4 basis av detta inkluderades artiklar med ursprung frén flera olika
lander, exempelvis Brasilien, Sverige, Iran, Kina, Hong Kong, England, Thailand och USA.

Genom att inkludera artiklar fran olika ldnder skapades sdledes en typ av sammanstdllning for
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hur sjukskoéterskor i olika delar av virlden upplever att arbeta med personcentrerad

omvardnad i livets slutskede pa en virdavdelning.

Datainsamling

Sokningarna utfordes i de tva olika databaserna i PubMed och CINAHL. Enligt Kristensson
(2014) ar PubMed den mest omfattande och anvénda databasen 1 relation till
medicinvetenskaplig forskning, medan CINAHL é&r en stor databas for det vardvetenskapliga
omradet. S6kningarna utgick fran PEO-modellen; Population, Exposure, och Outcome. Enligt
Bettany-Saltikov och McSherry (2016) anvénds denna modell till kvalitativ forskning for att
strukturera upp datainsamling pa ett 1ampligt sétt ddr de olika bdrande begreppen faller in
under de olika rubrikerna som representerar sokblock. D& de barande begreppen
identifierades som “’sjukskoterska”, vard i livets slutskede”, “upplevelser”, ”sjukskdterskors
upplevelser”, samt “vardavdelning” anvidndes dessa begrepp i sokningarna. Detta innebér att

29 9

under rubriken P utgjordes sokningarna av nurse”, “nurse*”. Under rubriken E soktes ’end
of life care”, ”’palliative care”, ’terminal care”, och under rubriken O soktes “experience”
“nurse attitudes” och “nurse experience*”. Vidare lades ett extra sokblock till med
“hospital*”, "ward*” och "hospitalized” for att fa mer relevanta resultat svarande pa syftet.
Genom detta tillvigagangssitt byggs olika sokblock upp. Enligt Kristensson (2014) anvinds
synonymer med den booleska termen OR mellan orden i varje sokblock for att bredda
sOkningen. Mellan varje block anvidnds den booleska termen AND for att koppla ihop de
olika blocken for att fa de data av relevans (Kristensson, 2014). Varje sokblock innehéller
MeSH-termer eller Medical Headings, sé kallade indexeringsord, tillsammans med fritext.
Enligt Kristensson (2014) innebér denna kombination av MeSH-termer eller Medical
Headings tillsammans med fritext att sokningen blir mer kénslig samtidigt som irrelevanta
artiklar sorteras bort. Trunkering * anvindes for att inte utesluta olika dndelser pa sdkorden.

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) &r detta ett bra verktyg for att inte relevanta

artiklar ska falla bort om ifall ett s6kord har en annan dndelse 4n vad som sdktes pa.

I databasen CINAHL resulterade sokningen i 237 artiklar dir samtliga titlar lastes. Utav dessa
lastes 150 abstrakt, dir sedan 60 léstes 1 fulltext, och slutligen valdes 10 artiklar for
granskning. I PubMed resulterade sokningen 1 16 artiklar ddr samtliga titlar 14stes. Utav dessa
artiklar sa ldstes 16 abstracts dér sedan 10 ldstes i fulltext, varav 1 valdes for granskning.

Bortfallet av artiklar fran de bada databaserna utgjordes av att de inte svarade pa syftet, ej var
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kvalitativa studier eller utgjordes av artiklar for specialistsjukskoterskor. Totalt valdes saledes

11 artiklar f6r granskning, se bilaga 2.

Kvalitetsgranskning

For att sékerstélla kvalitén for artiklarna utfordes en kvalitetsgranskning utifrdn SBU:s mall
for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser, se
bilaga 1. De artiklar som valdes att anvéndas var utifran sjukskoterskans perspektiv si dérfor
ses det utifran sjukskoterskans upplevelser istillet for patientens upplevelse. Det finns inga
tydligt satta podng pa SBU:s mall sa déarfor kan kvalitén som &r uppskriven paverkats.
Fragorna i denna mall syftar till att bland annat faststélla om resultatet dr rimligt, om analysen
ar korrekt utford samt om det finns etiska dvervdganden etc. Jakade svar pé fragorna i
granskningsmallen &r positivt och stirker artiklarnas kvalité, medan nekande svar dr negativt
och minskar artiklarnas kvalité. Artiklar bedomdes att ha en hog kvalité om de svarar ja pa
80% av frdgorna. Medelhog mellan 60—79% och allt under 60% lag. Efter
kvalitetsgranskningen sa uppnidde nio artiklar en hog kvalité och tvé artiklar medelkvalité,

se bilaga 3.

Analys

Analysen gjordes tillsammans genom att de 11 valda artiklarna analyserades utefter en
modell av Friberg (2022). Analysen gjordes i fyra steg. [ steg ett ldstes studierna igenom
separat ett flertal gdnger for att skapa en uppfattning om bade sammanhanget och innehallet
av studierna. Efter detta sammanfattades sedan studierna tillsammans genom att anteckna ner
essensen av varje studie. Enligt Friberg (2022) ger detta forsta steg ett bra stod for att forsta
och klargdra syftet och relevansen med studierna for ens eget arbete. I steg tva fordes
studierna gemensamt in i en oversiktstabell, bilaga 3, dar bland annat metod, resultat och
syfte noterades. Detta menar Friberg (2022) ger en 6verblick och en tydligare struktur pa
innehallet som analyseras. Vidare i steg tre granskades likheter och skillnader som existerar
mellan de olika studierna genom att jimfora data i dversiktstabellen, samt genom att se till de
sammanfattningar som gjordes av artiklarna i steg ett. Detta gjordes tillsammans. I detta steg
fargkodades dven meningar gemensamt med olika dverstrykningspennor diar exempelvis
upplevelser relaterat till kéinsloméssig paverkan kodades med en férg etc. Enligt Friberg

(2022) gors detta for att arbeta fram essensen i studien. I det sista steget, steg fyra, sorterades
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sedan dessa fynd under olika rubriker. Detta gjordes tillsammans. Dessa rubriker bildade
sedan kategorier som skapade en ny helhet av innehéllet som analyserats. Detta menar
Friberg (2022) skapar en ny forstdelse och sammanstéller den nya kunskapen som

framarbetades.

Etiska dverviganden

Etikprovningslagen finns till for att skydda méanniskor i kontexten av forskning (Lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor, 2003). I all forskning &r det viktigt att vara
respektfull, drlig, samt kompetent och palidst om &mnet. Enligt Lag om etikprévning av
forskning som avser ménniskor (2003) krédvs inget etiskt godkdnnande for litteraturstudier.
Da denna studie ar en litteraturdversikt kriavs sdledes inget etiskt godkdnnande. Emellertid dr
det av etisk betydelse att artiklarna som valdes for granskning var i sig sjilva studier som
blivit etiskt prévade och godkinda, peer-reviewed, samt att i varje artikel fanns det en
diskussion kring etik rorande just den studien. Detta menar Bettany-Saltikov och McSherry
(2016) ger litteraturstudien mer etisk trovirdighet och visar pa att studierna 1 artiklarna
handhade de medverkande individerna med respekt och integritet. Vidare fastslar
Niirnbergkodexen att de som deltar i en undersdkning eller experiment inte far skadas, samt
att det maste finnas ett samtycke (Kjellstrom, 2017; Etikprovningsmyndigheten, u.a). Detta

faststélldes 1 varje artikels etiska reflektionsdel.

I Helsingforsdeklarationen, som dr framtagen utav World Medical Association, framgar det
att ett av de huvudsakliga 6vervdganden en forskare maste gora &r att kunna avgora ett behov
av ny kunskap i forhéllande till alla medverkandes, och samhillets, intresse samt hilsa
(World Medical Association, 1964). Ett 6vervigande av riskerna kontra nyttan med denna
litteraturoversikt gjordes da artiklarna granskades, och pa basis av ovanstdende etiska
overviaganden; sa som att de skulle vara peer-reviwed samt att artiklarna skulle ha en etisk
reflektionsdel, konstaterades att nyttan overvidgde riskerna. Vidare foljdes Vetenskapsradets
(2021) fyra principer om tillforlitlighet, respekt, drlighet, och ansvar. Artiklarna inkluderade i
detta arbete skulle vara etiskt granskade och godkénda for att sdkerstélla att de etiska
principerna respekterades. Vid tvivel om artiklarnas etiska reflektion diskuterades detta
tillsammans for att avgdra om de var etiskt korrekta och lampliga att anvénda. Vidare
respekterades dven érligheten och tillforlitligheten genom att ett opartiskt forhallningssitt och

en korrekthet i tolkningarna av artiklarna och resultatet forekom for att inte bryta det etiska
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forhallningssittet, samt att ingen medveten plagiering forekom. Korrektheten i tolkningarna

sdkerstilldes genom objektivitet samt samtal med utomstdende om innehallet.

Resultat

Genom analysen och sammanstéllningen av artiklarna framkom fyra kategorier som svarar pd
syftet att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att arbeta med personcentrerad omvardnad i

livets slutskede pé en vardavdelning.

Upplevelsen av att
paverkas
kianslomassigt

Upplevelsen av att ge
stod i livets slutskede

Sjukskoterskors upplevelser
av att arbeta med
personcentrerad omvardnad 1
livets slutskede pa en
vardavdelning.

Upplevelsen av att ha
en kunskapsbrist och
behov av stottning

Upplevelsen av en bra
kommunikation

Upplevelsen av att ge stod i livets slutskede

Sjukskoterskor upplevde att det &r viktigt att vara bade ett fysiskt, psykiskt, spirituellt samt
emotionellt stod i livets slutskede pa en vardavdelning (Zheng et al., 2015; Moreira dos
Santos et al., 2020; Wisesrith et al., 2021; Seyedfatemi et al., 2014). Den fysiska smértan
upplevdes vara lattare att lindra dn den psykiska och spirituella (Wisesrith et al., 2021). For
att lindra den psykiska och spirituella smértan upplevde sjukskoterskorna pa vardavdelningar
att det dr viktigt att ta tiden att sitta ner och prata med patienterna och verkligen lyssna pa
dennes individuella behov, inre tankar och kénslor (Seyedfatemi et al., 2014; Wisesrith et al.,

2021), samt att hjédlpa patienten att upprétthélla betydelsefulla kontakter i form av véinner
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eller familj, eller hjdlpa patienten att tala om meningen med livet, doden och andra stora
fragor (Zheng et al., 2015). Sjukskdterskorna upplevde att det vésentliga med vard i livets
slutskede pa en vardavdelning ar att patienten ska vara bekvidm och kénna en komfort (Zheng
etal., 2015; Tse et al., 2016; Moreira dos Santos et al., 2020; Nascimento de Morais et al.,
2018; Cotrim dos Santos et al., 2017). Sjukskoterskorna upplevde att en stor del av vard 1
livets slutskede var att lindra lidande genom att hjélpa till med moment som patienten inte
langre klarar av, s& som munvard, vinda sig i singen och skota hygienen samt den allménna
renligheten for att lindra det fysiska lidandet (Zheng et al., 2015; Crump, 2019; Wisesrith et
al., 2021). Vidare upplevde sjukskdterskor att ge stottning till familjemedlemmar, lyssna pa
deras behov samt att géra dem delaktiga &r viktigt for individens behov vid vard i livets
slutskede pa en vardavdelning (Zheng et al., 2015; Tse et al., 2016; Lumbu & Taylor, 2021;
Nascimento de Morais et al., 2018; Cotrim dos Santos et al., 2017). Vissa sjukskoterskor
upplevde att deras roll &r ibland allt frdn vardgivare, till pastor, till socialarbetare, psykolog,
med mera nér de ger vard i livets slutskede pé en vardavdelning (de Albuquerque, 2016).
Vidare upplevde sjukskoterskor att kunna vara trostande och finnas till, samt att agera for att
stotta och framja humanisering &r en viktig del av vard i livets slutskede pa en vardavdelning
(Nascimento de Morais et al., 2018; Cotrim dos Santos et al., 2017; Moreira dos Santos et al.,

2020).

Upplevelsen av att paverkas kdnslomassigt

Sjukskoterskorna upplevde att sjukhusmiljon dr kall och hard och bortser fran det spirituella
och det psykologiska pa grund av tidsbrist. Sjukskdterskor upplevde att varden behdver bli
mer human och fokuserad pé individens psyke och spiritualitet s& vél som det fysiska (de
Albuquerque, 2016). Ménga sjukskdterskor upplevde att tidsbrist, hog arbetsbelastning,
bristande resurser samt personalbrist skapar en kénsla av frustration och otillracklighet (de
Albuquerque, 2016; Limbu & Taylor, 2021; Zheng et al., 2015; Tse et al., 2016) da de inte
hinner utfora den bista varden for de som befinner sig i livets slutskede péd en vardavdelning
(Tse et al., 2016). Vidare upplevde sjukskoterskorna en moral stress av att de upplever att de
inte gor tillrackligt pa grund av omstidndigheterna, tidsbrist och hog arbetsbelastning pa en
vardavdelning (Zheng et al., 2015). Vissa sjukskoterskor upplevde en frustration nér ldkare
och annan vérdpersonal inte lyssnar pd deras dsikter och kompetens om hur de upplever att
patienten mér och vad patienten behdver for stod (Andersson et al., 2016). Sjukskoterskor

upplevde en kinslomissig paverkan pa sig sjilva och att varda i livets slutskede var
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emotionellt krdvande (Andersson et al., 2016; Nascimento de Morais et al., 2018; Zheng et
al., 2015; Limbu & Taylor, 2021). Vidare sa upplevde sjukskoterskorna inte endast negativa
kéanslor under vardandet i livets slutskede pa en vardavdelning utan upplevde dven positiva
kdnslor ndr det blir en bra vard (Zheng et al., 2015; Tse et al., 2016; Andersson et al., 2016;
de Albuquerque, 2016; Limbu & Taylor, 2021). Sjukskoéterskor upplevde att sjdlvreflektion
hjélper att hantera starka kinslor nér sjukskoterskan vardar i livet slutskede pa en

vardavdelning (Andersson et al., 2016; Zheng et al., 2015; Tse et al., 2016).

Upplevelsen av en bra kommunikation

Sjukskoterskor upplevde att kommunikationen mellan patienten, sjukskoterskan och de
nérstadende &r en viktig del utav vérd i livets slutskede pa en virdavdelning (Zheng et al.,
2015; Tse et al., 2016; Limbu & Taylor, 2021; Crump, 2019; Seyedfatemi et al., 2014).
Vidare sa upplevde sjukskoterskorna att en ineffektiv kommunikation kan vara ett stort
hinder for varden (Limbu & Taylor, 2021; Tse et al., 2016; Zheng et al., 2015).
Sjukskoterskor upplevde att en god kommunikation kan stirka relationen med patienten samt
minska den psykologiska stressen (Tse et al., 2016; Zheng et al., 2015; Seyedfatemi et al.,
2014). Vidare upplevde sjukskoterskor att aktivt lyssna dr viktigt for omvardnaden i livets
slutskede pa en vardavdelning (Cotrim dos Santos et al., 2017; Seyedfatemi et al., 2014;
Crump, 2019; Wisesrith et al., 2021). Sjukskoterskor upplevde att det dr viktigt att
kommunicera 6ppet med familjen, att stotta dem samt inkludera dem. Det dr dé&
sjukskoterskans ansvar att 1ara ut och forklara vad som kommer att ske och varfor (Zheng et
al., 2015). Sjukskéterskor upplevde att kommunikationen dr en utmaning som framkallar
negativa kénslor (Zheng et al., 2015; Limbu & Taylor, 2021). Sjukskéterskorna upplevde att
det dr viktigt att kunna anpassa sig och sitt sétt att tala till olika patienter dé alla &r olika. De
upplevde att det dr viktigt att forsoka bygga en vardrelation med bade patienten och de
narstdende for att enklare kunna uppfylla deras 6nskemal och pa sa sétt &ven kunna utfora

personcentrerad vard i livets slutskede pa en vardavdelning (Crump, 2019).

Upplevelsen av att ha en kunskapsbrist och ett behov av stottning

Att stotta patienters vardighet i livets slutskede pa en vardavdelning upplevdes som svért pa
grund av bristande kunskap. Vissa sjukskdterskor ville ha utbildning i hur vard 1 livets

slutskede ska ga till pa en vardavdelning (Crump, 2019; Moreira dos Santos et al., 2020).
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Sjukskoterskor upplevde att det fattades kunskap kring hur de emotionella och psykiska
frdgorna fran patient och nérstdende besvaras (Andersson et al., 2016; Wisesrith et al., 2021;
Limbu & Taylor, 2021; Zheng et al., 2015; Tse et al., 2016). Vidare sé upplevde
sjukskoterskor att vidare utbildning i vard i livets slutskede hade varit 6nskvart for att kunna
diskutera och reflektera ver vad det egentligen innebar att ge vard i livets slutskede som
stottar patienters véirdighet pd en virdavdelning (Crump, 2019). Sjukskéterskor upplevde att
det behovs det mer spetskunskaper for sjukskoterskor som arbetar med palliativ vard pa
vardavdelningar (Moreira dos Santos et al., 2020), vidare trdning behdvs for att underlétta
kommunikation, dokumentation, lindra fysiska och psykiska besvir, samt bemota religiosa
och kulturella aspekter (Limbu & Taylor, 2021). Méanga sjukskéterskor upplevde en bristande
kunskap och forméga till kommunikation till patienten och de nirstdende, vidare utbildning
kravs dven nér det kommer till expertisen att kunna guida och kommunicera pa ett bra sétt

med familjemedlemmar och patienter i en svar situation (Tse et al., 2016).

Sjukskoterskor upplevde att de kénner sig stottade av att arbeta med sjukskoterskor som ar
erfarna med att varda i livets slutskede pa en vardavdelning (Limbu & Taylor, 2021;
Andersson et al., 2016). Mer erfarna sjukskoterskor upplevde sig vara mer trygga och
orubbliga i sina kdnslor nir de ger vard i livets slutskede pd en virdavdelning (Nascimento de
Morais et al., 2018; Zheng et al., 2015). Vissa sjukskoterskor med mindre erfarenhet
upplevde en stress och en frustration av att de inte gor tillrackligt eller att de inte vet hur de
ska prioritera arbetet (Andersson et al., 2016), medan sjukskoterskor med ldngre erfarenhet
av vard 1 livets slutskede dr mer sjélvsédkra och trygga i vrden och stodet de ger (Zheng et al.,
2015). Sjukskéterskor upplevde att det hade varit hjdlpsamt att 14ra sig av dldre och mer
erfarna sjukskdterskor for att hjdlpa till att utveckla kunskapen som kinns bristfallig
(Andersson et al., 2016; Limbu & Taylor, 2021). Det upplevdes vérdefullt att ha kollegor
med mer erfarenhet for att kunna ldra av dessa. Detta gjorde att nyare sjukskdterskor kénde
sig stottade 1 processen av att ge vard i livets slutskede pé en vardavdelning. Sjukskoterskor
som hade lite erfarenhet upplevde en stress och en frustration av att de inte gjorde tillrackligt
eller att de inte visste hur de skulle prioritera arbetet (Andersson et al., 2016). Nascimento de
Morais et al. (2018) menar att sjukskoterskor med ldngre erfarenhet kdnde sig mer orubbliga
och lunga i sina kénslor nir de gav personcentrerad vard i livets slutskede. De upplevs ha
utvecklat denna lugnare och tryggare approach via erfarenhet genom éaren. Detta stirker
Zheng et al. (2015) med att sjukskoterskor som varit med och vardat patienter i livets

slutskede var mer sjélvsédkra och trygga i varden och stddet de gav, jamfort med
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sjukskoterskor utan lika mycket erfarenhet. Nyare och yngre sjukskéterskor upplevde en
stress av att de inte kdnde sig trygga i sin kunskap nér det kom till att virda i livets slutskede
pa en vardavdelning. De upplevde att de inte har kompetensen som kommer med erfarenhet.
Limbu och Taylor (2021) beskriver att sjukskoterskor upplevde att det hade varit hjdlpsamt

att lara sig av dldre och mer erfarna sjukskoterskor.

Metoddiskussion

Trovardighethetsbegreppen credibility, transferability, confirmability, dependability innebar
bland annat att det tydliggdrs i studien att resultatet inte &r ologiskt, det finns en transparens 1
arbetet, det fors en diskussion om applicering pd annan kontext samt om tidigare kunskap,
samt att det redogors vilka val som gjort och varfor (Guba, 1981). Enligt Méartensson och
Fridlunds (2017) 6versitts dessa trovardighetsbegrepp till trovardighet, 6verforbarhet,
bekriftelsebarhet samt palitlighet. Trovardigheten och bekriftelsebarheten har stirkts genom
en existerande transparens, genom samtal med utomstaende om resultatets rimlighet, samt
med hjilp av handledare och ett neutralt forhallningssitt i analysen. Overforbarheten
diskuteras och redogdrs i metoddiskussionen pa basis av artiklarnas ursprung och
applicerbarhet i andra kontexter. Pélitligheten stirks genom att forforstaelsen for
omvardnadsproblemet diskuterades i borjan av detta arbete for att fa en dverblick over
tidigare kunskaper och erfarenheter som skulle kunna influera resultatet. Medvetenheten
kring dessa trovérdighetsbegrepp bidrar till hogre tillforlitlighet dd mojlig inverkan pa

resultatet minimeras. Hela metoddiskussionen utgar fran trovirdighetsbegreppen.

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med personcentrerad
omvardnad i livets slutskede pa en vardavdelning. Denna studie har en kvalitativ ansats och
designen dr utefter Fribergs (2022) allménna litteraturstudie. Enligt Friberg (2022) ar en
allmén litteraturdversikt ett bra verktyg for att kunna sammanstélla litteratur. D3 syftet med
denna studie var att skapa en ny helhetsbild 6ver det valda omvardnadsproblemet ansags
detta vara en passande metod och design. Enligt Olsson och Sérensen (2011) &r en
intervjustudie passande for att na en forstéelse for, och en kunskap om, erfarenheter och
upplevelser av individer. En metod av denna typ hade kunnat vara av intresse, men dé syftet
med denna studie var att skapa en helhetsbild av det valda omvéardnadsproblemet och inte se

till individer var en litteraturstudie darfor ldmplig. Enligt Friberg (2022) kan en
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litteraturstudie innefatta artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ metod. Enligt
Kristensson (2014) dr den teoretiska grunden for kvalitativ forskning att alla individer &r
unika och att alla upplevelser dr individuella. P4 grund av detta gjordes valet av kvalitativa
artiklar till granskning och sammanstéllning for denna studie for att forsta sjukskoterskors
upplevelser av att arbeta med personcentrerad omvardnad i livets slutskede pé en
vardavdelning. Enligt Rosén (2017) ar det fordelaktigt att avgrénsa ett examensarbete till
enbart kvalitativa eller kvantitativa studier. Eftersom studier av kvantitativ metod inte ansags
svara pa syftet eller tillhandahélla relevant data valdes dessa saledes bort. Studier med flera
olika professioner valdes bort da dessa studier innefattade upplevelser av bade
sjukskoterskor, ldkare, underskdterskor med flera och det var svart att skilja pa vilka
upplevelser som tillhorde vilken profession. Hade det framgétt tydligt i studierna vilka
upplevelser som tillhort vilken profession hade dessa kunnat inkluderas for att fa ett bredare

underlag att sammanstélla for att stirka studien.

Sokningen efter artiklar gjordes i tva olika databaser, PubMed och CINAHL. Genom att
anvédnda dessa tva databaser 6kades tillforlitligheten i studien da en bredare insamling av
artiklar kunde goras. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) ar det viktigt for studiens
tillforlitlighet att en sokning gors 1 flera databaser for att hitta fler artiklar som kan bidra till
studien. En svaghet hos denna studie kan vara att inte fler databaser anvéndes for att hitta

artiklar som skulle kunna svarat pa studiens syfte.

Enligt Ostlundh (2022) ir det viktigt att ta fram sokord som bist stimmer dverens med
studiens problemformulering for att fa fram relevant data fran databaserna. S6korden som
anviandes i de olika sokblocken valdes i dennas studie utefter barande begrepp i studiens syfte
och problemformulering. Detta for att skapa en sensitivitet 1 sokningen. Valet att inte anvinda
det biarande begreppet “personcentrerad omvérdnad” i sokningarna gjordes pa grund av
risken att utesluta artiklar som skriver om detta arbetssétt, men inte anvénder begreppet i sig.
Pa sa vis kunde sokningen breddas for att omfatta fler artiklar som skulle kunna vara av virde
for denna litteraturstudie. Enligt Olsson och Sorensen (2011) dr specificitet vad som inte ska
vara med och saledes exkluderas, medan sensitivitet innebér vad som ska vara med och
inkluderas. Sokorden som anvéndes anségs vara de mest relevanta. Andra typer av
synonymer eller kombinationer hade kunnat ge annat resultat och resulterat i ett annat urval
av artiklar. Till en borjan gjordes flera olika typer av s6kningar med olika variationer och

kombinationer men da urvalet blev for smalt, for brett eller resulterade i studier som inte
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svarade pa syftet valdes slutligen de bestdende biarande begreppen som sdkord. Vid
oversittning av begreppen togs det i beaktande skillnaderna av innebdrden av orden mellan
svenska och engelska. Ett noggrant overviagande gjordes bade i dversittningarna och i
framtagandet av synonymer. Ett lexikon anvédndes for att sdkerstélla Gversattningen. Detta

okar studiens tillforlitlighet och trovardighet.

En kombination av fritext och amnesord, s kallade MeSH-termer eller Medical Headings,
gjordes for att 6ka specificiteten och sensitiviteten. Enligt Ostlundh (2022) ir det forménligt
att anvinda dessa typer av sokord da de 4r anpassade till databaserna och till &mnesomridena.
Synonymer och trunkeringar anvéndes for att tillata att sokningen inkluderade fler dndelser
och variationer pa sokorden. De booleska termerna AND och OR anvindes for att avgransa
och sensitivisera sokningen mer. Kristensson (2014) menar att AND och OR ér bra redskap
for detta syfte. Vidare uppkom samma artiklar bade i PubMed och 1 CINAHL vilket visar pa
sOkningens sensibilitet. D4 detta hdande valdes artiklarna fran en av databaserna. Sama sokord
anvindes 1 bada databaser, men i de fall ett imnesord inte fanns 1 badda databaser valdes en
synonym som ansags korrekt. Hade det funnits exakt samma @mnesord hade mojligtvis
resultatet sett annorlunda ut d4 andra artiklar eventuellt framkommit. For att vidare stdrka
studiens trovirdighet och bekréftelsebarhet i relation till datainsamlingen skedde en kontakt
med en bibliotekarie. Enligt Ostlundh (2022) #r det formanligt att nyttja kompetensen hos en
utbildad bibliotekarie.

Avgriansningarna som gjordes under artikelsokningen tillét att det framkom artiklar som har
blivit granskade, det var vetenskapliga forskningsartiklar samt att det var aktuell forskning.
Svagheterna i denna avgrinsning ar att sprakbarridren gor att artiklar som skulle kunna svara
pa syftet med denna studie foll bort d& sprakkunskaperna inte finns i mer &n svenska och
engelska. Dé denna studie enbart syftade till kunskaper for den grundutbildade
sjukskdoterskan valdes artiklar med specialistkunskaper bort. Om dessa specialiteter hade
inkluderats hade en studie av en annan karaktar kunnat framkomma da en skildring av
likheter och skillnader 1 upplevelser i relation till kunskaps- och utbildningsniva hade kunnat
studeras. Vissa artiklar som pa titelniva verkade vara av intresse for denna studie {61l bort da
de inte fanns tillgdngliga i fulltext pa de angivna databaserna. Hade tillgéng till dessa artiklar
funnits hade det mojligtvis kunnat bidra till mer underlag i resultatet for denna studie. Dock

upplevdes urvalet vara tillrackligt for att fa en helhetsbild av omvardnadsproblemet.
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Som ett verktyg for att bedoma artiklarnas kvalité anvdndes SBUs granskningsmall. Denna
granskningsmall gav en vigledning for hur artiklarna svarade till olika kvalitetskriterier. D&
denna mall som anviandes heter ”SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser”, kan detta ses som en svaghet att den &r skapad for
att kvalitetsgranska studier som undersdker patientupplevelser. Under granskning av denna
mall framkom dock att den inte ar vinklad specifikt utefter patientupplevelser, utan
upplevelser i sig sjdlva, och darfor ar applicerbar pa artiklarna i denna studie. Initialt delades
artiklarna upp for granskning, for att sedan diskutera fynden tillsammans och enas om
kvalitén pé varje individuell artikel. Detta stirker kvalitetsbeddmningen dé det diskuterats
och genomgétts grundligt tillsammans. Nio av artiklarna fick hog kvalité medan tva av
artiklarna fick medel kvalité. Detta bedomdes dock som acceptabelt da artiklarna besvarade
studiens syfte vél samt att anmérkningarna 1 kvalité var fa och inte hade stérre inverkan pa
artiklarnas resultat. D4 denna kvalitetsgranskning ar avhédngig individuella dsikter finns en

medvetenhet om att andra mojligtvis kunnat bedéma kvalitén annorlunda.

Analysprocessen foljde Fribergs (2022) fyra steg. Artiklarna ldstes och analyserades enskilt
for att sedan analyseras ihop. Artiklarna granskades siledes bade individuellt och tillsammans
for att ta fram de olika kategorierna som svarar till studiens syfte. Detta gjorde att
trovirdigheten stirks. Det anségs vara forménligt att diskutera med andra studenter och fa
utomstaende feedback for att sdkerstédlla dessa faktorer, vilket stirker studien. Vidare for att
innehallet inte skulle feltolkas anvédndes lexikon vid svarbegripliga ord for att Gversétta fran
engelska till svenska, och en 6ppen dialog fordes kontinuerligt gemensamt for att 6ka
forstaelsen. Viktiga kategorier som framkom i analysen av artiklarna sammanstélldes under
tiden for analysen i ett dokument for att sedan granskas och sammanstéllas tillsammans for
att skapa den nya helheten. Vidare diskuterades dessa kategorier kontinuerligt med
handledare och andra studenter for att fa utomstaende feedback for att sékerstilla

bekriftelsebarhet, trovirdighet och palitlighet hos studien.

Da artiklarnas ursprung var varierande kan detta paverka studiens overforbarhet. Enligt Guba
(1981) innebér nivan av overforbarhet om studien gar att overforas till ett annat sammanhang
eller till en annan grupp. Eftersom artiklarna hade sitt ursprung fran Brasilien, Sverige, Iran,
Kina, Hong Kong, England, Thailand och USA kan det finnas skillnader som paverkar
overforbarheten. Da det finns skillnader 1 kultur, religion, hur varden bedrivs, varderingar etc.

kan detta paverka att resultatet skiljer sig. Likheterna i alla artiklar var dock framtrddande och
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visar pd en universalism av upplevelserna kring detta &mne. Om artiklar fran enbart ett av
dessa lander hade valts, skulle mojligtvis resultatet for denna studie se annorlunda ut dé de
ovanniamnda faktorer kan spela en roll i hur upplevelsen av att arbeta med personcentrerad

omvardnad i livets slutskede pa en vardavdelning &r, dock var likheterna framtrddande.

Genom denna diskussion stérks palitligheten och den dvergripande trovérdigheten i studiens

innehall da val och motiv gjorda i studien diskuteras.

Resultatdiskussion

De centrala fynden i resultatet som framkom var vikten av en bra kommunikation till bade
patienter och nérstaende, hur tidsbristen och den icke optimala miljon pa en vardavdelning
bidrar till stress hos sjukskoterskor da de inte hinner utféra god personcentrerad omvardnad
samt att det finns en kunskapsbrist hos sjukskoterskor nédr det kommer till att arbeta med

personcentrerad omvardnad i livets slutskede pé en vardavdelning.

I resultatet framgick det att sjukskdterskor upplevde en kdnsloméssig paverkan da de arbetar
med personcentrerad vérd i livets slutskede pa en vardavdelning eftersom sjukhusmiljon inte
ar optimal och behdver bli mer humaniserad for att kunna lindra det fysiska lidandet sé vél
som det spirituella och psykiska lidandet som patienter kan uppleva. Sjukskoterskorna
upplevde aspekter som visar pa personcentrerad vard i livets slutskede som tidskrdavande och
eftersom det rider personal- och resursbrist sa blir det en hog arbetsbelastning for
sjukskdterskorna och de upplevde en stress av att inte kunna uppfylla patientens alla
individuella behov for att kunna arbeta personcentrerat. Dock upplevde flera sjukskoterskor
att det var en givande erfarenhet att varda 1 livets slutskede da sjukskoterskor har mojlighet
att reflektera om sig sjélva och dven reflektera om livet och doden. Montgomery et al. (2017)
menar att vid livets slutskede sa ska sjukskdterskan frimja patientens vardighet och
vilbefinnande. Sjukskoterskan ska dven prata med patienten om spirituella fragor som
patienten kan tdnkas undra 6ver och fora en dialog om dennes kénslor och upplevelser.
Skorpen Tarberg et al. (2020) skriver att sjukskoterskan har ett ansvar att vara ett stod for de
nérstdende och patienten. Enligt Bloomer et al. (2013) sd spenderar sjukskoterskan mest tid
hos patienten under livets slutskede och forvintas dé dven att utveckla en bra kunskap om hur

patienten mar och vara ett sd bra stod som mdjligt for bade patienten och de nirstdende.
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Enligt Watson (2008) sé ar det viktigt att visa kirlek och omtanke till sig sjdlv och andra och
att pa alla plan skapa en helande miljo. Genom att utgd ifrdn Watsons (2008)
omvardnadsteori s& dr omsorgen en viktig aspekt och det dr dd dven viktigt att vara 6ppen i
sinnet for det spirituella och mystiska och ta sig tid for alla individer. Da det framkom att

tiden for detta inte finns, paverkade det i sin tur sjukskdterskorna negativt.

Vidare upplevde sjukskoterskor att samtal med nérstdende kriver erfarenhet, forsiktighet
samt en god kompetens inom vard i livets slutskede for att kunna férbereda dem emotionellt.
En god kommunikation kan stirka bandet mellan sjukskoterskan, patienten och de
nérstdende. Kommunikation kan minska stress hos anhoriga dd de behover fa ett béttre
sammanhang och stdd eftersom de befinner sig i en frimmande kontext som &r en
vardavdelning. Enligt Bloomer et al. (2013) ar det sjukskoterskans ansvar att informera de
nérstdende vad vard vid livet slutskede innebdr och vad som kan forvintas utav det.
Montgomery et al. (2017) skriver vidare att kommunikationen &r ett centralt tema och ar dven
ett fenomen som inte ar tillrackligt studerat. Watson (2008) skriver om flera caritasprocesser
som ar viktiga for kommunikationen. Nagra av dessa caritasprocesser dr att vara genuint
nédrvarande, att utveckla och bevara en hjélpande och tillitsfull omsorgsrelationrelation samt
att stotta och ge utrymme for bade negativa och positiva kinslor kopplade till bade sig sjalv
och den som vardas. Dessa aspekter av personcentrering och caritas framkommer i artiklarna
da sjukskdterskor vittnar om upplevelser av vikten att vara nirvarande, ge utrymme for
kdnslor etc. Dock kan en bristféllig kommunikation férsvara mgjligheterna till en
personcentrerad omvardnad genom att patienten och de anhdriga inte blir lika delaktiga 1
vérden. Detta stidrker Bloomer et al. (2013) som skriver att en ddlig kommunikation paverkar
vardandet negativt och paverkar dven de nérstdende negativt genom att de inte far svar pa
sina fragor och fér inte heller den informationen som behovs. Enligt Shepherd et al. (2021) ar
det sjukskoterskans ansvar att leda de narstdende genom den tuffa perioden. Oakley et al.
(2019) skriver att det &r viktigt att forhalla sig till patientens och familjens tro och kultur. Det
ar da viktigt som sjukskoterska att kommunicera med patienten och de nirstaende om de
spirituella fenomenen och pa sé sitt skapa sig en terapeutisk relation till dem. For att fa fram
en personcentrerad omvardnad sa krivs det att sjukskoterskan lyssnar pé patientens

beréttelse, skapar ett partnerskap samt ser hela patienten (Ekman et al., 2020).

Vidare upplevde sjukskoterskor svarigheter att mota de emotionella, spirituella och psykiska

frdgorna som stilldes fran patienterna och de nérstdende och upplevde att de har en
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kunskapsbrist om hur dessa frdgor kan bemdtas. Genom att ha erfarna kollegor omkring sig
som kunde coacha och hjilpa upplevde de nyare sjukskoterskorna att de kunde 6ka sin
kompetens. Enligt Montgomery et al. (2017) &r det viktigt som sjukskoterska att kunna méta
de psykiska och emotionella fragorna som kan komma att uppsta i livets slutskede. Genom att
fa stotting av mer erfarna kollegor skapas lérotillfdllen dér de erfarna sjukskoterskorna visar
sina egenskaper och kompetens inom kommunikation och stottning. Genom erfarenhet
skapas ett tillvigagangsétt for att kunna se vilken typ av vard och omsorg som patienten
behover vilket bidrar till en starkare personcentrering av varden pd vardavdelningen. Watson
(2008) skriver att caritasprocesserna dr centrala och tva av dessa delar &r att vara delaktig i
larande av personliga erfarenheter samt att vara 6ppen i sinnet for det spirituella och
mystiska. Genom att anvinda sig utav Watsons (2008) omvardnadsteori sa blir omvardnaden
samt omsorgen mer personcentrerad under varden 1 livets slutskede pé den vardavdelning
som patienten ligger inne pd. Caring science” visar pa vikten av caritasprocesserna i vard i
livets slutskede som bland annat innefattar att stotta och ge utrymme for bade negativa och
positiva kinslor kopplade till bade sig sjalv och den som véardas. For att ett bra och
personcentrerat arbetssétt ska framjas ar det viktigt att sjukskoterskan tar sig tiden att stotta
patientens spirituella tankar och kénslor under de virdande momenten och anvénder sig utav
caring science” for att kunna stotta patienten och de néirstdende (Watson, 2008).
Caritasprocesserna som innefattar att visa kirlek och omtanke till sig sjidlv och andra, att vara
genuint nirvarande, att tilldta utveckling av ens spirituella och andliga sida, samt att utveckla
och bevara en hjédlpande och tillitsfull omsorgsrelation &r alla av vikt for att patientens

onskningar och kénslor respekteras for att det ska var en bra personcentrerad vérd.

Slutsats

Genom detta arbete har det framgatt att sjukskoterskor upplever att det finns en
kunskapsbrist, att det dr kdnsloméssigt pafrestande pa sjukskoterskorna samt att
kommunikation mellan sjukskoterska, narstdende och patient dr centralt. Sjukskoterskor
upplever att den icke optimala miljon péd en vardavdelning gor att de inte hinner varda
patienter i livets slutskede pd ett personcentrat sitt, vilket leder till negativa kidnslor samt
paverkar den enskilda patienten genom att de inte far optimal vard som uppfyller deras
individuella behov. Denna studie visar séledes pa att det behovs vidare utbildning, en bredare

kunskapsbas, bittre forutsdttningar pa vardavdelningar 1 form av mer personal och resurser,
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samt ett bra stod frén erfarna kollegor for att kunna arbeta med personcentrerad omvérdnad i

livets slutskede pa en vardavdelning.

Kliniska implikationer

Resultatet fran denna studie kan anvéndas for att fa en 6verblick 6ver hur sjukskoterskor
upplever att det ér att arbeta med personcentrerad vard i livets slutskede pa en vardavdelning.
Resultatet kan pa sa vis ge en grund for att se vilka svarigheter sjukskdterskor upplever, for
att sedan kunna anvénda det som ett verktyg for att ringa in vart ett forbattringsarbete behdvs
goras. Enligt denna studie upplever sjukskoterskor att det behovs ett bra stod frn erfarna
kollegor, béttre utbildning och bredare kunskap om vérd i livets slutskede samt béttre
forutséttningar pé vardavdelningar for att kunna ha de rétta redskapen for att arbeta med

personcentrerad omvardnad 1 livets slutskede pa en vardavdelning.

Vidare forskning

Vidare forskning om pa vilket sitt ett forbattringsarbete kring sjukskoterskors arbete med
personcentrerad omvardnad i livets slutskede pé en vardavdelning hade kunnat bedrivas hade
varit av intresse. Aven vidare forskning om hur den upplevda tidsbristen och stressen av att
inte hinna arbeta personcentrerat for patienter i livets slutskede pd en virdavdelning paverkar
sjukskoterskor i lingden hade kunnat goras pa basis av denna

litteratursammanstéllning. Vidare forskning i form av interjuver, enkéter samt
observationsstudier om hur sjukskéterskor arbetar med personcentrerad vard i livets slutskede

pa en vardavdelning hade varit onskviért.

Sjalvstandighet

Genom arbetets géng har ett gott samarbete mellan forfattarna framkommit. Initialt har delar i
arbetet delats upp, for att fa ett utkast, for att sedan skrivits och bearbetats tillsammans. Alla
delar har diskuterats och gétts igenom tillsammans. S6kningarna i CINHL och PubMed

gjorde forfattarna var for sig, men val och granskning av artiklar som inkluderades gjordes
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tillsammans. Strukturen och upplagget pa arbetet gjordes tillsammans sé vél som bilagor,

referenser och Oversiktstabell.
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