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Sammanfattning

Bakgrund: Syftet med palliativ vard ar att forbattra livskvalitet och minska lidande
for patienter och anhoriga. For att en god palliativ vard av hog kvalitet ska kunna ges
behover ett personcentrerat forhallningssatt tillampas av sjukskoterskor som har en
central roll inom palliativ vard. Syfte: Syftet med studien var att belysa
sjukskoterskans upplevelser av att arbeta personcentrerat vid palliativ vard. Metod:
Litteraturstudie med induktiv ansats. Sokningar utfordes i databaserna: PsycINFO,
CINAHL och PubMed vilket resulterade i nio vetenskapliga artiklar. Resultat:
Litteraturstudien resulterade i fyra huvudkategorier: betydelsen av helhetssynen,
betydelsen av relationer, betydelsen av smart- och symtomlindring, betydelsen av
upplevda barriarer. En helhetssyn av manniskan som vardas ar viktig for att ge en
personcentrerad vard. Helhetssynen bor innefatta individuella val, behov och
onskningar. Relationen mellan sjukskoterskan och patienten ska prioriteras samtidigt
som sjukskoterskan ska ha en relation med de anhoriga. En optimal smartlindring kan
administreras om sjukskaterskan lar kanna patienten och far en helhetsbild.
Konklusion: Kategorierna innefattar beskrivningar av sjukskéterskors upplevelser av
att varda patienter som &r palliativa och samtidigt framja personcentrerad vard.



Title The experiences of nurses working with person-centered
care among palliative patients. A literature review

Author Saga Hjoberg, William Khalil & Annie Ottosson

School School of Health and welfare, Halmstad University

Supervisor Mikael Ahlborg, Senior Lecturer in nursing, PhD

Examiner Barbro Bostrom, Senior Lecturer in nursing, PhD

Period Autumn 2022

Pages 19

Key words Experience, nurse, palliative care, person-centered care
Abstract

Background: The purpose of palliative care is to improve quality of life and decrease
suffering for patients and relatives. To implement a good palliative care with high
quality, there is a need for a person-centered approach from nurses who have a central
role in palliative care. Aim: The aim of the study was to illuminate experiences of
nurses working with person-centered care during palliative care. Method: A literature
review with an inductive approach. The searches were performed in the databases:
PsycINFO, CINAHL and PubMed which resulted in nine scientific articles. Result:
The litterature review resulted in four main categories: importance of the holistic
view, importance of relationships, importance of pain and symptom

relieving, importance of experienced barriers. An holistic view of people who

are receiving care is important in order to give person-centered care. The holistic view
should include individual options, needs and desires. The relationship between the
nurse and the patient should prioritise as well as the nurse needs to have a relationship
with the relatives. Optimal pain and symptoms relief can administrate when the nurse
gets to know the patient with a overall picture. Conclusion: The categories include
description of nurses’ experience caring for palliative patients and at the same time
implement person-centered care.
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Inledning

Syftet med den palliativa varden ar enligt World Health Organisation (WHO) ett
globalt etiskt ansvar genom forbéattrad livskvalitet for patienten som drabbas av
livshotande sjukdomar (WHO, 2020). Den palliativa varden ska dven inkludera
patientens anhoriga som likasa kan fa en tuff period i livet (Radbruch et al. 2020). Av
de 40 miljoner manniskor som arligen &r i behov av palliativ vard ar det cirka 14
procent av manniskorna som far tillgang till palliativ vard (WHO, 2020). Flertal
sjukdomar kan kréava palliativ vard men traditionellt har palliativ vard varit for
patienter som har cancer (Strang, 2017). Behovet av palliativ vard finns idag for flera
olika sjukdomar sasom njursvikt, AIDS, kronisk leversjukdom samt neurologiska
sjukdomar (Strang, 2017). | takt med en 6kad och aldrande befolkning kommer ett
storre ansvar att laggas pa den palliativa varden (Sleeman et al., 2019; Suikkala et al.
2021). Det ar ett resultat av att fler manniskor blir i behov av palliativ vard vilket aven
speglar den globala prognosen for det framtida palliativa vardbehovet (Etkind et al.
2017). En tidig identifiering av patienter i behov av palliativ vard minskar lidandet for
bade patienten och anhdériga samt minskar antalet sjukhusinlaggningar, vilket aven ar
betydelsefullt for kostnadseffektiviteten for halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen,
2013).

Det finns ett stort behov av kompetensutveckling pa alla nivaer inom den palliativa
varden (Suikkala et al. 2021). Den innefattar ett holistiskt forhallningssatt som
handlar om kunskap, fardigheter och vérderingar, vilket kravs for att sjukskoterskan
och resterande halso- och sjukvardsteam ska framja en god och effektiv vard
(Radbruch et al., 2020; Suikala et al. 2021). Inom palliativ vard skall patientens
autonomi, vérdighet och integritet beaktas och respekteras, aven anhdoriga skall
involveras (Suikkala et al. 2021). Respekten &r viktig att bevara for att framja
patientens livskvalitet (Suikkala et al. 2021). For att fa en béattre forstaelse av inverkan
som den personcentrerade palliativa varden kan fa ar det av vikt att belysa
sjukskoterskans upplevelse av att arbeta personcentrerat vid palliativ vard.

Bakgrund

Statistiskt ses en 6kad och aldrande befolkning i hela varlden som resulterar i dkat
behov av palliativ vard (Suikkala et al. 2021). Det betyder att det i Sverige fods fler
manniskor an det dor samtidigt som det &r fler personer som invandrar till Sverige
jamfort med de som utvandrar (Statistikmyndigheten, 2022). Ar 2000 var
populationen i Sverige strax under 9 miljoner manniskor vilket ar en tydlig skillnad
jamfort med ar 2022 nér Sveriges population uppskattades till ungefar 10,5 miljoner
(Statistikmyndigheten, 2022). Forskning visar att behovet av palliativ vard dkar
globalt arligen (Etkind et al., 2017; WHO, 2020). Ur ett globalt perspektiv behover
cirka 40 miljoner manniskor palliativ vard varje ar och majoriteten bor i lag- och
medelinkomstlander (WHO, 2020). De flesta mé&nniskor som blir i behov av palliativ
vard ar vanligtvis vuxna som drabbas av cancer, njursvikt, Aids, kronisk
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leversjukdom samt neurologiska sjukdomar. Gemensamt for de namnda sjukdomarna
ar att de ofta medfor flertal halsorelaterade problem som i méanga utfall blir
livsbegransande (Strang, 2017; WHO, 2020). Vidare férvantas behovet av palliativ
vard ar 2060 minst ha fordubblats fran det nuvarande behovet (Sleeman et al., 2019;
United Nations, 2021).

Definitionen av palliativ vard

Enligt WHO (2020) ar syftet med palliativ vard att ge patienten och anhdriga en
forbattrad livskvalitet oavsett om de behover fysisk, psykologisk, social eller
existentiell stottning. Syftet med palliativ vard ar varken att forlanga eller forkorta
livet, istallet fokuseras det pa att ge manniskan basta majliga livskvalitet (Strang,
2017). Den konsensusbaserade definitionen av palliativ vard handlar enligt Radbruch
et al. (2020) om det holistiska forhallningssattet. Det ska inte spela nagon roll vilken
alder som manniskan ar i, allvarligheten av det halsorelaterade lidandet eller vilken
sjukdom som manniskan drabbas av. Halsorelaterat lidande som kraver palliativ vard
betyder att det inte kan lindras utan medicinskt ingripande och som darmed kan
orsaka fysiska, sociala, andliga och k&nsloméassiga bekymmer. Allvarlig sjukdom
beskrivs som akut eller kronisk sjukdom och/eller halsotillstand, dar den palliativa
varden syftar till att forbattra livskvaliteten samt minska lidandet for patienten och
familjemedlemmarna (Radbruch et al. 2020). Enligt definitionen bor palliativ vard
erbjudas till alla manniskor i behov av palliativ vard oberoende av inkomstniva,
vardmiljo. Syftet ska fokusera pa behovet for den individuella manniskan snarare &n
prognosen (Radbruch et al. 2020). Den palliativa varden bygger pa en helhetssyn som
ar oberoende av manniskans alder, diagnos samt utgar fran fyra hornstenar
(Socialstyrelsen, 2013). Hornstenarna belyser symtomlindring, multiprofessionellt
samarbete, kommunikation och relation samt stodet till narstaende (Socialstyrelsen,
2013; Strang, 2017). Alla fyra hérnstenar ar lika viktiga och ingar i varandra, de utgor
en helhetssyn av manniskan (Strang, 2017).

Den palliativa varden i Sverige kan delas in i tva faser (Socialstyrelsen, 2013). Den
“tidigare fasen” dr relaterat till patienter som &r i behov av palliativ vard och har
diagnostiserats med en progressiv, obotlig sjukdom alternativt skada. Fasen fokuserar
pa livsforlangande atgarder beroende pa sjukdomstillstand, patientens egna behov,
mal och perspektiv. Den andra fasen bendmns som den “senare fasen”. En patient som
erhaller palliativ vard i den senare fasen genomgar forst ett brytpunktssamtal vilket
bendmns som Overgéngen till “vard i livets slutskede”. Den senare fasen bestams i
dialog med ansvarig lakare, patient och/eller anhorig. Patienten ska i den senare fasen
fa lindrat lidande istallet for att motverka sjukdomsforloppet. Beslutet av att 6verga
till den senare fasen kan ske av olika anledningar, exempelvis att den livsforlangande
behandlingen slutar generera positiva resultat. Om biverkningar eller symptom
medfor férsamrad livskvalitet och resulterar i allvarligt lidande 6vervags den senare
fasen (Socialstyrelsen, 2013).



Vanligen bendmns det inte som “den tidigare fasen” eller “den senare fasen”
(Threapleton et al. 2017). Istéllet anvdnds termerna “palliativ vard” (palliative care)
alternativt “vard i livets slutskede” (end of life care/terminal care) (Threapleton et al.
2017). Vidare forklarar Threapleton et al. (2017) att “palliativ vard” &r en del inom
palliativa varden som framst stravar efter att framja en livsforlangande behandling
som liknar syftet med “den tidigare fasen”. “Vard i livets slutskede” innebér daremot
att skiftet forandras fran det livsforlangande forhallningssattet till ett mer palliativt
forhallningsséatt (Threapleton et al. 2017). Genom att lindra lidandet, bevara
vardigheten, ge patienten mojlighet att bestimma hur sista stunden i livet ska vara,
framjas det palliativa forhallningssattet (Strang, 2017; Threapleton et al. 2017).

Personcentrerad vard

Den personcentrerade varden framjar en relation mellan patienter, anhoriga och hélso-
och sjukvardspersonal dér en utgangspunkt ar aktivt lyssnande framst till patienter
men aven till anhdriga (Ekman, 2020; Westphal et al. 2015). Patienter ska fa kanslan
av att bli horda, sedda och bekraftade (Ekman, 2020; Westphal et al. 2015).
Personcentrerad vard innebdr att inte se manniskan med en sjukdom, som enbart en
sjuk patient (Ekman et al., 2011; Westphal et al. 2015). Med hjalp av aktivt lyssnande
genereras en enklare forstaelse av patientens drommar, mal och tankesatt som blir ett
underlag for en gemensam halsoplan (Ekman, 2020). Det ar viktigt att beakta
manniskans styrkor, framtidsplaner samt rattigheter (Ekman et al. 2011).
Personcentrerat forhallningssatt underlattar genomfaérandet av bade kort- och
langsiktig uppfoljning (Ekman, 2020).

Alla patienter & manniskor med individuella behov, formagor och egenskaper
(Ekman, 2020). Personcentrerad vard har bevisats hjalpa halso- och sjukvardspersonal
att tillagna sig ett arbetssétt som ar individanpassat (Ekman, 2020; Westphal et al.
2015). Ett fortroende fran patientens sida behdver skapas for att relationen mellan
patient och hélso- och sjukvardspersonal ska etableras (Ekman, 2020). Relationen
behover vara 6msesidig fran bada parterna och dven medvetenheten att relationen i
fraga ar asymmetrisk ar av vikt. En asymmetrisk relation betyder att ena parten sasom
sjukskoterskan, har mer makt och ansvar vilket dr viktigt att ha i atanke da det stélls
mot patientens rétt till vardighet, integritet och autonomi (Ekman, 2020).

Anhorigas perspektiv

Anhoriga spelar en viktig roll inom den palliativa varden for att underlatta
personcentreringen (Grathe et al. 2015). Nar anhdriga blir behandlade som unika
personer upplevs kénslan av en mer hanterbar situation (Grgthe et al., 2015; van der
Eerden et al. 2016). Enligt Grathe et al. (2015) upplever manga anhdriga att vérlden
star still och att de befinner sig i en bubbla av obehagligt kristillstand nar en
familjemedlem &r nara doden. Hur sjukskéterskan valjer att tillhandahalla varden
paverkar anhdrigas upplevelse och handelseforlopp av den aktuella krisen (Grathe et
al., 2015; van der Eerden et al. 2016). Bade verbala och ickeverbala signaler fran
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sjukskoterskan som formedlar trygghet alternativt osékerhet har en stark inverkan pa
anhorigas maende (Grathe et al. 2015). Sjukskdterskans hjalpanderoll kan enligt
anhoriga ses som bade obstruktiv om sjukskoterskan i fraga uppfattas som stressad
samtidigt som en trygghet kan skapas om sjukskaéterskan visar pa tillganglighet och
lugn. Anhdriga beskriver att situationen de befinner sig i handlar om att skapa
relationer med varandra och samtidigt finnas som ett emotionellt stod till patienten.
Ett stort ansvar laggs pa sjukskoterskan som ett resultat av en storre kunskap gallande
helhetsbilden av patientens sjukdomsforlopp. Det kan skapa stressfaktorer for
anhoriga om det finns brist pa tillit till sjukskoterskan och om anhériga upplever att
personen som vardas inte far tillracklig vard (Grathe et al. 2015). Daremot kan
anhoriga lugnas om en relation mellan dem och sjukskoterskan skapas samt om tillit
uppratthalls (Grethe et al., 2015; van der Eerden et al. 2016). Nér sjukskoterskan visar
respekt och bekraftelse till vad de gar igenom kan anhoriga se att sjukskoterskan ar
genuin och bryr sig. Hur sjukskoterskan framjar ett personcentrerat arbetssatt far
konsekvenser for anhorigas upplevelse och hur de kommer ihag varden efter att
patienten avlider (Grgthe et al., 2015; van der Eerden et al. 2016).

De 6 S:n

Osterlind och Henoch (2021) skriver att de 6 S:n ar ett ramverk for personcentrerad
palliativ vard. Ramverkets riktlinjer finns till for att hjalpa halso- och
sjukvardspersonal fa en humanisk grund for att framja livskvaliteten for patienten
(Osterlind & Henoch, 2021). Anvandningen av ramverket kan tillampas i
vardplanering, dokumentation, utvardering av varden samt i utbildning av personal
(Henoch & Osterlind, 2019). De 6 S:n stér for sex olika dimensioner av helhetsbilden
hos méanniskan: sjalvbild, sjalvbestammande, symtomlindring, sociala relationer,
sammanhang samt strategier (Osterlind & Henoch, 2021).

Symtomlindring &r en del i definitionen av det palliativa férhallningssattet och syftar
generellt att minska det fysiska och psykiska lidandet (Osterlind & Henoch, 2021).
Sociala relationer handlar om gemenskap, att stodja patienten i bevarandet av viktiga
relationer utifran ett individuellt behov. Det ar viktigt att patienten och dven anhdriga
far relevant hjalp. Anhoriga ska orka vara ett behjalpligt stod for manniskan som ar
sjuk, vilket aven stodjer sjukskoterskan att arbeta personcentrerat (Osterlind &
Henoch, 2021). Anhérigas valmaende och livskvalitet kan 6ka nar de kanner att de
hjalper patienten (Henoch & Osterlind, 2019). Vidare beskriver Henoch och
Osterlind. (2019) att sammanhang och strategier betyder att patientens spirituella och
existentiella behov behdver placeras i fokus. Sammanhang éar tillbakablickande pa hur
manniskan levt livet och fokuserar pa att finna mening med det som varit. Strategier
riktar sig mer pa att finna acceptans for det framtida livet, att finna strategier som far
patienten att vilja fortsétta leva trots sjukdomen. Strategier &r dven ett sétt att finna
trygghet i métet med déden (Henoch & Osterlind, 2019). Genom den
personcentrerade varden kan sjukskoterskan enklare forsta patientens situation och



tankesétt for att framja livskvaliteten oavsett var i det palliativa skedet som patienten
befinns i (Osterlind & Henoch, 2021).

Symtomlindring &r en del i definitionen av det palliativa forhallningsséttet och syftar
generellt att minska det fysiska och psykiska lidandet (Osterlind & Henoch, 2021).
Sociala relationer handlar om gemenskap, att stodja patienten i bevarandet av viktiga
relationer utifran ett individuellt behov. Det ar viktigt att patienten och dven anhoriga
far relevant hjalp. Anhoriga ska orka vara ett behjalpligt stéd for manniskan som ar
sjuk, vilket dven stodjer sjukskoterskan att arbeta personcentrerat (Osterlind &
Henoch, 2021). Anhorigas valmaende och livskvalitet kan 6ka nar de kanner att de
hjalper patienten (Henoch & Osterlind, 2019). Vidare beskriver Henoch och
Osterlind. (2019) att sammanhang och strategier betyder att patientens spirituella och
existentiella behov behover placeras i fokus. Sammanhang ar tillbakablickande pa hur
manniskan levt livet och fokuserar pa att finna mening med det som varit. Strategier
riktar sig mer pa att finna acceptans for det framtida livet, att finna strategier som far
patienten att vilja fortsétta leva trots sjukdomen. Strategier &r dven ett sétt att finna
trygghet i métet med doden (Henoch & Osterlind, 2019). Genom den
personcentrerade varden kan sjukskoterskan enklare forsta patientens situation och
tankesatt for att framja livskvaliteten oavsett var i det palliativa skedet som patienten
befinns i (Osterlind & Henoch, 2021).

Sjukskdterskans roll

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor ska
sjukskaterskan ta ett professionellt ansvar (ICN, 2021). Det kan tillampas genom att
uppvisa respekt, medkansla, genuinhet, varme, trovardighet, empati, lyhérdhet och
omsorg (ICN, 2021; Sekse et al. 2018). Tillganglighet, narvaro och engagemang
m0ojliggor en fortroendefull relation mellan sjukskoterska och patient (Sekse et al.
2018). Sjukskoterskans tidiga etablering av kontakt och god kommunikation med
patient och anhoriga ar av vikt for att tillampa ett holistiskt forhallningssatt. Adekvat
smartlindring ar avgdérande for att 6ka patientens valbefinnande och skapa tillit (Sekse
et al. 2018). Sjukskaterskan ska hjalpa manniskor i behov av vard samt utfora
evidensbaserad omvardnad som ar i enlighet med méanskliga rattigheter (ICN, 2021).
Sjukskoterskan ska ge tydlig och tillrécklig information till patienten och anhdériga
samt forsakra att de har forstatt (SFS 2014:821). Autonomiprincipen innebér att
sjukskoterskan ska halla patienten informerad for att ge patienten ratten att bestamma
sjalv vilket visar pa respekt fran sjukskoterskan (Varkey, 2021). Sjukskoterskan ska
aven ta hansyn till patienternas varderingar, kulturella, psykiska, emotionella och
kognitiva behov (ICN, 2021; Sekse et al. 2018). Brist pa tid inom den palliativa
varden har negativ inverkan pa patienten och sjukskoterskans formaga att skapa en
nara relation (Sekse et al. 2018). Med hjélp av ett personcentrerat forhallningssétt kan
forstaelsen underlattas mellan patient/anhorig och sjukskoterskan som bidrar till en
individanpassad kommunikation (Ekman, 2020).



Sjukskoterskan ska lara kdnna den unika manniskan bakom patienten och ge
mojlighet att lata patienten beratta upplevelsen av sjukdomen (Ekman et al. 2011).
Vidare ska sjukskoterskan ha ett kontinuerligt larande for att uppratthalla ett etiskt
forhallningssatt (ICN, 2021). Sjukskoterskan ska behandla personliga uppgifter
konfidentiellt samt visa gott omddme avseende hantering av uppgifter. Det finns ett
delat ansvar mellan sjukskdterskan och samhdllet for att varna samt framja insatser
som tillgodoser manniskor i allmanhet, sarbara befolkningsgruppers halsa samt
sociala behov. Sjukskdterskan verkar for jamlikhet och social rattvisa nar det handlar
om fordelning av resurser och tillgang till halso- och sjukvard bade lokalt och globalt
(ICN, 2021). Den centrala rollen som sjukskoterskan har inom palliativ vard
innefattar manga olika delar och ett stort ansvar hamnar darfor pa sjukskoterskan
(Sekse et al. 2018). Hur sjukskoterskan véljer att tillampa ett personcentrerat palliativt
forhallningssatt kan i manga fall spegla utfallet pa kvaliteten av varden som patienter
erhaller (Suikkala et al. 2021).

Problemformulering

Ett personcentrerat forhallningssatt dr centralt inom palliativ vard. Hinder och
barriarer for tillampning av personcentrerad vard har visats fa negativ inverkan pa
varden som ges. Med hjalp av ett personcentrerat forhallningssatt kan sjukskoterskor
framja patienters och anhdrigas livskvalitet. Sjukskoterskans upplevelse av att arbeta
personcentrerat behover darfor belysas.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att arbeta personcentrerat vid
palliativ vérd.

Metod

Studien &r en allman litteraturstudie med induktiv ansats. Den induktiva ansatsen
valdes eftersom fokus var att finna svar pa problemomradet och inga forutfattade
hypoteser eller teorier forelag (Ostlundh, 2022). Uppgiften var att samla resultat fran
olika vetenskapliga studier for att fa en battre bild av det valda kunskapsomradet
(Ostlundh, 2022).

Datainsamling

Studien &r en allman litteraturstudie med induktiv ansats. Den induktiva ansatsen
valdes eftersom fokus var att finna svar pa problemomradet och inga forutfattade
hypoteser eller teorier forelag (Ostlundh, 2022). Uppgiften var att samla resultat fran
olika vetenskapliga studier for att fa en battre bild av det valda kunskapsomradet
(Ostlundh, 2022).



Nésta steg var den egentliga sokningen vilket 4r den andra fasen enligt Ostlundh
(2022). Fasen innebar en mer strukturerad sokning dér de valda sékorden som
plockats ut fran syftet Gversattes fran svenska till engelska eftersom databaserna
anvander det engelska spraket. De utvalda sokorden var sjukskotersk*, palliativ*,
personcentrerad vard och demens. Efter dversattningen blev sokorden: nurs*,
palliative*, person centered care samt dementia. For att utvidga soktraffen anvandes
trunkering (*) pa sokorden nurs och palliativ for att tacka in fler varianter och
bojelser av begreppet samt for att inte missa relevanta vetenskapliga artiklar.
Sokordsoversikt kunde darefter utformas (se tabell 1, bilaga A).

De tre booleska operatorerna anvandes under sokningarna. Enligt Forsberg &
Wengstrom (2015) anvénds den booleska operatorn “AND” mellan &mnesorden for
att ge en begrinsad sokning samt ett smalare resultat av vad som efterfragas. “OR”
anvands tillsammans med synonymer till nyckelorden for att utvidga sokningen samt
“NOT” anvinds for att exkludera irrelevanta soktraffar for det valda syftet (Forsberg
& Wengstrom, 2015). Utifran soktraffarna anvindes de booleska operatorerna ”AND”
och "NOT” tillsammans med @mnesorden. Vidare kunde sedan en sokhistorik skapas
(se tabell 2, bilaga B). Anledningen att “OR” inte tillimpades var for att det
genererade ett for brett antal artikeltraffar vilket inte blev tillrackligt specifikt for
syftet.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier som ingick i litteratursokningen var refereegranskade
originalartiklar som skulle publicerats mellan artalen 2013-2022. Artiklarna behévde
svara mot syftet samt erhalla minst grad Il i Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall for att sékerstilla en hog vetenskaplig kvalitet. Artiklar som
exkluderades i litteraturstudien var artiklar som handlade om demens.

CINAHL

CINAHL é&r en databas som innehaller artiklar med fokus pa omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom, 2015). Vid forsta sokningen
anvéndes foljande sokordskombination: Nurs* AND palliativ* AND person centered
care NOT dementia enligt advanced search som sokfunktion i CINAHL (se
”sokhistorik”, tabell 2, bilaga B). Sékningen resulterade i 136 artikeltraffar. 136 titlar
lastes varav 59 abstrakt valdes att kolla igenom eftersom de titlarna stdimde 6verens
med det valda syftet. Sex artiklar granskades varav 3 artiklar anvidndes som
resultatartiklar. Kvalitetsgranskning utfordes pa artiklarna. De tva artiklarna som
valdes bort exkluderades eftersom resultatet inte svarade mot litteraturstudiens syfte.

PsycINFO

Andra databasen som artikelsokningen utférdes i var PsycINFO som técker
psykologisk forskning inom medicin, omvardnad och andra naromraden (Forsberg &
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Wengstrom, 2015). I PsycINFO gjordes samma sokordskombination och sokkriterier
som pa CINAHL. Sokordskombinationen som anvandes var: nurs* AND palliativ*
AND person centered care NOT dementia enligt advanced search som sokfunktion i
databasen. Sokningen generade i 149 traffar dar samtliga titlar I&stes varav 31 abstrakt
valdes att lasas igenom da titlarna svarade pa syftet som valts. Tre artiklar granskades
och en artikel inkluderades i databearbetningen.

PubMed

En annan bred databas som anvandes var Pubmed som innehaller artiklar inom
medicin, omvardnad och odontologi (Forsberg & Wengstrom, 2015). Aven har
anvandes samma sokord och sokstrategi som i de foregaende databaserna.
Sokordskombinationen nurs* AND palliativ* AND person centered care NOT
dementia anvandes i sokfunktionen advanced search. Sokningen resulterade i 541
traffar, alla titlar lastes igenom varav 76 abstrakt l&stes. Fem artiklar granskades och 4
av dem anvéandes som resultatartiklar i litteraturstudien. En fritextsokning utférdes
med stkordskombinationen nurs AND palliative care AND person centered care.
Sokningen genererade i 4 dubbletter men ingen ny resultatartikel identifierades. En
sekundérsokning utfordes, redovisas lingre ner under rubriken “sekunddrsékning”.

MEDLINE

Medline tacker precis som PubMed artiklar inom omvardnad, medicin och odontologi
(Forsberg & Wengstrom, 2015). | Medline som var sista databasen att soka efter
artiklar anvandes samma sokordskombination och sokkriterier som i de 6vriga
databaserna: nurs* AND palliativ* AND person centered care NOT dementia med
sOkfunktionen advanced search. Sokningen gav 201 traffar. Alla titlar lastes igenom
och 62 abstrakt som tycktes svara mot det valda syftet lastes men ingen ny artikel
bedémdes vara relevant. Soktraffen genererade daremot i en dubblett.

Sekundarsokning

Sokstrategin sekundarsékning ar en mycket effektiv metod och soktraffarna baseras
pa sokordskombinationen som anvants (Ostlundh, 2022). En sekundérsokning
utfordes pa en redan befintlig resultatartikel i databasen PubMed. Genom att 6ppna
resultatartikeln fanns en kolumn som hette “liknande artiklar”. Den typen av
sekundarsokning ar enligt Ostlundh (2022) inte ett lika precist resultat som nér en
sOkning skedde via utvalda &mnesord. Soktraffen i kolumnen med liknande artiklar
gav 150 artikeltraffar och alla titlar lastes igenom. Efter att titlarna lasts var 12 titlar
intressanta och tycktes passa till det utvalda syftet, darmed lastes de 12 artiklarnas
abstrakt. En artikel granskades vilket genererade ytterligare en resultatartikel till
litteraturstudien.



Kvalitetsgranskning

Den strukturerade sokningen genererade nio artiklar som svarade mot syftet (se bilaga
C). Samtliga artiklar granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall
for kvantitativ alternativt kvalitativ metod beroende pa vilken metod resultatartikeln
hade. Beroende pa hur manga poang som artikeln fick vid granskningen, kunde olika
procentsatser ges vilket motsvarade graden av kvalitetsniva som artikeln uppfyllde.
Poangen bedémdes utefter varje del som artikeln innehdll, varje del kunde fa noll till
tre poang. For att fa grad | behovdes minst 80%, grad Il minst 70% samt grad 111
minst 60%. Tva av de valda artiklarna fick grad 1 och sju artiklar fick grad Il genom
granskningsmallen. Alla granskningar genomgick triangulering i och med att
granskningarna diskuterades gemensamt.

Databearbetning

Litteraturstudiens resultatartiklar inkluderade sju kvalitativa artiklar, en kvantitativ
artikel samt en artikel med mixad metod. ArtikelGversikter utfordes pa samtliga
artiklar (se tabell 3, bilaga C). En artikeldversikt ger en 6verblick éver de valda
artiklars syfte, metod och resultat (Popeone et al. 2021). En del av resultatartiklarna
tog med resultat som forutom sjukskoterskans perspektiv innefattade anhdrigas
och/eller annan halso-och sjukvardspersonals upplevelse pa personcentrerad palliativ
vard vilket valdes att inte tas med i litteraturstudien eftersom det inte svarade mot det
valda syftet. Enligt Popenoe et al. (2021) skulle resultat som inte besvarade syftet inte
tas med. Likheter och skillnader mellan samtliga artiklars resultat granskades
gemensamt relaterat till det valda syftet. Darefter fargmarkerades punkterna utifran
olika innebdrder for att tydligare finna kopplingar mellan de olika resultatartiklarna.
En tabell utformades (se tabell 4 ”kategorier efter kodning”) darefter med hjélp av de
olika fargmarkeringarna. Meningsenheterna i tabellen granskades noggrant
gemensamt och omformulerades darefter for att bilda kategorier som blev relevanta
for betydelsen av meningsenheten. Huvudkategorier samt underkategorier kunde
darefter bildas. Huvudkategorierna blev: betydelsen av helhetssynen, betydelsen av
relationer, betydelsen av smért- och symtomlindring samt betydelsen av upplevda
barriarer. Underkategorierna blev: sjukskoterska och patient samt patientens
anhoriga och framkommer under huvudkategorin betydelsen av relationer.

Forskningsetiska dvervagande

Syftet med forskningsetik handlar om ménniskor. Kjellstrom (2017) skriver att
manniskorna som ar delaktiga i en studie varken ska utnyttjas, skadas eller saras. The
General Data Protection Regulation (GDPR) finns for att skydda den enskilda
manniskans rattigheter géllande skydd av personuppgifter. Det finns olika
forhallningssatt som ska 6vervagas for att uppna en god forskningsetik, exempelvis
folja etiska principer som lagstiftningar samt etiska koder. Lagstiftningen handlar om
etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) och
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) har det 6vergripande syftet att “skydda den
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enskilda ménniskan och respekten for manniskovérdet vid forskning”.
Etikprévningslagen staller krav pa att forskning maste prévas av en av de sex
regionala etikprévningsnamnderna som finns i Sverige. Lagen namner
hansynstagandet till méanskliga rattigheter, grundlaggande friheter, ménniskans
sékerhet samt autonomi och integritet (Kjellstrom, 2017).

En av de mest kdnda forskningsetiska koder ar Helsingforsdeklarationen som godtogs
av organisationen World Medical Association (WMA) och riktas till deltagare i
medicinsk forskning (WMA, 2013). Forskningsetiska fragor som tas upp &r en balans-
vagning mellan behovet av ny kunskap samt deltagarnas hélsa och intressen. Enligt
deklarationen bor forskning granskas och godkénnas av oberoende personer. En
annan etisk kod ar Belmontrapporten som tar upp tre grundldggande etiska principer.
De tre principerna handlar om respekt for ménniskan genom att visa respekt for
autonomiprincipen, gora gott principen samt rattviseprincipen. Respekt for autonomin
innebdar dels vikten av ett informerat samtycke samt att personer med begransad
autonomi ska skyddas (Kjellstrom, 2017). Informerat samtycke som aterfinns i bade
forskningsetiska koder och i Etikprévningslagen (SFS 2003:460) géller informationen
som ska beskriva studien till deltagare. Deltagare ska tillhandahalla informationen for
att fatta beslut och darefter frivilligt delta i studien samt fa ta tillbaka samtycket
oavsett omstandighet. Gora-gott-principen handlar om att vilja minimera skada samt
gora en riskanalys infor en forskning som ger en inblick i risker samt vinster som
forskningen kan generera. Rattviseprincipen menar pa att alla manniskor i en studie
ska behandlas pa ett likvardigt satt forutom om sérbehandling behdver tillampas nar
moralisk relevans bedéms vilket kan bli sarbart for studien (Kjellstrom, 2017).

Overvagande mellan risk och nytta av litteraturstudien gjordes genom att samtliga
resultatartiklar har fatt etiskt godkannande fran olika kommittéer som bidragit till att
sékerstdlla att ingen deltagare i studierna tagit skada. Deltagarna i studierna fick
frivilligt ge sitt samtycke att delta och fatt information om att de kan avsluta
deltagandet nar som helst under studiens gang. Deltagarna var anonyma vilket innebar
att inget citat i resultatartiklarna kunde kopplas till en specifik individ. Skribenternas
asikter paverkade inte datainsamlingen genom att samtliga artiklar som svarade mot
syftet inkluderades i studien samt att ingen forvrangning av artiklarnas resultat
forekom.

Resultat

Fyra huvudkategorierna och tva underkategorier beskrivs i resultatet: betydelsen av
helhetssynen, betydelsen av relationer, betydelsen av smart- och symtomlindring samt
betydelsen av upplevda barriarer. Underkategorierna sjukskéterska och patient samt
patientens anhoriga skapades utifran huvudkategorin betydelsen av relationer.
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Tabell 4. Kategorier efter kodning

Betydelsen av Betydelsen av Betydelsen av
) ) Betydelsen av
i Betydelsen av |relationer: relationer: < upplevda

Forfattare: . . . smaért- och

helhetssynen  [Sjukskoéterska och |Patientens . barridrer

. . symtomlindring
patient anhoriga

Aghaei et al.
(2021) X X X
Doorenbos et

X X X
al. (2013)
Engberink et X X X
al. (2020)
Gaspar et al.
(2019) X X X X
Lavoie et al. X X X
(2013)
Munkombwe X X X X X
et al. (2020)
Reed et al.
2017) X X X X
Srinonprasert x X %
et al. (2019)
Ostlund et al.

X X X X
(2019)

Betydelsen av helhetssynen

Sjukskaterskorna upplevde betydelse av att se mangfalden av patientens behov
(Lavoie et al., 2013; Munkombwe et al. 2020). Flertal sjukskoterskor podngterade
vikten av att se patienten som en hel manniska och inte en patient med medicinska
problem for att pa sa satt finna det basta tillvagagangssattet for den individuella
patienten (Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019; Ostlund et al. 2019).
Vidare poangterades att alla manniskor var individer med unika behov som behdvde
ett individualiserat omhandertagande (Munkombwe et al. 2020). Nagra sjukskoterskor
valde att avsta fran direkta atgarder, istallet gav de tid till att fa en bild av vad
patienten vérdesatte och ville prioritera vilket resulterade i 6kat valbefinnande hos
patienten (Lavoie et al. 2013).

Sjukskdoterskorna upplevde sig som extra égon till det resterande palliativa teamet
(Engberink et al. 2020). Med en battre bild av patientens upplevelser och behov kunde
sjukskoterskan tillampa ett personcentrerat palliativt tillvagagangssatt (Engberink et
al. 2020). Sjukskoterskorna upplevde betydelse med att lyssna pa patientens klagomal
och samtidigt respekterade tankar och beslut som gynnade sjalvbestammandet for
patienten (Gaspar et al. 2019), vilket &ven sjukskoterskorna i en studie av
Srinonprasert et al. (2019) ansag som vardefullt. Sjukskéterskorna framjade
delaktigheten for patienten genom att finna ett delat beslutsfattande for att patientens
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talan skulle bli hord (Srinonprasert et al. 2019). Sjukskoterskorna upplevde att det var
viktigt att framja patienternas integritet och vardighet (Doorenbos et al., 2013;
Ostlund et al. 2019). Framjandet av vardigheten ansags vara viktigt for en
personcentrerad vard (Lavoie et al. 2013). Sjukskoterskorna ansag att de skulle
respektera patienternas val, olikheter och dénskningar vilket gav en fortydligande bild
av patienten som underlattade for den personcentrerade varden (Lavoie et al. 2013).
Det var viktigt att sjukskoterskorna prioriterade patientens autonomi (Gaspar et al.,
2019; Reed et al. 2017). Patientens utseende kunde forandras i takt med
sjukdomsforloppet vilket blev pafrestande for flera patienter enligt sjukskoterskorna
(Ostlund et al. 2019). For att skydda patienternas integritet forsokte sjukskoterskorna
fokusera pa patientens énskningar, behov samt sjalvbestimmande (Ostlund et al.
2019).

Betydelsen av relationer
Sjukskoéterska och patient

God relation mellan sjukskdterskor och patienter skapades om sjukskoterskan larde
kdanna patienten som var i behov av palliativ vard (Engberink et al., 2020; Gaspar et
al., 2019; Munkombwe et al. 2020). Skapandet av relationen till patienten behdvde
inte innebara att sjukskoterskan hade svar pa fragor och tankar som patienten hade
(Gaspar et al. 2019). Det viktigaste for patienten var att fa bekraftelse av att
sjukskdterskan lyssnade och respekterade funderingar som uppstod (Gaspar et al.
2019). Sjukskaterskorna upplevde att de prioriterade att lara kanna och lyssna pa
patienten som vardades vilket i sin tur visade pa respekt (Lavoie et al. 2013).
Tillvagagangssattet resulterade i ett mer personcentrerat arbete snarare én ett
uppgiftscentrerat arbete (Lavoie et al. 2013). Sjukskoterskorna upplevde att det var av
stor vikt att de hade lart kdnna patienten och att de gick efter tidigare erfarenheter,
samt tog tiden att observera patienters svar pa olika behandlingar (Munkombwe et al.
2020). Sjukskoterskorna beskrev aven att mer tid tillsammans med patienterna
resulterade i battre samarbete (Gaspar et al., 2019; Lavoie et al. 2013). Ett
samforstand mellan patienten och sjukskoterskan om framtida vardplan beskrevs som
en viktig aspekt for att stodja patienten i det dagliga livet (Ostlund et al. 2019).
Ytterligare omvardnadséatgird var respektfull kommunikation dér spraket var vanligt
(Aghaei et al. 2021). Sjukskaterskorna uppgav att genom ett vanligt sprak kunde
patienter bli mer bekvama (Aghaei et al., 2021; Lavoie et al. 2013). Vidare framkom i
en studie av Doorenbos et al. (2013) att skapandet av relationer hade ett samband med
ett fortroende mellan sjukskoterska och patient som dkade kvaliteten pa virden. Vid
skapandet av relationen skulle fokuset vara pa manniskors livssituation och vad som
skedde har och nu for att utveckla en relation av forstaelse sinsemellan (Reed et al.
2017).
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Patientens anhdriga

Sjukskoterskorna uppgav vikten av att lata patienters anhdriga vara involverade i
varden, livskvaliteten for patienterna och anhériga kunde da forbattras (Gaspar et al.,
2019; Munkombwe et al., 2020; Reed et al., 2017; Srinonprasert et al., 2019; Ostlund
et al. 2019). Anhdriga kunde hjalpa sjukskaterskorna att fa reda pa mer information
om patienten samt om patientens upplevelser (Munkombwe et al., 2020; Ostlund et al.
2019). Det framkom att vissa patienter inte k&nde sig fullt bekvdma med att 6ppna
upp sig for sjukskoterskorna och kunde istallet fa stod fran anhoriga (Munkombwe et
al., 2020; Ostlund et al. 2019). Sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att svara
pa anhorigas fragestallningar samt att informera dem om situationen och om vad som
skulle ske (Gaspar et al., 2019; Srinonprasert et al. 2019). Patienter som hade bra
kontakt med nara och kéara eller kyrkan svarade béattre pa behandlingen de genomgick
jamfort med de som inte hade nagon kontakt (Munkombwe et al. 2020). Vidare
beskrevs hur omvardnadsomsorgen skilde sig fran nar patienter vardades i sitt hem
tillsammans med anhériga. Sjukskoterskorna upplevde hur de anhorigas véarderingar,
kommunikation samt samhalleliga omstéandigheter spelade en viktig roll i hur den
palliativa varden hemma hos en méanniska utfordes (Reed et al. 2017).

Betydelsen av smart- och symtomhantering

Majoriteten av sjukskoterskorna lyfte vikten av smért- och symtomlindring (Aghaei et
al., 2021; Doorenbos et al., 2013; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019;
Ostlund et al. 2019). Tva av de fem mest rangordnade omvardnadsinsatserna som
sjuskoterskorna beskrev var hanteringen av symptom- och smartlindring (Doorenbos
et al. 2013). Manga palliativa patienter, speciellt cancerpatienter led av konstant
smarta i olika former, fysiska, psykiska samt mentala (Aghaei et al. 2021).
Sjukskoterskorna upplevde att smartlindring och lindring av lidande var av stor
betydelse, inte enbart for fysisk smarta utan dven for psykisk samt mental smérta
(Aghaei et al. 2021). Den psykiska och fysiska sméartan kunde enligt sjukskoterskorna
lindras om de bekréftade patienters k&nslor, gav hopp om att det skulle bli battre samt
att sjukskoterskan var narvarande (Ostlund et al. 2019). Interaktionen och samarbetet
mellan patient och sjukskoterska underlattade smartbehandlingsprocessen genom en
tydlig dialog (Munkombwe et al. 2020). Enligt sjukskoéterskor ansags det vara viktigt
att patienter hade en lindring av symptomen som uppstod for att uppna en lagsta niva
av smartan (Srinonprasert et al. 2019). Maximal smartbehandling kunde uppnas med
en kombination av farmakologisk samt icke-farmakologisk smartbehandling for varje
enskild patient. Alla icke-farmakologiska smértbehandlingar upplevdes av
sjukskoterskorna fungera olika bra for patienterna och var beroende av
sjukdomsprogressionen (Munkombwe et al. 2020).

Betydelsen av upplevda barriarer

Enligt sjukskoterskornas upplevelser inom palliativ vard var det viktigt med
en medvetenhet gillande barridrer som kunde uppkomma (Munkombwe et al. 2020).
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Anhoriga var nddvandiga resurser men i vissa fall kunde de forsvara behandlingar
genom att forespraka en auktoritet Gver patienten (Munkombwe et al. 2020). Barridrer
beskrevs av sjukskdterskorna som brister pa utbildning, resurser samt patienters egna
attityder (Munkombwe et al. 2020). Sjukskoterskorna upplevde att tiden inte rackte
for att utfora en sa hog grad av personcentrerad vard som majligt, bade for patienter
men dven till anhoriga. Sjukskdterskorna uppgav att det hade underlattat om de hade
farre patienter att ansvara over (Lavoie et al. 2013). Sjukskoterskornas upplevelser av
icke-fungerade teamsamverkan var att den personcentrerade varden blev lidande
(Engberink et al., 2020; Gaspar et al. 2019). Relationen mellan patient och
sjukskoterska kunde skadas nér patienten inte fick information om vad som sker eller
skulle ske gallande behandlingar som resulterade i ovetande och onédig oro for
patienten (Gaspar et al. 2019). Sjukskéterskorna upplevde att ldkare hade ett lakande
satt att tdnka och hur patienter skulle botas. Det blev problematiskt nér patienten
hellre ville fa en palliativ vard med annat fokus an lakandet av sjukdomen (Engberink
et al. 2020). Ytterligare barriar ansag sjukskaterskorna vara bristen pa riktlinjer

vilket pdverkade den palliativa varden negativt da de fick komma pa egna vardplaner
alternativt leta efter eventuellt tillgdngliga dokument som kunde anvéndas vid
bedémning (Reed et al. 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att arbeta personcentrerat
vid palliativ vard. Sokningarna utfordes i flera olika databaser med sokorden nurs,
palliativ, person centered care samt dementia (se tabell 1, bilaga A). Trunkering med
asterisk (*) anvandes i slutet av orden nurs och palliativ for att fa alla bojelser av
orden. Henricson (2017) menade att det medférde dkad trovardighet eftersom
chansen att hitta relevanta artiklar 6kade. Daremot kunde artiklar som svarade bra mot
det valda syftet ha utelamnats eftersom synonymer och Medical Subject Headings
(MeSH) valts att inte anvandas i den egentliga sokningen vilket kan ses som en
nackdel. Anvdndningen av synonymer och MeSH nyttjades ddremot i den inledande
sokningen for att fa fram sokordskombinationen som genererade flest relevanta
artiklar. En fordel med vald sokstrategi var att samma sokord anvéandes i samtliga
databaser med hjalp av sokfunktion Advanced search som gjorde att soktréffen
specificerades. | efterhand hade det varit bra att utbka sokningen med ytterligare en
sOkordskombination i samtliga databaser samt anvanda den booleska operatorn OR
mellan sokorden. Experience AND palliative care OR end of life care ar sékord som
hade kunnat anvandas i sokordskombinationer tillsammans med nurs* och person
centered care. Dubbletter av resultatartiklar patraffades vilket medfor 6kad
sensitivitet enligt Henricsson (2017). Det fortydligades dven att dubbletter visade att
sOkorden varit relevanta till det valda syftet vilket starker trovardigheten for
litteraturstudien (Henricsson, 2017).
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I sokningarna gjordes ett val att anvanda den booleska operatorn NOT tillsammans
med sokordet dementia. Dementia valdes att exkluderas eftersom en ménniska med en
demenssjukdom emellanat ar frankopplad fran nuet dar forvirring och
personlighetsforandring kan upptrada (Pinkert et al., 2018). Vard vid demenssjukdom
ansdgs darfor inte dverforbart till majoriteten av andra sjukdomsskeden inom palliativ
vard.

Eftersom artiklarna inte fick vara dldre dn 10 ar kunde en nackdel ses eftersom
mojligheten att relevant forskning kunde gjorts for 11 ar sedan och tidigare. Daremot
skriver Forsberg och Wengstrom (2015) att en begransning kunde generera sdkerhet
till att forskningen var aktuell for nutiden. Vidare anvéndes ingen begransning
gallande om artiklarna skulle vara kvalitativa eller kvantitativa (Wengstrom, 2015).
Totalt deltog 181 deltagare med 2 bortfall i de kvalitativa studierna, 656 deltagare i
den kvantitativa studien samt 247 i studien med mixad metod. Det férekom
varierande aldrar, kon och erfarenheter bland deltagarna i studierna vilket okade
palitligheten samt dverforbarheten till andra grupper. Resultatartiklar som
inkluderades i litteraturstudien var publicerade i Iran, Thailand, Frankrike, Brasilien,
Kanada, Zambia, Australien och Sverige vilket bidrar till 6kad Overforbarhet i
studien. Trots olika sjukvardssystem i de olika landerna pavisades likheter i resultaten
gallande personcentrerat palliativt tillvagagangssatt. Artiklarna som genomfordes
utanfor Sverige kan anda fa en éverforbarhet pa det svenska sjukvardssystemet.

I mallen av Carlsson och Eiman (2003) behovde artiklar som valdes att granskas fa
antingen grad I eller grad 11. Mallen hjalpte att avgdra om artikeln var av tillrackligt
hog kvalitet. Artiklarna granskades gemensamt for att minimera att granskningen
skulle bli en subjektiv tolkning vilket 6kade bekraftelsebarheten. Samtliga kvalitativa
artiklar granskades aven enligt de fyra indikatorerna trovardighet, bekréftelsebarhet,
palitlighet och 6verforbarhet som starkte resultatartiklarnas vetenskapliga

kvalitet (Martensson & Fridlund, 2017). Det var dven viktigt att alla vetenskapliga
artiklar som anvéndes skulle vara etisk godkdnda for att veta att de som deltagit 1
studien behandlats etiskt korrekt och inte tog skada.

Slutligen gjordes en sekundarsokning utifran redan befintliga resultatartiklar genom
funktionen som automatiskt utférde en sokning som liknade den specifika artikeln.
Enligt Ostlundh (2022) skulle sekundarsokningar utféras och anvandas minimalt.
Resultatartiklar valdes slumpmassigt ut for att leta efter ytterligare en resultatartikel. |
den andra resultatartikeln som kontrollerades hittades ytterligare en resultatartikel
som motsvarade det valda syftet. Av resultatartiklarna var det endast tre som ndmnde
personcentrerad vard i titeln. Det kunde ses som problematiskt eftersom
litteraturstudien i stora drag handlade om personcentrerad palliativ vard. Stor vikt av
vad personcentrerad vard innefattade beskrevs i respektive artiklars resultat istallet.
Tabell 4 "kategorier efter kodning” utformades for att fortydliga att samtliga artiklar

15



hade gemensamma meningsenheter trots att personcentrerad vard saknades i 6 av 9
titlar.

Resultatdiskussion

Litteraturstudien visade sjukskoterskors upplevelser av att arbeta personcentrerat vid
palliativ vard. Den personcentrerade varden kunde framjas genom att
sjukskaterskorna sag patienterna som manniskor med ett sjukdomstillstand och inte
endast som en patient (Lavoie et al., 2013; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et
al., 2019; Ostlund et al. 2019). Sjukskdéterskorna upplevde att om de sag patienterna
med en helhetssyn underlattades den personcentrerade varden (Munkombwe et al.,
2020; Srinonprasert et al., 2019; Ostlund et al. 2019). Det stirks av béde ny och
tidigare forskning som lyfter vikten av en helhetssyn av manniskan (Ekman et al.,
2011; Socialstyrelsen, 2013; Suikkala et al. 2021). Helhetssynen av médnniskan som
vardas behover tillampas for att en personcentrerad vard ska grundas (Socialstyrelsen,
2016). | resultatet framkom att patienter behdvde involveras i den individuella varden
for att sjukskoterskorna skulle forsta och se hela manniskan (Lavoie et al., 2013;
Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al. 2019). | resultatet framkom att
sjukskoterskorna upplevde att patienter behdvde kénna att ett delat beslutsfattande av
varden efterstravades samtidigt som autonomin prioriterades (Gaspar et al., 2019;
Lavoie et al., 2013; Reed et al., 2013; Srinonprasert et al. 2019). Det delade
beslutsfattandet innebér att patienter behover kanna att de blir involverade i varden
och att sjukskoterskor lyssnar pa 6nskemal samt behov for att gynna patienters
autonomi (Ekman, 2020; Socialstyrelsen, 2013). Autonomi &r en av de fyra etiska
principerna, autonomiprincipen betyder att alla manniskor har ett individuellt varde
och rétt till eget sjalvbestaimmande (Varkey, 2021). Ett etiskt dilemma kan identifieras
nér en ménniska inte langre har majligheten att fora sin egen talan (Gaspar et al.
2019). Inom den palliativa varden kunde det férekomma i takt med
sjukdomsprogressionen, anhdriga fick i manga fall bestamma at patienten vilket
kunde ga emot de etiska principerna (Munkombwe et al. 2020). Sjalvbestimmande
beskrivs som en del av ett ramverk for att uppna personcentrerad palliativ vard
(Henoch & Osterlind, 2019; Osterlind & Henoch, 2021). Patientlagen uttrycker ocksa
att patientens integritet, sjalvbestammande samt delaktighet ska framjas av halso- och
sjukvardsverksamheten (SFS 2014:821). Sjukskéterskan behdver se manniskor som
unika individer med egna 6nskemal och tankar, inte enbart som sjuka patienter
(Ekman, 2020; Ekman et al. 2011). Sjukskdterskan ska aven framja delaktigheten och
sjalvbestammande som gor att patienten blir involverad i den egna varden. Det
forhallningssatt skulle kunna underlatta framjande av sjukskoterskors satt av att arbete
personcentrerat.

| resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde att patienters utseende kunde
forindras i takt med sjukdomsforloppet (Ostlund et al. 2019). Det var till stor del
sjukskdterskors ansvar att stodja bevarandet av patienters integritet for att framja den
personcentrerade varden (Doorensbos et al., 2013; Lavoie et al., 2019; Ostlund et al.
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2019). Detta stammer med Henoch och Osterlind (2019) som beskriver att integriteten
kan framjas om patienters sjalvbild ar god. Sjalvbilden kan vara svar att uppratthalla
nér patienter lever med en livsstilsforandrande sjukdom (Osterlind & Henoch, 2021).
| de 6 S:n syftar sjalvbilden till att hjalpa manniskor att erhalla en sa god
sjalvuppfattning som majligt trots sjukdomstillstandet. Sjukskoterskor kan déarmed
strava efter att uppna en personcentrerad vard genom att hjalpa patienter med
bevarandet av integriteten och darmed sjélvbilden (Osterlind & Henoch, 2021). Det
ar viktigt att patienter forsoker fokusera pa formagorna som finns kvar snarare an de
som forlorats (Jeppsson et al. 2015). Patienter behdver fa kanna att de ar sjalvstandiga
trots att de mestadels dr beroende av hjélp. Forlust av attribut kan uppfattas som en
nedbrytning av ménniskors integritet och darmed sjalvbild (Jeppsson et al., 2015).

Upplevelser av att involvera anhdriga i den palliativa varden framkom i resultatet som
betydelsefullt (Gaspar et al., 2019; Munkombwe et al., 2020; Reed et al., 2017;
Srinonprasert et al., 2018; Ostlund et al. 2019). Anhériga var viktiga i manga
vardskeden och var av stor betydelse inom den palliativa varden. Det lyftes som
prioritet fran sjukskoterskorna att patienter skulle fa ett sa bra sjukdomsskede som
mojligt (Gaspar et al., 2019; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019;
Ostlund et al. 2019). Den palliativa varden underlattades enligt sjukskoterskor
eftersom anhoriga fungerade som bade stod och informationskéallor (Munkombwe et
al., 2020; Ostlund et al. 2019). Enligt ICN:s etiska kod (2021) ir det viktigt att
informera patienter och anhoériga om vad som har hént, hdnder just nu och vad som
skall hdnda. Det ar ocksa viktigt for sjukskoterskor att forsdkra sig om att
informationen blivit forstadd i enlighet med Patientlagen (SFS 2014:821). Forskning
av de 6 S:n belyser bland annat sociala relationer i syfte att frdmja den
personcentrerade varden. De 6 S:n beskrivs som en dimension dér anhdriga ska
erbjudas stod for att ma bra och orka vara behjélpliga for patienten (Henoch &
Osterlind, 2019; Osterlind & Henoch 2021). Tidigare forskning beskriver dven stod
till anhoriga som en av de fyra hérnstenar vilket palliativ vard borde utga ifran
(Socialstyrelsen, 2013; Strang, 2017). Fér manga upplevs situationen svar att vara
anhorig till nagon som ar nara doden och darfor ar det av stor vikt att sjukskoterskor
visar pa tillganglighet och medkansla (Grgthe et al. 2015). Stod till anhoriga ar
nddvandigt trots att det inte ar de sjalva som blivit sjuka (Hellstrom et al. 2017).
Anhoriga ar viktiga resurser for patienter, inte minst for uppréatthallande av sociala
relationer, de behdver darmed stdd och stéttning (Hellstrom et al. 2017).

| resultatet framkom att sjukskdéterskor upplevde att sméart-och symtomlindring blev
avgorande for manga patienter i ett palliativt skede (Aghaei et al., 2021; Doorenbos et
al., 2013; Munkombwe et al., 2020; Srinonprasert et al., 2019; Ostlund et al. 2019).
Symtomlindring handlade om bade den fysiska men ocksa psykiska smartan (Aghaei
et al., 2021) som kunde uppnas genom att sjukskoterskor bekréaftade patienters kanslor
och forvintningar (Ostlund et al. 2019). Symtomlindring ingér som en del av
definitionen av den personcentrerade palliativa varden (Henoch et al., 2019; Radbruch
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et al., 2020; WHO, 2020; Osterlind & Henoch, 2021). Vidare ar symtomlindring en
av de fyra hornstenarna vilka utgdr utgdngspunkten for palliativ vdrd (Socialstyrelsen,
2013; Strang, 2017). Optimal smart- och symtomlindring kunde uppnas nar en
kombination av farmakologisk samt icke-farmakologisk sméartbehandling anvandes
samt en observation och utvardering foljdes upp (Munkombwe et al. 2020). Forskning
visar att adekvat smértlindring 6kar patientens vélbefinnande (Sekse et al. 2018). Ur
ett globalt perspektiv visar forskning pa att av 40 miljoner manniskor som arligen &r i
behov av palliativ vard, ar det endast 14 procent som erhaller det (WHO, 2020). Det
visar pa att majoriteten av patienter som &r i behov av palliativ vard inte far smért-och
symtomlindring. Forskning pekar dven pa att ett symtom som smérta &r ett stort
problem inom palliativ vard som blir sérskilt utmanande nar kommunikationen sviktar
(Baillie et al. 2018). Majligen kan sjukskaoterskans personcentrerade forhallningssatt
forbattra smart-och symtomlindring inom den palliativ varden och darmed lindra
lidande for patienter.

Barridrer identifierades i litteraturstudiens resultat som pa olika sétt paverkade den
personcentrerade varden (Engberink et al., 2020; Lavoie et al., 2013; Munkombwe et
al., 2020; Reed et al. 2017). En forekommande barridr inom den personcentrerade
palliativa varden var brist pa tid bland sjukskéterskor (Lavoie et al. 2013). Det visades
genom att sjukskaoterskor hade hand om manga patienter samtidigt vilket forsvarade
framjandet av personcentrerad vard (Lavoie et al. 2013). Ur ett samhallsperspektiv
kan detta bli &nnu mer problematiskt i takt med att medelaldern hos patienterna 6kar
och en befolkningsokning varje ar kan ses (Sleeman et al., 2019; Socialstyrelsen,
2013; Suikkala et al. 2021). Vilket 6kar behovet av den palliativa varden (Suikkala et
al. 2021) och darmed belastningen pa sjukskoterskor. Sjukskoterskan har ett delat
ansvar med samhallet vilket innebér att varna och frdmja insatser som tillgodoser
manniskornas behov av vard (ICN, 2021). Nar det handlar om férdelning av hélso-
och sjukvardens tillgang och resurser, har sjukskoterskan aven dar ett stort delat
ansvar for att framja rattvisa och jamlikhet (ICN, 2021). Forskning belyser att brist pa
tid inom den palliativa varden har negativ inverkan pa patienters samt sjukskaterskors
formaga att etablera en god relation med varandra (Sekse et al. 2018). Vidare kravs
narvaro, tillganglighet och engagemang fran sjukskoterskor for att etablera en
fortroendefull relation med patienter (Sekse et al. 2018). Enligt litteraturstudiens
resultat var det dven av vikt att samverkan i team fungerade for att varden skulle bli
av sa hog kvalitet som mojligt. Nar samverkan inte fungerade kunde den
personcentrerade varden hotas (Engberink et al., 2020; Gaspar et al., 2019; Sekse et
al. 2018). Ett personcentrerat forhallningssatt kan vara forutsattningen for att kunna
erbjuda individanpassad vard av hog kvalitet. Vard av hog kvalitet bidrar aven till
farre sjukhusinlaggningar som blir mer kostnadseffektivt vilket gynnar bade halso-och
sjukvarden samt samhallet (Socialstyrelsen, 2013). Detta 6verensstammer aven med
hélso- och sjukvardslagen som tar upp prioritetsprincipen och lyder “Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden” (SFS 2017:30).
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Konklusion

For att uppna en hog kvalitet av personcentrerad vard belyste sjukskoterskorna vikten
av att se patienter i palliativ vard som manniskor med unika val, behov och
onskningar. En god relation, stéttning samt lyhordhet fran sjukskaterskor till patienter
och anhoriga skulle vara i fokus for att underlatta och forbattra den personcentrerade
varden. Att tiden inte réackte till upplevdes som en barridr for framjandet av
personcentrerad vard och farre patienter upplevdes som losningen enligt
sjukskoterskor. Smart- och symtomlindring var viktigt inom den palliativa varden och
sjukskoterskor upplevde att tillampningen av ett personcentrerat forhallningssatt gav
optimal smart- och symptomlindring.

Vidare forskning inom den personcentrerade palliativa varden bor fokusera pa hur
sjukskaterskor ska framja personcentrerad vard for patienter som blir palliativa.
Behovet av palliativ vard vaxer och blir aktuell for en stor grupp manniskor. Det &r
viktigt att de som ar/kommer att bli i behov av palliativ vard far en vard som framjar
livskvaliteten vilket kan uppnas med hjalp av ett personcentrerat forhallningssatt. Det
behdvs darfor mer kompetensutveckling och tydligare riktlinjer gallande hur
sjukskoterskor vidare ska kunna framja en personcentrerad palliativ vard.
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Tabell 1: S6kordsoversikt

BILAGA A

Sokord CINAHL PsycINFO Pubmed Medline
Sjukskoterska Nurs* Nurs* Nurs* Nurs*
Palliativ vard Palliativ* Palliativ* Palliativ* Palliativ*

Personcentrerad vard

Person centered care

Person centered care

Person centered care

Person centered care

Demens

Dementia

Dementia

Dementia

Dementia




Tabell 2: S6khistorik

BILAGA B

Datum

Databas

Sokord/Limits/
Boolska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

12/9

CINAHL

Advanced search:

Nurs* AND palliativ* AND person
centered care NOT dementia
Limits: 2013-2022, Peer Reviewed

136

59

13/9

PsycINFO

Advanced search:

Nurs* AND palliativ* AND person
centered care NOT dementia
Limits: 2013-2022, Peer Reviewd

149

31

14/9

PubMed

Advanced search:

Nurs* AND palliativ* AND person
centered care NOT dementia
Limits: 2013-2022, Peer Reviewed

541

76

14/9

Medline

Advanced search:

Nurs* AND Palliativ* AND
person centered care NOT
dementia

Limits: 2013-2022, Peer Reviewed

201

62

0 (1%)

29/9

PubMed

Fritextsokning: Nurs AND
palliative care AND person

centered care
Limits: 2013-2022, Peer Reviewed

233

20

0 (4%)

4/10

PubMed

Sekundérsokning: “the integration
of a person-centered approach in

palliative care”. Liknande artiklar.
Limits: 2013-2022, Peer Reviewed

150
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BILAGA C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas
Syfte
Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Aghaei, M. H., Vanaki, Z., & Mohammadi, E. (2021). Inducing a sense of worthiness in patients:
the basis of patient-centered palliative care for cancer patients in Iran. BMC Palliative Care, 20(1),
1-10. https://doi.org/10.1186/s12904-021-00732-3

Iran
PubMed

Att utforska vardgivares uppfattning om patientcentrerad vard nar det galler att tillhandahalla
palliativ vard for cancerpatienter.

Kvalitativ metod.
Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

Det var 18 deltagare som var med i studien. Deltagarna inkluderade 8 sjukskéterskor, 2
hemvardare, 2 ldkare, 2 psykologer, 1 prist samt 2 familjemedlemmar till patient.

Innan genomforandet av forskningen blev deltagare informerade om studies syfte och metod.
Icke-strukturerade djupa intervjuer i 25 till 70 minuter genomférdes individuellt med deltagarna.
Alla intervjuer spelades in pa en med en digital rostinspelare. Spraket var Persiska.

Forskarna genomfarde intervjuer fram till att de tyckte att all datamattnad hade uppnatts och inga
nya teman kunde ses i intervjuerna.

Transkribering av varje intervju genomfordes noggrant samt granskades av forskarna fler &n en
gang for att fa en sd god forstaelse som mojligt. Primara koder extraherades. Koder jamfordes
baserat pa likheter med varandra.

Inga bortfall framkom.

Resultatets huvudkategorier:
Sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att:

e  Uppratthélla patientens vardighet under varden (innefattar respekt for patientens

integritet, sjalvbestdimmande och delaktighet).

e Tahénsyn till patientens behov.

o  Fokusera pa att minska patientens smérta.
Underkategorier:

e Respektera patientens integritet.

e Tahénsyn till beslutsfattande.

e Bygga en respektfull relation.

e Fokusera pa att minska smarta och lidande for patienten.

e  Stdd till anhériga.
I slutsatsen framkom att sjukskéterskor upplevde vikten av att inte glémma bort att framkalla en
kansla av vardighet for patienten, att patientcentrerat arbete handlade om att ta hénsyn till
patientens unika egenskaper och behov.

38 av 48 poidng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.



Artikel 2

Referens

Land
Databas
Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Doorenbos, A. Z., Juntasopeepun, P., Eaton, L. H., Rue, T., Hong, E., & Coenen, A. (2013).
Palliative care nursing interventions in Thailand. Journal of Transcultural Nursing, 24(4), 332-
339. https://doi.org/10.1177/1043659613493439

Thailand
CINAHL

Att beskriva omvardnadsatgarder som sjukskoterskor i Thailand identifierar som viktigaste for att
frimja en virdig dod.

Tvarsnittsstudie
Deskriptiv design blandat med kvalitativ innehallsanalys.

Inklusionskriterier var att sjukskdterskan skulle vara praktiserande vid ett sjukhus eller klinisk
vardmiljo i Thailand, ha erfarenheter fran att ta hand om ddende, tala det thaildndska spréaket.
Urvalet bestod av 247 sjukskoterskor fran 10 vardplatser, inklusive privata sjukhus,
universitetssjukhus och cancersjukhus i fyra regioner.

Undersokningen innefattade ppna fragor. Deltagarna fick frivilligt vara med i studien. De fick
information om att de var anonyma och kunde avbryta sitt deltagande nar som helst. Innan studien
paborjades fick de dven fylla i ett samtycke till sitt deltagande i studien.

Beskrivande statistik anvandes med procentsatser, medelvérden, frekvenser och standardavvikelse.
Totalt blev de 105 omvardnadsinterventioner som betygsattes med en numerisk skala fran 1 till 4
dér 4 var viktigaste och 1 inte alls viktigt. Vidare rangordnades insatserna efter genomsnittlig
betydelse.

Den 6ppna fragan analyserade med hjalp av en innehallsanalysmetod. Fragan besvarades pa
thaildndska men Gversattes sedan till engelska med hjélp av en dverséttare. Darefter fordes svaren
pa engelska i Atlasti ett kvalitativt datahanteringsprogram. Kodning av innehallet samt
kategoriseringen utfordes av tva utredare. En forskargrupp diskuterade vidare eventuella skillnader
i kodningen.

Bortfall forekom ej.

| resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde vikten av:

e Uppratthallandet av vardigheten.

e Attt bygga tillit.

e  Smdrthantering.

e Att etablerarelationer.
I slutsatsen skriver forfattarna att de topprankade vardinterventionerna handlade om smart- och
symptomlindring.

37 av 47 poéng vilket genererar grad Il enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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Referens

Land
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Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys
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Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Engberink, A. O., Mailly, M., Marco, V., Bourrie, D., Benezech, J. P., Chevallier, J., ... & Lognos,
B. (2020). A phenomenological study of nurses experience about their palliative approach and
their use of mobile palliative care teams in medical and surgical care units in France. BMC
palliative care, 19(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12904-020-0536-0

Frankrike
PubMed

Att forsta palliativ metod for sjukskoterskor pa de medicinska samt kirurgiska vardenheterna pa
tre sjukhus i s6dra Frankrike, omsténdigheterna och effekterna av anvandningen av Montpelliers,
med hjélp av ett fenomenologiskt tillvigagangssatt fokuserat pa den levda upplevelsen.

Kvalitaitv metod.
Fenomenologisk design.

Tjugo legitimerade sjukskéterskor fick ett brev med information om forskning och studien.
Deltagarna rekryterades fran de medicinska och kirurgiska enheterna pa tre olika platser i sodra
Frankrike. Patienterna pa avdelningarna var i behov av kurativ vard samt palliativ vard.

Deltagarna fick skriva under ett samtycke. De fick &ven information om att deras deltagande
skulle f6rbi anonymt samt att de kunde avbryta deltagandet i studien nar som helst.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes forst for att forstd upplevelsen pa djupet. Andra
insamlingsmetoden handlade om att fa en upplevelse av interaktionen mellan deltagarna och deras
gemensamma erfarenheter. Intervjuerna varade i mellan 35 och 90 minuter vardera. Allt spelades
in och dérefter transkriberades de ordagrant.

Forsta stegen i analysen genomfordes enligt en konstant jamfdrelseprocess for att skapa
kategorierna. Analytikern tog hansyn till alla semiotiska element, inklusive sprakliga och
kontextuella ledtradar.

2

Resultat:
e  Sjukskoterskan fungerade som ett vittne till patientupplevelser
e Naérvaro av sjukskéterskor
e  Uppfodljningar av sjukskoterskor

I slutsatsen framkom att en balans mellan sjukskéterskor och lékare var viktig for att fortydliga
sjukskaterskans individuella roll vilket underlattade integreringen av en patientcentrerad palliativ
vard. Motsatsen kunde daremot resultera i bade forseningar samt olampligt beteende. En
reflekterande process kunde det mobila vardteamets sjukskaterskor bidra med genom att ge
professionell samt personlig hjalp till sjukskéterskorna inom hélso- och sjukvard och darigenom
aterfinna etiska varderingar.

40 av 48 poang vilket genererar Grad | enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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Referens

Land
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Syfte
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Urval
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Dataanalys
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Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
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BILAGA C

Gaspar, R. B., Silva, M. M. D., Zepeda, K. G. M., & Silva, I. R. (2019). Nurses defending the
autonomy of the elderly at the end of life. Revista Brasileira de Enfermagem, 72, 1639-1645.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0768

Brasilien
PubMed

Att forstd hur sjukskoéterskor hanterar dldres autonomi i livets slutskede.

Grounded theory.
Kwvalitativ design.

Deltagare var totalt 40 stycken, varav tio sjukskdéterskor, atta lakare som ar kliniskt ansvariga, sju
patienter samt 15 sjukskoterskeassistenter. Medelaldern bland sjukskdterskorna var 39 ar samt de
hade en erfarenhet inom palliativ vard pa sju ar.

Det alla deltagare har gemensamt var att de hade ett anstallningsforhallande med institutionen och
minst sex méanaders erfarenhet pad medicinska avdelningar. Fragan som stélldes var “Vad forstéar
du med &ldres autonomi i livets slutskede?”

Datainsamlingsteknikerna som anvéndes var icke-deltagande observation och semistrukturerad
intervju dér deltagarna intervjuades individuellt, 30 minuter vardera.

Alla deltagare fick information om forskningen och fick underteckna sitt samtycke till att vara
med. Intervjuerna var anonyma.

Tva forskare analyserade data. Analyseringen bestod av 6ppen kodning, axiell kodning samt
integration.

Inga bortfall framkom.

Resultatet:
Integrera med de anhériga
e Integrera med dldres autonomi

e Teamsamverkan

Sjukskdterskans ledarskap

Slutsatsen var att aldres autonomi i livets slutskede var forknippade med sjukskoterskans
beslutsfattande och respekt for vardigheten. Autonomin och vérdigheten kan hotas vid inldggning
pa grund av sjukdom. Sjukskaterskan har en central roll och ar narmast patienten. Vikten av en
god kommunikation till patienten om varden var av stor vikt.

37 av 48 podang vilket genererar Grad Il enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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Urval
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Dataanalys
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Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Lavoie, M., Blondeau, D., & Martineau, I. (2013). The integration of a person-centered approach
in palliative care. Palliative & supportive care, 11(6), 453-464.
https://doi.org/10.1017/S1478951512000855

Kanada
PubMed

Att beskriva forandringar som observerades i vardgivarens 6vertygelse i klinisk praxis, konceptet
av respekt for autonomi samt vard och respekt for autonomi som patientens anhériga upplevt och
hénsyn till patienternas 6nskemal genom deras dokumentation.

Kvalitativ studie.
Deskriptiv design.

Deltagarna var uppdelade i tre kategorier: (1) 26 sjukskoterskor, (2) 25 andra vardgivare samt (3)
10 anhdriga till de palliativa patienterna. Sjukskaéterskor och de andra vardgivarna hade minst

ett ars arbetslivserfarenhet samt arbetade minst 1 dagi veckan.

Deltagande var frivilligt och infor forsta intervjun fick deltagarna bekréfta sitt samtycke.

Deltagarna rekryterades genom att forskningsledare kontaktade nagon administrator pa hospice
sjukhusen vilka bekréaftade sitt samtycke. Intervjuerna genomférdes av en oberoende person.
Metoden genomfordes i tre olika faser. “For- och efterprojekts-fasen™ innefattade insamling av
data fran vardgivare och anhoriga till patienter. Detta gjordes med hjalp av semistrukturerade
intervjuer av en forskare. Denna fas bestod &ven av insamling av information fran patienters
journal. Mitt-fasen eller implementeringsfasen handlade om att erbjuda sjukskéterskor praktiken
om interventionen “the human becoming approach”.

Beskrivningarna av deltagarna frén “for- och efterprojekts-fasen" analyserades enligt “Parse-
metoden” vilket gar ut pa att ldsa noggrant samt syntetisera. Syntetisering gjordes fér att observera
skillnader mellan bada fasen. Data analyserades av bade forskaren samt av den ledande forskaren.
Data analyserades tills konsensus uppfylldes.

Inget bortfall forekom.

Resultatet visade att lyssna aktivt, respektera patientens val, olikheter, 6nskemal och vardighet var
faktorer som sjukskéterskorna bedémde som viktigt efter implementeringen. Innan projektet anség
sjukskoterskorna att de 14t sina patienter vélja mellan de méjligheter som erbjuds. Det har
forhallningsattet narvarade aven efter projektet men det var extra viktigt for sjukskaterskor att
forst lara kanna sina patienter, vilket beskrevs som respekt till patienten. Nagot som dok upp bade
fore och efter implementeringen var tillgangligheten, som att narvara och lyssna pa patienten
genom att sjukskéterskorna tog sig tid for att framja livskvalité for sina patienter. Att ha farre
patienter var ett dnskemal fran sjukskoterskorna.

I slutsatsen framkom att detta tillvdgagangssétt bidrog till att utveckla ett mer personcentrerat
arbete dér respekt for patientens 6nskemal och autonomi prioriterades samt vikten av att lyssna pa
patienten och anpassa sig efter dennes behov och situation. Projektet bidrog ocksa till att
vardgivare flyttade fokus fran uppgiftcentrerad till mer personcentrerad vard. Integreringen bidrog
till en positiv forbéttring av den palliativa varden.

38 av 48 podng vilket genererar Grad Il enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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Munkombwe, W. M., Petersson, K., & Elgéan, C. (2020). Nurses’ experiences of providing
nonpharmacological pain management in palliative care: A qualitative study. Journal of clinical
nursing, 29(9-10), 1643-1652. https://doi.org/10.1111/jocn.15232

Zambia
PsycINFO

Att utforska sjukskoterskors erfarenheter och synpunkter angaende icke-farmakologiska terapier
for kronisk sméartbehandling inom palliativ vard.

Kwvalitativ explorativ design med intervjustudie.

Deltagare var totalt 15 sjukskoterskor. En del av dom var involverade i den palliativa varden pa
Livingstone Central Hostpital eller St Joseph’s Hospice. De andra var sjukskoterskor som hade
gatt i pension men som gav palliativ vard i samhéllet samt hade minst tva ars erfarenhet av att
arbeta pa ett sjukhus eller hospice i Afrika.

Deltagarna var mellan 26 och 64 ar. 5 av dom var mén samt 10 av dom var kvinnor.

Sjukskoterskorna pé sjukhuset och hospice kontaktades av hospiceadministratéren och fick bade
muntlig och skriftlig information om studien.

Frivilliga sjukskoterskor i samhéllet kontaktades individuellt via en organisation. De fick bade
muntlig och skriftlig information om studien samt fick ge sitt skriftliga medgivande att delta.

Intervjuerna varade mellan 60 och 90 minuter och bestod av 6ppna fragor for att fa reda pa syn
och erfarenheter av icke-farmakologisk smértbehandling ur sjukskéterskornas synvinkel, men
aven undersokande fragor. Intervjuerna ljudbandades och transkriberades.

Uppgifterna analyserade med kvalitativ innehallsanalys med metodologiska hermeneutisk tolkning
for att fAnga huvudmening och innebord i texten. Analysen bestod av fem steg. Steg 1 gick ut pa
att lasa texterna upprepade ganger for att fa en allméan forstaelse, med anteckningar som hjélp.
Andra steget syftade till att hitta meningsinnehall som var kopplad till sjukskoterskans
erfarenheter av icke farmakologisk smértbehandling. Tredje steget bestod av revidering av
betydelse i meningarna for att sakerstilla att innehallet var tillracklig. | det fjarde steget delades
och kodades innehallet som var av betydelse. Alla namnda steg genomfordes av forsta forfattaren i
diskussion med sista forfattare. | det femte steget delade och grupperades alla liknande koder i
underkategorier av alla forfattare.

Inga bortfall forekommer.

Huvudkategorier som framkom i resultatet: (1) bygga relationer, (2) erkanna méangfaldiga behov,
(3) inkludera anhdriga och (4) férekommande hinder.

Underkategorier var: (1) lagga tid pa att lara kanna patienten, (2) 6msesidig relation ska byggas,
(3) individuell sméartbehandling, (4) farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar samt
(5) involvera anhériga.

I slutsatsen framkommer betydelsen av relationen mellan sjukskéterskan och patient. Den goda
relationen hjalper sjukskéterskan av lara kanna den unika patienten for att hitta sa god icke-
farmakologisk smértbehandling som mojligt.

Mer forskning behovs for att fa en djupare forstéelse géllande betydelsen och paverkan som
relationen mellan sjukskéterska och patient har i smarthanteringen inom varden. Viktigt att dven
fa ytterligare kunskap om patientens perspektiv relaterat till hur den néra relationen till
sjukskoterskan kan vara anledningen for sjukskoterskan att ha hand om smértbehandlingen.

36 av 48 poidng vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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Reed, F. M., Fitzgerald, L., & Bish, M. R. (2017). Rural district nursing experiences of successful
advocacy for person-centered end-of-life choice. Journal of Holistic Nursing, 35(2), 151-164.
http://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/0898010116646643

Australien
PubMed

Hur foresprakar distriktsjukskoterskor framgangsrika mél for vard i livets slut pa landsbygden

Pragmatiskt forhallningssétt.
Kvalitativ design.

Sju sjukskoterskor deltog i studien, sjukskdéterskorna fick anmala sig frivilligt. Sex stycken av
sjukskoterskorna hade minst 5 ars erfarenhet av distriktsskoterskeyrket samt 1 av dem hade en
forskarutbildning i palliativ vard.

Deltagarna fick ge sitt samtycke till att delta i studien.

Deltagarna fick genomfara bade skriftlig och muntlig intervju. Den skriftliga intervjun innefattade
att deltagarna skulle skriva en reflekterande text om en erfarenhet. Den muntliga delen innefattade
djupintervjuer som utférdes individuellt med varje deltagare i cirka 1 timme. Intervjuerna spelades
in och innan dess fick deltagarna ge samtycke till detta.

Forsta steget i analysprocessen innefattade undersokning av fler betydelser och tolkningar fran den
insamlade informationen. All information kodades for att fa ett strukturerat tillvagagangssétt.
Tematiskt nétverksanalys anvéndes for att ytterligare klargora tolkning av intervjuerna. Vidare
kunde man organisera fram olika teman.

Bortfall forekom ej.

Resultatets grundlaggande temat:
e Engagemang
e Autonomi
Dessa teman resulterade i att investera i personcentrerad vard.

Slutsatsen blev att distriktsjukskoterskors insiktsfulla reflektioner ger en bild av den
vardkompetens som speglar ett holistiskt férhallningssatt om patientens och dennes

familj. Distriktssjukskoterskor kan forbéttra livskvaliteten pa landsbygden med ett personcentrerad
holistiskt satt for patienter i livets slutskede.

36 av 48 poang vilket genererar Grad Il enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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Srinonprasert, V., Limpawattana, P., Manjavong, M., Kuichanuan, T., Juntararuangtong, T., &
Yongrattanakit, K. (2019). Perspectives regarding what constitutes a “good death” among Thai
nurses: A cross-sectional study. Nursing & Health Sciences, 21(4), 416-421.
https://doi.org/10.1111/nhs.12634

Thailand
CINAHL

Att forsta sjukskoterskors uppfattningar om vad som &r en god dod i samband med vard i livets
slutskede.

Tvarsnittsstudie med beskrivande statistik.
Kvantitativ metod.

Totalt 656 sjukskdterskor deltog i studien. Medianaldern var 35 ar och 11 érs erfarenhet. 19% av
deltagarna uppgav att de hade tillriacklig kunskap inom palliativ vérd.

Deltagarna var sjukskoterskor med erfarenhet att varda patienter som &r 60 ar eller aldre och som
arbetade pa tva sjukhus i Thailand.

Deltagarna fick ta del av frageformular bestdende av 13 fragor. Fragorna innefattade bade fysiska
och psykologiska behov, autonomifrdgor samt fragor om livets slutskede.

Egenskaper och information om deltagarnas &lder, kén, utbildning, inkomst, tidigare erfarenhet av
vard i livets slutskede samt olika aspekter av detta samlades in.

Deltagarna skulle utifran perspektivet att en patient med obehandlad sjukdom med en livslangd pa
mindre &n 3 manader fylla i frageformuléret.
Sjukskoterskorna var anonyma. Frageformularen skickades tillbaka till forskarna.

Data analyserades med hjilp av beskrivande statistik.
Inga bortfall.

| resultatet framkom att de flesta av sjukskoterskorna ansag att patienterna samt deras familj skulle
fa kanna till hela sanningen om patientens sjukdomar och att patienterna sjélva i den man det gick
skulle fa ta eget beslut om behandling. Vidare framkom att majoriteten av sjukskoterskorna
upplevde att lindring av symtom och att behandla patienter som en hel person frimjade den
personcentrerade varden. En annan faktor som framkom var att sjukskoterskorna tyckte att
patienterna skulle fa spendera sista tiden hemma for att vara med sina nira och kiira.

I slutsatsen framkommer att sjukskdterskorna hade en positiv syn pa éldre i livets slutskede.
Det framkom &ven personcentrerad vard dr avgorande for att forstd patientens énskemal och se till
att dom uppnér en virdig och god dod.

35 av 48 poing vilket genererar Grad II enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.
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Att foresla vardatgarder for att bevara vardighet i palliativ vard utifran patienters, betydelsefulla
narstaende och hélso- och sjukvardspersonal inom kommunal vard i Sverige.

Kvalitaitv studie med deskriptiv design.
Kvaliativ innehéllsanalys.

Totalt var det 20 deltagare i studien varav 3 patienter, 4 betydelsefulla nérstaende, 9
sjukskoterskor och 4 ldkare.

Inklusionskriterier for patienter var deras behov av palliativ vard. Inklusionskriterier for
sjukskoterskor var att de skulle ha jobbat regelbundet.

Data samlades in fran tvd kommuner i Sverige. Intervjuer var semistrukturerade. Fragorna tackte
alla delar i vardighetsmodellen. Intervjuerna genomférdes av en forfattare och dgde rum pé en
plats som patienterna sjalva fick vélja. Halso-och sjukvardspersonal deltog i fokusgrupper for att
fa individuella férslag och asikter med gruppinteraktionen. Fokusgrupper leddes av en moderator.
Alla intervjuer varade i 60 — 90 min var och spelades in.

Kvalitativ innehallsanalys med deduktivt forhallningssatt. Alla ljudinspelningar transkriberades
ordagrant av en professionell transkriberare och sedan granskades intervjuerna. Teman i
Chochinova vardighetsmodell anvéandes som ett ramverk for strukturering av foreslagna atgarder
for att bevara vardighet. Forsta och sista forfattare sokte efter vardatgarder som passade in i
ramverket. Textenheter markerades och kondenserade och sedan mérktes med en kod. Koderna
sorterades efter teman i modellen. Sist de syntetiserade férslagen och kontrollerades av andra och
tredje forfattare.

Inget bortfall.

Resultat/Slutsats Resultatet:

Vetenskaplig
kvalitet

e Niva av oberoende: ndrma sig patienten, skapa en plan och anvinda ett tydligt sprak
e Symtom: Bekraftelse av patientens kénslor och angest, lyssna, prata och avsétta tid.
Prova en sak i taget och utvardera dess effekt. Relationen ar viktigt for att prata om
dodsangest.
o Virdighetsbevarande perspektiv: vikten att ldra kanna patienten och anpassa varden.
Patienter med forandrad sjélvbild kraver att sjukskdterskor respekterar
integriteten. Rollbevarande handlingar inkluderar sddant som Gverensstimmer med patientens
tidigare syn pa sig sjilv.
o Hoppfullhet: handlar om att se tillbaka i patientens liv och skapa mening ur smé saker.
e  Autonomi/kontroll: handlar om att stédja patientens beslutfattande om hur de vill bli
omhiéndertagna. Symtomhantering, vrdhjalpmedel och kontinuitet &r ocksa viktig.
e Acceptans: drlig kommunikation och sann nérvaro &r av stor vikt.
Slutsatsen blev vardighetsbevarande vard handlade inte enbart vad som gors fér patienten utan hur
sjukskaoterskors syn pa patienten ar. Specifika och konkreta vardargarder ska anammas for att
bevara patientens vardighet.

39 av 48 poidng vilket genererar Grad I enligt Carlsson & Eimans (2003) granskningsmall.






