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Sammanfattning

Bakgrund: Majoriteten av de patienter som avlider i Sverige varje ar till féljd av cancer vardas vid sin
ddd pa sjukhus. Manga erhaller palliativ vard som innebar medicinska behandlingar eller
omvardnadsatgarder i livets slutskede. Ett holistiskt férhallningssatt hjalper patienter att uppleva god
livskvalitet i livets slutskede och uppna en god dod. Tidigare studier har pavisat svarigheter att
tillgodose patienter pa sjukhus en optimal palliativ omvardnad. Via patienters upplevelser kan den
omvardnaden utvecklas. Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva patienters upplevelser av
palliativ omvardnad pa sjukhus vid cancersjukdom. Metod: En allman litteraturéversikt baserad pa
kvalitativa artiklar som framkom efter systematiska databassokningar i Cinahl och PubMed. Dessa
granskades med HKR:s granskningsmall for kvalitativa artiklar, analys genomférdes enligt Graneheim
och Lundman (2004). Resultat: Féljande sex kategorier framkom, Betydelsen av kontroll i livets
slutskede, Upplevelsen av ensamhet, Den gode vardaren och lojala patienten, Att vara beroende,
Vikten av kontinuitet och Bibehalla sin sjdlvstédndighet. Resultatet visade att sjukhuset kunde vara en
trygghet men att den palliativa omvardnaden dverlag praglades negativt av en stressig miljé dar
patienterna upplevde bade 6kad sjalvstandighet och dkat beroende. Diskussion: Arbetet bedéms
tillforlitligt och verifierbart da datainsamling och analys ar redovisat och kontinuerligt utvarderat i grupp.
Palitligheten starks av att forforstaelsen ar redovisad. Resultatet bedéms 6éverforbart till en
sjukhuskontext, men kanske inte till patienter med andra diagnoser. Resultatet bidrar till 6kad kunskap
inom omradet palliativ omvardnad. Tre huvudfynd belyses som pavisar en bristande holistisk
omvardnad relaterat till bland annat tidsbrist, ett medicinskt fokus samt okunskap hos vardpersonalen
angaende palliativa omvardnadsbehov.
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INLEDNING

Det avlider ca 90 000 personer arligen i Sverige, berdkningar visar att mellan 70-75 000
av dessa personer har ett palliativt vardbehov (Socialstyrelsen, 2016). Med palliativ
vird menas medicinska behandlingar och speciell omvéardnad som utfors for patienter
som lider av svar sjukdom som forvintas begrdnsa dverlevnaden till en kortare period
(Nationalencyklopedin [NE], u.4.). Alla med obotlig sjukdom, oavsett dlder och diagnos
har rétt till palliativ vard. Vanligt forekommande sjukdomstillstind som kan leda till ett
palliativt vrdbehov &r bland annat cancer, KOL, hjért- och kérlsjukdomar och
demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2013). Ar 2015 avled drygt 22 500 personer i Sverige
till f6ljd av cancer. Runt 25 % av de patienter med cancer som avled 2016 virdades vid
sin dod pa allménna sjukhusavdelningar, medan runt 27% avled inom den
specialiserade palliativa slutenvarden (Cancerfonden, 2017; Svenska Palliativregistret,

2017).

Detta medfor att alla avdelningar och enheter pa svenska sjukhus och vérdpersonalen
som arbetar dédr behover kunskap hur patienter med cancer 1 livets slutskede bor
bemotas, och vilka speciella omvéardnadsbehov som bor uppfyllas. Med en
utgéngspunkt i det holistiska tankesittet sd dr dessa behov inte bara fysiska, utan dven
psykiska, sociala och existentiella (Birkler, 2007). Genom att sammanstilla det aktuella
kunskapsldget angdende hur patienter med cancer upplever palliativ omvérdnad pa
sjukhus kan bade aktuell och blivande vardpersonal fa en djupare forstaelse om

patienterna upplevelse, kdnslor och behov.

BAKGRUND

Tanken om att virda de doende &r inte en ny foreteelse. Under medeltiden vardades
sjuka och déende av munkar och nunnor i kloster, ur detta utvecklades tanken om
hospicevérd (Bengtsson & Lundstrom, 2015). Ur hospicefilosofin utvecklades vad vi
idag kallar palliativ vard. En av grunderna dr att doden &r en del av livet, och att den

doende patienten och nérstdende ska uppleva god livskvalitet under sista tiden (ibid).



Den palliativa rorelsen i modern tid startades i slutet av 1960-talet av Dame Cicely
Saunders som var kurator, sjukskoterska och ldkare pé ett hospice i England. Det hon
gjorde var att belysa vikten av att involvera familj och néirstdende som stdod runtomkring
den doende patienten. Patienterna skulle enligt Saunders vara huvudpersonen och det
var de runtomkring det vill sdga familj, nérstdende samt vardpersonal som skulle
samarbeta for att deras behov uppfylldes under deras sista tid i livet (Nationella Radet

for Palliativ vard [NRPV], 2016).

Begreppet palliativ definieras enligt NE (u.4.) som lindrande och symtomlindrande
atgdrder som ej hindrar ett sjukdomsforlopp. Ordet har ursprung i det latinska ordet
pallium som betyder mantel (NE, u.4.) World Health Organization (WHO, 2002)
definierar palliativ vard som en gren inom varden dér patienter samt nérstdende ska fa
ett specifikt stod i samband med en livshotande sjukdom, exempelvis cancersjukdomar.
Ett flertal principer faststélls angadende doendet, det &r en naturlig del av livet samt ska
varken paskyndas eller forhastas. Det dr genom en palliativ vard som patienterna med
en dodlig sjukdom ska kunna uppna ett s funktionsdugligt liv som mgjligt gar, tills den
dagen da doden trdder in (ibid). Palliativ vdrd kan bedrivas pa allminna eller palliativa
avdelningar pd sjukhus, alternativt utanfor sjukhuset dé i patientens hem eller pa

hospice.

Personcentrerad palliativ vard
I Sverige finns det en modell som ar grundldggande i arbetet med en personcentrerad
palliativ vard. Modellen ar de s kallade fyra hornstenarna som for forsta gdngen
definierades ar 2001 i rapporten “Doden angdr oss alla — virdig vdrd vid livets slut”
(Statens offentliga utredningar [SoU], 2001:6, Figur 1). Hornstenarna ska underlétta och
végleda sa att patienterna och deras nirstdende ska uppleva en god samt vélfungerande
sista tid 1 livet.

Symtomlindring Kommunikation

Palliativ véard

Narstaende Teamarbete



(SoU 2001:6, Figur 1)

Svensk sjukvérd ska utgé fran ett personcentrerat forhallningssétt. Detta innebér att
patienten ska ses som en unik individ, vardgivaren har som plikt att se bortom det
fysiska och dven uppméarksamma sociala, psykiska, andliga samt existentiella
begriansningar och mdjligheter. Vilket medfor att fokus hamnar pa hela patienten och
inte bara pa sjukdomen. Detta podngteras i Svensk Sjukskoterskeforenings reviderade
véirdegrund for omvérdnad (2016) som betonar vikten av respekt for patientens
integritet och att hens autonomi centraliseras. Dessa tankar kan forankras 1 det holistiska
ménniskoperspektivet som menar att ménniskan bor ses som en helhet och som en unik
individ. Det dr av vikt att sjukskoterskor tar del av patientens tidigare erfarenheter, hur
deras liv ser ut i nuet samt att tillsammans reflektera 6ver deras framtid (Birkler, 2007).
Detta 6verensstaimmer med en studie av Wallerstedt och Andershed (2007) som visade
att sjukskoterskor som kénde till patientens bakgrundshistoria kunde utveckla ett béttre

samarbete med patienten vilket resulterade i en béttre omvardnad.

Den palliativa vardprocessen vid cancersjukdom

Harris Kalfoss (2011) beskriver cancer som ett tillstdnd dér kroppens celler slutar
fungera som dem ska, i stéllet for att utfora sina uppgifter delar sig cellerna
okontrollerat. Resultatet av detta blir tumérbildning i det organ som drabbats. De
vanligast forekommande cancersjukdomarna i Sverige ér prostatacancer och
brostcancer, men manga drabbas dven av cancer i tjocktarmen, lungorna samt i hjarnan
(ibid). Vid en senare diagnostisering finns det risk att cancercellerna har spridits via
blodet eller lymfsystemet fOr att sedan bilda metastaser i andra delar av kroppen
(Cancerfonden.se, 2016). Denna fjarrspridning ar vanlig vid exempelvis brostcancer
samt prostatacancer, och for manga patienter innebér detta att sjukdomen inte lingre gér
att bota. Istéllet hamnar de beroende pa vilket stadium sjukdomen &r i antingen i en tidig

eller sen palliativ fas (Cancercentrum [RCC], 2017).

Den palliativa vardprocessen ska ske utifran individens behov, funktioner samt

begrinsningar. Fokus skiftar i takt med sjukdomsforloppet fran att vara livsforlingande



till symtomlindrande vid livets slutskede. Processen kan oversiktligt beskrivas utifran
den tidiga fasen, brytpunktsfasen samt den sena palliativa fasen. Den tidiga fasen kan
paga under lang tid, och for cancersjuka patienter innebdr det vanligtvis livsforlingande
behandlingar med exempelvis cytostatika (Socialstyrelsen, 2014). Brytpunkten mellan
livsforlangande vard till palliativ vérd i livets slutskede intriffar nér behandlingar som
ska forldnga livet inte ldngre fungerar eller om biverkningarna forhindrar en acceptabel
livskvalitet (Socialstyrelsen 2013). Den senare fasen inleds nér patienten forvéntas
avlida inom en snar framtid, detta handlar vanligtvis om en forvintad levnadstid pa
ndgra veckor, eventuellt upp till en ménad. Lindring av symtom, fokus pé basala behov,
delaktighet och vart patienten vill tillbringa den sista tiden 1 livet ar viktiga delar i denna

fas (Beck-Friis & Strang, 2012).

Palliativ vard pa sjukhus

Sjukskoterskan oavsett vilken avdelning hen tillhor ska i det palliativa arbetet fungera
som en omvardnadsledare for underskoterskorna, eftersom denna yrkesgrupp har en
nyckelroll inom palliativ vard pa sjukhus (Lundstrom & Bengtsson, 2015).
Underskoterskorna utfor mycket av det patientndra arbetet och fungerar i denna
bemérkelse ménga ginger som sjukskoterskans 6gon och 6ron. Vikten av ett gott
samarbete betonas i de fyra hornstenarna inom palliativ vard ddr kommunikation mellan
vérdgivare och ett multiprofessionellt teamarbete ldgger en grund for god palliativ

omvardnad (SoU 2001:6).

Det finns tidigare studier som dmnar att utreda om sjukhuset dr den ritta platsen att
vérda sjuka patienter i livets slutskede utifran sjukskoterskans perspektiv. Bland annat
framkommer det upplevelser av svérigheter relaterade till att virda patienter med
kurativa tillstdind samtidigt som palliativt vardade patienter. Ytterligare en faktor som
forsvérar dr att de doende patienterna vardas i en miljo med syftet att bota (McCallum &
McConigley, 2013). Patienter med ett palliativt virdbehov upplevdes ofta missgynnas
av att dela avdelning med andra patientgrupper och upplevdes bli bortprioriterade pa

grund av tidsbrist (McCourt, Power & Glackin, 2013).



Centrala begrepp inom palliativ vard

Tankar om doden och upplevelser den sista tiden 1 livet dr grundldggande for patienter
med obotlig sjukdom. Manga doende patienter fruktar sjukdomsprocessen mer an
ddendet sjélv, oro for sociala, psykiska och kroppsliga begrdnsningar som kan uppsté
till f6ljd av sjukdomen bidrar i manga fall till ett stort lidande (Leming & Dickinson,
1997). Detta lidande kan paverka livskvaliteten negativt och sin tur bidra till att
patienter och ndrstdende ej upplever en s kallad god och vérdig dod (Bengtsson &
Lundstrém, 2015). En god och vérdig dod uppnés genom att symtom och smérta
lindras, att déendet accepteras och varken paskyndas eller forlangs (Bengtsson &
Lundstrom, 2015). Sociala och praktiska forberedelser, bibehdllen sjilvstindighet samt
ett snabbt och smartfritt ddende ar grundlédggande for att uppné vérdighet enligt
Kastbom, Millberg och Karlsson (2016). Sjukskéterskor i en studie av McCallum och
McConigley (2013) ansdg att trycksarsprofylax, 6gon- och munvard var viktiga fysiska
omvardnadsatgérder for att patienterna skulle uppleva vérdighet i livets slutskede. Att
inte behdva do ensam ansags dven vara centralt for en vérdig dod (McCallum &
McConigley, 2013). Kehl (2006) kom fram till att den goda doden” for patienter ar
hogst individuell och att déendeprocessen innehaller langt fler aspekter dn patienternas

fysiska behov.

Enligt Petterson och Strang (2012) finns det tva olika definitioner kopplat till begreppet
livskvalitet. Det finns en existentiell definition som mer utgar frin individen, och
avspeglar den egna kénslan av en meningsfull vardag, och en definition som dverlag
representeras inom hilso- och sjukvarden, den som menar att livskvaliteten &r
hélsorelaterad. Den hélsorelaterade livskvaliteten méts utifran fysisk, psykisk och social
kapacitet, men forlorar det andliga och existentiella som &r en stor del av den palliativa
varden (ibid). Detta har framkommit i en studie av Parish, Glaetzer, Grbich, Hammond,
Hegarty och McHugh (2006), analyserade varden av patienter i livets slutskede pa

medicinska akutvardsavdelningar. Genom att granska journaler framkom det att ett stort



fokus hade legat pé att dokumentera de fysiska aspekterna men att psykosociala

aspekter endast dokumenterades hos ett litet antal av patienterna i studien.

PROBLEMATISERING

Den palliativa vardens syfte dr att lindra symtom och 6ka patientens livskvalitet 1 livets
slutskede. Utifran holistiska tankar om att varje madnniska ar unik och bestdende av fyra
olika dimensioner, den fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensionen har det
personcentrerade tankeséttet vixt fram. Genom ett personcentrerat forhallningssatt ska
fokus ligga pa hela patienten och inte bara pd sjukdomen. Tidigare studier utforda pé
allménna sjukhusavdelningar visar att den palliativa omvardnaden for cancersjuka har
ett stort fokus pa den fysiska dimensionen, vilket kan resultera i att psykiska, sociala
och existentiella aspekter gloms bort. Majoriteten av de patienter som varje ar avlider i
Sverige till f6ljd av cancersjukdom, vardas vid sin dod pa sjukhus. Eftersom ddendet ar
en personlig och unik upplevelse blir denne central inom palliativ vard. Genom att
beskriva patienternas upplevelser av palliativ vard pd sjukhus kan vardpersonalen
utveckla och fokusera pa vad som skapar en positiv upplevelse, alternativt reflektera
och fordandra det som bidrar till en negativ upplevelse. Med anledning av detta ar det av
stor vikt att sammanstilla tidigare forskning som strivar att forklara hur patienter med

cancer som véardas palliativt pa sjukhus upplever omvardnaden.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva patienters upplevelser av palliativ

omvardnad pa sjukhus vid cancersjukdom.

METOD

Design
Med inspiration av Friberg (2012) har studien genomf6rts som en allmén

litteraturdversikt. Enligt Friberg har en allmén litteraturdversikt som mal att skapa en



bild av det aktuella kunskapsldget inom ett visst omrade. Detta uppnds genom sékning
av redan existerande forskningsmaterial samt bearbetning och analys av detta, for att

slutligen presentera en sammanstélld beskrivning i resultatet (ibid).

Sokvagar

Sokning efter relevanta studier utfordes bade via strukturerad databassokning samt
manuell sokning. Manuella sokningar genomfordes via Hogskolan Kristianstad
biblioteks sokfunktion Summon. Vidare genomfordes manuella sokningar efter relevant
information 1 relevanta bocker som berdrde dmnet palliativ vard. Databaserna Pubmed
samt Cinahl anvindes for sokning av vetenskapliga artiklar. Dessa databaser valdes ut
eftersom de &r inriktade pa hilso- och omvardnadsvetenskap. Sokorden som forfattarna
valde att arbeta utefter var; patient, neoplasmer, upplevelser, palliativ vdrd, sjukhus,
kvalitativa studier. Sedan omvandlades dessa till engelska sokord som var foljande
patients, neoplasm, experiences, palliative care, hospital, qulitative studies (Se bilaga
1). Slutligen anvéndes s kallade @mnesord 1 Cinahl respektive MeSH-termer i Pubmed
for att f4 mer overgripande soktraffar inom valt omrade. Andra soktekniker som
forfattarna har anvént sig av under arbetet med artikelsdkning var booleska operatorer,
trunkering samt nyttjande av citationstecken. Enligt Karlsson (2017) &r de booleska
operatorerna till for att géra sokningen mer specifik samt ka sokningens sensitivitet,
genom att koppla ihop sdokblocken med varandra. De booleska operatorerna bestér av
termerna AND och NOT som fungerar avgransande och gor sokning mer specifik,
medan termen OR fungerar expanderande och 6kar sokningens sensitivitet (ibid).
Trunkering innebar att soka pa alla ord med samma rot med hjélp av tecknet *. Genom
att omge tva sokord med citationstecken har dessa kopplats ihop till varandra, detta for
att specificera i databassokningen (Karlsson, 2017). Genom databassokning hittades tio
artiklar och via manuell sokning en artikel, det vill siga totalt elva artiklar som var
relevanta for litteraturdversiktens syfte. En sokning har genomforts avslutningsvis for

att sdkerhetsstélla databass6kningens kvalitet.
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Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga kvalitativa artiklar som strivade att motsvara syftet
med litteraturoversikten. Valet av kvalitativa artiklar motiverades utifran Friberg (2017,
s 129) som betonar att kvalitativa studier ger mojligheten att skapa en djupare forstaelse
for patienternas upplevelser. Inklusionskriterierna géllande litteraturdversikten var
studier utforda i en sjukhuskontext, artiklar med vuxna deltagare 19 ar och uppat samt
artiklar publicerade mellan ar 2003-2018. Artiklar med en alltfér medicinsk inriktning
exempelvis utifrdn ett likarperspektiv exkluderades. Aven studier dir deltagande
patienter hade varierande diagnoser utdver cancer och dir det i resultatet ej gick att

utldsa vilken deltagare som hade cancer exkluderades.

Granskning och Analys

Granskningsprocessen av resultat fran databassokningar samt manuella sokningar
inleddes med gallring av artiklar vars rubrik ej 6verensstimde med denna
litteraturdversikts syfte. I ndsta steg lastes totalt 55 abstract igenom och efterhand
sallades fler irrelevanta artiklar bort. Med hjilp av en granskningsmall skapad pé
Kristianstads hogskola granskades dessa kvalitativa artiklarna, med syfte att utreda dess
relevans for litteraturdversikten samt trovérdighet (Blomqvist, Orrung Wallin, & Beck,
2016). Sammanfattningsvis granskades elva artiklar och valdes ut for vidare
analysering. Dessa artiklar ldstes igenom av forfattarna flertalet ganger enskilt for att

sedan diskuteras tillsammans.

Efter granskning av artiklar utférdes en manifest innehallsanalys. Denna metod &r
lamplig for att beskriva vad tidigare forskning inom utvalt omrade har kommit fram till
(Danielsson, 2017). De vetenskapliga artiklarnas resultat lastes igenom tillsammans av
bada forfattarna flertalet gdnger samt sammanfattades med hjélp av stddord. Sedan
paborjades analyseringsprocessen med hjélp av Graneheims och Lundmans (2004)
metod for kvalitativ innehdllsanalys inom omvardnadsforskning. Utifrén denne
identifierades analyseringsprocessens komponenter som var foljande; meningsenhet,

kondenserad meningsenhet, kod samt kategori (ibid). Ett exempel pé detta ses nedan i
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figur 2. Forfattarna paborjade analys av artiklarna sjélvstindigt med meningsenheter
samt kondensering av dessa for att sedan tillsammans diskutera, jimfora och koda. I
enlighet med Graneheim och Lundman (2004) pendlade analyseringen mellan hela
resultatet samt utvalda delar kontinuerligt under hela analyseringsprocessen, trots
metodstegens till synes linjdra ordningsfoljd (ibid). Utvalda meningsenheter var
observationer och citat som svarade pé litteraturdversiktens syfte. Efter att dessa hade
kondenserats det vill sdga kokats ned” och omvandlats till mer koncentrerade
meningsenheterna foljde kodningen. Koderna representerar den dvergripande meningen
med meningsenheterna och genom att skapa kluster med liknande koder fran alla

analyserade artiklar kunde slutligen kategorier skapas (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsbarande enheter Kondenserad enhet Kod Kategori
”Palliativ vard &r de handlingar Palliativ vard ar den Palliativ vérd innebér Att vara beroende
som utfors for ménniskor som omvardnad som andra ett 0kat beroende av av omvardnad
inte ldngre kan gora det pd egen ménniskor utfor nir andra.

hand” patienten inte ldngre kan

utfora den sjélv.

Analysens steg, figur 2.

Etiska overvaganden

Denna studie genomfordes utifrén ett i mojligaste mén objektivt forhéllningssatt, detta
for att forhindra att forfattarnas egna kénslor och hypoteser paverkade resultatet.
Materialet samt skrivprocessen utgick fran och bedémdes utifran ett kritiskt
forhallningssitt med inspiration av Friberg (2012). Forfattarna granskade noggrant de
vetenskapliga artiklarna som ingick 1 litteraturoversikten for att sdkerhetsstélla att de
bedomdes folja de forskningsetiska principer som gér att applicera pa
litteraturdversikter. Med inspiration av Forsberg och Wengstrom (2015) innebar detta
att resultatet endast har baserats pa studier godkénda av en etisk kommitté. Alla resultat
som framkommit har presenterats vare sig de styrkte eller gick emot forfattarnas
forforstaelse samt asikt angdende det &mne som Oversikten Amnade att sammanstélla.
Sandman och Kjellstrom (2013) hinvisar till Helsingforsdeklarationen som faststéller
att all forskning borde utga fran att patientens eller deltagarens hélsa och intressen.

Detta ska vdgas mot samhaillets och forskningens behov, som far std tillbaka om
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riskerna dverviger nyttan. Trots att denna princip framst appliceras pa empirisk
forskning har forfattarna valt att ha detta i atanke i valet av omrdde att beskriva i
litteraturdversikten. Eftersom patienter med cancer i ett palliativt skede dr en sérbar
grupp har forfattarna varit noggranna med att vilja syfte efter vad som é&r av nytta for
sjukskoterskestudenter, vardpersonal eller for 6vriga som har intresse av att ldsa denne
litteraturdversikt. Utifrdn detta genomfordes en nytta och riskanalys infor skapandet av
litteraturoversikten. Nyttan med litteraturoversikten dr att patienters egna upplevelser av
palliativ omvardnad uppmérksammas. Detta medfor en férdjupad kunskap for
vérdpersonal samt nirstdende bade hur den palliativa omvéirdnaden bor utformas samt

varfor den dr viktig att prioritera.

Forforstaelse

Tidigare arbetslivserfarenhet inom sjukvérden har skapat en forforstaelse att patienter
som nirmar sig livets slutskede kan kénna sig oroliga, deprimerade och &ngestladdade
men dven kan uppleva en littnad och fridfullhet. Tanken pa déden och det som omger
den vicker kénslor till liv och &mnet 4r laddat for patienter, nirstdende och
vérdpersonal. Vi trodde att dldern kunde spela en viss roll 1 hur den palliativa varden
uppfattas av den drabbade, speciellt nér patienterna &r i en alder dir familj, barn och
arbete dr en stor del av vardagen. Den palliativa varden i Sverige uppfattas vara god
utifran vad forfattarna tidigare har last och sjilva upplevt bdde i rollen som nérstdende
och vardpersonal. Men att det finns ett for litet utbud av specialiserade vardavdelningar
inom slutenvérden for patienter med ett palliativt vardbehov, oberoende vilken fas i den
palliativa vardprocessen som de tillhor. Vi hade dven en forforstaelse om att tidsbrist for
vérdpersonal samt platsbrist pa sjukhusen kan pdverka hur den palliativa varden upplevs

framforallt under den senare fasen.
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RESULTAT

Totalt elva kvalitativa artiklar som alla bidrog till att svara pa syftet om hur
omvardnaden i ett palliativt skede upplevdes utifran patienter med cancer och deras
perspektiv i en sjukhuskontext, kom att anvindas som grund for litteraturdversikten.
Studierna utférdes i Schweiz, Danmark, Sverige, Nya Zeeland, Kanada, Italien,
Storbritannien och Australien. Studierna utfordes inom sjukhuskontexten bade pa
allménna samt palliativa avdelningar. Tre av studierna utférdes pa sjukhus dir patienter
med ett palliativt omvardnadsbehov vardades av ett mobilt palliativt virdteam. Alder pa
deltagande patienter i studierna varierade mellan 37-86 ar. Syftet med artiklarna var att
utreda vuxna patienters upplevelse av att vardas pd sjukhus 1 en palliativ vardfas. I
artiklarna diskuterades centrala delar inom palliativ omvérdnad exempelvis psykiska,
sociala och existentiella faktorer. Vidare undersoktes bland annat reaktioner och
forstaelsen av palliativ omvardnad, preferens eller motvilja att tillbringa sista tiden 1

livet pé sjukhus.

Efter analysen framtrddde sex kategorier (Figur 3) som representerade patienter med

obotlig cancersjukdom och deras upplevelser av palliativ omvérdnad pa sjukhus.

Kategori I Kategori I ~ Kategori III Kategori IV Kategori V. Kategori VI

Betydelsen Upplevelser Den gode Att vara Vikten av Att bibehalla sin
av kontrolli  av ensamhet vardaren och  beroende kontinuitet  sjdlvstidndighet
livets lojala

slutskede patienten

Resultatkategorier, figur 3.

Kategorin Betydelsen av kontroll i livets slutskede handlar om hur patienter via palliativ

omvardnad pé sjukhus kunde dterfa en kénsla av kontroll och dirav uppleva trygghet.

Att doden var oundviklig var ndgot som accepterades vara ett faktum, dock var det for

manga patienter ett svart imne att tala om (Eriksson, Oster & Lindberg, 2015; Rydahl-
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Hansen, 2005). Rddslan 6ver att inte kunna kontrollera omstiandigheterna kring sin dod
framtradde i studien av Collins, McLachlan och Philip (2017) som undersokte
patienternas initiala tankar och reaktioner i motet med palliativ omvardnad pa sjukhus.
Patienterna sag den palliativa omvéardnaden som basal i jamforelse med tidigare
behandling som hade haft syftet att bota dem och att sjukhusddden forviantades vara
opersonlig, ldngsam, smirtsam och att patienten sjilv ej hade ndgon kontroll (Collins et
al., 2017). En patient uttryckte att ingen omvérdnad kunde vara bra eftersom den ¢j
kunde bota sjukdomen (Spichiger, 2008). Om omvardnaden inte uppfattades vara
individuellt baserad kunde patienterna uppleva hoppldshet da deras fysiska
begriansningar och mdjligheter ej uppmérksammades (Soelver, Rydahl-Hansen,
Oestergaard & Wagner, 2013). Att patienterna upplevde bristfillig information
angdende vad palliativ omvardnad innebar framkom i flertalet studier, exempelvis
information angdende vad en palliativ avdelning hade kunnat erbjuda till skillnad frén

en allmin avdelning (Soelver et al., 2013; Yang, Ewing & Booth 2011).

Vardmiljon pa sjukhuset kunde uppfattas som stressad. Brist pd information och
struktur i omvardnaden ledde till upplevelser av kontrollforlust, som slutligen
resulterade i en kénsla av forminskad trygghet pa sjukhuset (Eriksson et al., 2015; Yang
et al., 2011). Flertalet studier beskrev sjukhuset som en otrygg plats att vardas pa,
samtidigt som flertalet patienter i andra studier uttryckte en dnskan att f4 komma till
sjukhus vid forvirrade symtom eller i livets slutskede. Pa sjukhuset upplevdes det
finnas erfaren, kompetent och kunnig personal, som tillsammans med specifika
behandlingsresurser ingav en kénsla av trygghet (Robinson, Gott, Gardiner & Ingleton,
2015; Spichiger, 2008, 2009; Werkander Harstdde & Andershed, 2004). Att vara inlagd
pa sjukhus och vara under observation med konstant tillgéng till vardpersonal upplevde
patienterna 6kade mojligheterna till att fa ritt omvardnad exempelvis vid forsdmrade
symtom. Att sjukhuset var den rétta platsen for detta framkom i studierna av Robinson
et al., (2015) och Werkander Harstidde och Andershed (2004). ”Being in the hospital is
the best place because that way you know you are going to get looked after properly
and at home like all my family they don't know what to do and they just panic”

(Robinson et al., 2015, s. 707). Vardpersonal som var 0ppna for fradgor och som forsokte
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skapa en varm och trygg atmosfér upplevdes bidra till god kommunikation mellan dem
och patienterna. Detta resulterade i upplevelser av en trygg palliativ omvéardnad
(Piredda, Bartiromo, Capuzzo, Matarese, Grazia De Marinis, 2016; Werkander Harstédde
& Andershed, 2004). God kommunikation bidrog till 6kad medverkan i omvérdnaden
for patienterna, vilket i sin tur ledde till att patienterna upplevde mer kontroll gillande
sin situation (Eriksson et al., 2015; Robinson et al., 2015; Werkander Harstade &
Andershed, 2004).

Kategorin Upplevelser av ensamhet handlar om vikten av ett gott mote mellan patienter
och vérdpersonal for att en god omvardnad ska kunna ske, och hur brist pa samtal och

tid med vardpersonalen bidrar till ensamhet och minskat vilbefinnande.

I studien av Rydahl-Hansen (2005) beskrivs sjukhusmiljén som frimmande 1
patienternas 6gon, dygnsrytmen var en av de aspekter som patienterna kunde ha svart
att ta till sig (ibid.). Trots att dagarna kunde vara fyllda av unders6kningar och
omvardnad sa tillbringade patienterna manga timmar om dagarna i ensamhet pa sitt rum
(Eriksson et al., 2015; Spichiger, 2008), speciellt for de patienter som hade svart att
ldimna rummet eller som var totalt singliggande (Eriksson et al., 2015). Om patienterna
fick besok av nérstdende och vianner kunde deras ensamhet lindras vilket kunde
resultera i en 0kad psykosocial livskvalitet (Eriksson et al., 2015; Spichiger, 2008,
2009). I studien av Yang et al. (2011) undersoktes det palliativa vardteamets roll 1 att
skapa en god omvardnad for patienterna, och en av de faktorer som uppmérksammades

var betydelsen av att f4 samtala med vardpersonalen:

I think in any ... in any walk of life, one of the most important things you can do with
anybody is spend some time and talk to them. Whatever ... whatever job you do or
whatever, you know, just giving somebody some time is something we don’t do very

well. But it’s a terribly powerful sort of tool (Yang et al., 2011, s. 1015).

Att patienterna upplevde lidande som f6ljd av for lite tid med vérdpersonalen

uppmaéarksammades i flertalet studier. Tidsbrist hos virdpersonalen upplevdes av
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patienterna bidra till en simre omvérdnad dér personliga preferenser och individuella
problem, exempelvis som att {4 hjélp till toaletten nekades och att patienten istéllet
uppmanades att utritta sina behov i en urinflaska. I studien av Soelver et al. (2013)
framkom det att vissa patienter ursdktade vardpersonalens tidsbrist med att det fanns
andra patienter som behdvde deras hjélp mer eftersom det dnda inte fanns nédgot som
kunde bota dem. Vidare upplevde patienterna att tidsbristen pa sjukhuset bidrog till att
omvarden inte utfordes pé ett personcentrerat sétt och att vardpersonalen inte samtalade
med dem om vilken omvardnad som de behdvde och hur denna 6nskades att utforas
(Eriksson et al, 2015; Soelver et al, 2013). Den tidspressade omvéardnadsmiljon ledde
till att psykiska, sociala och existentiella problem som uppkommit av den obotliga
cancersjukdomen inte upplevdes vara en prioritet hos vardpersonalen som istillet
fokuserade pa det fysiska, och pd det som kunde dtgérdas pa medicinsk vig. Dock
kunde fokus pa fysiska problem eller medicinering upplevas som bade positivt dd
symtom utreddes och lindrades (Spichiger, 2009; Yang et al., 2011) eller negativt
exempelvis nér vardpersonalen inte utférde nagon form av symtominriktad omvardnad
pa grund av att inget kunde goras pa medicinsk vég (Collins et al. 2017; Rydahl-
Hansen, 2005; Soelver et al., 2013). Patienter i studien av Rydahl-Hansen (2005) hade
upplevelser av att symtomrelaterad angest oftast bara behandlades med medicinering
som ledde till en dnnu storre trotthet och mer angest (ibid.). Att visa sympati och
uppmédrksamma behoven utan att ta initiativ till handling sdgs dven det som ett sitt att
inte bekrifta patienternas behov av omvardnad (Rydahl-Hansen, 2005; Sinclair,

Beamer, Hack, McClement, Bouchai, Raffin, Hagen & Neil, 2017).

Kategorin Den gode vdrdaren och lojala patienten beskriver hur den palliativa
omvardnaden i en sjukhuskontext upplevdes som foljd av ett ojimnt maktforhéllande

patienter och vardpersonal sinsemellan.
Att vardpersonal introducerade sig ordentligt, tog initiativ till vardagliga samtal och

hélsade pa patienterna upplevdes vara viktigt (Spichiger, 2008; Yang et al., 2011).

Patienterna upplevde att omvéirdnaden blev opersonlig och forsdmrad nér
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vardpersonalen ej handlade utefter deras individuella behov. Det rickte inte att bara
uppmaédrksamma patientens lidande, vardpersonalen ansags dven vara tvungna att ga
steget langre och initiera en faktisk omvardnadshandling oavsett om problemet gick att
bota pa medicinsk vég eller ej (Sinclair et al., 2017; Soelver et al., 2013). Ett exempel
pa detta ges i studien av Sinclair et al. (2017) som undersdkte patienter med cancer och
deras upplevelse av begreppet sympati, empati och medlidande inom den palliativa
varden: “Sympathy, I think is you re feeling sorry for that person. I don’t want
somebody to feel sorry for me, [ want you to help me” (s. 443). Att visa sympati
upplevdes som foroldmpande da patienterna anség att det handlade virdpersonalens
Onskan att bekréfta sig sjdlva som goda vérdare, och att detta inte var synonymt med ett
dkta medlidande (Sinclair et al., 2017). Bade studier av Sinclair et al. (2017) och
Spichiger (2008) redovisade att patienterna istdllet for sympati efterfrigade empati

alternativt medlidande.

Patienterna dnskade vardpersonal med kunskap och kompetens inom palliativ
omvardnad. Att fi samtala med vardpersonal med vana av att varda patienter med ett
palliativt vardbehov upplevdes vara av stor vikt (Yang et al., 2011). Om diremot
vérdpersonalen upplevdes sakna modet och kompetensen att ta hand om de psykiska,
sociala och existentiella behov som den palliativa diagnosen forde med sig kunde
patienterna kdnna sig lagt prioriterade (Rydahl-Hansen, 2005). Patienterna kunde
uppleva sig sjilva som géster i sjukhusmiljon, och att de kdnde sig indirekt tvungna att
bete sig darefter. Att folja avdelningens rutiner och bete sig som de upplevde att
vérdpersonalen onskade blev ett mal (Spichiger, 2009). Vidare framkom det i flertalet
studier att patienterna ibland upplevde sig vara tvungna att dolja ilska, frustration samt
missndje med omvérdnaden, for att hélla sig pa god kant med vardpersonalen eftersom
det fanns en ridsla att hamna i ondd hos virdpersonalen. Patienterna var rddda for att bli
en borda for vardpersonalen och kunde undvika att ta upp psykiska, sociala och
existentiella problem (Rydahl-Hansen, 2005; Soelver et al., 2013). Omvérdnaden
upplevdes bli drabbad eftersom rédslan for att hamna 1 konflikt med vardpersonalen

kunde innebira att patienterna valde att dolja individuella behov (Soelver et al., 2013)
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Kategorin Att vara beroende av omvdrdnad handlar om patienternas upplevelser om att

vara beroende av vardpersonalens omvardnad under tiden pa sjukhuset.

I studierna av Eriksson et al. (2015) och Piredda et al. (2016) ansdg en del av patienterna
att beroendet av omvérdnad speciellt pa sjukhus var en naturlig del av sjukdomen, darfor
kinde de ingen skam Over att be om hjélp. Dock upplevdes beroendet for omvéardnad som
betungande for en majoritet av patienterna (Collins et al., 2017; Eriksson et al., 2015;
Piredda et al., 2016). Upplevelser av skam och forlust av kontroll forknippades sarskilt
med omvardnaden kring patienternas personlig hygien (Eriksson et al., 2015), om
vérdpersonalen skapade en létt stimning vid personlig omvardnad upplevdes de som mer
ménskliga och beroendet kéndes inte lika tungt (Piredda et al., 2016). Hur patienterna
upplevde beroendet av omvéardnad kunde kopplas till den roll som de tidigare identifierat
sig med utanfor sjukhuset. Att gd frn att vara sjdlvstindig till att be om hjélp med
exempelvis mobilisering och personlig hygien skapade bland annat frustration hos en del
av patienterna (Eriksson et al., 2015; Spichiger, 2009). Upplevelser av ridsla for att bli
overgiven kopplades till en alltmer forlorad sjdlvstdndighet (Rydahl-Hansen, 2005).
Minskad sjdlvstindighet kunde dven resultera i att patienterna upplevde sig sjdlva som
snyltare eller att dem helt enkelt forlorat sig sjélva (Piredda et al., 2016). “I feel like stool,
1 feel like being nobody anymore ( ... ). Before I had a personality, a role, now I haven't
got anything anymore” (Piredda et al., 2016. s. 128). Att vara beroende av omvardnad
vid cancersjukdom i ett obotligt skede upplevdes dock inte alltid som nagot negativt.
Positiva upplevelser av att vara beroende av omvérdnad under tiden pé sjukhus relaterade
till kénslor av att bli omhéndertagen och kénna trygghet (Piredda et al., 2016). Beroende
och sjdlvstindighet dr tva upplevelser som inom sjukvarden manga ganger kan vara svira
att sdrskilja till hundra procent i omvardnadsarbetet. Detta framkom i Spichigers (2009)
studie dér en rullstolsbunden patient gavs kontroll dver triviala och manga génger relativt
icke betydelsefulla val, som ett forsok frén vardpersonalens sida att skapa en upplevelse
av sjdlvstindighet. Omvérdnadsberoendet kvarstod dock i de situationer dir patienten
sjdlv, ville ha kontroll och styra. Ett exempel pd detta var nér patienten dnskade att fa sitta

sjdlv utan ett rullstolsbord framfor sig, vardpersonalen nekade patientens 6nskan med
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motiveringen att fallrisken var for stor utan bordet. Vardpersonalen sdg sina rutiner som

viktigare &n patientens dnskan vilket for denne innebar ett lidande (Spichiger, 2009).

Kategorin Vikten av kontinuitet belyser vikten av att uppleva kontinuitet pa sjukhuset

och 1 omvérdnaden, for att skapa trygghet pa sjukhuset under livets slutskede.

Vardmiljon pa sjukhuset kunde uppfattas som stressad och att det gick alldeles for fort
utan struktur for patienten vilket kunde resultera i en kinsla av brist pa trygghet
(Eriksson et al., 2015; Yang et al., 2011). Kontinuitet sdgs som ett maste for att
patienterna skulle kénna sig trygga pd sjukhuset (Werkander Harstdde & Andershed,
2004). Kontinuitet efterfraigades som dels handlade om rutiner pé sjukhuset och om
kontinuiteten i vardpersonalens samverkan med patienterna samt under utférandet av
omvardnaden. Patienter som triffat manga olika ur personalstyrkan pa den avdelning
dér de var inneliggande upplevde svarigheter att skapa en relation till vardpersonalen
och hitta nagon att vinda sig till (Werkander Harstide & Andershed, 2004; Yang et al.,
2011). Flertalet patienter foreslog att det for kontinuitetens skull borde finnas rutiner
som innebar att de vid ndsta behov av sjukhusvard automatiskt lades in pd samma
avdelning som vid foregéende sjukhusbesok (Piredda et al., 2016; Werkander Harstide
& Andershed, 2004).

It should be like that, that you come to the same ward ... and that you have ... maybe
not the same staff every time, but staff that you know. They ‘re like a team ... a team |

know will take care of me (Werkander Harstdde & Andershed, 2004. s. 31).

I studien av Yang et al. (2011) upplevde patienterna en tryggare omvardnad nir de via
sjukhusets palliativa vardteam hade en fast virdkontakt som skoétte all kommunikation
mellan dvriga instanser pa sjukhuset och vérdpersonal pd avdelningen. Brist pa
kontinuitet angdende omvérdnadsrutiner kunde dven det skapa problem for patienterna,
i studien av Eriksson et al. (2015) framkom det att patienterna upplevde en stor skillnad
géllande omvardnaden och omvardnadsrutinerna beroende pa vem som utférde den.

God omvardnad var nér vardpersonalen fragade patienterna hur dem ville ha hjilp och
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med vad, tvirtemot upplevdes omvéardnaden som délig nédr vardpersonalen utforde sina
uppgifter utan att fraga och ddrmed forminskades patienternas medverkan och

delaktighet (Eriksson et al, 2015; Werkander Harstide & Andershed, 2004).

Kategorin Att bibehdlla sin sjdlvstdndighet beskriver patienternas upplevelse av en
alltmer forlorad sjadlvstandighet, och hur omvardnaden pa sjukhuset paverkade

patienternas upplevelse av en bibehéllen sjélvstandighet.

Att 4 besked att det inte langre fanns nagra alternativ forutom palliativ omvardnad
uppfattades som bdrjan pd en minskad sjilvstindighet och ett okat beroende av andra
méinniskor (Collins et al., 2017). Den obotliga cancerdiagnosen innebar for manga
patienter att deras upplevda sjélvstindighet hotades, med en kénsla av forlorad kontroll
och autonomi som f6ljd (Collins et al, 2017; Rydahl-Hansen, 2005). Med en alltmer
forlorad kroppskontroll uppskattade patienterna mobiliseringsforsok trots att det krdvde
mycket energi, detta bidrog till ett 6kat vdlmiende (Eriksson et al., 2015).

I hope to be able to take care of myself more and more, depending on how things
progress—being able to walk and so on. It would be wonderful if I felt that I could grab
my cane and walk to the bathroom. I would be totally satisfied with that (Eriksson et

al., 2015. s. 545).

Forlusten av sjélvstindighet beskrevs av patienter som att vara 1 ett fangelse rent fysiskt,
psykologiskt och socialt (Spichiger, 2008, 2009) och en bakomliggande faktor var i
manga fall en allt mer fallerande kroppskontroll (Eriksson, et al., 2015; Rydahl-Hansen,
2005; Spichiger, 2008, 2009). Multiprofessionella resurser som exempelvis
arbetsterapeuter och dietister kunde bidra till en 6kad sjdlvstidndighet dven utanfor
sjukhuset (Robinson et al., 2015). Hjdlp med perukprovning efter utskrivning

upplevdes dven det hoja livskvaliteten hos patienterna (Yang et al, 2011).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att kritiskt granska och bedoma trovardigheten i litteraturoversiktens
metodforfarande utgick forfattarna bland annat fran Shenton’s (2004) artikel angdende
de fyra trovirdighetsbregreppen i kvalitativ forskning: tillforlitlighet, verifierbarhet,
palitlighet och dverforbarhet.

Tillforlitligheten 1 en litteraturdversikt paverkas av huruvida en tillforlitlig
datainsamling och tillforlitlig analys genomforts, tillsammans med en kritisk granskning

av litteraturdversiktens styrkor och svagheter (Shenton, 2004).

Forfattarna utforde strukturerade artikelsokningar i relevanta databaser for omvardnad,
vilket kan ses som en styrka. Antalet ingdende artiklar kan ha péverkats da endast tva
databaser anvéndes under den slutgiltiga sokprocessen, vilket kan ses som en svaghet.
Dock utfordes testsokningar i andra, for syftet relevanta databaser, men eftersom dessa
ej bidrog med ”nya” artiklar infor analyseringsprocessen bedomde forfattarna att
tillforlitligheten 1 denne bemaérkelse forblev av god kvalitet. Manuella skningar
utfordes som komplement till databassokningarna,. Detta medforde att ytterligare en
artikel valdes ut for analys och slutligen till litteraturdversiktens resultat. Da forfattarna
utférde de manuella s6kningarna med tidigare redovisad forforstielse 1 atanke ses detta
som en styrka, istdllet for en svaghet. I fyra av studierna deltog dven nirstdende vilket
hade kunnat paverka tillforlitligheten, dock kunde forfattarna i analysprocessen urskilja
vilka upplevelser som utgick frén patienterna. I enlighet med Karlsson (2017)
kombinerades fritext-sokningarna som var i majoritet i sokblocken med Headings
respektive MeSH-termer fOr att géra sokningarna mer exakta och ddrav stirka resultatet
av datainsamlingen. Under datainsamlingen fanns det vissa svarigheter d4 kombinerade
sokblock resulterade i vildigt manga soktriaffar, detta kan bero pa att palliativ

omvardnad &r ett brett &mne. Dock var manga av dessa artiklar baserade pa
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retrospektiva studier med journalbaserad data eller studier som beskriver patienternas
upplevelser utifran virdpersonal eller nirstdendes perspektiv. For att kritiskt granska det
egna genomforandet utfordes ett kontrollsok i bdda databaserna. Diagnosen uteslots i
sokblock 1 for att kontrollera om detta skulle ge fler relevanta artiklar, vilket det ej
bedomdes gora. Detta kan betraktas som en styrka relaterat till databassdkningarnas

tillforlitlighet.

Enligt Shenton (2004) dr det fundamentalt att resultatet svarar pé syftet med
litteraturdversikten for att kunna uppna tillforlitlighet. Vid sammanstéllandet av
resultatet framkom sex kategorier som beskrev patienternas upplevelser. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver hur en kvalitativ, manifest innehéllsanalys vanligtvis leder
till att kategorier och subkategorier bildas, beroende pa graden av abstraktion.
Forfattarna har varit eniga om att det resultat som framkommit i respektive kategori har
en likvirdig abstraktionsniva, dérav har inga naturliga subkategorier framkommit. For
att 4stadkomma tillforlitlighet har litteraturéversikten kontinuerligt under arbetets olika
faser kritiskt granskats och diskuterats vid handledningstillfdllen samt seminarium
tillsammans med handledare, examinator och &dven andra studenter. Enligt Shenton
(2004) ar detta ett stirkande redskap for att forfattarna ska bli medvetna om hur de
sjdlva 1 viss man paverkar graden av objektivitet, vilket minimerar risken att forfattarnas
forforstaelse paverkar resultatet (ibid.). Forfattarna har vid dessa tillféllen varit 6ppna

och tagit till sig av andra involverade deltagares kommentarer.

Verifierbarheten ér ett matt pa hur vil beskriven skmetod samt analysprocessen 4r.
Enligt Shenton (2004) dr en god verifierbarhet uppnadd da en studie kan genomforas
med samma metodik samt uppna ett snarlikt resultat, av en annan forskare i framtiden.
Det som talar for verifierbarheten &r att parter ej involverade i genomforandet av
litteraturdversikten har utfort databassokningarna, med ett liknande resultat. Det som
talar for dr tydligt presenterade sokscheman. Forfattarna skapade en figur for att tydligt
illustrera analysen dé det finns en viss diskrepans gentemot inspirationskéllan

(Graneheim & Lundman, 2004) géllande bruk av subkategorier.
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Fdlitligheten, ér av vikt da resultatet amnar att representera deltagarnas upplevelser
snarare in forskarens forforstaelse (Shenton, 2004) Det &r ddremot svart att “till hundra
procent” utesluta att forforstielsen ej paverkat resultatet enligt Shenton. Dérfor dr
kritisk granskning av litteraturdversiktens pélitlighet viktig. Det som talar for en god
palitlighet i litteraturdversikten dr en vl beskriven forforstaelse samt det faktum att
fynd som bade talar for och emot forforstaelsen redovisats i resultatet. Ett dverraskande
fynd var att patienter i studier genomforda pa specialiserade palliativa avdelningar
upplevde liknande negativa aspekter inom omvéardnaden som patienterna pa de
generella avdelningarna. Béda forfattarna har deltagit i analysprocessen vilket dven det
kan hoja litteraturdversiktens palitlighet. Forfattarna uppméarksammar att vissa artiklar
fr mer plats 1 resultatet, efter sjdlvkritisk granskning anser forfattarna dock ej att detta

paverkar pélitligheten i resultatet.

Overforbarheten speglar i vilken utstriickning resultatet kan dverforas till andra
kontexter och grupper (Shenton, 2004). Resultatet beddoms ha en god Gverforbarhet till
allménna och palliativa avdelningar i en sjukhusmilj6 pa grund av redovisade likheter
dem emellan. Resultatet har en svag overforbarhet till hospice eller palliativ omvardnad
1 hemmet da dessa kontexter ej representeras i ingédende studier. Majoriteten av
patienterna i de ingdende studierna var i 6vre medeldldern och dldre, detta kan paverka
overforbarheten till yngre vuxna patienter. En majoritet av patienterna var kvinnor dock
var skillnaden inte sd stor, vilket resulterar i att dverforbarheten till manliga patienter ¢j
bor paverkas. Overforbarheten upplevs vara god till de linder vars sjukvard till stora
delar liknar den som bedrivs i de ldnder som de ingéende studierna har genomforts 1,
dock kan det vara problematiskt att koppla resultatet till lander utanfér den
visterlindska kulturen eller till utvecklingslinder. Overforbarheten till patienter med
ovriga diagnoser utover cancer bedoms vara bristande exempelvis dd symtom kan vara
bundna till en specifik sjukdom, och att detta i sin tur paverkar upplevelsen av behov

och omvardnad.
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Trots redovisade svagheter géllande metodforfarande anser forfattarna att
litteraturdversiktens trovérdighet dr av god kvalitet. Styrkor identifierade i
metoddiskussionen, angdende datainsamling, granskning och analys sékerhetsstiller att
resultatet beskriver verkligheten sdsom ingéende studier tidigare redovisat. I detta

avseende legitimeras kliniska implikationer foreslagna i litteraturdversikten.

Resultatdiskussion

Resultatet som d&mnade att svara pa litteraturdversiktens syfte som var att beskriva
patienters upplevelser av palliativ omvérdnad pa sjukhus vid cancersjukdom, bestod
efter analys av sex olika kategorier: Betydelsen av kontroll i livets slutskede,
upplevelsen av ensamhet, den gode vardaren och lojala patienten, att vara beroende,
vikten av kontinuitet och bibehalla sin sjdlvstindighet. I resultatdiskussionen belyses tre
huvudfynd (figur 4) som framkommit i resultatet, dessa ar; Tidens betydelse, Att bli
sedd och Kroppsligt fokus. Den gemensamme ndmnaren som identifierades var en
bristfallig holistisk omvérdnad som medférde en negativ paverkan pa patienternas
upplevelser av palliativ omvardnad pa sjukhus. Vidare diskuteras kunskap och
kompetens hos vardpersonal utifran ett samhéllsperspektiv samt de etiska dilemman

som uppstér vid forskning som involverar patienter i livets slutskede.

Tidens
betydelse
/
Att bli | Kroppsligt |
sedd fokus

Resultatets huvudfynd, figur 4.

25



Tidens betydelse

En fOrutséttning for att patienter med obotlig cancersjukdom i ett palliativt skede ska
uppleva god omvérdnad pa sjukhus ér tid med vardpersonalen. Ett centralt huvudfynd i
litteraturdversiktens resultat var den stora paverkan som tidsbristen hos vardpersonalen
hade pa den enskilde patientens livskvalitet. Tidsbristen bidrog till att bemotandet blev
rutinmdssigt och fokuserat pa den fysiska dimensionen hos patienterna. Patienterna
upplevde en motvilja att gora ansprik pa vardpersonalens tid, detta relaterades till rddsla
for konflikter, och bortforklarades av ndgra patienter med att vardpersonalen inte
behovde lagga tid pa dem som dnda inte gick att bota. Nér patienter i ett palliativt skede
vérdas tillsammans med patienter i en kurativ fas pd allménna avdelningar kan hinder
uppsta relaterat till en stressad vrdmiljo, bristen pa tid och kontinuitet (Andersson,
Salickiene & Rosengren, 2016; Bloomer, Endacott, O’Connor & Cross, 2013;
Johansson & Lindahl, 2011; Reyniers, Houttekier, Cohen, Pasman & Deliens, 2014).
Studier har visat att tids- och personalbrist samt risken att bli stord 1 sitt tidsschema for
arbetsdagen bidrog till att sjukskoterskor undvek situationer dér patienterna upplevdes
vara 1 behov av samtal, psykologiskt och existentiellt stod (Tornee, Danbolt, Kvigne &
Serlie, 2015). Forskning visar dven att sjukskoterskor som var ansvariga for patienter i
livets slutskede upplevde att den palliativa omvardnaden bland annat pa grund av
tidsbrist resulterade i att omvardnaden utférdes enligt en 16pande band princip. Allt frdn
att ge mediciner, utfora trycksarsprofylax, till att hjdlpa patienterna med personlig
hygien et cetera, dvergick fran en omvardnadshandling for personen till en uppgift som
skulle avklaras (Bergenholtz, Jarlbaeck och Helge-Hazelton, 2015; Bloomer et al., 2013).
Detta dverensstimmer med vad patienterna upplevde enligt resultatet i
litteraturdversikten, att den individualiserade omvardnaden forlorades om
vérdpersonalen ej hade de resurser som krévdes for att beakta patienternas preferenser
och behov. Ett exempel pa detta var nér en patient nekades hjilp till toaletten och

istdllet uppmanades att utrétta sina behov i en urinflaska.

Att bli sedd

Det dr grundldggande for patienter med obotlig cancer i livets slutskede att bli

bekriftade som ménniskor med individuella preferenser, behov och 6énskemaél under sin

26



tid pa sjukhuset. Detta fynd i resultatet var centralt for upplevelsen av god omvérdnad,
vilket faststilldes i en majoritet av studierna. Olika vdgar for att uppna en
individbaserad, palliativ omvérdnad redovisades. Déribland var vikten av kontinuitet i
omvardnadsrutinerna och samtalet som verktyg i att ldra kiinna patienterna och lata dem
uttrycka sig. Sjukskdterskor i studierna av Bergenholtz et al. (2015) och Johansson och
Lindahl (2012) ansig att brist pa kontinuitet i motet med patienter som vardades
palliativt pé sjukhus bidrog till en otillrdckligt sjukskdterske- och patientrelationen, som
1 sin tur resulterade 1 att patienternas behov ej tillgodosédgs (ibid.). I resultatet framkom
det att en del patienter upplevde att vardpersonal som fokuserade pa fysisk omvérdnad
bland annat saknade kompetens for att utfora en holistisk omvérdnad. Detta
overensstimmer med studien av Arantzamendi et al. (2012) dér deltagarna ansdg att de
hade kompetensen for att utfora den fysiska och medicinska omvardnaden, men att de
saknade verktygen for att bidra med psykologiskt stod vilket resulterade i sémre
omvardnad. Vérdpersonalen som bjdd in till medverkan under omvérdnaden okade
patienternas mojligheter till att fa uttrycka vad de personligen behdvde och 6nskade att
{4 hjélp med, till skillnad fran vardpersonal som utférde atgérder utan att fraga. I
resultatet tas dven patienternas behov av samtal upp. Att inleda omvardnaden med att
berdtta om sig sjdlv och visa sig intresserad av patientens bakgrund var praktiska fragor
som de specialiserade sjukskoterskorna i studien av Keall, Clayton och Butow (2014)
anvénde sig av for att skapa kontakt med patienterna. Bade patienter och vardpersonal
redovisades ha svért for mer existentiella, svara samtalsdmnen som exempelvis doden.
For sjukskoterskor kan detta kopplas till bristande kunskap och erfarenhet om palliativ

omvardnad (Anderson et al., 2016; Keall et al., 2014).

Att kunskap ar makt géller for all sjukvard, for bade patienter och vardpersonal.
Socialstyrelsen (2016) har kunnat pavisa att den palliativa varden i Sverige &r ojamlik,
vilket ur ett samhallsperspektiv krockar med Hélso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
1982:763) som faststéller att alla i befolkningen har rétt till lika vard pé lika villkor.
Andra viktiga komponenter &r att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patienternas behov av trygghet och kontinuitet. I resultatet redovisades patienternas

upplevelse av hur brist pa kunskap och kompetens hos vardpersonalen negativt

27



inverkade pa den palliativa omvardnaden pa sjukhuset. Bristen pa kunskap och
kompetens inom palliativ omvérdnad pa sjukhus uppmérksammas éven av berord
vardpersonal (Anderson et al., 2016; Arantzamendi et al., 2012; Keall et al., 2014).
Socialstyrelsen (2016) redovisade stora skillnader i nivén av erbjuden fortbildning
géllande palliativ vard i landet. Bland annat visar det sig att vardpersonal inom
primdrvarden och vissa sjukhusavdelningar i landet sdsom onkologi, - och
lungmedicinavdelningar ej blir erbjudna likvirdig utbildning som vardpersonal generellt
blir inom den specialiserade palliativa varden (ibid.). ICN (2017) menar att det ar
sjukskdoterskans eget ansvar att uppdatera sig gillande ny forskning och lidsa pa de
riktlinjer som finns tillgdngliga for det omrade som hen arbetar inom, samtidigt kimpar
den svenska sjukvarden med stora resursbrister vilket i sin tur padverkar den enskilda
sjukskoterskans tid for fortbildning pé arbetstid. Med tanke pa det stora antal ménniskor
som varje ar 1 Sverige avlider med ett palliativt virdbehov hade samhéllet och
sjukvarden gynnats om inte bara specialiserade lékare, sjukskoterskor et cetera fick

mdjligheter att vidga och utveckla sig i arbetet med patienter i livets slutskede.

Utifrén detta rekommenderas fler mojligheter till utbildning inom omradet palliativ
omvardnad till vardpersonal pa allmidnna avdelningar pa sjukhus. Da vidare utbildning
kan leda till att vrdpersonalen kdnner sig tryggare i att beméta patienternas psykiska,
sociala och existentiella behov utdver de fysiska och medicinska. Extra viktigt blir det
att satsa pa vardpersonal pa allminna avdelningar eftersom de méter ett stort antal
patienter med obotlig cancer i ett palliativt skede. Ett annat omrade i sjukhuskontexten
dér forandring bor ske for en forbéttrad palliativ omvardnad relateras till patienternas
behov av kontinuitet i métet med vardpersonalen. En klinisk implikation som kan bidra
med forbittring bade géillande kunskap och kompetensniva for vardpersonal samt
kontinuitet for patienter pa allmidnna sjukhusavdelningar dr genom att fortbilda ett
tvirprofessionellt arbetslag. Detta arbetslag bestdende av exempelvis sjukskoterskor kan
sedan 1 sin tur internt utbilda och végleda resterande kollegor pa avdelningen. En
generellt 6kad kunskap om palliativ omvérdnad i hela personalstyrkan skapar fler
mojligheter for patienter med ett behov av kontinuitet under sjukhusvistelsen, att fa en

patientansvarig sjukskdterska (PAS). Kontinuitet dr en forutséttning for den hornsten
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inom palliativ vard som berér kommunikation. Kommunikation ér i sin tur en nyckel till
ett vilfungerande samarbete och en god relationen mellan patienter och vardpersonal.
Enligt Socialstyrelsen (2013) kan god kontinuitet och kommunikation bidra till 6kad

livskvalitet for patienter.

Vidare forskning som ber0r patienters upplevelse av palliativ omvérdnad och
vardpersonalens ansvar pé sjukhus i livets slutskede behdvs. D4 multiprofessionellt
samarbete med diverse professioner inom paramedicin visar sig framgéngsrikt for

en Okad livskvalitet kan det vara av intresse att jimfora patienters upplevelse

av detta pad avdelningar med konstant tillgang till exempelvis dietist och arbetsterapeut,
jamfort med de avdelningar dér vardpersonalen endast har tillgdng till dessa resurser via
bokning. Kopplat till de kliniska implikationer som presenteras ovan med syfte att 6ka
kontinuitet, dr det av intresse att ndrmare undersoka huruvida kontakt med en PAS
under livets slutskede har en positiv effekt pa upplevelsen av palliativ omvérdnad ir ett
intressant &mne som bor utforskas. Trots att litteraturdversikten ej har &mnat att
undersoka upplevelser kopplat till kontexter utanfor sjukhus kan detta vara av intresse
dé upplevelser mellan palliativ omvardnad exempelvis pd hospice 1 jimforelse med den
pa sjukhusavdelningar eventuellt skiljer sig at. Sddan forskning kan bidra till att positiva
och negativa faktorer i bdda kontexter synliggdrs och via utbyte av erfarenheter kan den

palliativa omvardnaden utvecklas.

Forslag pa framtida forskning relaterat till palliativ omvardnad, medfor etiska dilemman
speciellt om deltagarna dr svart sjuka patienter (Sandman & Kjellstrom, 2013). Ett
flertal stora etiska dilemman som kan stillas nir det handlar om att studera patienter 1
livets slutskede handlar om huruvida det &r ratt att ockupera deras sista tid i livet eller
om deras livskvalitet blir férsdmrad genom att tvingas mota eventuellt svara psykiska
och existentiella besvir. Resultatet visade pa en viss obalans i forhéllandet mellan
patienter och vardare, dér patienterna i manga fall valde att inte konfrontera
vérdpersonalen, uppméarksamma problem et cetera. Relaterat till denna
beroendestéllning som patienter pa sjukhus kan befinna sig i, blir det viktigt ur en etisk

synvinkel att uppmérksamma varfor patienter eller nirstdende véljer att delta i forskning
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relaterat till det palliativa vardomradet. Addington Hall (2002) menar att det kan finnas
etiska svarigheter 1 att motivera urval av deltagare som sjdlv i framtiden ej kan ha nytta
av studien. Axelsson (2016) péstdr dock utifrdn erfarenhet av forskning inom palliativ
vérd att patienter och nérstdende 1 majoriteten av fallen tackar ja till deltagande 1 studier
trots de svarigheter som dven Addington Hall (2002) uppméarksammar. Att eventuellt
skapa nagot for andra patienter i framtiden eller uttrycka sig och fi berdtta for andra om
upplevelser av palliativ vard dr motiv som ofta framkommer (Axelsson, 2016). Utifran
ovan ndmnda forslag pd framtida forskningsfragor anser forfattarna att si lange
forskningsetiska principer som fritt och informerat deltagande, att nyttan vervéger
riskerna och inforskaffat godkidnnande fran forskningsetisk kommittee et cetera. Bor

forskning inom palliativ vdrd prioriteras.

Kroppsligt fokus

Ett holistiskt arbetssétt gor att patienter med cancer i ett palliativt skede kan uppleva ett
okat vilmaende. I resultatet framkom det att patienterna upplevde att omvéardnaden pé
sjukhuset vid manga tillfdllen var inriktad pa symtom, observation och medicinsk
behandling. En majoritet av patienterna upplevde detta som en bidragande faktor till en
omvardnad med bristande psykologiskt, socialt och existentiellt stod. Samtidigt
redovisades dven positiva upplevelser sdsom trygghet, sdkerhet och tron pa att sjukhuset
och denna omvérdnad var den sé kallade “rétta vrden”. Att ett storre fokus pé fysiska
och medicinska aspekter jamforelsevis med dvriga dimensioner bidrar till simre
palliativ omvardnad pa sjukhus har uppmérksammats dven av sjukskoterskor i flertalet
studier (Arantzamendi, Addington-Hall, Saracibar & Richardson, 2012; Bergenholtz,
Jarlbaek & Holge-Hazelton, 2015; Reyniers et al., 2014).

Omvardnadsmodellen Person-centred nursing framework skapad av McCormack och
McCance (2010), faststéller det holistiska forhallningssittet som en av forutsittningarna
for att uppna personcentrerad omvardnad. Utifrén det ramverk som McCormack och
McCance (2010) skapat identifieras viktiga faktorer som i en sjukhusmiljo bidrar till
okade chanser for en béttre palliativ omvéardnad. Exempel pa detta dr kunskap och

kompetens hos sjukskoterskan, som enligt Kihlgren, Engstrém och Johansson (2011) ar
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omvardnadsansvarig vilket innebér att det &r hens uppgift att vara patientens
problemldsare, se till att patientens formagor sitts 1 fokus med mélet att denne ska ha
mdjlighet att delta i den egna varden. McCormack och McCance (2010) belyser precis
som i de fyra hornstenarna vikten av att det inom kontexten finns varierande
professioner exempelvis sjukskoterskor, underskoterskor och paramediciner, sdésom
arbetsterapeuter och dietister (ibid.). Enligt de fyra hornstenarna dr det
multiprofessionella arbetet med patienter i livets slutskede grundlaggande
(Socialstyrelsen, 2013), detta framkom till en viss del i litteraturdversiktens resultat. Det
multiprofessionella teamet dér lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och
paramediciner brukar ingd kan utefter patienternas individuella behov arbeta for att
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov ska tillgodoses, for att 6ka patienters
sjalvstandighet och livskvalitet bade pa sjukhuset och om patienten eventuellt skrivs ut.
Vidare ses en brist pé palliativ omvardnad utifran hornstenen angdende symtomlindring,
som enligt de nationella riktlinjerna for palliativ vard (2013) involverar symtomlindring
inom alla de holistiska dimensionerna. Den symtomlindring fokuserad pé fysiska
symtom var mest forekommande i resultatet vilket dverensstimmer med andra studier

utifrdn sjukskoterskeperspektivet.

Slutsats

Litteraturoversikten bidrar till en samlad bild av patienters upplevelse av palliativ
omvardnad pa sjukhus vid cancersjukdom. Dessa upplevelser dr viktiga att beskriva och
uppmaérksamma dels pd grund av det stora antal ménniskor i Sverige som varje ar
avlider av cancer pd sjukhus, men dven for att de flesta studier utforda angéende
palliativ omvardnad pa sjukhus utgér ifran nérstdendes eller vardpersonalens perspektiv.
Resultatet som redovisar bade brister och styrkor i den palliativa omvérdnaden i livets
slutskede, har betydelse for blivande vardpersonal exempelvis sjukskdterskestudenter.
Litteraturdversikten kan dven vara av nytta for vardpersonal som genom arbetet
kommer i kontakt med patienter i livets slutskede, speciellt dd det visat sig att bristen p

kunskap himmar den palliativa omvardnaden.
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En del patienter i resultatet forknippade sjukhuset med trygghet och den ritta palliativa
omvardnaden pé grund av resurser kopplade till sjukhuset, samtidigt framkommer det
att allminna avdelningar inte &r fullt rustade att ta hand om patienter i livets slutskede.
Tidsbrist upplevs som en av de storsta faktorerna bakom bristen pa en holistisk och
personcentrerad, palliativ omvérdnad. For lite kunskap och kompetens upplevdes dka
fokus pé de fysiska och medicinska aspekterna i omvardnaden, och forhindra en djupare
kommunikation mellan patienterna och virdpersonalen. Trots att det finns nationella
riktlinjer, modeller sdsom de fyra hornstenarna och vissa rutiner angdende omvérdnad
av patienter vid livets slutskede, dr den generella kunskapen om palliativ omvardnad for
lag bland vérdpersonal pé sjukhus. Det blir d& medvetet eller omedvetet ldttare for
vérdpersonalen att fokusera pa patienternas fysiska behov och hinder medan de
psykiska, sociala och existentiella dimensionerna blir l4gre prioriterade. Positiva
upplevelser framkom géllande multiprofessionellt arbete och kontakt med palliativa
vérdteam. Da studier dven visat att sjukskoterskor pa allmdnna avdelningar pa sjukhus
upplever svarigheter med att varda patienter med ett palliativt omvardnadsbehov
tillsammans med patienter i ett botbart tillstdnd kan en 16sning vara intern utbildning pa
avdelningen om det blir rutin med utbildning av en specifik arbetsgrupp som ansvarar
for den palliativa omvérdnaden. Alternativt att sjukhus utan palliativa avdelningar eller
for fa vardplatser inom den specialiserade palliativa varden har ett mobilt palliativt
vérdteam som kan stotta de patienter som har behov och en dnskan om stdd, specifikt
gillande psykiska, sociala och existentiella symtom och behov som oftast hamnar i

skymundan.

Da de nérstdendes perspektiv eller involvering ej beskrevs nérmre 1 litteraturdversikten
ar det svart att reflektera over vilken effekt nirstiende kan ha pa den palliativa
omvardnaden pé sjukhus vid cancersjukdom. Exempel pa andra fragor som ir aktuella
for vidare forskning géller det multiprofessionella arbetets roll for att hjélpa patienterna
till en 6kad livskvalitet och virdig dod i ett palliativt skede. Det dr dock viktigt att
komma ihég att denna patientgrupp &r en etiskt svar grupp att forska pa, vilket 6kar
kraven pa att forskare reflekterar Gver studiens eventuella nytta. Ett forbattringsarbete

maéste ske dir virdpersonal pd sjukhusens allmédnna avdelningar far en 6kad kunskap
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om palliativ omvérdnad vilken mojliggor en battre holistiskt omvérdnad. Véardpersonal
med rétt kunskap fér ett 6kat sjalvfortroende att mota de psykiska, sociala och
existentiella behov som patienter med cancer 1 livets slutskede manga ganger ar tvungna

att hantera.
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Konsekutivt urval. Tot.
deltog 12 patienter, varav 6
kvinnor, 6 mén. Alder 40-70
ar. Inneliggande palliativ
avd.

Inklusionskriterier: Mellan
40-74 ar, 2 manader
forvantad livslangd fran
inskrivning pé palliativ
enhet, minst 24 p i MMSE
som maéter kognitiv formaga
hos patienter cancer.
Externt bortfall: 1 patient.

3 individuella intervjuer

samt 2 observationstillfdllen.

Deltagarna var inneliggande pé
palliativ enhet, intervjuerna och
observationerna genomfordes i pa
avdelningen. Dagen innan intervju
forsta och andra intervjun
genomfordes observationerna. Det
var studiens forfattare som samlade
in data.

Godkéinnande fran en lokal
forskningsetisk kommittee, samt

skriftligt godkénnande av deltagare.

Fenomenologisk analys.

Patienterna upplevde
till £61jd av cancern en
ensamhet och
kontrollforlust. Déden
var ett faktum men
accepterades inte
emotionellt. Fysiska
symtom bidrog till att
psykiska, existentiella
problem och behov inte
bearbetades. De
upplevde brist pa stod
fran vardpersonalen,
Aven om de 6nskade
mer profylaktisk
omvérdnad tog de
sdllan initiativ till att
diskutera detta.

Tillforlitlighet: Resultatet svarar pa syft
med en vil vald metod, samt olika
datainsamlingsmetoder stérker. Dock har
inte ett randomiserat urval utforts som
anges vilket sanker tillforlitligheten.
Verifierbarhet: Utforlig beskrivning ocl
tabell Gver analysprocess, en tydligare
intervjubeskrivning hade gynnat
verifierbarheten.

Palitlighet: Analysen 4r endast utford av
forfattaren, trots att vikten av att
uppmirksamma forforstaelsen saknas en
tydlig beskrivning av denna.
Overforbarhet: Kontexten ir ej beskrive
utdver vilken typ av avdelning studien &r
utford pa, detta och mycket koppling just
till diagnosen kan péaverka
overforbarheten.

Sinclair, S., Beamer, K.,
Hack, T. F., McClements,
S., Bouchai, S., Raffin, C.,
Hagen, H. M., & Neil, A.

Sympathy, empathy and
compassion: a grounded

Syftet med studien
var att undersoka
hur patienter med
avancerad cancer
upplevde, forstod
och anséag var
mest lampligt av

Bekvéamlighetsurval med 53
patienter med en medelalder
61,4 ar. Inneliggande
sjukhus med palliativt
vérdteam.
Inklusionskriterier: Over 18
ar, obotlig cancer, forvintad

Patienter som métte inklusionskrav
fick information fran vardteamet, vid
intresse kontaktades de sedan av
nagon av forskarna.

Intervjuerna skedde i ett privat
utrymme pé sjukhuset. En
sjukskoterska med erfarenhet av

Sympati upplevdes som
ytligt och det var for att
vérdaren skulle sjalv
ma bra. Empati gick
steget langre och
uppméarksammade
patientens besvir och

Tillforlitlighet: Resultatet svarar pa
syftet. Utomstaende sjukskoterska med
erfarenhet av forskning genomforde
intervjuerna vilket eventuellt kan minska
bias under datainsamlingen.
Verifierbarhet: Inkluderad intervjuguids
stiarker verifierbarheten, likasd beskrivnii

theory study of palliative begreppen livslangd <6 man. forskning holl i intervjuerna, hen var | véardaren forsokte av analysen.

care patients’ ”sympati”, Exklusionskriterier: For varken medlem i palliativa ”vandra i patientens Palitlighet: Finns ingen riktigt beskriven
understandings, “empati” och sjuka eller for kognitivt véardteamet eller involverad i skor”. Medlidandet var | forforstaelse vilket sdnker palitligheten,
experiences, and ”medlidande” nedsatta for att delta. analysering av data. Patienterna det som eftersoktes, det | ddremot har analysen genomforts av alla
preferences. Internt bortfall: 25 patienter. | fyllde i ett demografiskt upplevdes som den inblandade.
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Kanada, 2017.

Externt bortfall: 48
patienter.

Individuella
semistrukturerade intervjuer
samt ett demografiskt
frageformular.

frageformuldr samt deltog i en
semistrukturerad individuell intervju
som tog 1 genomsnitt 1 h.
Intervjuerna spelades in samt
transkriberades ordagrant.

Etiskt godkénd.

Analyserades utefter grounded
theory.

kénsla dér vardaren
forstod och gick steget
langre och initierade
handling som skulle
kunna hjélpa patienten.
Patienterna uttryckte att
medlidande var det som
uttrycktes om vardaren
gick utanfor sin
yrkesroll for att hjélpa.

Overforbarhet: Hog abstraktionsniva
styrker, medan en bristfillig beskrivning
av kontext sédnker dverforbarheten.

Soelver, L., Rydahl-
Hansen, S., Ostergaard, B.,
& Wagner, L.

Identifying factors
significant to continuity in
basic palliative hospital
care-from the perspective
of patients with advanced

Syftet med studien
var att identifiera
faktorer som var
viktiga for
kontinuitet vid
basal palliativ
sjukhusvérd vid
avancerad cancer
utifrdn ett

Andamalsenligt urval. Tot.
deltog 11 patienter, varav 7
kvinnor, 4 méan. Alder 54-86
(medelalder 71,3). Allminna
avd.

Inklusionskriterier: Vuxna
med cancer, forviantad
livslangd mindre &n 3
manader, inldggnings tid i

Patienter tillfrdgades efter hemgang
och de som valde att delta i studien
intervjuades i det egna hemmet 4-5
dagar efter utskrivning.
Huvudforfattaren genomforde alla

intervjuer som tog mellan 30-60 min.

Alla intervjuer transkriberades och
analyserades.

Omvardnaden
upplevdes som alltfor
kortsiktig och bristfillig
utanfor det medicinska.
Omvardnad upplevdes
inte kunna tillgodose
individuella behov,
hinder och mgjligheter.
Information angaende

Tillforlitlighet: Bra metod, under
intervjuerna soktes bekréftelse pa att den
som intervjuat tolkade rétt genom
foljdfragor. Resultatet svarade pa syftet.
Verifierbarhet: Intervjuerna beskrevs
dock fattades en intervjuguide som hade
kunnat stirka verifierbarheten mer,
analysen var vél beskriven med en tabell
Palitlighet: En av forfattarna stod for

cancer. patientperspektiv. | minst 2-3 dagar, planer att Forskningsetiska principer foljdes palliativ omvardnad, analysen medan en av de ovriga
skrivas ut till egna hemmet under studiens gang. profylaktisk omvardnad | kontinuerligt ifrdgasatte for att minska
Danmark, 2013. samt klarat ett Mini-Mental samt hjélp i det bias. Ej ndgon forforstéelse redovisad
test. Exklusionskriterier: Analys enligt grounded theory. vardagliga livet for vilket sdnker pélitligheten.
Patienter med syn och patienten efterfrigades | Overforbarhet: Vil beskriven kontext
horselnedséttning som mer. Patienterna géllande typ av sjukhus och avdelningar.
kunde péaverka deltagandet. ifragasatte och 6nskade | Via tabeller bra beskrivning av vilka
Externt bortfall:8 patienter. sdllan viss omvardnad, | patienter som deltagit. Detta stirker
Internt bortfall: 6 patienter. radda for att hamna i overforbarheten. S& gor dven den hoga
Enkat (EORTC QLQ-C15 konflikt med abstraktionsnivan pa analysen och i
PAL) och semistrukturerade, vardpersonalen. Vilket | resultatet.
individuella intervjuer med resulterade i lidande
intervjuguide. och isolering.
Spichiger, E. Studien Bekvamlighetsurval. Tot. Observationerna skedde pa den Upplevelser av fysiska | Tillforlitlighet: Efter observationer och
undersokte deltagande patienter var 10, | avdelning som patienten lag pa vid begransningar bidrog samtal aterkopplade forskaren med

Living with terminal
illness: patient and family

patienter och deras
familjers

varav 3 kvinnor, 7 mén.
Alder 38-85 (Medelélder

tillféllet for studien. Forskaren
observerade patienterna och inledde

till att patienterna
kunde kénna sig

patienterna, utomstaende forskare
granskade dven analysmaterialet.
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experiences of hospital
end-of-life care.

Schweiz, 2008.

erfarenhet av vard
pa sjukhus vid
livets slut.

62,7). Inneliggande
medicinska avd.

Alla deltagande patienter
vuxna, med obotlig cancer
utan kurativ behandling,
som forvintades avlida inom
nagra manader.

Informella konversationer
under observationer, samt
information fran journaler.

dé informella samtal som varade 10-
60 min beroende pé patientens ork.
Etiskt godkdnd bland annat av
universitetssjukhuset som studien
utfordes pa.

En fenomenologisk analys av
resultatet.

fangslade. Vinlig
personal och vardagliga
samtal upplevdes bidra
till god omvéardnad.
Empati efterfragades,
inte sympati. Trots av
svara fysiska symtom
inte alltid kunde lindras
var det viljan hos
vérdpersonalen som
raknades.

Forskaren utforde studien pa sin
arbetsplats, detta kan ha paverkat.
Verifierbarhet: En vilbeskriven
analysprocess stirker, men samtal och
observationer &r svara att aterskapa.
Palitlighet: Ingen forforstaelse ar
beskriven vilket kan paverka palitlighete:
Overforbarhet: Resultatet dr dverforbar
till liknande kontext och deltagare,
kontexten beskrevs utforligt.

Spichiger, E.

Being in the hospital: an
interpretive

phenomenological study of

terminally ill cancer
patient’s experiences.

Schweiz, 2009.

Syftet med studien
var att beskriva
terminalt sjuka
patienter med
cancer och deras
erfarenhet av att
vara pé sjukhus.
Vilken mening
som patienten
forknippade med
sjukhuset som ett
temporért hem.

Bekvamlighetsurval. Tot.
deltagande patienter var 10,
varav 3 kvinnor, 7 mén.
Alder 38-85 (Medelélder
62,7). Inneliggande
medicinska avd.

Alla deltagande patienter
vuxna, med obotlig cancer
utan kurativ behandling,
som forvintades avlida inom
nagra manader.

Icke -deltagande
observationer och informella
samtal med deltagande
patienter.

Patienterna kontaktades och gavs
information forst av en
sjukskoterskeforestandare och sedan
forskaren vid intresse.
Observationerna samt konversationer
genomfordes av forskaren pa de
avdelningar som patienterna lag pa.
Hur- Observationerna varade mellan
1-3 h och genomf6rdes mellan 1-8
génger/patient. Konversationerna
spelades in och transkriberades
sedan.

Etiskt godkdnnande inforskaffades
fran tva olika etiska kommittéer samt
skriftligt medgivande fran deltagande
patienter.

Fenomenologisk analysmetod.

Det fanns upplevelser
av forminskad
autonomi nér
onskningar inte
beviljades exempelvis
av avdelningsrutiner.
Patienterna ansag att
omvardnaden generellt
var bra upplevde sig
som géster av
nddvindighet och
forsokte spela rollen
som den gode,
foljsamme patienten.
Trots god omvardnad
och uppskattad
vérdpersonal dnskade
majoriteten att fa
komma hem.

Tillforlitlighet: Urvalet lampligt, dock
kan tillforlitligheten paverkas da forskare
utfort studien pa den egna arbetsplatsen.
Andra forskare gett feedback angaende
insamlad data och analysresultatet vilket
kan vara en styrka.

Verifierbarhet: Analysen och
genomforandet av datainsamlingen vél
beskrivna. Dock kan verifierbarheten
paverkas eftersom ingen direkt mall for
observation och informella samtal anvéni
och redovisats. Inte heller illustration 6ve
analysprocess.

Palitlighet: Palitligheten kn ha paverkats
av bristen pa redovisad forforstaelse och
hur denne eventuellt kunnat paverka
resultatet. Endast forskaren sjalv utfoérde
analysen.

Overforbarhet: Vil beskriven kontext.
Dock var resultatet centrerat till en stor d
till enstaka patienter vilket kan paverka
overforbarheten till andra kontext.

Werkander Harstidde, C., &

Andershed, B.

Syftet med studien
var att beskriva
vad patienter med

Andamalsenligt urval med
Tot. 9 patienter deltog, varav
7 kvinnor, 2 mén. Alder 41-

Vardpersonal pé sjukhuset
rekommenderade lampliga deltagare.
En sjukskdterska kontaktade

Upplevelsen av
sikerhet, medverkan
och trygghet var

Tillforlitlighet: Resultatet svarade pa
syftet, val av studiedesign och analys var
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Good palliative care: how
and where? The patients
opinions.

Sverige, 2004.

cancer i livets
slutskede anséag
var en god
palliativ vard och
vart den bor
utforas.

76. 5 patienter pa kirurgiavd.
och 4 patienter lag pa
gynekologiska avd.
Inklusionkriterier: Cancer i
palliativt skede, medveten
om diagnos/prognos,
forvantad livslangd mindre
dn 6 man.

Externt bortfall:2 patienter.

Individuella och
semistrukturerade intervjuer.

patienten och gav information om
studien, patienterna fick dven
skriftlig information.

Intervjuerna genomfordes i
patienternas hem eller pé sjukhuset.
En av forfattarna genomforde
intervjuerna som tog mellan 20-45
min, spelades in och transkriberades
noggrant. Studien godkindes av en
etisk kommittee for medicinsk
forskning.

Analys genomfordes i enlighet med
grounded theory .

essentiellt for god
palliativ omvardnad.
Kompetens och
kontinuitet hos
véardpersonalen dven sa.
Att fa ifrdgasitta i ett
Oppet klimat bidrog till
medverkan. Dalig
kommunikation bidrog
till minskad trygghet
och sdmre omvardnad.
De flesta patienter
onskade att fi vardas
den sista tiden pa
sjukhus.

lampliga. Analysprocessen var noggrant
utford.

Verifierbarhet: Bade datainsamlingen
och analysen &r beskrivna sa det kan vare
mdajligt att utfora en snarlik studie.
Palitlighet: Endast en av forfattarna
analyserade vilket kan paverka, det finns
ingen redovisad forforstaelse.
Overforbarhet: Kontexten och
deltagargruppen ar beskrivna bra,
resultatet kan vara overforbart till liknanc
kontexter.

Yang, G. M., Ewing, G., &
Booth, S.

What is the role of
specialist palliative care in
an acute hospital setting?
A qualitative study
exploring views of patients
and carers.

Storbritannien, 2011.

Syftet med studien
var att

undersdka den
specialiserade
palliativa vardens
roll i en
akutvardsmiljo pa
sjukhus, utifran ett
patient och
nérstadendeperspek
tiv.

Konsekutivt urval med 12
deltagande patienter, varav 7
kvinnor och 5 mén.
Inneliggande sjukhus med
palliativt vardteam.

Tot. deltog 12 patienter,
varav 7 kvinnor, 5 mén.
Alder 37-72 (medelalder
58,5). 11 patienter hade
obotlig cancer.

Inklusionskriterier: Tidigare
minst 3 kontakttillfallen med
palliativa vardteamet, vuxna.
Externt bortfall: 14
patienter.

Internt bortfall: 1 patient

Korta, individuella
semistrukturerade intervjuer.

Patienter som svarade pa
inklusionskriterierna fick information
om studien av palliativa vardteamet.
Vid intresse besokte en av forfattarna
patienterna pé den avdelning de lag
pa. Majoriteten av intervjuerna
skedde pé avdelningen och utfordes
av en forfattare. Intervjuerna varade
mellan 10-30 min och spelades in,
och transkriberades. Studien fick ett
etiskt godkdnnande av en
forskningsetisk kommittee.

Data matades in ett
analyseringsprogram, darefter
genomfordes en forsta analys som
visade pa initiala fynd som
framkommit. Vidare utférdes en
kvalitativ innehallsanalys utifran en
forbestdmd analysmall

Varden upplevdes som
stressig, och otrygg.
Innan méte med
palliativ varden var den
synonym med déendet,
efterat upplevdes den
som ett bra stod
géllande
symtomkontroll,
psykologiskt stod och
som en pélitlig
vérdallians. Vardagliga
samtal och att
vérdpersonalen hade tid
att prata i lugn och ro
bidrog tillsammans med
andra insatser som
striackte sig utanfor
sjukhuset bidrog till
god omvérdnad och
okad livskvalitet.

Tillforlitlighet: Resultat svarar pa syftet,
Huvudtema som togs upp under
intervjuerna redovisades vilket visar att
relevanta fragor stillts. Insamlad data ocl
analyserad data aterkopplades inte med
deltagarna eller med utomstéende.
Verifierbarhet: Intervjumetod bra
redovisad, en analysmodell som anvénts
har dock ej redovisats narmre vilket gor
det svart att aterskapa analysprocessen.
Palitlighet: Att alla forfattarna bakom
studien ingick i analysprocessen styrker
palitligheten, det som sédnker den &r brist
pa redovisad forforstaelse.
Overforbarhet: Utforlig beskrivning
angéende deltagare och kontexten, dock
bristande information angéende det
palliativa vardteamet. Overforbar till
patienter som vardas under liknande
former, med cancer i ett palliativt skede.
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Bilaga 3. HKR:S Granskningsmall for kvalitativa studier

HKR:s granskningsmall for KVALITATIVA studier

1.

o a0 TR A

TP RO

Forfattare, titel, land och

publikationsér

a. Vilka var forfattarna? Vad far vi veta om dem?

b. Vad var titeln pa artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad studien
kommer att handla om?

c. [Ivilket land genomfordes studien?

d. Vilket ar publicerades artikeln?

Syfte (Aim)

Vad var syftet med studien - dversatt till svenska?

Vilka centrala begrepp finns i syftet?

Bakgrund (Background/Introduction)

Finns de centrala begreppen i syftet definierade 1 bakgrunden?

Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? En problematisering

ar ett stycke dér forskarna ger sina motiv till varfor denna studie behdvs.

Finns tidigare forskning inom omrédet beskriven? Vad handlar denna

forskning om? Nagon forskning som saknas?

Finns det en teori, modell eller nagot centralt begrepp i bakgrunden?

Vilken/vilket?

Kan du ténka dig ndgon teori/modell/centralt begrepp som hade passat

att ta med i bakgrunden?

Metoden — Urval och datainsamling (Sample and Datacollection)

Vilken typ av urval anvdndes? Anvénd det vetenskapliga begreppet.

Hur ménga personer ingick i studien?

Hur ménga tillfragades/hur stort var bortfallet?

Hur sdg urvalet ut? Antal, kon, alder osv.

I vilket kontext (sammanhang, miljé) genomfordes studien?

Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna?
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Vilken slags datainsamling anvidndes? Anvind det vetenskapliga
begreppet.

Metoden — Genomforande och analys (Procedure and Analysis)

Vem rekryterade deltagarna?

Var skedde datainsamlingen? Hur gick forskarna rent praktiskt tillviga
vid datainsamlingen? Tidsaspekter? Utskrifter?

Vilka frigor stilldes?

Vilket slags kvalitativ analys anvindes? Vetenskapligt begrepp.
Vem/vilka genomforde analysen?

Redovisas forskarnas forforstielse?

Hur gick analysen till?

Vilka etiska dvervdganden gjordes? Fanns forskningsetiskt tillstdnd?
Fynd (Findings)

Vilka var de 6vergripande resultaten (kategorier & subkategorier alt.
teman & subteman)?

Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)

Vilka fynd viéljer forskarna att fokusera i sin diskussion?

Vilken ny forskning/vilka nya teorier for forskarna in i diskussionen?
Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical implications)
Vilka slutsatser drar forskarna?

Vilka kliniska tillimpningar av fynden foreslas?

Vilken ytterligare forskning foreslas?

Kvalitet (Se Shenton, 2004)

Hur bedomer du studiens tillforlitlighet 2 (Credibility)?

Hur bedémer du studiens verifierbarhet © (Dependability)?

Hur bedémer du studiens palitlighet ¥ (Confirmability)?

Hur bedémer du studiens $verforbarhet (Transferability)?
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® En kvalitativ studies tillforlitlighet bestims framfor allt av om studien svarar pa syftet, om citaten som redovisas antyder att intervjuerna blivit
djupa dvs. verkligen speglar deltagarnas upplevelser samt av urvalet.

P’ En kvalitativ studies verifierbarhet bestims framfor allt av om metoden (intervjuerna, genomforandet, analysen) ér beskriven p4 ett sitt som
gor att det skulle gé att gora om studien.

© En kvalitativ studies palitlighet bestims framfor allt av om fler 4n en person har deltagit i analysen, om forskarna har beskrivit sin
forforstielse, om de visar att de inte bara har sett det de trodde och hoppades att de skulle finna samt av vilken relation det finns mellan
forskarna och deltagarna.

9 En kvalitativ studies dverforbarhet bestdms framfor allt av urvalet, om sammanhanget dir studien genomfordes (kontextet) dr vl beskrivet
och av kategorierna/temanas abstraktionsniva.
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