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Abstrakt
Bakgrund

Palliativ vard handlar om att lindra lidandet hos patienter med obotlig sjukdom
samt att tillgodose deras fysiska, psykosociala och existentiella behov for att
framja patientens livskvalitet. Den palliativa varden ska byggas pa fyra hornstenar:
symtomlindring, samarbete, kommunikation och stod till narstaende.
Vardpersonalen ska ha tillrackligt med kunskap om palliativ vard for att kunna
utfora den praktiska omvardnaden till patienter i det palliativa skedet.

Syfte: Syftet ar att beskriva vuxna patienters upplevelse i samband med palliativ
vard.

Metod: LitteraturGversikten innehaller 17 vetenskapliga artiklar med kvalitativ,
kvantitativ och mixedmetod. Datasokningen genomfordes i databaserna CINAHL
och PubMed.

Resultat: | resultatet framkom sex kategorier som &r kunskap om palliativ vard,
forlust av sjalvkénsla och sarbarhet, existentiella stod, empati och sympati, kéansla
av trygghet och kommunikation och sjalvbestdmmande. Dér resultaten visade att
flera patienter saknar kunskap om palliativ vard och att patienterna har olika
uppfattningar av palliativ vard, exempelvis tror en del av patienterna att palliativ
vard innebér livets slutskede medan andra patienter beskriver att palliativ vard for
dom &r mer &n livets slutskede. Till exempel uttrycker patienterna att det ar en
stodjande vard som forbattrar deras livskvalitet.

Slutsats: Patienterna behéver mer kunskap om palliativ vard och darfor ar det
viktigt att vardpersonalen erbjuder information till patienterna. Detta ar viktigt for
att patienterna skall bli val informerade om deras vard. For att 6ka patienternas
delaktighet och kunskap om palliativ vard &r det viktigt att det finns en god

kommunikation mellan patienterna och vardpersonalen.

Nyckelord: litteraturdversikt, palliativ vard, upplevelse, vuxen patient.



Abstract

Background:

Palliative care is about relieving the suffering of patients with incurable disease
and meeting their physical, psychosocial and existential needs to promote the
patient's quality of life. Palliative care should be built on four cornerstones:
symptom relief, cooperation, communication and support for relatives. The care
staff must have enough knowledge about palliative care in order to perform the
practical nursing care to the patients in the palliative phase.

Aim: The aim of this study is to describe adult patients' experience in connection
with palliative care.

Method: The literature review contains 17 scientific articles with qualitative,
quantitative and mixed methods. The data search was performed in the databases
CINAHL and PubMed.

Results: The result showed six categories that are knowledge of palliative care,
loss of self-esteem and vulnerability, existential support, empathy and sympathy,
feelings of security and communication and self-determination. The results
showed that several patients missing knowledge about palliative care and those
patients have different perceptions of palliative care, for example, some patients
believe that palliative care means the end of life while other patients describe that
palliative care for them is more than the end of life. For example, patients express
that it is a supportive care to improve their quality of life.

Conclusion: Patients need more knowledge about palliative care and therefore it
is important that care staff offer information to patients. This is important for
patients to be well informed about their care. To increase patient participation and
knowledge of palliative care, it is important that there is good communication

between patients and care staff.

Keywords: Adult patient, experience, literature review, palliative care.
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Inledning

Till denna litteraturdversikt har vi valt att beskriva vuxna patienters upplevelse av
palliativ vard. Anledningen till att detta omrade valdes beror pa att vi bada har
jobbat inom varden och har kommit i kontakt med patienter som var i behov av
palliativ vard aven under verksamhetsforlagd utbildningen (VFU), dar den
palliativa varden som erbjuds till patienten inte alltid var tillrackligt baserad

pa personcentrerat vard. Vilket vackte intressen om att beskriva vuxna patientens

upplevelse om palliativ vard.

Bakgrund

Bakgrunden tas upp innebdrden av palliativ vard, patientens perspektiv,
sjukskaterskans perspektiv och forhallningsatt, narstdende perspektiv och

personcentrerad vard som teoretiska referensram.

Palliativ vard

Enligt World Health Organization (WHO, 2020) behdver 56,8 miljoner méanniskor
palliativ vard varje ar. Behovet av palliativ vard okar pa grund av svara
sjukdomstillstand hos vérldens befolkning samtidigt som livslangden hos
befolkningen dkar. Socialstyrelsens (2013) definition av palliativ vard innebar det
att lindra lidande, 6ka livskvaliteten samt att tillgodose det fysiska, psykosociala
och existentiella behovet for patienten med obotlig sjukdom. Ungefar 90 000
personer dor arligen i Sverige och mellan 70 00075 000 av dem har behov av
palliativ vard (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Eckerdal (2012) sker palliativ vard pa
olika platser till exempel pa sjukhus, vardboende och i hemmet. Var den palliativa
varden an sker ska patientens fysiska, psykosociala, och existentiella behov
tillgodoses. Vidare beskriver Slota et al. (2014) att nar patienten far en obotlig
sjukdom leder det till att patientens fysiska, emotionella, och psykologiska behov
Okar.

Enligt Socialstyrelsen (2013) palliativ vard satts in nar patienten inte langre kan fa
kurativ (botande) behandling. Palliativ vard bestar av en tidig och en sen fas. Den
tidiga fasen kan vara lang med ett férlopp Gver flera ar vilket innebar att ha en
livsforlangande behandling ur patientens perspektiv eller att utfora insatser for att



frdmja patientens livskvalitet under behandlingen medan den senare fasen ofta kan
vara kort och handlar om veckor till manader. For att 6ka patientens
sjdlvbestdmmande samt ge patienten mojligheten att fatta beslut om hur de vill
spendera den sista tiden. ska brytpunktsamtal erbjudas. Brytpunktsamtal &r en
viktig aspekt i form av stéd inom varden och kan anvandas av vardpersonalen for
att formedla till patienten och narstaende att livets slut skede narmar sig. Med
hjalp av brytpunktensamtal kan forutsattningar skapas for vardpersonalen att
bemota patientens och narstaendes behov och dnskemal. Palliativ vard innehaller
ett forhallningssatt, vardform och ett kompetensomrade som syftar till att méta
patientens och narstaendes behov vid palliativ vard (Socialstyrelsens, 2013). Ett
palliativ forhallningssatt bygger pa fyra hornstenar: symtomlindring, samarbete,
kommunikation och stod till narstaende. Symtomlindring innebér att lindra
patientens sméarta samt att tillgodose det fysiska, psykosociala och existentiella
behovet samtidigt som patientens sjalvbestdammande och integritet

bevaras. Samarbetet sker mellan olika vardyrkeskategorier och utgar ifran
patientens behov. Kommunikationen sker mellan vardpersonalen samt mellan
vardpersonalen och patienten, oftast tillsammans med narstaende. Stod till
narstaende sker genom att erbjuda narstaende majligheten att delta i patientens
vard och fa stod under patientens sjukdomstid och aven efter patienten har gatt
bort (Socialstyrelsen,2013). Palliativ vard ar ett tillvagagangssatt som anvands for
att kunna forbattra livskvaliteten for patienterna och deras narstaende som befinner
sig i livshotande situation (Nuraini et al., 2018). Palliativ vard handlar om att
forbéattra patientens livskvalitet genom att lindra lidande, ge psykosocial och andlig
hjalp samt att kontrollera och atgarda tecken och symtom hos patienterna
(Meneguin, et al., 2018; Nuraini et al., 2018; Souza, et al., 2017). Palliativ vard
handlar &ven om att respektera livet och déden som en normal process utan att ha
avsikt att forsena eller paskynda déendet. Genom att erbjuda tillgivenhet och
uppmarksamhet kan patientens andliga behov tillgodoses (Nuraini et al.,
2018;Souza, et al., 2017).



Patientens perspektiv

Ling Lee et al. (2013) beskriver att vardighet innebar att respektera och se
patienten som vardefull trots sjukdomar. Kérlek, forstaelse och talamod fran
narstaende hjalper patienterna att uppréatthalla en kansla av véardighet samt ger
hopp och mening med livet. Meneguin et al. (2018) och Ling Lee et al. (2013)
beskriver vidare att religidsa tro framjar patientens valbefinnande for att
uppratthalla kansla av vardighet. Religion och andlighet ger patienterna hopp och
tro pa lakningen, minskar stress, depression samt lindrar lidande hos patienterna,
vilket bidrar till forbattrad livskvalitet. Milberg et al. (2014) beskriver att vikten av
palliativa vardatgarder ar att stodja patienten for att skapa en kéansla av sakerhet
hos ddende patienter genom symtomhantering. For att lindra patientens kansla av
osakerhet behover sjukskoterskan forse patienten med lampliga hjalpmedel for att
patienten ska klara av att utfora vardagliga behov sjélv sa langt som majligt.
Vidare beskriver Milberg et al. (2014) att patienterna ska inkluderas i
vardplaneringen for att kunna erbjuda vard utifran patientens 6nskemal och minska
osédkerheten hos patienterna. Det &r viktigt att se patienten som en unik person med
bade bakgrund och aktuella dnskemal i atanke, samt att stodja for att uppna

patientens meningsfulla och realistiska dnskemal.

Sjukskoterskans perspektiv och forhallningsatt

Enligt Kmetec et al. (2019) och Souza et al. (2017) ska sjukskoterskorna ha
tillrackligt med kunskap om palliativ vard for att genomfora det i klinisk praxis.
Sjukskoterskorna ar medveten om att den palliativa varden innebaér att lindra
patientens symtom vid smarta, att ge narstaende stod och att lyssna pa patientens
onskemal. Axelsson, et al. (2019) och LiBaron et al. (2017) beskriver att flera av
sjukskoterskorna anser att de inte har tillrackligt med kompetens inom omradet
som berdor den palliativa varden, vilket &r anledningen till att sjukskéterskorna inte
kan erbjuda en god och saker vard till patienten i det palliativa skedet.

Sjukskaterskorna upplever emotionell stress pa grund av otillrackligt kliniska
riktlinjer, resurser och utbildning. Sjukskoterskorna onskar att fa ett starkt

ledarskap, erbjudas relevanta utbildningsprogram, forbattra teamarbete och att



forbattra hanteringen av smarta for patienter med cancer (LiBaron et al., 2017).
Vardpersonalen och narstdende anser att tidig planering av palliativ vard ger
patienten valmgjligheter och uppmuntran till béattre planering for kommande

tid. Att kanna till patientens asikter och énskemal om livets slutskede och
behandling i ett tidigt skede anses vara till hjalp, men patienten kan vara ovillig att

diskutera planering av vard vid livets slutskede i forvag (Axelsson et al., 2019).

Nuraini et al. (2018) beskriver att det &r sjukskoterskans uppgift att kunna bedéma
patientens behov, identifiera vilka atgarder som behdvs samt erbjuda
omvardnaden. Sjukskaterskan ska tillfredsstélla patientens grundlaggande behov
genom att erbjuda individuellt anpassad och lamplig vard till varje patient for att
kunna forbattra patientens livskvalitet. Souza et al. (2017) anser att det ar viktigt
att vardpersonal & medveten om att palliativ vard omfattar flera aspekter som
paverkar patienterna, till exempel tecken och symtom som ar relaterade till
psykologiska och kansloméssiga aspekter. De beskriver &ven fysiska symtom som
till exempel svar smarta, andningsbesvar, trétthet, aptitloshet, forstoppning,
somnldshet och andra symtom. Det ar nddvéandigt med vetskap om dessa symtom
for att kunna erbjuda en bra livskvalitet och uppratthalla patientens vardighet och

andlighet.

Narstaende perspektiv

Att vara narstaende till den sjuka patienten kan vara bade givande och pafrestande,
men narvaron av narstdende vid livets slut skedet ar en viktig aspekt for patienten
for att kunna uppfylla hens 6nskemal (Beck-Friis & Strang, 2005). Meneguin et al.
(2018) betonar att narstaende ar patientens viktigaste kalla till emotionellt och
socialt stod under vardprocessen. Stodet fran en eller flera narstdende kan ha en
positiv inverkan pa patientens livskvalitet. Genom att anvanda narstaende som en
informationskalla vid varden i livets slutskede kan kommunikationen underlattas

om patienten &r valdigt trott och inte kan kommunicera.

Vid krissituationer kan narstaende bli tvungna att fatta beslut i patienten stalle,
men beslutfattandet kan paverkas av familjekonflikter och fornekelse av att ens
anhoriga ska do. Trots familjekonflikter ar narstaende foresprakare for patienten



och underlattar for vardpersonalen att hjalpa patienten, sarskilt nar patientens hélsa
och sociala sarbarhet ar ett hinder for kommunikationen.

Narstaendes delaktighet har betydelse for att tillgodose patientens behov av daglig
aktivitet samt underlattar kommunikationen mellan patienten och vardpersonalen.
Narstaende upplever att de spelar en viktig roll for att hjalpa patienten med
hantering av mediciner och férmedling av smaértlindringsbehov. For patienter med
funktionsnedséttning, till exempel synnedséttning, horselnedséattning,
talsvarigheter och demens, har narstaende varit en mycket hjalpsam

kommunikationskalla mellan patienten och vardpersonalen (Geber, et al., 2020).

Teoretisk referensram

Ramverket for personcentrerad vard ar en modell som utvecklades for att kunna
mata effekten av personcentrerad omvardnad. | praktiken bestar personcentrering
av humanistisk vard och bildandet av relationer mellan vardpersonalen, patienten
och narstaende. Relationen ska byggas pa forstaelse, fortroende och genom delad
information. Ramverket for personcentrerad vard bestar av fyra olika delar:
forutsattningar, vardmiljo, personcentrerad process och forvantade resultat
(McCance och McCormack, 2019).

Forutsattning innebar att sjukskoterskan ska ha kunskap och fardigheter for att
kunna fatta beslut och prioritera varden inom sin profession. Utveckling av
lojalitet, mellanménskliga och sociala fardigheter kravs for att sjukskdterskan ska
kunna erbjuda den vard som passar patienten bast. Sjukskoterskan ska ha
sjalvkannedom och vara medveten om egna varderingar for att inte paverka
patientens beslutfattande. Vardmiljon handlar om att skapa personcentrerad miljo
for vardpersonalen, patienten och narstdende. Sammansattning av vardpersonal
med olika yrkeskategorier och kompetenser paverkar patientens personcentrerade
vard. For att vardpersonalen ska kunna samarbeta och dela beslutfattandet krévs
det ett system som underlattar dialogen mellan vardpersonalen som samarbetar
kring patientens vard.

Personcentrerad process handlar om att varden ska erbjudas pa ett satt som
uttrycker personcentrerad omvardnad. Detta innebér att vardpersonalen ska se

patienten som en person som &r mer an sin sjukdom med unika egenskaper och



erfarenheter (McCance & McCormack, 2019). Enligt Ekman, et. al.(2011) bor
patienten ses som en person och bor inte begransas till sjukdomen utan ocksa
senare bor dvervagas deras subjektivitet, integration i en specifik miljo, deras
styrkor, deras framtida planer och deras rattigheter ska beaktas. Personcentrerad
var avser overgangen fran en modell som tar patienten som mal for den
medicinska ingripanden till mer kontraktsmassig arrangemangmodell som tar
patienten som en aktiv del av sin vard- och beslutsprocessen. Vidare beskriver
McCance och McCormack, (2019) att vardpersonalen ska lyssna pa patientens
berattelser, varderingar, ha medkannande narvaro samt skapa ett partnerskap med
patienten och deras narstaende utifran ett delaktighetsperspektiv. Den forvantade
resultatet ska ge delaktighet, valfungerande personcentrerad

vard, okat vélbefinnande och

sjalvbestammande. For att kunna uppna det forvantade resultatet ska en héalsosam

miljo ha skapats.

Problemformulering

Palliativ vard innebar att lindra patientens lidande for att forbattra deras
livskvalitet. Pa grund av obotliga sjukdomar, 6kad livslangden samt 6kad
befolkning medfér okat behov av palliativ vard. Vilket leder till att sjukskéterskan
behdver oka kunskap om palliativ vard. Da brist pa kunskap rérande hur palliativ
vard ska utforas leder till dalig vardkvalitet samt forsamrad livskvalitet hos
patienterna. For att kunna lindra patientens lidande &r det viktigt att sjukskoterskan
far tillrackligt med kunskap och kompetens inom den palliativa varden, dar en god
och personcentrerad vard ska erbjudas. Det kravs dven att sjukskéterskan tar reda
pa hur mycket kunskap patienten sjalv har om den palliativa varden. for att kunna
forsta patientens upplevelse battre. Darav har vi valt att beskriva vuxna patienters

upplevelse i samband med palliativ vard.

Syfte

Syftet ar att beskriva vuxna patienters upplevelser i samband med palliativ vard.



Metod

Metoden beskriver hur litteraturéversiktens design, urval/datainsamling
genomfordes samt hur artiklarnas kvalitetsgranskning, tillvaggsgangsatt, analys
och etiska dvervéganden gick till.

Design

Examensarbetet genomfordes som en litteraturoversikt. Att skriva en
litteraturdversikt innebdr att granska och sammanstélla vetenskapliga artiklar som
ar relevanta for det valda syftet (Friberg, 2017a).

Urval/ Datainsamling

Sokningen av vetenskapliga artiklarna utférdes genom att anvanda i databasen
CINAHL och PubMed.. CINAHL har omvardnadsrelaterade studier.

National Library of Medicine har utformat Medline som har tidskrifter inom
medicin och omvardnad under namnet PubMed. PubMed ér en fritt tillganglig
databas av Medline som innehaller artiklar om medicin och omvardnad (Willman
et al., 2016). Sokandet efter artiklar skedde genom att anvanda foljande sékord:
patient, experience, perception, attitudes, palliative care, adult och children. For
att kunna experimentera med olika sokord anvéndes boolesk sdktekniken. Den
booleska soktekniken innehaller olika sokoperatorer och de tre grundlaggande ar
AND, OR och NOT. AND ar den forsta och mest anvanda operatorn som
anvandes for att kunna koppla ihop tva soktermerna medan OR é&r den andra
operatorn som anvandes for att kunna fa soktraff for nagon av eller bade
soktermerna (Ostlundh, 2017). Booleska sokoperatdren NOT anvéndes och
kombinerades med children for att exkludera studier som handlade om barn. For
att underlatta sokningen anvandes amnesordlistan i PubMed Mediciniska subjekt
headings (MeSH) och Cinahl CINAHL Headings. Svenska MeSH och lexikon
anvandes for att kunna oversatta sokorden fran svenska till engelska och sokorden
kombinerades med AND och NOT (se bilaga 2).

Inklusionskriterier

Denna litteraturéversikt innehaller artiklar som publicerades under de senaste 10

aren, fran 2011 till 2021. Artiklar som inkluderades var kvalitativa, kvantitativa



och mixedmetod som besvarades examensarbetes syfte. Artiklarna var skrivna pa
engelska, peer reviewed samt handlade om vuxna patienter. Artiklarna som
anvandes var etiska godkanda samt hade hog och medelkvalitets grad utifran
kvalitetsgranskningen. Artiklarna som anvéandes kom fran olika lander i varlden
som Amerika, Australien, Japan, Kanada, Nederldnderna, Norge, Storbritannien

och Sverige.

Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna granskades utifran Hogskola Dalarnas

granskningsmall (Willman et al., 2016; Forsberg & Wengstrom 2015), se bilaga 3
och 4. Granskningsmallen for kvantitativa artiklar innehaller max 29 poang och for
kvalitativa artiklar max 25 poang. Bade granskningsmallarna innehaller ett antal
fragor och svaret dr “ja” eller “nej”. Varje ja svar ger en poang som darefter raknas
ihop och konverteras till ett procenttal. Enligt vilken procentandel resultaten visar
anses artiklarna vara hog kvalitet (80-100%), medel (70-79%) eller lag kvalitet
(0-69%). Kvaliteten av artiklarna som besvarade syftet var hog (82-98%) och
medel (76-79%).

Tillvagagangssatt

Med hjalp av Google Drive kunde vi dela och skriva i samma dokument. Vi har
regelbundet haft kontakt via zoom genom videosamtal och telefonsamtal. Titlarna,
abstraktet och syftet till artiklarna som besvarade syftet till litteraturdversikten
lastes pa sitt originalsprak, sedan sparades de utvalda artiklarna och lases ingaende
for att kunna granskas och sammanfattas. Detta examensarbete &r ett gemensamt
arbete efter att vi bade granskat och sammanfattat artiklarna.

Analys

Enligt Friberg (2017b) delades analysarbetsgangen i tre olika faser; textens helhet,
delar och ny helhet. I den forsta fasen lastes de valda artiklarna noggrant for att fa
en god uppfattning om artiklarnas innehall. | den andra fasen diskuterades
artiklarnas innehall och i den tredje fasen urskildes artiklarnas likheter och
skillnader genom att artiklarnas syfte och resultat lastes for att extrahera de data

som var relevanta for litteraturoversikten. Forstaelsen for artiklarnas innehall



okade efter att de lastes flera ganger och diskuterades. Darefter skapades olika
kategorier som anvandes for att kunna besvara syftet till denna litteraturoversikt

och presenterades i resultatet.

Etiska 6vervagande

Endast studier innehallande etiska 6vervaganden valdes till examenarbetet. Enligt
CODEX fran Uppsala universitet (2021) ar grundreglerna for anvandningen av
forskning att den som forskar far samtycke och att lagen och de etiska reglarna
foljs. For att kunna analysera artiklarna noggrant samt undvika egna asikter som
kunde paverka informationen arbetade vi pa ett objektivt satt. Svenska MeSH fran
Karolinska institutet, lexikon samt internetbaserade 6versattningsverktyg anvandes
for att Gversatta fran engelska till svenska samt for att sakerstalla en korrekt

forstaelse av artiklarnas innehall.

Resultat

Resultatet till denna litteraturdversikt baseras pa 17 vetenskapliga artiklar. 14
kvalitativa, tva kvantitativa och en mixedmetod (kvantitativ och kvalitativ).
Artiklar ar fran Storbritannien (n=2), Nederlanderna (n=3), Sverige (n=3),
Australien (n=3), Japan (n=1), Kanada (n=3), Norge (n=1) och Amerika (n=1).
Analysen av artiklarna resulterade i sex kategorier som presenteras tabell 1. Dessa
huvudkategorier &r: Kunskap om palliativ vard, Forlust av sjalvkansla och
sarbarhet, Existentiellt stéd, Empati och sympati, Kénslan av trygghet och

Kommunikation och sjélvbestimmande.

Tabell 1 resultatens kategorier

Kategorier

Kunskap om palliativ vard

Forlust av sjalvkansla och sarbarhet

Existentiellt stod

Empati och sympati

Kénslan av trygghet

Kommunikation och sjélvbestammande




Kunskap om palliativ vard

Det visar sig att de flesta av patienterna upplever att de saknar kunskap om
palliativ vard (Chosich et al., 2019; Kirby et al. 2018; Masel et al., 2016), medan
en del av patienterna beskriver att de har fatt information om palliativ vard
(Chosich et al., 2019; Masel et al., 2016) En Australienska studie av (Kirby et al.,
2018) beskriver att patienter med utlandsk bakgrund inte har tillracklig kunskap
om palliativ vard. Detta pa grund av att det saknas ord som motsvarar ordet
palliativ pa deras sprak. Detta har skapat missforstand mellan vardpersonalen och

patienterna nar det galler behandlingen och omvardnaden.

En del av patienter upplever att palliativ vard endast handlar om vard i livets slut
skede (Chosich et al., 2019; Zimmermann et al., 2016; Vierhout et al., 2017),
medan andra patienter som har fatt palliativ vard ar medvetna om att den palliativa
varden inte endast ar involverad i den slutliga varden. Patienterna beskriver den
palliativa varden som stédjande vard (Chosich et al., 2019). Patienterna som &r
medveten om palliativ vards betydelse uttrycker att palliativ vard syftar att
forbattra patientens livskvalitet och bidrar till deras kdnslomassiga valbefinnande
(Vierhout et al., 2017).

Patienternas positiva uppfattningar om palliativ vard &r relaterad till att varden ar
tvarvetenskaplig, forbattring av symptom, kanslomassig och uppmarksam vard. En
del av patienterna upplever att vardpersonalen ger tid att tillgodose deras
vardbehov medan vissa patienter har negativ uppfattning om palliativ vard pa
grund av brist pa information géllande vilken behandling som ska ges och hur
lange behandlingen ska paga (Masel et al., 2016; Salifu et al., 2021).

Forlust av sjalvkansla och sarbarhet

Patienterna uttrycker en djup forlust av sjalvkénsla pa grund av fysisk forsamring
och begransad formaga att utfora de vardagliga uppgifterna. Den stora
sjalvforlusten och sarbarheten till foljd av sjukdomstillstandet leder till oférmaga
att planera for framtiden, forlust av att vara oberoende, kanslor av hjalpléshet och
forsamrad livskvalitet (Black et al., 2018; Eriksson et al., 2016; Li et al., 2017;
Philip, et al., 2014). Vad géller hjélp i de vardagliga behoven beskriver patienterna
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i flera studier en radsla att vara en borda och forsoker klara sig pa egen hand utan
hjalp (Eriksson et al., 2016; Philip, et al., 2014; Zimmermann et al., 2016).

Pa grund av sjukdomshinder upplever flera patienter att de inte kan klara sig sjalv
ldngre och att de &r beroende av andras hjalp. Patienterna utrycker att det &r
meningsfullt och viktigt att kunna ta hand om sig sjalv och klara av personliga
hygien och promenader (Eriksson et al., 2016; Li et al., 2017). For att undvika att
bli betraktad som alltfor kravande begréansar patienterna sina 6nskemal och
riskerar att inte fa den hjalp nar de behover. Vissa patienter noterar att deras
relationer till narstaende har forandrats till foljd av att narstaende inte forstar

patientens oro eller fysiska begransningar (Philip, et al., 2014; Salifu et al., 2021).

Patienterna upplever att de ar i ett oforanderligt tillstdnd av osékerhet om deras
framtid och vill inte erkdnna framtida behov pa grund av ett  oundviklig 'kris
intraffar (Eriksson et al., 2016; Philip, et al., 2014). Patienterna kan inte uttrycka
deras behov eller begéra hjélp utanfor den medicinska behandlingen, vilket leder
till att existentiella fragor och framtida planering minskar. Trots medicinsk
behandling och stédjande vard finns det fortfarande ett gap i palliativa
valdsatgarder som hanterar komplexa och viktiga fragor som ar grundléaggande for
patienterna (Philip, et al., 2014).

Existentiellt st6d

Studien visar att patienter i palliativa skede far psykiska problem som okar nivaer
av angest, depression och outhardliga smartan (Salifu et al., 2021). Kulturella
overtygelser om livet efter doden tycks ha ett inflytande pa patienten (Kirby et al.,
2018). Salifu et al. (2021) beskriver i sin studie att i exempelvis en kultur
samarbetar narstaende och vardpersonalen for att skydda patienterna fran lidande
och oro om ddden genom att inte informera om diagnos och prognos om sjukdom
till patienterna. Kastbom et al. (2017) och Salifu et al. (2021) beskriver att genom
att informera patienterna om deras tillstand far patienterna chansen att utféra sina

onskemal, oavslutade affarer och ta farval fran sina narstaende.

Lietal. (2017) och Salifu et al. (2021) beskriver att majoriteten av patienterna i
studien har djupa kéanslor av angest och radsla relaterad till doden. En del av
patienter utrycker obekvdmhet kring att prata om déden (Bollig et al., 2016; Kirby
etal., 2018;Li et al., 2017). Medan Bollig et al. (2016) beskriver vidare att en del
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av patienter inte ar radda for déden och ser déden som en del av livet. Ebenau et
al. (2020) och Van Dusseldorp et al. (2018) beskriver att patienterna upplever att
sjukskaterskorna visar uppmarksamhet och lyssnar till deras 6nskemal samt ger
emotionellt och fysiskt stdd, men vissa patienter upplever att sjukskoterskorna inte
tillracklig tar upp andliga stod pa grund av tid- och kunskapsbrist. Patienter som
har diskuterat andliga stod med sjukskoterskan upplever att de far emotionellt stod
och forbattrad fysiska funktion medan de som far otillrackligt andliga stod mar
samre bade emotionellt och fysiskt (Ebenau et al., 2020; Heins et al., 2018).

Empati och sympati

Patienterna beskriver empati som en mer emotionell process med en personlig
anslutning, dar patienterna forsoker anpassa sig efter deras egna kénslor genom att
erkannana lidandet. Patienterna uttrycker att detta &r ett battre satt att forsta deras
kanslomassiga tillstand (Heins et al., 2018; Sinclair et al., 2017; Van Dusseldorp et
al., 2018). Det visar sig att patienterna upplever empati mer positivt &n sympati,
medan sympati beskrivs som missvisande, ett sétt att tycka synd om patienterna
samt att emotionella reaktioner pa patientens lidande ar baserad pa brist pa
forstaelse for patients behov (Sinclair et al., 2017). Patienterna ar medvetna om att
sympati fran néarstdende och vardpersonalen ar valmenad men i slutandan upplevs
det som missvisande och har till stor del skadlig effekt pa patientens
valbefinnande. Vissa patienter uttrycker att sympati &r en latt kinsla och
formodligen en av enklaste kanslorna att forfalska (Sinclair et al., 2017).

Patienterna upplever det som positiv nar varden ar medkéannande och lyhord samt
att patienten far vara i centrum (Black et al., 2018; Eriksson et al., 2016; Lil et al.,
2017; Van Dusseldorp et al., 2018). Patienterna upplever att vardpersonalens
bemdtande som positiv dar vardpersonalen ger tid till patienten att prata, tid att ta
hand om och visar medmansklighet och komfort. Patienterna upplever att
vardpersonalen lyssnar pa deras behov for att 6ka livskvalitén hos patienterna samt
respekterar patienternas sjalvbestéammande och vérdighet (Black et al., 2018;
Heins et al., 2018).

Heins et al. (2018) och Van Dusseldorp et al.(2018) forklarar att patienterna
upplever sjukskaterskan som en empatisk, hjalpsam och palitlig person.

Patienterna beskriver att sjukskdterskan som stédjande som uppmérksammar hela
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patientens sjalvbild och erbjuder fysisk och mentalt stod samt visar respekt for

patentens val for att 6ka patientens livskvalitet.

Kanslan av trygghet

Patienterna upplever att deras liv har forandrats efter diagnostisering av en obotlig
sjukdom ( Kastbom et al., 2017; Van Dusseldorp et al., 2018; Zimmermann et al.,
2016). Studien tyder pa att patienterna far ett 6kat fokus pa karlek och tillgivenhet
for narstaende och vanner, vilket skanker en stor lycka och meningsfullhet samt en
kédnsla av trygghet att leva i nuet befriad fran radsla. (Kastbom et el., 2017) Att
forbereda sig infor doden innebar att patienten har accepterat sin egen déd medan
manga andra patienter upplever att det ar svart att forbereda sig infor doden och
acceptera den (Kastbom et al., 2017; Zimmermann et al., 2016).

Enligt Kastbom et al. (2017) beskriver patienterna bra satt att do pa for att slippa
lidandet, dessa ar att do bekvamt, snabbt, oberoende, med minimerat lidande och
med sociala relationer intakta. Att bli beroende av andra innebdr att patienterna
forlorar kontrollen av livet och integriteten (Kastbom et al., 2017; Li et al., 2017).
Manga patienter uttrycker att det ar viktigt att minimera lidande vilket forknippas
med en god dod och att do pa ett bra satt utan smarta samt andra typer av obehag
som till exempel angest. Patienterna understryker att ett viktigt kriterium for en
god dod &r narvaro av sina nara och kara for att det ger trygghet (Kastbom et al.,
2017; Zimmermann et al., 2016).

En del patienter beskriver att deras tro till Gud hjalper de att finna trygghet genom
sina boner och stod fran nunnor, medan for vissa patienter har husdjur en stor
inverkan pa deras kansla av trygghet (Milberg & Friedrichsen, 2017; Salifu et al.,
2021). Anknytning till narstaende dkar kanslan av trygghet for patienterna. Att
kunna kontakta sina narstaende vid behov oavsett situation eller tid samt att ha
snabb tillgang till vardpersonalen pa avdelningen stéarker patientens kéansla av
trygghet (Milberg & Friedrichsen, 2017;Salifu et al., 2021). Anknytningen mellan

patienterna och narstaende beskrivs som att bada ansluter samman och blir som en
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”vi”. Vilket innebdér att om patienten kidnner sig trygghet paverkar detta dven

narstaende genom att de kanner tryggheten (Milberg & Friedrichsen, 2017).

Bade patienterna och narstaende forklarar den progressiva sjukdom som ett hot
mot trygghetskénslan genom symptomgenombrott och plétslig férsamring. Men
deras anknytning till varandra reducerar oro och forstarker kénslan av trygghet
(Milberg & Friedrichsen, 2017). Det visade sig att tanken pa att vara déd vacker
olika kénslor hos patienterna men trostades av sin tro pa att doden ar
forutbestamda och att det finns nagon annat efter doden (Kastbom et al., 2017; Li
etal., 2017; Salifu et al., 202).

Vissa patienter uttrycker att prata om doden och déendet innebér att ge upp hoppet
och skynda pa doden medan andra patienter ar ovilliga att prata om doden pa
grund av deras kultur och tro (Kirby et al., 2018). For vissa patienter ar religios tro
en utmatning for att hantera sin sjukdom och utrycker att Gud vet basta och hjélper
deras l&kning an att ta meningslos medicinenering (Kirby et al., 2018; Li et al.,
2017;Salifu et al., 2021).

Anknytningen till familj och vanner har en viktig roll for patienterna da
patienterna upplever att de har nagon att vanda sig till i tider av néd for att prata, fa
emotionellt, praktiskt stod eller att bara sitta tillsammans i tystnaden (Milberg &
Friedrichsen, 2017; Eriksson et al., 2016). Patienterna litar pa att narstaende och
vardpersonalen kan fatta beslut i deras stélle for att de flesta patienterna tror att
narstaende kanner till deras onskemal. Daremot vet manga narstaende inte om
patientens 6nskemal (Bollig et al., 2016; Salifu et al., 2021). Narstaende upplever
att beslutfattandet for patienterna ar problematiskt och vill helst undvika att ta

viktiga vard- och halsorelaterade beslut (Bollig et al., 2016).
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Kommunikation och sjalvbestdmmande

Masel et al., (2016) framstaller att uppmarksamhet och en god kommunikation
med egenskaper som lyssnande och respektfull behandling &r viktigt for patienter i
palliativa skedet. Flera patienter upplever att de inte far tillracklig med information
om deras sjukdomstillstand pa grund av brist pa kommunikation (Black et al.,
2018; Masel et al., 2016).

Vissa patienter blir frustrerad och isolerad eftersom de upplever att de inte kan
kommunicera sina vardbehov pa ett tillfredsstéallande satt och att deras behov inte
ar valforstadda av vardpersonalen. Pa grund av spraksvarigheter upplever manga
patienter att de inte kan forsta vilken behandling de far, vilket gor det svart for
vardpersonalen att bedéma patentens smartupplevelse (Black et al., 2018; Kirby et
al., 2018).

Patienterna utrycker att sjukskdterskan visar en betydande inverkan av
engagemang for patienternas vélbefinnande dar patienterna upplever makt,
delaktiga av sin vard, fred och kontroll som resultat av stod, vagledning,
uppmarksamhet for dem som person. Patienterna upplever att sjukskoterskan visar
villighet att hjéalpa vilket leder till att patienten upplever bekantskap och uttrycker
fortroende och tillforlitlighet (Eriksson et al., 2016; VVan Dusseldorp et al., 2018;
Zimmermann et al., 2016). For patienter med en livshotande sjukdom kan ha stort
fysiska och psykiska behov dar de upplever att sjukskoterskan lugnar ner dem, ge
dem tid att prata och lyssna deras énskemal vilket leder till att patienternas radsla
minimeras (Heins et al., 2018; VVan Dusseldorp et al., 2018).

Patienterna upplever att det &r viktigt att vardpersonalen lyssnar pa dem och
bekréfta deras 6nskemal, men flera patienter upplever att vardpersonalen
bestammer 6ver dem och inte tillater att patienten gor vad de vill (Black et al.,
2018; Eriksson et al., 2016). Patienters formaga att vara sjalvstandig paverkas av
minskad motivation, minskad energi och styrka, okad andfaddhet vid fysisk
aktivitet, minskad kognitiv formaga, 6kad smarta och minskad frihet (Eriksson et
al., 2016; Li et al., 2017).
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Diskussion

Diskussionen innehaller resultatdiskussion, metoddiskussion, etisk diskussion,

Klinisk betydelse for samhaéllet, slutsats samt forslag till vidare forskning.

Sammanfattning av huvudresultat:

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva vuxna patienters upplevelse av
palliativ vard. I resultaten framkom foljande sex kategorier; Kunskap om palliativ
vard, Forlust av sjalvkansla och sarbarhet, Existentiellt stod, Empati och sympati,
Kénslan av trygghet och Kommunikation och sjalvbestimmande. Patienterna har
olika uppfattningar av vad palliativ vard innebér, detta beror pa hur val
informerade patienterna ar. Patienterna beskriver att palliativ vard ar

patientcentrerad och stodjande vard.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kommer utga ifrdn det som presenteras resultatets i relation
till bakgrund och syfte. Diskussionen sker i sex olika punkter vilket ar; Kunskap
om palliativ vard, forlust av sjalvkansla och sarbarhet, Existentiellt stéd, Empati
och sympati, Kénslan av trygghet och Kommunikation, sjalvbestammande.

Kunskap om palliativ vard

| resultatet framkom att kunskapen om palliativ vard var viktig for bade patienten
och vardpersonalen da flera studier visade att manga patienter hade behov av
kunskap om palliativ vard (Chosich et al., 2019; Kirby et al. 2018; Masel et al.,
2016). Tidigare forskningen beskriver att sjukskodterskorna som deltog i deras
studie inte hade tillracklig med kunskap om palliativ vard och darmed kunde inte
leverera en god och séker vard till patienter som var i ett palliativ skede (Axelsson,
etal., 2019; LiBaron et al., 2017). Sjukskdterskan har ansvar att tillgodose
patientens omvardnadsbehov och utféra omvardnaden med partnerskap
tillsammans med patienten och deras narstaende. Detta for att kunna framja
patientens vélbefinnande samt kunna uppfylla deras énskemal (svenska

sjukskoterskeforening, 2017).

Enligt Nuraini et al. (2018) ska sjukskéterskan erbjuda god och saker omvardnad

till patienten genom att bedoma patientens behov och kanna igen vilka atgarder
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som kravs. detta okar vikten av att erbjuda personcentrerad vard. Det krévs att
sjukskaterskan har kunskap om palliativ vard for att kunna genomféra den
praktiska omvérdnaden hos patienter med palliativa vardbehov. Aven da
sjukskaterskorna ar medveten om att den palliativa varden handlar om att lindra
patientens lidande, ge stod till narstaende samt lyssna patientens 6nskemal.
(Kmetec et al., 2019; Souza, et al., (2017). Att ha kunskap och féardighet
underlattar for sjukskoterskan att kunna fatta beslut och prioritera varden inom sin
profession (McCance & McCormack, 2019).

Palliativ vard syftar till att forbattra patienters livskvalitet genom att lindra lidande
samt ge emotionellt stdd (Meneguin, et al., 2018; Nuraini et al., 2018).

For att kunna forbéattra och dka patientens livskvalitet ska palliativ vard erbjudas
pa ett personcentrerat forhallningssatt (McCance & McCormack 2019). For att
kunna uppna ett personcentrerat forhallningssatt ar det viktigt att kanna till de fyra
hérnstenarna: patientens symtomlindring, samarbete och kommunikation mellan
patenten, narstaende och vardpersonalen samt stod till narstaende (Socialstyrelsen,
2013). Flera studier i resultaten visade att patienterna hade brist pa kunskap om
palliativ vard (Chosich et al., 2019; Kirby et al. 2018; Masel et al., 2016). Darfor
tycker forfattarna till uppsatsen att det ar viktigt att sjukskoterskan erbjuder

lampligt och individuellt anpassad information till varje patient.

Forlust av sjalvkansla och sarbarhet

Vart resultat visade att flera patienter hade en djupare kansla av sjalvforlust pa
grund av forsamrad fysisk formaga vilket ledde till att de upplevde svarigheter att
genomfora de vardagliga behoven. Pa grund av forsamrat sjukdomstillstand kénde
patienterna hopploshet infor att planera for framtiden och en dkad kénsla av att de
blev beroende av andra, vilket medforde att de upplevde forsamrad livskvalitet
(Black et al., 2018; Eriksson et al., 2016; Lil et al., 2017; Philip, et al., 2014).
Manga patienter ville klara sig pa egen hand for att undvika att bli betraktad som
en borda (Eriksson et al., 2016: Philip, et al., 2014; Zimmermann et al., (2016). Att
kunna ta hand om sig utan att begéra hjélp visade sig vara meningsfullt for
patienterna (Eriksson et al., 2016; Li et al., 2017). Manga patienter upplevde att

det inte fanns nagon som kunde forsta deras dnskemal och fysiska begransningar
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(Philip, et al., 2014; Salifu et al., 2021). Genom att forse patienten med lampliga
hjalpmedel for att klara av att utféra vardagliga behov sjélv sa langt som majligt
Okade patientens sjalvkansla, detta kunde ske genom att inkludera patienterna i
vardplaneringen (Milberg et al. (2014). Sjukskoterskan ska kunna skapa en trygg
miljé som gor att patienten k&nner sig trygg med sina val samt respektera
patientens val och lata patienten vara delaktig i sin vard for att motverka forlust av
sjalvkansla och sarbarhet. Att forstaelse for patientens fysiska begransningar ar en
viktig del av omvardnaden och enligt McCormack och McCance (2019) ska
sjukskaterskan respektera patientens behov, lyssna pa patientens berattelse,
varderingar och 6nskemal utan att skada patientens sjalvbestaimmande, vilket ar

kéarnan till personcentrerad vard.

Existentiellt stod

Flera studier i resultaten visade att patienter som hade behov av palliativ vard var
ovilliga att prata om doden pa grund av radsla for doden, medan vissa patienter
uttryckte att doden var en naturlig del av livet som intraffar alla ndgon gang
(Bollig et al., 2016; Kirby et al., 2018; Li et al., 2017; Salifu et al., 2021). P& grund
av kulturell bakgrund fick en del patienter inte veta om sitt sjukdomstillstand
vilket innebar att narstaende och vardpersonalen ville skydda patienten fran att lida
och inte tdnka pa doden. Vissa patienter utryckte hur viktigt det var for dem att
uppfylla deras dnskemal, oavslutade affarer och att ta farval fran deras narstaende
nar doéden narmade sig (Kastbom et al., 2017; Salifu et al., 2021).

Att se patienten som en unik person med bade levnadshistoria och 6nskemal kan
lede till att patientens dnskemal uppnas. For att 6ka patientens valbefinnande, tro
pa varden och minska osakerheten hos patienten &r det viktigt att lata patienten
delta i vardplanering (Milberg et al., (2014). Omvardnaden &r riktat mot patientens
behov och upplevelser i det dagliga livet vilket omfattar kulturella, fysiska,
psykosocial, och andliga behov. Sjukskoterskan ska arbeta utifran personcentrerat
forhallningssatt for att se patientens helhet och att visa intresse att lyssna pa

patientens behov samt levnadsberattelser (svenska sjukskoterskeforening, 2017).

Patienterna i studien uttryckte att sjukskéterskan lyssnade patientens behov och
onskemal samt att de fick emotionellt stod, men pa grunde av tidsbrist tog

sjukskoterskan inte upp de andliga aspekterna (Ebenau et al., 2020; Van
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Dusseldorp et al., 2018). Manga patienter berattade att deras psykiska och fysiska
maende forbattrades efter att de hade haft andliga samtal, samt att detta skulle vara
en omvardnadsuppgift for sjukskoterskor. Daremot héll vissa patienter inte med att
andliga teman skulle vara omvardnadsuppgift till sjukskéterskor (Ebenau et al.,
2020; Heins et al., 2018). Att ge patienten psykosocialt, fysiskt och andligt stod
ingar i det personcentrerade forhallningsattet som enligt (McCance &
McCormack, 2019) innebér att utga fran patientens behov och 6nskemal for att
forbéattra patientens livskvalitet.

Empati och sympati

Resultaten tydde pa att patienterna upplevde att empati var nagon positivt som
kunde forbattra deras formagor dar vardpersonalen visade medkansla som anség
vara villiga att skapa personliga relationer med patienten och darigenom férbéttra
patientens livskvalitet (Heins et al., 2018; Sinclair et al., 2017; Van Dusseldorp et
al., 2018). Daremot sympati beskrev visa patienter som en negativ och
kénslomassiga reaktion pa patentens lidande dar patienterna upplevde brist pa
forstaelse for deras behov. Patienterna insag att sympati fran néarstaende och
vardpersonalen var vanlig men enligt patienterna sympati hade en mycket negativ
inverkan pa patienternas lycka och livskvalitet (Sinclair et al., 2017). Flera studier
i resultatet beskrev att patienterna upplevde att sjukskoterskan var mer villiga att
hjalpa patienten genom att lyssna pa patientens behov. Vidare forklarade
patienterna att sjukskoterskan var empatiska, anhangare, foresprakare och
tillforlitliga (Black et al., 2018; Eriksson et al., 2016; Li et al., 2017). Forfattarna
till uppsatsen anser att det &r viktigt att sjukskoterskan visar medkéansla for
patienterna genom att vara dar for patienten, lyssna pa det patienterna vill uttrycka
utan att fokusera for mycket pa patientens sjukdom. Sjukskoterskan ska se
patienten som den unika person som patienten &r och ta hansyn till patientens
behov samt lyssna pa och respekteras patientens berattelse och varderingar utifran

personcentrerad vard (McCance & McCormack, 2019).

Kanslan av trygghet
Tidigare studier visade att patientens religiosa tro framjar valbefinnandet och
uppratthaller kénsla av vardighet. Religios tro tillsammans med andlighet far

patienterna hopp om lakning samt reducerar stress och depression (Meneguin, et
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al., 2018; Ling Lee et al., 2013). | studien resultat uttryckte flera patienter att deras
livskvalitet forandrades efter de drabbade en obotlig sjukdom (Kastbom et al.,
2017; Van Dusseldorp et al., 2018; Zimmermann et al., 2016). Att forbereda sig
infor doden innebar for patienterna att acceptera sin egen dod och darmed utryckte
patienterna en kénsla av att leva ett meningsfullt liv for tillfallet tills doden
intraffar. Det visade sig att det var viktigt for patienterna att do i narvaran av sina
ndra och kara utan lidande, angest och med reducerad smarta (Kastbom et al.,
2017; Zimmermann et al., 2016). Enligt Kastbom et al. (2017) 6nskade patienterna
att fa slippa lidandet genom att d6 snabbt, bekvamt utan att vara beroende av
andra. Patienterna uttryckte att grunden till en bra dod var frihet frdn smarta och
obehag. En viktig aspekt for en god dod innebar nérvaro av sina néra och kéra
(Kastbom et al., 2017; Zimmermann et al., 2016). Enligt Heins et al., (2018)
uttryckte patienterna i sin studie att de far symtomlindring vid smarta, vilket var
den viktigaste behandlingen for de, men de behéver aven uppmarksamhet och stod
nar symtomen ar svara att hantera. Symtomlindring enligt Ternestedt et al. (2017)

innebdr att lindra lidandet det vill séga lindra kdnslan av smarta och obehag.

Doden vackte starka kanslor hos patienterna men kunde hitta trost genom att tro pa
att det fanns nagot efter doden. Med hjalp av tro till Gud fann patienterna trygghet
genom sina boner och stod fran nunnor. Anknytning till narstaende och husdjur
visade sig ha en stor inverkan for patientens kansla av trygghet (Milberg &
Friedrichsen, 2017; Salifu et al., 2021). Vissa patienter uttryckte obekvamhet med
att prata om doden eftersom déden kopplades med att ge upp hoppet om livet
(Bollig et al., 2016; Kirby et al., 2018; Li et al., 2017). Plotslig
sjukdomsforsamring och symtomgenomdrott forklarade bade patienterna och
narstaende som ett hot mot kéanslan av trygghet. Daremot relationen mellan
patienten och narstaende forstarkte trygghetskanslan (Milberg & Friedrichsen,
2017). Doden &r en naturlig process men nér patienterna pratade om doden véckte
olika kanslor trots att de uttryckte att déden vara forutbestamd utifran deras tron
och att det fanns nagot efter doden (Kastbom et al., 2017; Li et al., 2017; Salifu et
al., 2021). Patienterna med religios tro uttryckte att Gud vet bast om deras
situation och hjalper de battre an meningslosa medicinering (Kirby et al., 2018: Li
etal., 2017; Salifu et al., 2021). Att prata om ddden forknippades med att ge upp
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hoppet om livet och darmed skynda pa doden (Kirby et al., 2018), Vilket 6kar
risken till att patienterna missar chansen att kunna uttrycka sina 6nskemal och fa

svar pa sina funderingar.

Narstaende kan anvéandas nar patienten inta sjalv kan fatta beslut, speciellt vid
svara situationer aven om det fanns familjekonflikter och férnekelse av att ens
anhoriga skulle do (Bollig et al., 2016; Salifu et al., 2021). Né&r patientens héalsa
och sociala sarbarhet hindrade patientens kommunikation var narstaende
foresprakare for patienten och gjorde det latt for vardpersonalen att hjélpa deras
anhoriga (Beck-Friis & Strang, 2005). Studien visade att narstaende hjélpte sin
anhoriga vid transportbehov samt att stddja oberoende och dagliga aktiviteter.
Anknytning till narstaende dkade kansla av trygghet for patienterna dar narstaende
stodde den anhoriges kommunikationen med vardpersonalen géllande hanteringen
av lakemedel och information om smartlindring ( Milberg & Friedrichsen, 2017,
Salifu et al., 2021).

Att respektera patientens bakgrund, tro och etnicitet ar viktigt inom varden for att
kunna ge vard utifran ett personcentrat forhallningsatt enligt McCance och
McCormack, (2019). Symtomlindring anses vara en viktig del av palliativ vard for
att kunna lindra patienters lidande for att forbéattra livskvaliteten. Patientens
fysiska, psykosociala och existentiella behov kan tillgodoses med symtomlindring
samtidigt som patientens sjalvbestimmande och integritet skyddas
(Socialstyrelsen, 2013).

Kommunikation och sjalvbestdmmande

Studier i resultatet pavisade att patientens delaktighet och sjalvbestaimmande var
viktiga i det palliativa skedet. Patienterna kande sig att vardpersonalen visade
respekt for patientens sjalvbestammande, vardighet och deras onskemal (Black et
al., 2018; Heins et al., 2018). Enligt Ternestedt et al. (2017) innebéar
sjalvbestammandet att patienten ska kunna fatta beslut pa egen hand, uttrycka sina
onskemal samt forsta konsekvenserna av de. Patienten skall ha ratt till att
bestamma over sitt liv och det som beror de. Omvardnadspersonalen ska lyssna pa
patienternas beréttelser, varderingar, vara medkannande och bygga pa partnerskap
med patienter och deras narstaende ur perspektivet av delaktighet (McCance &
McCormack, 2019). Att erbjuda patienterna en god Kommunikation som
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lyssnande och respektfull behandling var viktig for patienten i den palliativa
vardfasen (Masel et al., (2016). Brist pa kommunikationen ledde till att patienterna
inte fick tillracklig med information om deras sjukdomsforlopp (Black et al., 2018;
Masel et al., 2016). Pa grund av kommunikationssvarigheter upplevde manga
patienter i studien frustration for att de inte kunde férmedla deras behov till
vardpersonalen samtidigt som kommunikationssvarigheter ledde till att patienterna
inte forstadde sin behandling och vardpersonalen fick svart att bedéma patientens
smartupplevelser (Black et al., 2018; Kirby et al., 2018). Vidare tydliggoér Van
Dusseldorp et al. (2018) tydliggor att sjukskoterskan paverkade patienternas

valbefinnande genom att tillata patienterna vara delaktig i sin vard.

For att inte begransa patientens delaktighet och Gnskemal ska vardpersonalen
lyssna och bekréfta patienternas énskemal samt inkludera och lata patienterna vara
delaktiga i sin vard for att 6ka patienternas fortroende inom varden utifran
personcentrerad vard (McCance & McCormack, 2019). Att lyssna patientens
berattelser och visa respekt vad patienter sdger kan 6ka patientens fortroende och
trygghet inom varden. Forfattarna till uppsatsen anser att det ar viktigt att bevara
patientens sjalvbestammande och integritet for att 6ka fortroende inom varden

samt att respektera patientens asikt och dnskemal (Ekman et al.,2011).

Metoddiskussion

Examenarbetet ar en litteraturéversikt med resultatet som &r baserad pa artiklar
med bade kvantitativ, kvalitativ och mixedmetod. Databasen som anvandes till
artikelsokningen ar CINAHL och PubMed for att fa fram relevant forskning inom
omvardnaden. For att kunna beskriva och fokusera pa vuxna patientens upplevelse
i samband med palliativ vard exkluderades forskning som handlade om barn
(Children) med hjélp av s6koperatdren NOT. Artiklarna till litteraturdversikten
publicerades fran 2011 till 2021, for att kunna fa fram de senaste och mest
relevanta forskning till litteraturdversikten. Hogskolan Dalarnas databas anvandes
for att fa tillgang till artiklarna. Som en svaghet vid sokning av artiklarna i
databasen var de flesta artiklarna var avgiftsbelagda och darmed anvandes
tillgangliga gratisartiklar for att besvara syftet. Artiklar med hog kvalitetgrad (82—

98%) inkluderades i denna litteraturéversikt for att de gav mest trovardigt resultat,
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men aven artiklar med medel kvalitet (78-79%) inkluderades trots att de hade
lagre kvalitets grad da den ansags vara relevanta och trovardiga.

En svaghet kan vara att artiklarna var skrivna pa engelska spraket och behévde
dversattas fran engelska till svenska, vilket kunde leda till feltolkning eftersom
engelska spraket ar inte forfattarnas modersmal. En styrka var att endast vuxna
patienters upplevelse inom palliativ vard inkluderades for att kunna avgransa och
tydliggdra samt att kunna fokusera inom ett omrade. Artiklarna till
litteraturdversikten genomfordes i olika lander vilket 6kade mojligheten att
inkludera patienter fran olika lander. Som en styrka for analysmetoden har de
valda artiklarnas likheter och olikheter diskuterats mellan forfattarna for att kunna
fa forstaelse for resultatets innehall och oka tillforlitligheten. Sedan utvecklade
forfattarna gemensamt olika kategorier fOr litteraturdversiktens resultat. Genom att
utga fran de olika faser av analysarbetsganger utifran Friberg (2017b) kunde

analysarbetet genomforas for att fa en djupare diskussion.

Etisk diskussion

Artiklarna som valdes till litteraturéversikten var etiska godkéanda fran en
etikkommitté vilket innebar att alla deltagare informerades och gav samtycke att
vara med studien och deltagarna kunde fa lamna studien nar de ville. Alla
deltagare i studierna hade varit anonyma vilket tillférsdkrade deltagarnas integritet.
I litteraturdversikten tog forfattarna upp etiska aspekterna genom att respektera
manskliga rattigheter, integritet, sjalvbestimmande och vélbefinnandet (CODEX
fran Uppsala universitet 2021). Alla artiklarna som anvandes till denna
litteraturGversikt var pa engelska vilket kravde att forfattarna 6versatte. Detta for
att engelska spraket inte ar forfattarnas modersmal vilket kunde ha paverkat
tolkningen av artiklarnas resultat. Svenska MeSH fran Karolinska institutet och
lexikon samt internetbaserade oversattningsverktyg anvandes for att Gverséatta fran
engelska spraket till svenska for att 6ka forstaelsen av artiklarnas innehall.
Forfattarna till den har litteraturdversikten hade efterstravat att arbeta sa objektivt
och neuralt som mgjligt vid artikelsékningen och analyseringen av de

vetenskapliga artiklarna.
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Klinisk betydelse for samhéllet

Denna litteraturéversikt ger inblick i hur vuxna patienters upplever palliativ vard
for att vardpersonalen ska kunna erbjuda personcentrerad vard och darmed
forbattra patientens livskvalitet. Att patienten far en personligt anpassad vard okar
patienters fortroende for varden. Behovet av palliativ vard okar i samhallet darfor
ar det viktigt att 6ka kunskapen om palliativa vard hos vardpersonalen for att
patienten ska fa béasta tillgangliga vard. VVardpersonalen ska respektera patientens

sjalvbestammande och lata patienten vara delaktiga i varden.

Slutsats

| denna litteraturoversikt framkommer att patienterna behover fa mer kunskap om
palliativ vard for att de flesta av patienterna i studierna upplever att de inte har fatt
tillracklig information om palliativ vard. Vissa patienter tror att palliativ vard
endast ar vard i livets slutskede medan andra patienter som far palliativ vard inser
att palliativ vard innebar mer &n i den slutliga varden. Vidare visar
litteraturGversiktens resultat att patienterna med palliativ vard upplever att de blir
mer beroende av andra pa grund av forsamring i deras sjukdom, vilken leder till
forlust av sjalvkénsla. | resultaten framkommer att en god kommunikation med
egenskaper som lyhord och respektfull behandling ar viktig for patienter med
palliativt vardbehov och vardpersonalen. Inom den palliativa varden upplever flera
patienter att vardpersonalen inte tillater patienterna att vara delaktig i sin vard

vilket gor att flera patienter upplever att deras 6nskemal ar ouppfyllda.

Forslag till vidare forskning

Denna litteraturdversikts resultat beskriver vuxna patienters upplevelse om
palliativ vard. Resultaten lyfter fram ett forbattringsomrade gallande att 6ka
patientens kunskap inom palliativ vard da det foreligger kunskapsbrist inom
omradet. Aven vardpersonalen och narstdende behdver mer kunskap om palliativa
vard for att 6ka patientens livskvalitet. Fér vidare forslag skulle det behévas
forskning om patientens syn pa att fa palliativ vard utifran personcentrerat
forhallningssatt. Detta kan ske genom att utfora kvalitativa studier dér patienten

beskriver upplevelsen om palliativ vard genom intervju.
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Bilaga 1: S6kmatris

Databas Sokord Antal Urval efter | Urval efter | Antal utvalda
traffar lasta titlar | lasta artiklar till
abstrakt resultat
efter genomlasning
av artiklar, n=17
PubMed Palliative care 16 677
AND patient 13108
Ar 2011-2021 AND experience 2273
Free full text; AND perception 241
English. AND adults 139 3
NOT children 125 30 10
PubMed Patient 788 637
AND palliative 6819
Ar 2011-2021 care
Free full text; AND Perception 367
English. AND Adults 246
NOT children 217 101 7 2
PubMed Palliative care 8863
AND experience | 2790
Ar 2011-2021 AND attitudes 617
Free full text; AND Patient 528
English. AND adults 372
NOT children 338 312 20 3
CINAHL Palliative care 25,849
Published Date: AND patient 17,671
20110101- AND experience 3,362
20211231; English | AND perception 359
Language; Peer AND adults 137 50 33 5
Reviewed
CINAHL Palliative care 25,849
Published Date: AND experience | 4,241
20110101- AND attitudes 1,498
20211231; English | AND patient 1,218
Language; Peer AND adults 467
Reviewed NOT Children 425 115 25 4




Bilaga 2:

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING Kvantitativa
studier

. Ja |Nej
Fraga

1. | Motsvarar titeln studiens innehall?

N

Aterger abstraktet studiens innehall?

3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

4. | Leder introduktionen logiskt fram till studiens
syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar fragestallningarna tydligt formulerade?

5
6.
7. | Ar designen relevant utifran syftet?
8. | Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10.| Finns exklusionkriterier beskrivna?

11.| Ar exklusionskriterierna relevanta?

12.| Ar urvalsmetoden beskriven?

13, Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14, Finns populationen beskriven?

15. Ar populationen representativ for studiens syfte?

16.| Anges bortfallets storlek?

17.|Kan bortfallet accepteras?

18.| Anges var studien genomférdes?

19, Anges nér studien genomfordes ?

20| Anges hur datainsamlingen genomfordes?

Maxpoang: 29
Erhallen poang: ?

Kvalitet:  lag medel hog

Avrtiklarna vérderas gallande sin kvalitet med hjalp av granskningsmallar for

kvalitativa och kvantitativa artiklarna.



Bilaga 3:

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING
Kvalitativa studier

Fraga

Ne

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

2 Aterger abstraktet studiens innehall?

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens
syfte?

5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 Ar urvalsmetoden beskriven?

13 Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 Anges var studien genomfordes?

16 Anges ndr studien genomfordes?

17 Anges vald datainsamlingsmetod?

18 Ar data systematiskt insamlade?

19 Presenteras hur data analyserats?

20 Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 Besvaras studiens syfte?

22 Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras
av studieresultatet?

23 Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?

24 Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?

Sum

ma

Maxpoang: 25

Erhallen poang: ?




Kvalitet: lag medel hdg
Artiklarna vérderas gallande sin kvalitet med hjalp av granskningsmallar for

kvalitativa och kvantitativa artiklar.



Bilaga 4: Artikelmateris.

Sammanstéallning av artiklar (n=17) som ligger till grund for resultat.

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Ar Metod grad
Land
Black, A., The ‘lived experience’ | Aim: The aim of this En kvalitativ studie med | N= 20 patienter, | I resultaten beskrevs att patienterna Hog, 87 %
McGlinchey, T., of palliative care study was to explore fordjupningsintervijuer. 9 kvinnor och 11 | upplevde positiv inom varden dar
Gambles, M., patients in one acute the ‘lived experience’ | Intervjun spelades in och | mén. varden illustrerade medkannande,
Ellershaw, J. & hospital setting — a of a group of patients | transkriberades. Iyhoérd vard med patienten var i
Mayland, R. C. qualitative study. with palliative care centrum. Patienterna upplevde att
(2018). needs who had vardpersonalens bemétande var
Storbritannien recently been in- positiv dar vardpersonalen hade gett
patients in one acute till patienten tid att prata, tid att ta
hospital trust in the hand om och visade medmansklighet
north-west of England. och komfort.
Bollig, G They know! —Do Aim: To study the Det ar Kvalitativ studie N= 43 deltagare, | Resultaten visade att patienterna Hog, 90 %
Gjengedal, E. & they? A qualitative views of cognitively Med halvstrukturerade 25 patienter och litade pa anhoriga och personal for
Rosland, J-H. study of residents and | able residents and djupintervijuer. Intervju 18 narstéende. 25 | att fatta viktiga beslut for dem. De

(2016). Norge

relatives' views on
advance care
planning, end-of-life
care, and decision-
making in nursing
homes.

relatives on advance
care planning, end-of-
life care, and decision-
making in nursing
homes.

spelades in och
transkriberades.

patenerna var 16
kvinnor och 9
man.

anhoriga var daremot osikra pa
patienterna 6nskemal och uppleva
beslutsfattande som en borda.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Ar Metod grad
Land
Chosich, B., Cancer patients’ Aim: Our aimwasto | Det &r en kvantitativ N= 96 patienter. | Resultaten visade att mesta av Medel, 78%
Burgess, M., perceptions of explore current med tvarsnittsstruktur mellan 30 och 93 | patienterna rapporterade att vid palliativ
Earnest, A., palliative care. knowledge and enkéatbaserad ars alder. vard kunde handla om medicinsk
Franco, M., perceptions of PC in | undersokning. hantering, omvardnad och livets slut
Runacres, F., cancer patients. skede. De flesta patienterna svarade att
William, L., de inte skulle k&nna sig hopplésa om de
Poon, P. & hanvisades till Palliativ vard medan en
Yoong, J. (2019) lika stor andel av patienterna svarade att
Australien de skulle k&nna sig rddd om de
hanvisades till Palliativ vard.
Ebenau, A., Spiritual care by Aim: this study En blandad metod, N= 62 patienter I resultaten fick fram att patienterna Medel, 79%
Groot, M., nurses in curative aimed to give insight | kvantitativ- och med blandade upplevde att sjukskdterskorna visade

LaarhovenH. W.
M-V., Leeuwen,
R-V. & Garssen,
B. (2020).
Nederlanderna

oncology: a mixed-
method study on
patients’
perspectives and
experiences.

into patients’
experiences with and
opinions about
spiritual care as
provided by nurses in
curative cancer care.
Spirituality can be
important in
adjusting to the
experience of cancer
and its medical
treatment.

kvalitativ studie. Den
kvantitativa gjordes
frageformular. Den
kvalitativa studien
gjordes med
semistrukturerade
intervjuer. Intervjua
spelades in och
transkriberades.

kvinnor och mén.

uppmarksamhet och lyssnade deras
dnskemal samt hade gett emotionella-
och fysiska stod. Men patienterna
upplevde att sjukskéterskorna inte tog
tillracklig upp andliga aspekter.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Ar Metod grad
Land
Eriksson, L. The meaning of Aim: The aim of this Det ar kvalitativ N= 8 patienter, | studiens resultat avsldjade att Hog, 89 %
Oster, I. & occupation for patients in | study was to describe studie. Det gjordes en | 5 kvinnor och 3 patienter upplever en kansla av forlust
Lindberg, M. palliative care when in how patients in intervju som spelades | man. av sin roll, brist pa kontroll och
(2016). Sverige hospital. palliative care relate to | in och dessa intervjuer deltagande.

occupation during transkriberades och

hospitalization and to analyserades med

define the meaning it hjalp av kvalitativ

has for them. innehallsanalys.
Heins, M., Palliative care for patients | Aim: We therefore En kvantitativ N= 176 deltagare, Resultaten visade att flesta av Medel, 79%
Hofstede, J., with cancer: do aimed to study which observationsstudie. 72 patienter, 78 patienterna upplevde respekt av sin
Rijken, M., patients receive the care aspects of care patients, | Observationsstudien lakare och 26 sjalvbestammande utifran
Korevaar, J., they consider GPs and home care genomforde att skicka | sjukskéterskor. vardpersonalen. Majoriteten av
Donker, G. & important? A survey nurses consider ett informationsbrev patienterna uppskattade den stod som
Francke, A. study. important and whether | och svarsformularet de fick nér det gallde symtomlindring
(2018). patients receive these till patienten och vid smérta och patienterna ansag att
Nederlanderna. aspects. vardpersonalen. den varden som det var viktigt for

dem.

Kastbom, L., A good death from the Aim: The aim of this En kvalitativ studie N= 66 patienter Resultaten visade att patienterna ansdg | Hog, 82 %
Milberg, A. & perspective of palliative study was to explore med Intervjuer som var bade ddden som en process. Vidare beskrivs
Karlsson, M. cancer patients. the perception of a analyserades med kvinnor och mén att en god dod var forknippad med att

(2017) Sverige

good death in dying
cancer patients in
Sweden.

hjalp av kvalitativ
innehallsanalys.

leva med utsikterna till éverh&ngande
dod, forbereda sig for déden och do
bekvamt. Studien anség att det var
viktigt att vardpersonalen utforska
patienters personliga upplevelse av
doden och do skulle kunna hjalpa till
att hantera deras rédsla nar déden
skulle ndrma sig.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Ar Metod grad
Land
Kirby, E., Lwin, It doesn’t exist Aim: The objective En kvalitativ studie med | N= 30 deltagare, | Resultaten kom fram fyra teman: Hog, 88 %
Z., Kenny, K., negotiating of this study was to halvstrukturerade 16 patienter och | terminologi i dvergang till palliativ
Broom, A,, palliative care from | develop a critical, intervjuer. Intervjua 14 vardgivare. 21 | vard, Kommunikation, kultur och
Birman, H. & a culturally and evidence-based spelades in digitalt och kvinnor och 9 smartlindring, att inte prata om déden
Good, P. (2018) linguistically understanding of the | transkriberades man. och ddende och Religits tro som en
Australien diverse patientand | experiences of people hanteringsstrat. Patienterna énskade
caregiver from Culturally and fran vardpersonalen en god
perspective. Linguistically kommunikation och bra
Diverse (CALD) uppmarksamhet samt att
backgrounds, and vardpersonalen kéanner igen
their caregivers, in a patienternas kulturella, sprakliga och
palliative care setting. andliga varderingar och behov.
Li, L., Sloan, H- | Life perceptions of | Aim: the aim was to | Det ar en kvalitativ N= 30 patienter, | I resultaten beskrev patienterna att de Hog, 92%

D., Mehta, A-K,,
Willis, G,
Weaver, M-S. &
Berger, A. (2017).
Amerika

patients receiving
palliative care and
experiencing
psycho-social-
spiritual healing.

assess the constituents
of psycho-social-
spiritual healing: (1)
how previous life
experiences affected
patients’ present

situations in dealing
with their illnesses;
(m barriers  to
palliative care; and
(1) benefits  of
palliative care.

studie med individuella
intervju er. Intervjun
spelades in och
transkriberades.

13 kvinnor, 16
mén och 1
transgender
patient.

var ofdrberedda ndr de fick
sjukdomsdiagnosen och upplevde att f&
en sjukdom innebar funktionshinder.
Patienterna kande sig att bli palliativ
innebér att de blev beroende,
sjélvbegrénsande och kénsla av forlust.
Andlig som religitsa stod betydde
styrka och hanteringsmekanism for
patienterna




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Ar Metod grad
Land
Masel, E-K., What Makes a Good | Aim: The aims of the | En kvalitativ studie N= 20 patienter, | | resultaten kom fram fyra Hog, 94 %
Kitta, A., Huber, Palliative Care study were to examine | med semistrukturerade | 13 kvinnor och 7 | teman information om
P., Rumpold, T., Physician? A a) patients' knowledge | intervjuer. Intervjua man. palliativ vard, stédjande
Unseld, M., Quialitative Study of palliative care, b) spelades in digitalt och vardbehov, behandling i
Schur, S., about the Patient’s patients’ expectations transkriberades. palliativ vard och kvaliteter
Porpaczy, E. & Expectations and and needs when being som krévs av palliativ
Watzke, H. Needs when Being admitted to a palliative vardlarare. Patienterna
(2016). Japan. Admitted to a care unit, and c) upplevde att de inte fick
Palliative Care patient's concept of a tillrécklig information om
Study about the good palliative care palliativ vard. Dar
Patient’s physician. patienterna énskade ett
Expectations and personligt forhallande mellan
Needs when Being patienten och
Admitted to a vardpersonalen.
Palliative Care Unit.
Milberg, A. & Attachment figures | Aim: The study aims Det &r en kvalitativ N= 26 deltagare, | Resultaten identifierades fyra | HOg, 96 %

Friedrichsen, M.
(2017). Sverige

when death is
approaching: a study
applying attachment
theory to adult
patients’ and family
members’
experiences during
palliative home care.

were using the
experiences of patients
and family members
to explore attachment
figures (a central
concept within the
theory) during
palliative home care

studie med individuella
intervjuer. Intervju
spelades in och
transkriberade

12 patienter och
14 nérstéende
som bestar av 15
kvinnor och 11
man.

typer av anknytningsfigurer i
slutet av livet: Familj,
vénner, vardpersonal, husdjur
och Gud. Tillgang till
anknytningsfigurer gav en
kénsla av att det finns nagon
annan an sig sjalva som gar
att lita pa for att kunna
hantera utmanande
situationerna i slutet av livet.




Forfattare Ar Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Land Metod grad
Philip, J-J. Collins, A. I'm just waiting...”: an | Aim: This study aimed | Det &r kvalitativ N=10 patienter, | Resultaten av denna studie Hdg, 86 %
Brand, C-A. Moore, G. | exploration of the to understand patient studie som gjordes en | 4 kvinnor och 6 | visade att patienten
Lethborg, C. experience of living experience at the end djupintervju. man. upplevde en genomgripande
Sundararajan, V. and dying with primary | of life and document Intervjun spelades in, forlust av allt som
Murphy, M-A. Gold, malignant glioma. supportive and transkriberades omfattade deras tidigare
M. (2014). Australien palliative care needs. ordagrant och sjalvkansla och fokus pa

kontrollerades omedelbara behov.

noggrannhet.
Salifu, Y., Almack, K. | ‘My wife is my doctor | Aim: The study Det &r kvalitativ N= 58 deltagare | Resultaten visade att Medel 79%

& Caswell, G. (2021).
Storbritannien

at home’: A qualitative
study exploring the
challenges of home-
based palliative care in
a resource-poor setting.

explored palliative and
end-of-life care
experiences of family
caregivers and patients
living at home in a
resource-poor context
in Ghana.

studie med intervju
som spelades in och
transkriberades.

23 patienter, 23
familj
vardgivare och

12 vérdpersonal.

23 patienterna
ar man.

patienter med avancerad
prostatacancer som har hég
palliativt behov upplever
brist pa tillgang till
professionell vard och brist
pé

resurser for hemvard.




Forfattare Ar Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Lo Metod grad
Sinclair, S., Beamer, | Sympathy, Aim: The aim of this study En kvalitativ N= 53 patienter, | | resultaten beskrev patienterna utifran deras | Hog, 83 %
K., Hack, TH-F., empathy, and | was to investigate advanced | studie med blandade erfarenhet att sympati var en oénskad
McClemen, S., compassion: A | cancer patients' semistrukturer | kvinnor och situation, empati och medkansla beskrev en
Boucha, S-R., grounded understandings, experiences, | ade intervjuer. | méan. positiv upplevelse.
Chochinov, H-M. & | theory study and preferences of Intervjua
Hagen, N-A. (2017). | of palliative "sympathy," "empathy,” and | spelades in och
Kanada. care patients' "compassion” in order to transkripterade

understanding | develop conceptual clarity S.

s, experiences, | for future research and to

and inform clinical practice.

preferences.
Van Dusseldorp, L- What does the | Aims: To explore what En kvalitativ N= 17 patienter, | | resultaten visade sex grundldggande teman Hog, 96%
V., Groot, M-A,, nurse meaning patients associate | studie med 9 kvinnor och 8 | som handlar om att sjukskéterskan ar som
Vught, A-V., Vissers, | practitioner with their experiences Wlth a |Qd|y|duglla _ man. manniska, professionell, tillhandahaller
K. & Peters, J. mean to you? | nurse practitioner (NP) in fordjupningsin o . . o

. . e ; varden, botemedel, organisera patientvard

(2018). A patient- oncological or palliative tervjuer. ] N . . .
Netherldnderna. oriented care. Intervjun och sjukskoterskan paverkar patientens vard.

qualitative spelades in dér patienterna upplevde bemyndigade,

study in med ljud och delaktiga, i fred och kontroll som resultat av

oncological/pa transkriberades stdd, vagledning, uppmaérksamhet for dem

lliativ care.

som person.




Forfattare Ar Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitets
Lo Metod

grad
Vierhout, M., The views of Aims: We aimed to explore | Det &r Kvalitativ | N= 39 Resultaten framkom att patienterna upplevde | Hdg,
Daniels, P., patients with the thoughts of brain cancer | studie med patienter, 15 att utifran palliativ vard kunde bidra deras 98%
Mazzotta, J. VIahos brain cancer patients about palliative halvstrukturerad | kvinnor och emotionella vélbefinnande. En del av
W. Mason, P. & about care, their opinions about intervjuar. 24 man. patienterna hade uppfattning om att palliativ
Bernstein, M. (2017). | palliative care: | early palliative care, and Intervjun vard betydde en aktiv dod vilket gjorde att
Kanada. a qualitative their preferred care setting. spelades in och patienterna uppleva radsla utifran palliativ

study. transkriberas vard och 6nskade att f& mer kunskap om
ordagrant. palliativ vard.

Zimmermann, C., Perceptions of | Aim: We sought to examine | Det ar en N=71 | resultaten beskrev deltagarna uppfattningen | Hog,
Swami, A., palliative care | perceptions of palliative kvalitativ studie | deltagare, 48 om palliativ vérd var doden, hopplésheten, 86%
Kizyzanowska, M., among care among patients with med patienter och beroende och vard i livets slut skede.
Leighl, N., Rydall., patients with advanced cancer and their semistrukturerad | 23 vardgivare.
A., Rodin, G., advanced caregivers. e intervjuerna
Tannock, I. & cancer and som gjordes pa
Hannon, B. (2016). their individniva.
Kanada. caregivers Intervjun

spelades in och
transkriberades.




