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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Nar det konstaterats att livsforlangande behandling inte langre ar meningsfullt dvergar
vardandet till den senare fasen, livets slutskede. Livets slutskede innebér att doden ar
ofrankomlig inom en snar framtid och malet med behandling &r da att lindra lidande. God
palliativ vard bygger pa de fyra hornstenarna symtomlindring, multiprofessionellt
samarbete, relation och kommunikation samt stod till narstaende. Tillsammans med ett
personcentrerat forhallningssatt kan de fyra hérnstenarna tillampas av all vardpersonal i
syfte att tillfora patienter ett forbattrat valmaende och okad livskvalitet i livets slut.

Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva hur patienter som befinner sig i livets
slutskede upplever omvardnaden pa sjukhus.

Metod

Vald design till uppsatsen var litteraturdversikt och 15 vetenskapliga artiklar ligger till
grund for resultatet. Vid artikelsokningen anvandes databaserna Public Medline [PubMed]
och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL Complete].
Resultatet sammanstélldes genom en integrerad analys.

Resultat

Resultatet delades upp i huvudkategorier som beskrev patienters upplevelse av
sjukhusmiljon, motet med sjukskoterskan, symtomlindring samt existentiella behov.
Tillsammans med underkategorier visar resultatet att patienter som befann sig i livets
slutskede Over lag var néjda &ven om brister kunde pekas ut. De brister som fanns handlade
om hur patienter upplevde sjukhusmiljon dar exempelvis flerbaddssalar paverkade
livskvaliteten pa ett negativt satt. Patienter beskrev dven hur sjukvardspersonal pa
sjukhuset upplevdes som stressade och oengagerade vilket bidrog till att patienterna k&nde
sig som en belastning.

Slutsats

Kunskap om palliativ omvardnad pa sjukhus till de patienter som befinner sig i livets
slutskede ar, baserat pa resultatet i denna uppsats, ett viktigt amne att belysa. Med en dkad
medellivslangd samt ny forskning och teknik for livsuppehallande atgarder kommer
behovet av palliativ omvardnad efterfragas i allt storre utstrackning. Brist pa kunskapen att
formedla god omvardnad till manniskor i livets slutskede medfor ett forsamrat valmaende
och nedsatt livskvalitet for patienter i det sena palliativa skedet.

Nyckelord: Omvardnad, Palliativ vard, Patienttillfredsstallelse, Sjukhus, Sjukhuspatienter.



ABSTRACT
Background

When it has been established that life-prolonging treatment is no longer meaningful, care
goes to the latter phase, the final stage of life. The final stage of life means that death is
inevitable in the near future and the goal of treatment is to alleviate the suffering. Good
palliative care is based on the four cornerstones of symptom relief, multi-professional
collaboration, relationship and communication, and support for close relatives. Together
with a person-centered approach, the four cornerstones can be applied by all health care
professionals with the aim of providing patients with improved well-being and improved
quality of life at the final stage.

Aim

The purpose of this literature review was to describe how patients who are at the final stage
of life experience nursing care in hospitals.

Method

The chosen design for the essay was a literature review and 15 scientific articles which
form the basis for the result. In the article search, the databases Public Medline [PubMed]
and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL Complete]
were used. The result was compiled by an integrated analysis.

Results

The results were divided into main categories that described the patients' experience of the
hospital environment, the meeting with the nurse, symptom relief, and existential needs.
Together with the subcategories, the results show that the patients who were in the final
stages of life were generally satisfied, although deficiencies could be identified. The
shortcomings that could be pointed out were about how the patients experienced the
hospital environment where, for example, multi-bed rooms negatively affected their quality
of life. The patients also described how they experienced the hospital staff being stressed
and disengaged, which contributed to the patient feeling like a burden.

Conclusions

Knowledge about palliative care in hospitals for patients at the final stage of life is, based
on the results of this paper, an important topic to elucidate. With an increased life
expectancy as well as new research and technology for life-sustaining measures, the need
for palliative care will be increasingly demanded. Lack of knowledge to convey good care
to people at the final stage of life results in impaired well-being and reduced quality of life
for patients who are in the late palliative stage.

Keywords: Nursing care, Palliative care, Patient Satisfaction, Hospital, Inpatients.
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INLEDNING

Socialstyrelsen (2013) faststaller att nastan halften av de manniskor som arligen dor i
Sverige avlider pa en sjukhusavdelning och da forskning visar att patienter ar missnojda
med omvardnaden tyder det pa att amnet behover belysas for att oka tillfredsstallelsen.
En person som befinner sig i livets slutskede kan uppleva en méngd olika k&nslor och
dimensioner av sitt sjukdomsforlopp och sjukskoterskor pa sjukhus visar sig ha en
bristfallig kunskap infor motet med patienter som befinner sig i livets slut. Att vaga
prata om ddden och livets slut ar en viktig del av den palliativa varden (Socialstyrelsen,
2013).

Vi vill med denna litteraturdversikt sammanstélla funnen forskning for att 6ka
medvetenhet kring vikten av att bemota patienter ur ett personcentrerat forhallningssatt da
det bakom varje patient finns en person. Ekman (2014) jamfor bendmningarna patient och
person pa sa satt att patient ar nagot man ar och person &r nagon man ar. | denna uppsats
kommer bendmningen patient anvéandas for att tydliggora for lasaren att uppsatsen handlar
om personer pa sjukhus. Att uppleva betyder att man ar med om eller erfar nagot som
direkt beror (Svenska akademien, 2020). Uppsatsen har ur ett patientperspektiv riktats mot
sjukhus for att lyfta patienters upplevelser vilket i sin tur kan leda till medvetenhet och
kunskap for sjukskoterskor. Livets slutskede innefattar i uppsats den sena palliativa fasen.

BAKGRUND
Palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vard gar ut pa att forbattra livskvaliteten hos patienter och dess nérstaende nar
livshotande sjukdom inte langre gar att bota (World Health Organization [WHO], 2020).
Back et al. (2014) betonar betydelsen av tidig palliativ vard for en 6kad livskvalitet.
Halso- och sjukvardens uppgift ar att forebygga och lindra lidande genom att behandla
smarta och andra fysiska symtom samtidigt som patienter och narstaende ska erbjudas
bade psykologiskt, socialt och existentiellt stod nar behov finns (Socialstyrelsen, 2018).

| Sverige delas den palliativa varden in i tva typer. Den forsta ar den allmanna palliativa
varden som bedrivs i hemmet, pa sjukhus samt inom kommunens sérskilda boenden och
skall kunna ges av all personal inom halso- och sjukvarden. Den andra palliativa
vardtypen ar den specialiserade varden som bedrivs pa palliativa vardavdelningar,
hospice eller via avancerad sjukvard i hemmet och ges av ett multiprofessionellt team
dar olika professioner samarbetar for att ge basta mojliga vard i ett komplext sjukdoms-
skede (Benkel, Molander, & Wijk, 2016).

Socialstyrelsen (2013) skriver att den palliativ varden aven delas in i tva faser dar den
forsta &r den tidiga palliativa fasen och den andra ar den sena palliativa fasen. | den
tidiga fasen &r syftet att bedoma lamplighet pa behandling och insatser for att avgora
vilka som gynnar patienten i dess sjukdomsskede. Den tidiga fasen kan vara lang medan
den sena fasen oftast ar kort och pagar i enstaka dagar upp till nagon manad. Nér det
konstaterats att livsforlangande behandling inte langre &r meningsfullt dvergar vardandet
till den senare fasen, livets slutskede. Livets slutskede innebér att doden ar ofrankomlig
inom en snar framtid och malet med behandling ar da att lindra lidandet hos patienten
och dess narstaende (Socialstyrelsen, 2013).



De fyra hornstenarna

Socialstyrelsen (2013) tar upp att det i det Nationella kunskapsstodet for god palliativ vard
i livets slutskede framgar att WHO tillsammans med manniskovardesprincipen legat som
grund till att de fyra hornstenarna inom palliativ vard arbetats fram. Forutsattningen for att
patienter ska uppna basta mojliga livskvalitet ar att deras fysiska, psykiska, sociala samt
existentiella symtom och behov tillgodoses (Socialstyrelsen, 2013). De fyra hornstenarna i
palliativ vard, som forklaras har nedan, ligger som underlag for att inge fortroende, respekt
samt forbattra livskvaliteten vilket staller hoga krav pa hur sjukskaoterskor bemaéter och
samtalar med patienter (Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2019).

Symtomlindring

Patienter i livets slutskede upplever ofta flera symtom samtidigt vilka bidrar till férsdmrad
livskvalitet och valbefinnande. Som sjukskoterska ar det viktigt att besitta ratt kunskaper
for att tidigt kunna identifiera symtom sa lamplig behandling satts in vilket minskar
patientens lidande (Hawley, 2017). Socialstyrelsen (2013) skriver att symtom kan yttra sig
fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt och varje symtom kraver olika insatser samt
engagemang av flera professioner. Mellan halften till alla patienter i livets slutskede
upplever smarta som i manga fall ar otillrackligt behandlad. Férutom smarta upplever
manga patienter i livets slutskede symtom sdsom oro, andndd, matleda, illaméaende,
orkesloshet och nedstamdhet. Symtomen kan i manga fall lindras genom bade
farmakologisk och icke-farmakologisk behandling. Det &r &ven viktigt att sjukskoterskor
tillsammans med ldkare besitter kunskap och formaga att forklara for patienter och
narstaende vad symtomen innebar. Genom att forse patienter och dess narstaende med
information om symtom, forlopp och behandlingsinsatser forstarks fortroendet och ké&nslan
av kontroll (Socialstyrelsen, 2013).

Multiprofessionellt samarbete

For att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov utfors det
palliativa arbetet ofta i multiprofessionella team. Ett multiprofessionellt team ckar bade
sakerheten och kvaliteten pa den vard patienten far (Bonvento, Wallace, Lynch, Coe,
McGrath, 2017). | ett multiprofessionellt team samverkar professioner sasom
sjukskoterska, underskoterska, ldkare, kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut och dietist som
vid behov bidrar med sin sérskilda expertis. Vid ytterligare behov kan dven andra aktorer
inom vard och omsorg kopplas in. Exempel pa andra aktorer ar bistandshandlaggare,
hemtjanst och socialtjanst. God kommunikation mellan professionerna, patienten och dess
narstaende &r en viktig del av teamarbetet sa varden bedrivs pa ett personcentrerat satt, det
vill sdga varden anpassas efter patientens individuella behov (Benkel, Molander, & Wijk,
2016).

Kommunikation och relation

Med en 6msesidig 6ppenhet kan ett partnerskap mellan sjukskdterskor och patienter
uppnas dar man utifran patientens berattelse kan samverka i team for att planera, utfora
och utvardera en vardplan. Patienter befinner sig i en beroendestéllning gentemot
vardgivaren vilket staller krav pa sjukskéterskors kunskaper och vérdegrund for att pa
ett personcentrerat forhallningssatt tillgodose patienters behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016a). Patienter som befinner sig i livets slutskede har ofta flera
funderingar de har behov av att bearbeta. Sjukskoterskor kan genom sin kunskap om
sjukdomsforloppet och vardprocessen hjélpa patienter beméta och hantera eventuella



funderingar. For att lyckas bistd med en trygghet i métet ar det av vikt att sjukskoterskor
inte paverkar patienters upplevelse med sina egna varderingar och erfarenheter (Hussain,
2019). Med upplevelse menas att en person under sin livstid blir vittne till nagot samt att
genom erfarenhet far kunskap och blir medveten om nagot (Svenska akademien, 2020).

Johannesdéttir och Hjorleifsdéttir (2018) konstaterar att samtala med en patient inte
enbart innebar ett utbyte av information utan dven att visa omtanke och respekt
gentemot patienten. Hilding, Allvin och Blomberg (2018) faststéller att sjukskoterskor ar
den vardpersonal som &r narmast patienten i livets slut och har darfor i uppgift att
uppratta en arlig kommunikation for att vara ett stod. Vidare lyfts vikten av
sjukskoterskors roll i relationsskapandet for att skapa fortroende och se den unika
personen bakom sjukdomen. Gjerberg, Lillemoen, Fgrde och Pedersen (2015) tar upp att
majoriteten av patienterna i livets slutskede har en 6nskan om att varden oftare 6ppnar
upp for samtal. De patienter som haft en 6nskan om att vara med i beslutsfattandet har
visat sig lita pa varden och later ofta vardpersonalen ta de slutgiltiga besluten.

Stdd till narstadende

Vem en patient raknar som sin narstaende ar individuellt. Det &r upp till patienten sjalv
att avgora om den narstaende ar exempelvis make eller maka, partner, barn, foraldrar
eller syskon. En patients narstaende maste inte vara familj utan det kan dven vara en van
eller en annan person patienten anser sig ha en néra relation till (Socialstyrelsen, 2019).
Enligt 10 §, kap 5, i socialtjanstlagen ska den som vardar eller stodjer en langvarigt sjuk
narstaende erbjudas stod fran Socialnamnden. Stédet ska minska den fysiska, psykiska
och sociala belastningen en vardande narstaende kan utsattas for vid omhandertagandet
av en sjuk person i dess narhet. Exempel pa stod kan vara hemtjanst eller bistand for att
den som vardar ska fa tid for aterhamtning, tid for aktivitet utanfor hemmet, praktisk
hjalp med hushallssysslor, social st6ttning eller stodsamtal (Socialstyrelsen, 2016b).
Aoun, Rumbold, Howting, Bolleter och Breen (2017) redogor att sjukskoterskor i manga
fall inte tar hand om den vardande néarstaende pa ett optimalt satt. VVardare till en svart
sjuk narstaende har behov av att bearbeta kéanslor och upplevelser vilka sjukskoterskor
kan hjalpa till att stotta i. Grimby och Johansson (2012) konstaterar att sjukskoterskor
ofta har en nara kontakt med patienters narstaende. Det ar av stor vikt att sjukskoterskor
anvander sin kompetens till att stotta dven narstaende, da oro i flera fall kan vara storre
hos de narstaende an hos patienterna sjélva.

Palliativ omvardnad pa sjukhus

Den palliativa vardfilosofin lyder att ingen person ska behéva do i ensamhet vilket staller
krav pa korrekt dokumentation for att faststélla att patienter inte lamnas ensamma i livets
slutskede. En bristfallig dokumentation kan dven innebéra att sorgeprocessen for de
narstaende forsvaras da oklarheter om patientens sista tid i livet uppstar som exempelvis
huruvida patienten dog i ensamhet eller under vak (SOU 2001:6). | Halso- och
sjukvardslagen [HSL] framgar bland annat att samtliga medborgare ska ges vard pa lika
villkor dar varden ska vara evidensbaserad, saker, effektiv, personanpassad, jamlik och
tillganglig (SFS 2017:30). Det &r Socialstyrelsens uppgift att stotta halso- och sjukvarden
med nationella riktlinjer och kunskapsstod som ger bra férutséattningar for olika
vardinrattningar att arbeta jamstallt och erbjuda patienter likvardig vard runt om i landet.
Trots lagar och riktlinjer visar flera undersokningar att den palliativa varden runt om i
landet ar ojamlik. Inom specialiserade palliativa verksamheter har i stort satt samtliga



sjukskaterskor erbjudits fortbildning inom palliativ vard jamfort med sjukskoterskor pa
sjukhus dar manga avdelningar inte erbjuder nagon fortbildning (Socialstyrelsen, 2016a).

Vardmiljons betydelse i livets slutskede

Vardmiljo ar ett begrepp som innefattar bade den fysiska och den psykosociala miljon.
For att tillgodose patienters behov av en stottande vardmiljo ar bada aspekterna
avgorande. Den fysiska miljon innebar narmiljon runt patienten som exempelvis
rummets utseende och storlek, ljussattning, temperatur och inredning (Socialstyrelsen,
2013). Timmermann, Uhrenfeldt och Birkelund (2015) betonar att tillvaratagandet av det
naturliga dagsljuset i ett rum bidrar till ett battre véalbefinnande for patienten. Sagha
Zadeh et al. (2018) konstaterar att patientens blodcirkulation, syn, lukt och horsel
paverkas i livets slutskede. Da patientens sinnen blir nedsatta ar det viktigt att ta hansyn
till hur narmiljon &r utformad for att tillgodose behov av valbefinnande, lugn, trygghet
samt individuella onskemal. Aven for narstdende och personal som ska varda patienten
ar det viktigt att rummet ar utformat pa ett arbetsvanligt satt med narhet till exempelvis
handfat, toalett, utrustning samt majlighet till avskildhet fran 6vriga patienter.

Den psykosociala miljon har en stor betydelse for hur narstaende och patienter kanner
sig delaktiga och valkomna i vard och omsorg. For att uppna en god psykosocial
vardmiljo kréavs ett personcentrerat forhallningssétt dar halso- och sjukvarden kan stotta
patientens och dess narstaendes ratt till integritet, autonomi, behov och individuella
resurser (Socialstyrelsen, 2013). En forbattrad kommunikation pa sjukhus framjar
patientens autonomi och &r kravet for att uppna en hélsoframjande vardmiljo. Med
forbattrad kommunikation menas exempelvis att sjukskoterskor maste ge patienter
mojlighet att stélla fragor for att battre forsta informationen om sitt sjukdomsforlopp
eller behandling (Berger, Boss & Beach, 2017).

Hussain (2019) menar att sjukskdterskor bor tillgodose patienters behov av en trygg
vardmiljo dar 6ppenhet, acceptans och férdomsfrihet rader. 1 en trygg vardmiljo tillats
patienter tala fritt utifran egna upplevda kanslor och funderingar. Sjukskaterskor ska
strava efter att tillata ett oppet klimat fritt fran egna varderingar dar svara amnen tillats
ta plats. Robinson et al. (2019) skriver att det ar viktigt for patientens valbefinnande att
sjukskoterskor besitter medkansla och tar sig tid till att méta och lyssna pa patientens
upplevelser. Sjukskoterskor kan astadkomma en djupare kontakt med patienter genom
att vara palast om patienternas historik. Att ha kunskap om patienters bakgrund skapar
forutsattningar fér en meningsfull och fortroendeingivande relation. Robinson et al.
(2019) uppmarksammar att sjukskoterskor pa sjukhus kan uppleva en tung arbetshérda
vilket i sin tur leder till en tidsbrist som gor att de inte har méjlighet att uppna den
medkansla och personbundna kunskap patienter i livets slutskede efterfragar.
Arbetsbordan ar ett problem som inte bara hindrar optimering av ett vardigt patient-
bemdtande utan ocksa utsatter sjukskaterskor for en ohallbar press som i slutdndan visat
sig leda till att de Iamnar sin profession.

Kunskap om palliativ omvardnad

Bergenholtz, Ussing, Timm och Missel (2019) fastslar att doden &r ett tabubelagt &mne
det sallan vagas pratas om. Vidare visar sig bade vardkvaliteten 6ka och kostnaderna
inom sjukvarden minska om samtal kring livets slut dger rum. Statens offentliga
utredningar [SOU] (2001) faststaller i sina rekommendationer att Skolverket redan fran
grundskolan ska inféra @mnen i kursplanen som berér sorg, déende och déd for att



elever fran tidig alder ska fa diskutera existentiella fragor. | grundutbildningarna av
vardpersonal ska palliativ omvardnad enligt Skolverket och Hogskoleverket inkluderas i
laroplanen dar kunskapen ska vila pa den palliativa vardens fyra hornstenar. Vidare
beskrivs att fortbildning ska erbjudas samtlig personal inom varden som kontinuerligt
arbetar med palliativ vard. Férutom fortbildning for sjukvardspersonal beh6vs aven tid
for reflektion och handledning vilket kan forbattra varden da etiska dilemman som
uppstar i arbetet kan diskuteras och utvérderas (SOU 2001:6).

| Sverige finns det sedan ar 2013 utbildningar pa avancerad niva med examen som
Specialistsjukskoterska inom palliativ vard (Socialstyrelsen, 2016a). Barrett, Yates och
McColl (2014) anser att kunskap inte enbart innefattar vardpersonal utan aven vardet i
att patienter kan ha kunskap som varden kan dra nytta av. Det &r inte alls ovanligt att
patienter dr val medvetna om sitt tillstdnd och ar samtidigt de som kanner sin kropp bést.
Berndtsson, Karlsson och Rejn6 (2019) beréttar att sjukskoterskestudenters attityd kring
palliativ vard forandrades i en positiv riktning nar de fick genomga en teoretisk palliativ
kurs redan i hogskolan dar forel&sningar, seminarier och ett praktiskt 6vningsmoment i
grupp ingick. Sjukskoterskestudenter utan tidigare erfarenhet fran palliativ vard
upplevde kéanslor som angest, radsla och osékerhet infor att méta patienter i ett palliativt
skede. Genom att tillféra kunskap, erfarenhet och lardom kring palliativ vard redan i
grundutbildningen forbattrades attityden och formagan att bemota patienter och dess
narstaende. Utbildningen forstarkte dven studenternas sjalvfortroende och formaga att
bemota kanslor som senare kan uppsta i arbetslivet (Berndtsson, Karlsson & Rejno,
2019).

Teoretiskt begrepp - Personcentrerad vard

Valt teoretiskt begrepp till denna uppsats ar Personcentrerad omvardnad [PCO] da det ar
av stor vikt att varden bedrivs personcentrerat for att ge patienter en individanpassad
vard i livets slut. McCormacks och McCances (2006) ursprungliga modell for PCO
bestar av fyra konstruktioner vilka ar forutsattningar, vardmiljo, personcentrerad process
och resultat. Forutsattningar star for sjukskoterskors kompetens och hangivelse till yrket.
En sjukskoterska maste besitta kunskap och medkansla for att lyckas kommunicera med
patienter pa ett individanpassat satt. Viljan att gora gott och att inte avbryta patienten
med personliga asikter ar av betydelse for att lyckas astadkomma en personcentrerad
vard. Teamarbetet inkluderar att personalen har ett gott samarbete sinsemellan samt att
vardpersonalen tillsammans med patienten kan skapa en 6msesidig vardplan dar
samtliga personer ar delaktiga i beslutsfattandet (McCormack & McCance, 2006).

McCormack och McCance (2006) forklarar att en personcentrerad process innebar att
sjukskoterskan arbetar tillsammans med patienten och tar hansyn till patientens unika
behov, dnskemal och varderingar. Genom att vara sympatisk och dela beslutsfattandet
med patienten uppnas en personcentrerad vard dar patientens fysiska- och psykiska
behov tillgodoses. Genom att som sjukskoterska vara engagerad i sitt yrke och lyssna pa
patientberattelsen uppnas forutsattningarna att folja grundprincipen. Till sist beskrivs att
den fjarde konstruktionen for PCO innebaér att resultaten av varden maste utvérderas och
analyseras. Forvantade resultat vid implementering av PCO 4dr att patienten ska kdnna
sig n6jd med varden samt tas val omhand bade fysiskt, psykiskt och existentiellt.
Resultaten forvantas aven visa pa fungerande teamarbete med delad beslutsfattning,
vilket da blir en miljo dar patienten kanner valbefinnande i att vardpersonalen lyssnar
och tar hansyn till de unika behoven patienten har. Noggrann dokumentation av



resultaten maste ske samtidigt som arbetet med vardplanen ar en process som hela tiden
bor anpassas efter patientens behov och 6nskemal (McCormack & McCance, 2006).

Svensk sjukskoterskeférening (2016b) gar i linje med McCormacks och McCances
(2006) teori och faststaller att ett personcentrerat arbetssatt innebar att synliggéra den
unika personens fysiska behov likval som dess andliga, existentiella, psykiska och
sociala upplevelser. Vid PCO bekréftas och respekteras patientens egen tolkning av sin
ohélsa och sjukdom. Genom att samverka i team stravar arbetet mot att uppna en kénsla
av samhorighet och sjalvbestimmande baserat pa evidens. Partnerskap, patientberattelse
och dokumentation &r de tre nyckelbegreppen inom PCO som tillsammans utgoér en
humanistisk och inkluderande vardegrund for sjukskoterskans profession och
forhallningssatt (Svensk sjukskaterskeférening, 2016b).

Centrum for personcentrerad vard [GPCC] (2018) vid Géteborgs Universitet utfor
forskning inom PCO med stdd av regeringens strategiska forskningssatsning. GPCC
faststaller att implementering av PCO i verksamheterna bidrar till forkortade vardtider,
lagre kostnader inom varden, forhojd livskvalitet for patienter samt effektivare anvandning
av vardens olika resurser. Brannstrém och Boman (2014) bekréftar att implementering av
PCOresulterar i forbattrat valbefinnande for patienten. Det forbattrade vélbefinnandet
innebdr att patientens psykiska, sociala och existentiella behov kan tillgodoses pa ett mer
optimalt satt. Den personcentrerade varden resulterade aven i battre symtomlindring och
farre inlagda dagar pa sjukhus da patientens unika behov framhéavs battre.

PROBLEMFORMULERING

Att patienter inte blir bemotta pa ett personcentrerat satt skapar ett icke-nédvéandigt
lidande i livets slutskede vilket ar nagot sjukskoterskor bor stétta patienter i. D& malet
med vard i livets slutskede &r att forebygga och lindra lidande samt forbattra
livskvaliteten hos bade patienter och nérstaende &r en god kommunikation en av de
viktigaste delarna for att mojliggora en personcentrerad omvardnad. Att lyfta fram
patienternas tankar och kanslor skapar en dkad forstaelse for hur omvardnaden bor
formas efter individen.

Genom att skapa en forstaelse for hur patienter upplever omvardnaden kan den anpassas
for att stérka patienters autonomi och 6ka livskvaliteten. Behovet av att studera
omvardnaden i livets slut pa sjukhus behovs da forskning visar tydliga ojamlikheter i
bland annat bemé&tande och kunskap mellan sjukhus och specialiserade vardinrattningar.
Kunskapslaget bor synliggoras for att ge sjukskéterskor den utbildning och trygghet de
behover for att minska lidandet hos patienter och narstaende. Det &r av stor vikt att
sjukskaterskor har kunskap och mod att finnas som stod i en svar tid da det for patienter
ar viktigt att samtala om det &mne som &r bland det naturligaste vi alla har framfor oss
forr eller senare, livets slut. Onskan med detta sjalvstandiga arbete var att skildra hur
patienter som befinner sig i livets slutskede upplever omvardnaden pa sjukhus.

SYFTE

Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva hur patienter som befinner sig i livets
slutskede upplever omvardnaden pa sjukhus.



METOD
Design

Vald design till denna uppsats var litteraturoversikt vilket ar en sammanstallning av
tidigare gjorda vetenskapliga studier inom ett specifikt omrade. Syftet med en
litteraturdversikt ar att sammanstélla relevant forskning for att i praktiken kunna bedriva
vard baserad pa evidens. Vetenskapliga artiklar samlades in pa ett strukturerat satt genom
en icke-systematisk dversikt vilket innebér att alla relevanta studier inte granskades inom
det valda omradet utan ett urval av vetenskapliga artiklar gjordes (Kristensson, 2014).

Urval

Sokningarna efter relevanta vetenskapliga artiklar genomfordes i de medicinska
databaserna PubMed och CINAHL Complete. Utifran syftet gjordes ett urval av de
vetenskapliga artiklar som riktade in sig pa valt problemomrade.

Avgransningar

For att finna relevanta vetenskapliga artiklar och avgransa sokningen vid val av litteratur
anvandes inklusions- och exklusionskriterier. | detta steget identifierades den population
som skulle inkluderas samt exkluderas i litteraturéversikten (Kristensson, 2014). Nar
sokningar gjordes i PubMed valdes avgridnsningarna “10 years”, “English” och “Adult:19+
years”. En avgriansning i tid gjordes for att {4 fram den senaste forskningen samt samla
aktuell evidens som fanns inom valt omrade under vald tidpunkt. Att inkludera de artiklar
som var peer reviewed och skrivna mellan maj 2010 och maj 2020 gjordes manuellt da
dessa filter inte fanns att tillga. De sokningar som gjordes i CINAHL Complete bestod av
avgransningarna “Published Date: May 2010-May 2020, “Peer Reviewed”, “Language:
English” och “Age Groups: All Adult”. Inga geografiska avgransningar gjordes i nagon av
databaserna for att inte begransa resultatet till en viss varldsdel eller ett specifikt land.

Inklusionskriterier

De studier som innefattade patienter inskrivna pa sjukhus som befann sig i livets slutskede
ar inkluderade i denna studien, oavsett sjukdomsdiagnos och land. Artiklar skrivna ur ett
patientperspektiv studerades da avsikten med denna uppsats var att beskriva patienters
erfarenheter och upplevelser. Malet med litteraturéversikten var att undersoka
upplevelserna av omvardnaden i livets slutskede hos patienter i aldersgruppen 18 ar och
uppat, varfor detta aldersintervall inkluderades.

Exklusionskriterier

De studier som omfattade patienter pa annan specialiserad vardenhet eller patienter inom
hemsjukvard exkluderades da fokus var patienter inlagda pa sjukhus. Artiklar skrivna pa
andra sprak an engelska valdes bort for att minimera risken till feltolkning av innehallet.
Studier som innefattade patienter under 18 ar exkluderades i urvalet for att begransa
sokningen till vuxna deltagare. Artiklar som handlar om patienter med kognitiv funktions-
nedsattning valdes bort vilket diskuteras vidare i metoddiskussionen. Artiklar skrivna fore
maj ar 2010 exkluderades da det standigt kommer nya studier med ny vetenskap. Gallande
design pa studierna exkluderades litteraturéversikter ur resultatet da dessa raknas som
sekundarkallor (Kristensson, 2014).



Datainsamling

Da databaser har olika innehall &r det betydelsefullt att vélja minst tva olika vid en
artikelsokning (Kristensson, 2014). Datainsamlingen genomfordes via de medicinska
databaserna PubMed och CINAHL Complete med hjélp av Medical Subject Heading
[MeSH], CINAHL Subject Headings [MH] samt fritextord, vilka bendmns all fields i
Tabell 1. Anvandning av MeSH-termer och MH-termer som finns i databasernas
ordlistor leder till att precisa sokningar kan goras i valda databaser. De ord som inte
finns i databasernas ordbdcker kallas fritextord och en sékning med dessa ord ger en
mindre precis sokning vilket ger ett storre antal artiklar da sékningens kanslighet dkar
(Kristensson, 2014; Rienecker & Stray Jgrgensen, 2017). Den storsta och mest anvanda
databasen for inhamtning av vetenskaplig litteratur & PubMed som framst inriktar sig pa
medicinsk vetenskap. Den andra databasen sokningar gjordes i, CINAHL Complete, ar
en annan relativt omfattande databas som framst inriktar sig pa vardvetenskap.
Databaserna valdes efter syftet for att finna artiklar som hade fokus pa valt omrade
(Kristensson, 2014).

For att svara pa studiens syfte soktes artiklar med hjalp av sékord i de medicinska
databaserna for att fa fram relevant litteratur. Vid avsaknad av relevant litteratur soktes
artiklar &ven manuellt via referenslistor i bland annat studentuppsatser och vetenskapliga
artiklar. For att fa fram ett analyserbart material valdes 15 vetenskapliga artiklar till
denna litteraturéversikt. Genom att soka strukturerat utifran specifika valda soktermer,
synonymer och nyckelbegrepp ur syftet och inklusionskriterierna sallades irrelevanta
artiklar bort for att fA med aktuell och relevant vetenskap (Rienecker & Stray Jargensen,
2017). S6kningarna i databaserna PubMed och CINAHL Complete pabérjades i april
2020 med hjélp av de sdkord som togs fram nar projektplanen skrevs i november 2019. |
april 2020 bokades dven ett méte med en bibliotekarie fran Sophiahemmet hogskola som
hjélpte till med struktur och sdkord. Med hjalp av tidigare sokord samt de nya sokorden
gjordes block innehallande tva eller flera termer som var anvandbara vid sokningar efter
artiklar.

De MeSH-termer som anvandes vid sokningar efter vetenskapliga artiklar i PubMed var
“Hospice”, “Hospital”, “Inpatient”, “Palliative care”, “Patient Satisfaction”,
“Physicians” och “Terminal care”. Fritextorden “End-of-life care” och “Experiences”
inkluderades i sokningarna. Termerna bildade blocken “Patient Satisfaction” AND
“Palliative care”, “End-of-life care” AND “Inpatient” AND “Hospital” NOT Hospice
AND Experiences, “Palliative care” OR “Terminal care” samt “Inpatient” OR
“Hospital” NOT “Hospice” NOT “Physicians”.

Vid s6kning i databasen CINAHL Complete anvandes MH-termen “Terminally 111
Patients” och fritextorden “End-of-life care”, “Experiences”, “Hospital”, “Inpatient”,
“Palliative Care” samt “Patients”. Termerna bildade blocken “Palliative Care” AND
“Inpatient” AND “Experiences” samt “Terminally Ill Patients” AND “Hospital” AND
“Patients” AND “End-of-life care”. De tva sokningar som inkluderade dessa blocken
resulterade i relevanta traffar varfor inget ytterligare block behdvdes vid sokning efter
artiklar.

De booleska operatorerna AND, OR och NOT ar termer som anvands for att kombinera,
vidga eller smalna av s6kningar. Anvandning av AND mellan s6ktermer resulterar i ett
smalt urval da resultatet av sokningen endast inkluderar de artiklar som innehaller de valda
termerna tillsammans. Operatorn OR anvénds vid s6kningar med termer som &r



synonymer. Genom att anvanda OR resulterar sokningen i det bredaste resultatet da artiklar
med nagot av de valda termerna inkluderas. NOT anvands for att exkludera en vald term.
Endast artiklar med valt &mne som inte har med vald term efter NOT kommer inkluderas i
sokningen (Rienecker & Stray Jargensen, 2017). For att gora block av MeSH-termerna och
MH-termerna anvandes i denna uppsats samtliga booleska sokoperatorer.

Tabell 1. Presentation av databassokningar i PubMed och CINAHL Complete.

Databas Sokord Antal Antal Antal Antal

Datum triffar  ldsta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar artiklar

PubMed Patient Satisfaction [MeSH Terms] AND 405 25 12 3

2020-04-13 Palliative care [MeSH Terms]

Filters: Publication date from 2010/05/31 to
2020/05/31; English; Adult: 19+ years

PubMed End-of-life care AND Inpatient AND 22 10 10 2
2020-04-13 Hospital NOT Hospice AND Experiences
(all fields)

Filters: Publication date from 2010/05/31 to
2020/05/31; English; Adult: 19+ years

CINAHL Palliative Care AND Inpatient AND 133 23 18 2
2020-04-13 Experiences (all fields)

Filters: Published date from 2010/05/01 to
2020/05/31; Peer Reviewed; Language:
English; Age Groups: All Adult

PuBMed Block I: Palliative care [MeSH Terms] OR 463 48 27 3
2020-04-23 Terminal care [MeSH Terms] AND

Block Il: Inpatient [MeSH Terms] OR

Hospital [MeSH Terms]

NOT Hospice [MeSH Terms]

NOT Physicians [MeSH Terms]

Filters: Publication date from 2010/05/31 to
2020/05/31; English; Adult: 19+ years

PuBMed Terminally Il Patients [Major Subject 78 19 17 1
2020-04-23 Heading] AND hospital [all fields] AND
Patients [all fields] AND End-of-life care
[all fields]

Filters: Published date from 2010/05/01 to
2020/05/31; Peer Reviewed; Language:
English; Age Groups: All Adult

TOTALT 1101 125 84 11

Manuell sokning

Att gora en manuell s6kning innebar att litteratur soks pa andra sétt an via databaser och

kan anvandas for att fa inspiration eller om man fastnat i sokandet efter relevant forskning
(Friberg, 2017; Ostlundh, 2017). Till denna litteraturéversikten granskades samtliga av de
lasta artiklarnas referenslistor och genom den granskningen kunde ytterligare fyra artiklar




inkluderas. De fyra artiklar som inkluderades med hjalp av den manuella s6kningen &ar
markerade med tva asterisker [**] i referenslistan. Till resultatet inkluderades totalt 15
vetenskapliga artiklar efter att databassokningarna och de manuella sokningarna
genomfordes.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av artiklar gors for att sakerstalla att valt material haller sa pass god
kvalitet att resultatet &r tillforlitligt samtidigt som det sékerstélls att artiklarna passar
uppsatsens syfte. Fragor att ha i atanke nar studier granskas ar bland annat hur data
analyserats, hur metoden &r beskriven och hur den diskuterats, vad resultatet visar samt om
etiska resonemang finns. En kvalitetsgranskning hjélper till att tdnka kritiskt nar artiklar
valjs ut (Friberg, 2017). For att forstarka uppsatsens validitet och reliabilitet genomférdes
enligt Sophiahemmet Hogskolas beddomningsunderlag en kvalitetsgranskning av utvalda
artiklars innehall. Bedomningsunderlaget &r modifierat utifran Berg, Dencker och
Skérsater (1999) samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). De artiklar som valdes till
denna uppsats presenterades i en tabell for att gradera den vetenskapliga kvaliteten (se
BILAGA B). De olika kvalitetsnivaer en artikel vid granskning kunde fa var hog kvalitet
(1), medel kvalitet (11) eller 1ag kvalitet (111) (se BILAGA A). Endast engelska original-
artiklar som var peer reviewed analyserades da dessa anses vara av hogre kvalitet
(Wallengren & Henricson, 2012).

Dataanalys

Resultatet sammanstélldes med hjalp av en integrerad analys. For att ha moéjlighet att
beddma studiens resultat stalldes resultaten i relation till varandra for att presentera dessa
pa ett Gverskadligt satt (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen genomfardes i tre
steg dar litteratur granskades och gallrades for att bedéma artiklarnas kvalitet och relevans.
| analysprocessens forsta steg studerades utvalda artiklar for att se vilka som holl sa pass
hog kvalitet att de kunde utgora en del av studiens resultat. De utvalda artiklarna till
uppsatsens resultatdel lastes forst enskilt for att sedan tillsammans diskutera likheter och
skillnader. | det andra steget identifierades kategorier for att sedan sammanfatta resultaten i
de artiklarna som relaterade till varandra. Genom att anvénda olika fargkoder vid
kategoriseringen tydliggjordes vilka kategorier som var de mest framtradande. | det tredje
och sista steget gjordes en sammanstéllning av de resultat som fanns under de olika
kategorierna. Kategorierna lag sedan som grund for underkategorier i redovisningen av
resultatet (Kristensson, 2014).

Granskning av artiklarnas
innehall och kvalitet
Kategorier skapades for att

sortera artiklarna efter innehall

Sammanstallning av resultaten i varje
kategori

Bild 1. lllustrering av analysprocessen.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Kérnan i forskningsetik handlar om att varna om manniskors lika varde, sjélv-
bestammande och integritet. En litteraturdversikt ar en metod dar hansyn maste tas till
vissa etiska fragor som exempelvis forstaelse och kunskap inom valt sprak. Artiklarna
som analyserades ar skrivna pa engelska vilket stéller krav pa lasaren att kunna forsta
spraket for att i sin tur kunna gora en rattvis och korrekt tolkning av artiklarnas innehall
(Kjellstrom, 2017). For att sékerstélla att forskningen genomférs med en god etisk grund
kan etiska koder, internationella deklarationer samt lagstiftning vara till stod.
Lagstiftning som forskare i Sverige tar hansyn till & Lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) som har till syfte att skydda den
enskilda ménniskan och bevara respekten for manniskovéardet. Hansyn tas &ven till
Lagen om ansvar foér god forskningssed och prévning av oredlighet i forskning (SFS
2019:504) dar oredlighet innebér forfalskning, plagiering och fabricering av
vetenskapliga resultat ingar. Dataskyddsforordningen [GDPR] (SFS 2018:218) som ar
2018 ersatte den svenska Personuppgiftslagen (SFS 1998:204), géller i hela EU och
lagen skyddar den enskildes grundldggande rattigheter och frihet nér det galler
behandling av personuppgifter (SFS 2018:218).

The World Medical Association [WMA] (2018) utvecklade och antog ar 1964
Helsingforsdeklarationen som innehaller etiska principer och riktlinjer for hur forskning
som inkluderar manniskor bor bedrivas. Deklarationen faststéller att all forskning som
inkluderar méanniskor maste innehalla ett informerat samtycke dar deltagarna fatt arlig
information om studiens syfte, metod samt eventuella risker eller intressekonflikter.
Deltagarna maste dven informeras om att medverkandet i en studie ar frivillig och kan
avbrytas nar som helst utan att det medfdljer konsekvenser for deltagaren. Forskaren
maste sakerstalla att deltagaren fullt ut forstar vad det informerade samtycket innebir. |
de fall déar deltagaren inte & mottaglig for informationen i samtycket kravs att forskaren
soker samtycke hos en representant som enligt lag ar berattigad att fora deltagarens
talan. Samtliga studier ska vérna om de manskliga rattigheterna som bland annat
innefattar skydd av personuppgifter och bevarandet av deltagarnas integritet (WMA,
2018). Vid granskning av litteratur togs hansyn till etiska koder och riktlinjer for en god
forskningssed. Det sakerstalldes att artiklarna uppfyllde kraven foér vad som ar etiskt
forsvarbart enligt gallande lagar och férordningar. Vidare har inga plagiat forekommit,
vilket innebdr att den vetenskap som inhamtats tydligt och korrekt refererats till kéllans
ursprung. Forfattarna till denna uppsats har inte manipulerat, fabricerat eller férvanskat
forskningsresultat (Helgesson, 2015).

RESULTAT

Resultatet ssmmanstélldes fran 15 vetenskapliga artiklar som beskriver hur patienter i
livets slutskede upplever omvardnaden pa sjukhus. Efter noggrann genomgang och analys
av artiklarnas innehall formades fyra huvudkategorier som alla kopplas till
litteraturdversiktens syfte och fragestallning. De fyra huvudkategorierna som formades ar
Patienters upplevelse av sjukhusmiljon i livets slutskede, Patienters upplevelse av motet
med sjukskoterskan pa sjukhus, Patienters upplevelse av symtomlindring i livets slutskede
samt Patienters upplevelse av existentiella behov i livets slutskede. Nedan presenteras
kategorierna som huvudkategorier och underkategorier.
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Tabell 2. Resultatets huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Patienters upplevelse av e Upplevda for- och nackdelar med sjukhusvard
sjukhusmiljon i livets slutskede

e Yttre- och inre vardmiljons paverkan pa livskvaliteten

e Sociala relationer

Patienters upplevelse av motet med | e Delaktighet och bevarande av autonomi
sjukskaterskan pa sjukhus

e Verbal och icke-verbal kommunikation

e Upplevelsen av avsaknad kontinuitet

e Upplevelse av att vara beroende av vardpersonal

Patienters upplevelse av ¢ Vanligt forekommande symtom och besvar
symtomlindring i livets slutskede

e Nar vardpersonalens fordomar forhindrar fullgod
symtomlindring

Patienters upplevelse av e Behov av stdd

existentiella behov i livets slutskede . o o .
e Kanslor infér en néra forestaende déd

Patienters upplevelse av sjukhusmiljon i livets slutskede

Upplevda for- och nackdelar med sjukhusvard

Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton (2015) och Black, McGlinchey, Gambles,
Ellershaw och Mayland (2018) beskriver att patienterna vid inskrivning pa sjukhuset
upplevde kanslor av trygghet och lattnad. Patienterna beskrev en oro Gver att vara i det
egna hemmet ndr nya symtom uppkom eller nér de upplevde en férsamring i sin
sjukdom. Pa sjukhuset upplevde patienterna att de fick hjalp att underséka symtom, fa
adekvat behandling och ny kunskap kring vad som skedde vilket tillforde dem en lattnad
Over att vara i trygga hander. Robinson et al. (2015) konstaterar att patienterna upplevde
att vardpersonalen pa sjukhuset bestod av experter inom vard- och omsorg som
tillsammans med Overvakningsmaskiner kunde tillgodose patienternas behov av
omhéandertagande och trygghet i en svar situation. Vidare uppgav patienterna att
vardpersonalen pa sjukhuset fanns tillgangliga att bista med rad, insatser och utrustning
for att patienterna lattare skulle klara sig i sin hemmiljo efter utskrivning fran
avdelningen. Exempelvis kunde sjukhuset tillhandahalla experthjalp fran dietist eller
fysioterapeut vilket patienterna upplevde som en positiv resurs som forbéattrade deras
sjalvstandighet (Robinson et al., 2015). Dzul-Church, Cimino, Adler, Wong och
Anderson (2010) visar dock att patienter med en social utsatthet, som exempelvis
heml6sa personer eller personer med tidigare missbruk, upplevde sjukhuset som en icke-
valkomnande miljo pa grund av hur de blev bemétta.

Den vttre- och inre vardmiljons paverkan pa livskvaliteten

Beng et al. (2014), Dzul-Church et al. (2010) och Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton
(2018) berattar att patienter upplevde sjukhusmiljon som pafrestande inom flera
aspekter. Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton (2018) skriver att patienterna
exempelvis angav att flersalar dér de fick dela toalett med andra patienter var
pafrestande da de upplevde att integriteten och mojligheten att vara ifred var nedsatt. Att
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vara placerad i en flerbaddssal upplevdes som sarskilt jobbigt for de patienter vars
sjukdom bidrog till att de behdvde utnyttja toaletten ofta. Beng et al. (2014) och Dzul-
Church et al. (2010) beskriver dven att patienter med behov av stéd vid toalett- eller
duschmoment ké&nde sig obekvama och skamsna samt upplevde forsdmrat
sjalvfortroende.

Enligt Robinson et al. (2018) bidrog flerbaddssalar till att patienterna upplevde
forsamrad hélsa. En deltagare uttryckte att nar denne horde de andra sjuka patienterna
hosta, snora och jamra sig i smartor forvarrades dennes egen kansla av att vara sjuk.
Vidare upplevde patienterna i flerbaddssalarna kanslor av otrygghet da medpatienterna i
samma rum misstanktes bara pa en smittsam sjukdom. Att behéva dela rum och toalett
med en patient som befarades vara smittbarare tillférde stress och obehag. Ytterligare en
bidragande orsak till angest och stress var patienternas oro dver att deras redan svara
tillstand skulle forvarras av medpatienters sjukdomar. Flerbaddssalarna beskrevs dven ha
en negativ paverkan pa patienternas valmaende. Runt sangarna fanns draperier som
forhindrade det naturliga dagsljuset fran att ta sig in och de patienterna som dnskade fa
se ut genom fonstret forhindras pa grund av de fordragna draperierna (Robinson et al.,
2018).

Sociala relationer

Robinson et al. (2018) beskrev att patienterna i flerbadddssalar gérna hade utnyttjat den
sociala mojligheten att kunna konversera med medpatienterna i samma rum. Da
vardpersonalen pa sjukhuset drog for samtliga draperier runt sangarna hammades
mojligheten till sociala interaktioner vilket hade en negativ paverkan pa patienterna som
da upplevde social isolering (Robinson et al., 2018). Férutom den sociala aspekten och
kanslan av ensamhet beskriver patienterna att isoleringen fran de andra patienterna i
rummet tillforde att de kande sig uttrakade. Bristen pa distraktion gjorde att patienterna
tillat sig sjalva att kdnna av mer symtom och vérre angest relaterat till sin sjukdom
(Beng et al., 2014; Robinson et al., 2018).

Robinson et al. (2018) skriver att patienterna beréttade att sjukhusmiljon &ven hade en
negativ paverkan pa deras relation till sina narstdende. Att dela rum med andra patienter
paverkade bland annat deltagarnas mojlighet till privata samtal och kroppslig narhet.
Sjukhuset hade &ven specifika besokstider vilket begransade hur ofta patienterna fick
traffa sina narstaende. Narstaende till de patienterna som inte hade lang tid kvar att leva
tillats dock bestka utanfor ordinarie besokstider. Medpatienterna i flerbaddssalarna
upplevde att det var stressande och angestframkallande nar andra patienters narstaende
stannade da det var markbart att doden var nara inpa (Robinson et al., 2018).

Sjukhuset beskrevs dven vara en avlastning for patienten och patientens narstaende.
Patienterna upplevde sig sjalva som en belastning for sina narstaende och att de
orsakade sina nara en radsla och osakerhet vid de tillfallen da patienterna upplevde en
forsamring i sin sjukdom. Genom att fa komma till sjukhus kunde patienten kanna
trygghet med att de narstaende befriats fran ansvaret att varda och att besluten kring
omvardnaden och vardplanen nu lag i handerna pa experter (Robinson et al., 2015). For
patienter utan nagot eget socialt natverk, sasom familj och véanner, visade sig
sjukskaterskor och Gvrig vardpersonal pa sjukhuset utgora en viktig roll i det sociala
stodet. FOr patienter utan narstaende var ett teamarbete med sjukhuspersonalen déar de
kande sig inkluderade i varden av stor betydelse for gott vélbefinnande (Dzul-Church et
al., 2010).
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Patienters upplevelse av métet med sjukskoterskan pa sjukhus

Delaktighet och bevarande av autonomi

Aven om de flesta patienterna uttalade att de uppskattade och var néjda med varden
kunde brister i sjukhusvarden pekas ut (Beng et al., 2014; Black et al., 2018; Di Leo et
al., 2019; Heyland et al., 2010; Kitta et al., 2018; Nadimi & Currow, 2011; Robinson et
al., 2015; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010; You et al., 2014). Patienterna pa
sjukhus upplevde sjukskoterskor och annan vardpersonal som stressade samt
oengagerade i de unika individerna (Beng et al., 2014; Robinson et al. (2018). Black et
al. (2018) visar aven att patienter upplevde underbemanning som en bidragande faktor
till den stressiga arbetsmiljon pa sjukhus. Robinson et al. (2014) och Sinclair et al.
(2016Db) bekréaftar att patienterna upplevde att de kdnde sig anonyma och att
sjukskoterskorna betraktade dem som en i mangden. Vidare uppgav patienter pa sjukhus
att de ofta kande sig som en bdrda som var sjukskoterskorna till besvar (Beng et al.,
2014; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010). Spichiger (2010) skriver att patienterna
upplevde att deras avforingsinkontinens var till besvar for vardpersonalen som med
kroppssprak indikerade ett missnoje 6ver att behdva hjalpa till med rengéring.
Sjukvardspersonalens negativa bemotande orsakade patienterna skam och en kansla av
fornedring. Heyland et al. (2010) fastslar att patienterna uppskattade nar sjukskéterskor
behandlade dem pa ett satt som bevarar deras kéansla av vardighet.

Pa sjukhus upplevde patienterna en viss struktur av maktforhallanden och regler. Som
exempel menade patienterna att de k&nde sig instangda och upplevde nedsatt autonomi
da sjukskaterskor och évrig vardpersonal besatt makten att ta beslut dar patienterna inte
alltid kande sig inkluderade eller involverade. Patienterna uppgav att det fanns
forutfattade meningar om att de inte kunde forsta detaljer kring sin sjukdom.
Fordomarna bidrog till att kommunikationen upplevdes som bristféllig och patienterna
upplevde svarigheter med att vara aktivt deltagande i beslutsfattandet kring sin vard
(Robinson et al., 2018). Black et al. (2018) havdar att patienterna upplevde att de i livets
slutskede inte blev tillfragade om behandlingsatgarder tillrackligt ofta samt dessutom
upplevde funderingar om varfor vissa lakemedel sattes in nar de dnda skulle dé inom
kort. Nadimi och Currow (2011) observerar dven att nastan nio av tio patienter inte fick
information om att livsuppehéllande behandling nekats i deras journaler. Flera patienter
uttryckte aven att de skulle foredra en lugn och behaglig vard i livets slutskede som inte
nodvandigtvis innefattade livsuppehallande behandling (Kitta et al., 2018; You et al.,
2014).

En av de viktigare fragorna patienterna 6nskade samtala kring men sallan fick chans att
diskutera var vilka mal som fanns med deras vard (You et al., 2014). Ett partnerskap
mellan sjukvardspersonal och patienter, dar information och delaktighet i
beslutsfattandet ingick, tillforde patienter k&nslor av respekt, vardighet och integritet
(Black et al, 2018). Spichiger (2010) visar ett resultat d&r de utlandsfodda patienterna
upplevde ett fordomsfritt och respektfullt mote med sjukskoterskor och annan
vardpersonal pa sjukhus jamfort med bemaétandet ute i samhallet. Aven patienter med
samkdnade forhallanden uppgav att de blev val omhéndertagna pa sjukhus och att
vardpersonalen var professionella och utan fordomar (Spichiger, 2010). Att vardas pa
sjukhus upplevdes positivt nér patienterna kénde sig respekterade som unika ménniskor
med lika varde (Dzul-Church et al., 2010; Spichiger, 2010).
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Verbal och icke-verbal kommunikation

Trots att de flesta patienter dver lag var néjda med kommunikationen visade det sig &ven
finnas brister (Beng et al., 2014; Heyland et al., 2010; Kitta, Adamidis, Unseld, Watzke
& Masel, 2018; Sinclair et al., 2016a; You et al., 2014). Nagot patienterna varderade
hogt var nar sjukskoterskorna var vénliga, kande med patienterna, tog sig tid att sitta ner
hos dem samt visade ett genuint intresse fér den unika individen (Black et al., 2018; Di
Leo et al., 2019; Heyland et al., 2010; Sinclair et al., 2016b; Spichiger, 2010; You et al.,
2014). En god kommunikation ansag patienterna hojde livskvaliteten deras sista tid i
livet (Di Leo et al., 2019; Heyland et al., 2010; You et al., 2014).

Beng et al. (2014) beskriver daremot att patienterna upplevde emotionellt lidande med
kanslor som chock, ilska, radsla, oro och nedstamdhet vilka férvarrades om vard-
personalen exempelvis inte hade tid for att samtala med patienten pa grund av hog
arbetsbelastning. Black et al. (2018), Robinson et al. (2018) och Spichiger (2010)
konstaterar att vid de tillfallen vardpersonalen tog sig tid att kommunicera korrekt med
patienten medfdrde det en kénsla av delaktighet och skapade en positiv relation mellan
patienten och dess vardgivare. Robinson, Gott, Frey, Gardiner och Ingleton (2017)
beskriver dven att patienterna fick 6kat fortroende for sjukhusvard nar vardpersonalen
oppnade upp for svara samtal om livets slutskede.

Gester som visade medkansla var nagot flertalet patienter uppskattade (Engel et al.,
2018; Sinclair et al., 2016a; Spichiger, 2010). En hand pa axeln var nagot patienterna
beskrev som en gest som visade medkénsla (Sinclair et al., 2016a). Patienterna
uppskattade dven nar sjukskaterskorna pa sjukhuset var trevliga och log mot dem. Ett
leende eller en glad halsning skattades hogt da det bidrog till ett battre valbefinnande.
Patienterna uttryckte dven uppskattning mot sjukskoterskorna som smapratade om
exempelvis fritidsintressen under tiden de utférde omvardnadsatgarder. Smapratandet
fick patienterna att fokusera pa annat an sjalva omvardnadsatgérden vilket medférde en
smartlindrande och angestlindrande effekt (Spichiger, 2010). Engel et al. (2018)
konstaterar att det patienterna var mest néjda med var motet med sjukskoterskorna pa
grund av sjukskoterskornas sociala formaga och tekniska fardigheter.

Sinclair et al. (2016a) faststaller att patienterna varderade medkansla hogst av sympati,
empati och medkénsla. Empati upplevdes som positivare och djupare &n sympati och de
som visade empati var mer narvarande med sina kanslor och visade en djupare forstaelse
for den sjuke. Medkansla beskrevs som en handling av betydelse medan sympati
beskrevs som tankar och 6nskningar utan nagon storre innebord. Medkéansla inneholl
enligt patienterna de mest betydelsefulla delarna fran empati med tillagg som
karleksfullhet och vanlighet. Att visa medkansla var bland annat att ge villkorslos
karlek, dkthet och arlighet. En patient beskrev medkénsla pa det sattet att det méarktes
vilka som var pa sitt arbete for att endast fa I16n och vilka som var pa sitt arbete for att de
alskade sitt jobb, k&nde med patienterna och gjorde det lilla extra fér en annan ménniska
(Sinclair et al., 2016a). De som formedlade ett empatiskt och respektfullt
forhallningssatt dar personcentrerad vard och synliggorandet av den unika individen
framgick upplevdes som positivt for patienterna (Sinclair, et al., 2016a; Spichiger,
2010).
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Upplevelsen av avsaknad kontinuitet

Patienterna pa sjukhus uppgav att de dagligen fick traffa nya sjukskoterskor och annan
vardpersonal (Black et al., 2018; Robinson et al., 2018). Att standigt traffa ny personal som
ofta stallde samma fragor medforde att patienterna upplevde bristande tillit till
sjukhuspersonalen (Robinson et al., 2018). Upplevelsen av en stressad vardmiljé med
manga sjuka patienter medforde dven oro och radsla dver att bli utskriven for tidigt for att
gora plats at nya patienter (Beng et al., 2014). En kontinuitet dar patienten fick traffa
samma sjukskoterska och annan vardpersonal tillforde okat fortroende for vardgivarna och
skapade en 6kad trygghet da patienterna kande sig sedda. Kontinuiteten tillférde dven att
patienterna skapade personliga relationer med vardgivarna vilket ledde till att de kande sig
mer inkluderade, valkomna och trygga med kommunikationen (Robinson et al., 2018).

Upplevelser av att vara beroende av vardpersonal

Patienterna upplevde en osakerhet infor att vara osjalvstandiga och inte langre klara sig
sjalv (Beng et al., 2014; Spichiger, 2010). Svart sjuka patienter i livets slutskede var
beroende av sjukskoterskors hjalp och omsorg vilket orsakade stress och angest da
patienterna upplevde att de var odugliga. Angesten 6ver att vara beroende av hjélp blev s&
stark att patienterna uttryckte en 6nskan om att dé snabbare for att inte vara en belastning
samtidigt som de upplevde att vardpersonalen inte hade tillracklig kunskap inom den
palliativa omvardnad de hade behovet av (Beng et al., 2014). Spichiger (2010) héavdar att
patienterna kande en osékerhet infor att ifragasatta vardpersonalens agerande eller metoder
av radsla for att skada relationen och ga miste om den vard de var beroende av

Patienters upplevelse av symtomlindring i livets slutskede

Vanligt férekommande symtom och besvér

Smarta, andfaddhet, rastl6shet, agitation och trotthet ar nagra av de symtom som patienter i
livets slutskede ofta lider av (Black et al., 2018; Nadimi & Currow., 2011). Behoven vid
vard i livets slutskede ar komplexa och det visade sig finnas tillfallen da smértlindringen pa
sjukhus inte var fullgod genom att ordinationer uteblev och véantan pa smartlindring blev
fordrojd pa grund av hard arbetsbelastning (Black et al., 2018). Nar engagerade
sjukskoterskor gjorde sitt yttersta for att underldtta patientens lidande upplevde patienterna
ett okat vélbefinnande och kande sig sedda, omhandertagna och respekterade (Black et al.,
2018; Di Leo et al., 2019). Patienterna betonade dessutom sin tillfredsstéllelse dver den
vard de fick, dven nar fysiska symptom inte var fullstandigt lindrade, da de ansag att
personalen gjorde sitt yttersta for att lindra deras symtom (Di Leo et al., 2019).

Nar vardpersonalens fordomar forhindrar fullgod symtomlindring

Patienter med en bakgrund inom missbruk upplevde att vardpersonalen pa sjukhus
misstrodde deras symtomskattning. Patienterna uppgav att svara smartor i livets
slutskede inte lindrades till fullo da vardpersonalen hade fordomar om att patienternas
tidigare missbruk Iag till grund for att de bad om kraftfullare smartlindrande preparat
(Dzul-Church et al., 2010).
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Patienters upplevelse av existentiella behov i livets slutskede
Behov av st6d

Patienterna varderade hogt att de fick ett gott stod pa sjukhuset aven de ganger deras
narstaende inte kunde medverka och stétta. Vidare var patienterna néjda med de
behandlingar de fick och teamarbetet kring patienterna var betydelsefullt da de kande att
personalen fanns dar for deras skull (Heyland et al., 2010). Trots att majoriteten av
patienterna var ndjda med varden i livets slutskede fanns brister i det emotionella stod de
fick pa sjukhuset (Heyland et al., 2010; Robinson et al., 2017). Robinson et al. (2015)
beskriver att patienter upplevde en radsla for att d6 om de inte hade mdjligheten att
komma till sjukhuset vid forsamring i deras sjukdom. Vid svara icke-kurativa
sjukdomstillstand forlitade sig patienterna pa att de skulle fa god symtomlindring och
omhandertagande pa sjukhuset, vilket bidrog till att tanken pa att vistas pa sjukhus
medfdérde kanslor av trygghet och fortroende (Robinson et al., 2015; Robinson et al.,
2017; Black et al., 2018). Att kénna sig trygg pa sjukhus paverkades dven av patientens
diagnos. Patienter med en malign sjukdom upplevde mer trygghet pa sjukhus an vad
patienter med icke-maligna sjukdomar gjorde (Robinson et al., 2017).

Patienterna beskrev hur forlusten av kroppens funktioner forvarrade den psykiska hélsan
och medforde kénslor av att vara en belastning for sjukvardspersonalen och sina
narstaende. Vidare upplevde patienterna kanslor som hoppléshet, forlorat
sjalvfortroende samt ofdrmaga att kanna lycka i tillvaron (Beng et al., 2014). Patienterna
beskrev behov av att fa uttrycka existentiella funderingar och bearbeta sin radsla 6ver att
do och darmed lamna sin familj och vanner. Patienterna uppgav att de kande svarigheter
att hantera évergangen fran ett fungerande liv till ett tillstand dar de var néara livets slut
(Beng et al., 2014; Black et al., 2018). Beng et al. (2014) beskriver aven férekomsten av
spirituellt lidande som uppkom hos de patienter vars lidande var kopplat till andliga eller
religiosa Overtygelser. Patienterna hade ett behov av att fa bearbeta sina funderingar och
prata om andliga och spirituella fragor infor doden for att minska lidandet (Beng et al.,
2014; Heyland et al., 2010; Nadimi & Currow, 2011). Dzul-Church et al. (2010)
beskriver att patienter med religiésa 6vertygelser hade ett behov av att fa utéva sin tro
for att finna copingstrategier som hjélpte dem bearbeta en nara forestaende dod.
Patienterna menade att exempelvis tillgang till en sjukhusprast kunde varit ett stod i
deras vélbefinnande.

Kéanslor infor en néra forestdende dod

Patienterna som befann sig i livets slutskede upplevde blandade tankar kring att do
(Dzul-Church et al., 2010; Nadimi och Currow, 2011; You et al., 2014). Patienterna var
angeldgna att ta itu med ké&nslor som oro och radsla samtidigt som en prognos for
framtiden var nagot de ansag vara viktig information att ta del av (You et al., 2014).
Vissa patienter menade att deras narstaende far det lattare om doden intraffar pa sjukhus
da sjukvardspersonalen pa plats ar de som tar hand om kroppen efter dodsfallet (Dzul-
Church et al., 2010). Nadimi och Currow (2011) fastslar att nastan nio av tio patienter
rapporterade att de var bekvama vid tanken pa doden.
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DISKUSSION
Resultatdiskussion

Resultatets huvudfynd visar att de flesta patienter som befann sig i livets slutskede var
nojda med omvardnaden pa sjukhus dven om flera brister kunde pekas ut (Beng et al.,
2014; Di Leo et al., 2019; Heyland et al., 2010; Robinson et al., 2015; Robinson et al.,
2018). Att skrivas in pa sjukhus visade sig tillféra patienterna en kansla av trygghet (Black
et al., 2018; Robinson et al., 2015; Robinson et al., 2017). Resultatet visade att vardmiljon
pa sjukhus kan forbattras i syfte att tillfora patienterna mer valbefinnande och
tillfredsstéllelse i livets slutskede. Robinson et al. (2018) samt Beng et al. (2014) talar om
hur flerbadddssalar upplevdes som negativt for véalbefinnandet medan Beng et al. (2014) och
Dzul-Church et al. (2010) beskriver den upplevda problematiken kring delade badrum.
Robinson, Gott och Ingleton (2013) bekraftar att en sjukhusmiljo med stérande moment,
exempelvis stress, oljud eller avsaknad av dagsljus, medférde att patienterna upplevde att
de inte blev val omhandertagna eller respekterade som unika individer med olika behov.
Forfattarna till denna litteraturéversikt upplevde efter att ha granskat resultatet att sjukhus
bor prioritera patienterna som befinner sig i livets slutskede och i hogsta méjliga man géra
det mojligt att ge dessa patienter enkelrum. Ett enkelrum skulle tillgodose patienternas
behov av enskildhet dar de har fri tillgang till badrum samt kan fora privata samtal med
deras narstaende och vardpersonal vilket dven Forero et al. (2012) stodjer i sin
litteraturéversikt. Aven Pringle, Johnston och Buchanan (2015) bekraftar i sin
litteraturGversikt att manga patienter som vardas pa sjukhus i livets slutskede har en
gemensam énskan om att fa tillgang till privat utrymme och fa sin integritet respekterad.
Aven om flera patienter uppgav att de énskade f& utrymme att vara i fred fanns ocksa en
radsla 6ver att behdva do ensam ifall vardpersonalen pa sjukhus i brist pa tid inte kunde se
efter dem ordentligt.

Litteraturoversiktens teoretiska utgangspunkt, PCO, inkluderar ett individanpassat
forhallningssatt dar sjukskoterskan levererar omvardnad bestaende av medkansla och
empati (McCormack & McCance, 2006). Varje patient, oavsett bakgrund, ska bemotas
utan fordomar och ses som en unik individ med egna dnskemal och vérderingar. Sinclair et
al. (2016a), Spichiger (2010) och Engel et al. (2018) sammanfattar i sina studier att
patienterna upplevde det som viktigt att sjukskoterskorna pa sjukhuset hade en social
kompetens dér de visade patienterna respekt, empati och medkéansla. Forfattarna till denna
litteraturdversikt har observerat att implementering av PCO pa sjukhus skulle forbéttra
livskvaliteten for patienter i livets slutskede. PCO innefattar att samtliga méanniskor ska
bemotas med respekt samt fa kanna sig inkluderade i sin egen vard vilket ar tva av de stora
behoven som patienterna i denna litteraturdversikt uttryckt.

Trots att patienterna upplevde det som viktigt att vardpersonalen bemotte dem som unika
individer visade resultatet att det faktiska bemdtandet pa sjukhusen inte alls var av en
personcentrerad natur. Flera patienter beskrev att sjukskoterskorna pa sjukhuset upplevdes
stressade, oengagerade eller missnojda Gver att varda och ta hand om sjuka patienter (Beng
et al., 2014; Black et al., 2018; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010). Black et al. (2018)
kopplade sjukskoterskornas stress och brist pa engagemang till att sjukhuset var
underbemannat med ett hogt patientflode. Kommunikation ar, som tidigare beskrivit i
arbetets bakgrund, en av de fyra hornstenarna inom god palliativ omvardnad
(Socialstyrelsen, 2013). Hur sjukskoéterskor kommunicerade och bemdtte patienter som
befann sig i livets slutskede hade enligt resultatet en stor paverkan pa patienters
valbefinnande och livskvalitet. Manga av patienterna i denna litteraturoversikt uppskattade
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och vardesatte nar sjukskoterskorna val tog sig tid att samtala pa ett djupare plan (Black et
al., 2018; Dzul-Church et al., 2010; Robinson et al., 2018; Spichiger, 2010; Virdun et al.
(2015); You et al., 2014). Vidare uppskattade patienterna nér sjukskoterskorna visade ett
genuint intresse i patienten samt kommunicerade utan férdomar och egna asikter
(Robinson et al, 2017; Heyland et al., 2010)

Dessvarre visade resultatet aven att flera patienter upplevde brister i kommunikationen pa
sjukhuset gallande arlighet och tydlighet kring patientens sjukdom, behandling eller
prognos (Black et al., 2018; Nadimi & Currow, 2011; Robinson et al., 2018; You et al.,
2014). Genom att ater knyta dessa fynd till litteraturdversiktens teoretiska utgangspunkt
kan vi konstatera att personcentrerad vard, som inkluderar att lyssna aktivt samt ha
medkansla for patientens berattelse och unika behov, visar pa nojda patienter vid
omvardnaden i livets slutskede. Aven Virdun, Luckett, Lorenz, Davidson och Phillips
(2016) bekréaftar i sin litteraturdversikt att patienter vardesatte hogt nar vardpersonal
genomforde samtal dér de inkluderar patienter och eventuella narstaende i beslutsfattandet.
Vidare onskar patienterna att samtalet har ett anpassat sprak sa inga missforstand kan
uppsta. Genom att tillgodose patienternas dnskemal om val genomfarda och
individanpassade samtal kunde stress reduceras och psykisk tillfredsstéllelse uppnas
(Virdun et al., 2016).

Patienterna uttryckte att det var viktigt for deras valbefinnande att fa individanpassad
symtomlindring dar vardpersonalen inkluderade patienterna i behandlingsatgéarderna
(Black et al., 2018; Di Leo et al., 2019; Virdun et al. 2015). Att symtomlindring
prioriterades som viktigt av patienterna bekraftas dven av Pringle et al. (2015) och
Virdun et al. (2016). Forfattarna till denna litteraturdversikt reflekterar dver att
individanpassningen av symtomlindringen kan underlattas genom anvéndningen av
smartskattningsskalor som exempelvis Visuell Analog Skala. Genom att inkludera
patientens egna, unika upplevelse av symtomen och anpassa varden efter dessa uppnas
en personcentrerad vard. Litteraturdversiktens resultat visar dven att patienter med
missbruksbakgrund upplevde smértlindringen i livets slutskede som otillracklig.
Patienterna berattade vidare att vardpersonalen misstror dem i deras beskrivning av
smartans intensitet pa grund av férdomar om att patienterna endast var ute efter att fa sitt
drogbehov tillgodosett (Dzul-Church et al., 2010; Virdun et al., 2016).

Slutligen visade resultatet att patienterna pa sjukhus hade ett behov av att fa bearbeta
sina funderingar och prata om andliga samt spirituella fragor infér doden for att minska
lidandet (Beng et al., 2014; Dzul-Church et al. 2010; Heyland et al., 2010; Nadimi &
Currow, 2011; You et al. 2014). Exempel pa funderingar som patienterna upplevde
handlade om svarigheter att hantera 6vergangen fran ett fungerande liv till ett tillstand
dér de var néra livets slut. Patienterna beskrev en rédsla 6ver att dé och darmed lamna
sin familj och vanner (Beng et al., 2014; Black et al., 2018). Denna litteraturéversiktens
teoretiska utgangspunkt, PCO, anser forfattarna skulle vara till stor hjalp for patienterna
och sjukvardspersonalen i omvardnaden i livets slutskede. Genom att se den unika
individens behov och énskemal kan ett battre valbefinnande uppnas nar patienten kanner
sig sedd och bekréaftad. Vidare fynd har gjorts dar Nadimi och Currow (2011) fastslar att
nastan nio av tio patienter rapporterade att de var bekvama vid tanken pa déden medan
Forero et al. (2015) havdar att patienterna som dor pa sjukhus upplevde forsamrad
livskvalitet jamfort med patienter som fick do i egen hemmiljé. Nadimi och Currow
(2011) menar dock att en god vard i livets slutskede gor skillnad gallande patientens
livskvalitet, oavsett var varden bedrivs. God vard i livets slutskede kan sakerstallas
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genom att sjukhusmiljon optimeras for att tillgodose patienternas behov och 6nskemal
samt att PCO utgor grunden i all omvardnad som férmedlas pa sjukhus. Alla manniskor
kommer forr eller senare att uppleva doden, dels hos vara narstaende men aven hos oss
sjalva. Litteraturdversiktens resultat belyser patienternas upplevelse av att vardas pa
sjukhus i livets slutskede vars samhéllsrelevans ar av stor vikt for att i framtiden kunna
tillgodose dessa patienters behov.

Metoddiskussion

En litteraturdversikt var [amplig for att granska och sammanstélla relevant kunskap
inom valt omrade. Med tanke pa syftet var en kvalitativ metod mest lamplig da
maéanniskors livserfarenheter géllande en specifik héndelse studerades (Henricson &
Billhult, 2017; Kristensson, 2014). For att fa fram ett bredare resultat samt finna
relevanta artiklar till denna uppsats inkluderades uttver tio kvalitativa studier en
retrospektiv studie samt fyra tvarsnittsstudier. En retrospektiv studie genomférs med
hjalp av tidigare insamlade data och en tvarsnittsstudie innebadr att data inte finns
tillganglig da studien planeras utan data samlas in och ger en bild av laget har och nu.
Till en tvarsnittsstudie sker datainsamlingen vid ett tillféalle och ger en bild av en viss
population under ett visst tillfalle (Billhult, 2017).

Svagheterna med en litteraturoversikt kan vara att den kan goras pa olika satt vilket
syftar till att den kan vara mer eller mindre systematiskt utford och paverkar pa sa sétt
dess vetenskapliga vérde. Enligt Sophiahemmet Hogskolas riktlinjer anvandes till denna
litteraturoversikt ett systematiskt arbetssatt. Det som dock skiljer denna uppsats fran en
korrekt utford systematisk litteraturdversikt ar att vald litteratur granskades istallet for
att all litteratur granskades. En korrekt utford systematisk oversikt hade gett en hogre
kvalitet men pa grund av tidsbrist var en genomgang av all litteratur inte mojlig
(Kristensson, 2014). En mer lamplig design till denna uppsats kunde varit en kvalitativ
forskning dar information om upplevelser kunde samlats in med hjélp av exempelvis
intervjuer, dagboksanteckningar och ljudinspelningar. En kvalitativ forskning kunde lett
till ett liknande resultat men med en mer specifik uppfattning kring ett omrade da
intervjuer och intervjufragor kunde formats utifran en mer specificerad fragestallning
(Kristensson, 2014). P& grund av Sophiahemmet Hogskolas riktlinjer var en kvalitativ
forskning inte genomforbar.

En av de begrénsningar som gjordes vid urvalet av artiklar var bland annat gallande
publikationsar. Forsberg och Wengstrom (2015) betonar att forskning &r en farskvara da
det standigt kommer ny vetenskap. Enligt rekommendationer fran Sophiahemmet
Haogskola valdes till denna litteraturéversikt en begransning pa tio ar for att fa med den
senare forskningen. En utdkad begransning géllande publikationsar kunde resulterat i
ytterligare artiklar som kunde gett relevant forskning kring valt omrade.

I PubMed anvindes filtret “19+ years” och i CINAHL Complete anvandes filtret “Age
Groups: All Adult” for att exkludera artiklar innehdllande barn. De flesta artiklar
inneholl trots filtren deltagare fran 18 ar och dessa artiklarna inkluderades da granser for
barn och vuxen i Sverige gar vid 18 ars alder. Med ett bredare urval vid 6kning av
inklusionsar kunde eventuellt artiklar fran fler lander inkluderats dér en storre variation
bland industrilander och utvecklingslander kunde gett en intressant synvinkel pa amnet.
Kristensson (2014) bekréaftar att studiers validitet 6kar nar studier gjorts pa flera olika
populationer. Att ha i atanke ar att alla de vetenskapliga artiklar som inkluderades var
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skrivna pa engelska vilket kan ha lett till en feltolkning da det engelska spraket skiljer
sig fran det svenska spraket.

Da sokning gjordes i tva databaser med omvardnadsfokus 6kade chanserna att finna
betydelsefulla artiklar vilket starkte arbetets tillférlitlighet (Henricson, 2017). En viss
problematik kring att finna ratt antal artiklar fanns da urvalskriterierna begréansade vilka
artiklar som kunde inkluderas i litteraturéversikten. For att komplettera med ytterligare
artiklar breddades urvalet nagot samt ytterligare en manuell sékning genomfordes for att
gora artikelantalet komplett. Om ytterligare en databas inkluderats kunde eventuellt fler
relevanta artiklar funnits samt fler fritextsokningar kunde gjorts for att generera i fler
soktraffar. Vid sokning i databaserna kunde dven de booleska sékorden anvands
annorlunda. Da AND var den term som resulterade i de smalaste sokningarna kunde
istallet OR anvants for att fa fram fler traffar. Anvandandet av termen NOT kunde
uteslutits helt da den med forsiktighet ska anvandas for att inte ga miste om betydelsefull
forskning (Rienecker & Stray Jargensen, 2017). | uppsatsen presenteras datainsamlingen
i en tabell vilket gor det mojligt att aterskapa denna litteraturéversikt (se Tabell 1).

En tredjedel av de av artiklar som inkluderades i resultatet hade frageformular som
metod vid datainsamling. Risken med att utféra studier med hjélp av enkéter &r att svaret
baseras pa typen av fragor forskarna valt stélla. Beroende pa fragornas tydlighet och
kvalitet baseras svaret utifran dessa vilket kan ha gett artiklarna ett vinklat resultat vilket
i sin tur paverkat resultatet i denna litteraturéversikt (Kristensson, 2014). De kriterier
som finns i Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag ér diffusa vilket lamnade
utrymme till egna tolkningar vid validiteten och reliabiliteten av artiklarnas innehall.
Validitet handlar om i vilken utstrédckning en studies matinstrument mater det som ar
tankt att matas samt reliabilitet handlar om sékerheten i en métning samt i vilken
utstrackning anvanda matinstrument saknar matfel (Kristensson, 2014). Klassificering
av artiklarna efter kvalitetsnivaerna I, Il och 111 gjordes med en viss tveksamhet da det
var svarigheter med att finna vilken niva som var mest lamplig. Eventuella egna
erfarenheter kring valt &amne diskuterades for att 6ka medvetenheten kring hur resultatet
kunde komma att paverkas. Med denna medvetenhet kunde ett aktivt arbete kring att inte
pragla arbetet med egna asikter paga under skrivprocessen vilket 6kat
litteraturdversiktens tillforlitlighet (Martensson & Fridlund, 2017).

Pa grund av olika anledningar finns bortfall i flertalet av studierna. En risk finns att de
bortfall som finns har paverkat studiernas kvalitet och pa sa sétt uppsatsens kvalitet. Da
studiernas deltagare befann sig i livets slutskede fanns naturliga skal till att patienter foll
bort under studiens gang. For att minska bortfallet kunde insamlingen av data pagatt
under en kortare tid. Ett exempel kunde varit att ha intervjuer och enkéater patienterna
endast skulle genomfora en gang och inte ett flertal ganger under en langre tid
(Kristensson, 2014). En betydelsefull begrénsning ur etisk synpunkt var att exkludera de
artiklar som inte tagit stallning till att utesluta patienter med kognitiv funktions-
nedséattning. Att ta hansyn till deltagarnas autonomi och personliga integritet var av stor
vikt for att sakerstalla att deltagarna medverkade pa etiska grunder (Helgesson, 2015).

Under arbetets gang agde fem grupphandledningstillfallen rum da arbetet kritiskt
granskades av handledare och medstudenter. Uppsatsen granskades dven vid
mittbedémning samt slutbedémning av examinerande larare. Granskningen resulterade i
att uppsatsens trovardighet starktes da det bekraftades av utomstaende att uppsatsen ar
grundad i data. Aven andra utomstdende lats granska uppsatsen for att sakerstalla att
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arbetet ar sa neutralt som mojligt vilket 6kade dess bekraftelsebarhet (Martensson &
Fridlund, 2017).

SLUTSATS

Kunskap om palliativ omvardnad pa sjukhus till patienter som befinner sig i livets slut-
skede &r, baserat pa resultatet i denna litteraturéversikt, ett viktigt amne att belysa. Med en
okad medellivslangd runt om i vérlden samt ny forskning och teknik for livsuppehallande
atgarder inom varden kommer behovet av palliativ omvardnad efterfragas i allt storre
utstrackning. Nastan halften av manniskorna i Sverige dér pa sjukhus dar det ofta saknas
specialistkunskap inom palliativ omvardnad (SOU 2001:6). Litteraturéversiktens
huvudfynd visar att brist pa kunskap att varda patienter i livets slutskede medfor ett
forsamrat valmaende och nedsatt livskvalitet for patienterna som befinner sig i det sena
palliativa skedet. Genom att ta hansyn till patienternas upplevelser av att vardas pa sjukhus
under livets slutskede kan lardom dras och forbattrande atgarder inforas sa dessa patienter
far tillgang till basta mojliga omvardnad.

Fortsatta studier

Forskning som belyser patienternas egna upplevelser av att vardas pa sjukhus i livets
slutskede &r av stor vikt. Genom att undersdka vad patienterna har for behov, tankar och
onskemal i det sena palliativa skedet kan omvardnaden forbattras inom sjukhusen. Denna
litteraturdversikt sammanfattar upplevelser av omvardnaden pa sjukhus dar patienterna ar
bade eniga och delvis oeniga i hur vardpersonal och vardmiljon paverkar deras val-
befinnande. Framtida forskning behdvs for att tydliggora upplevelserna kring omvardnaden
i livets slutskede pa sjukhus samt undersoka hur omvardnaden kan forbattras. Forsknings-
fragor som visar hur implementering av PCO kan forbattra omvardnaden i livets slutskede
skulle vara av intresse att ta del av.

Klinisk tillampbarhet och hallbar utveckling

Genom att undersoka patienternas egna upplevelser av omvardnaden pa sjukhus i livets
slutskede kan sjukskoterskor och dvrig vardpersonal ta lardom och forbattra vardmiljon.
Som exempel kan forskning inom dmnet ligga till grund for att sjukhusens
vardavdelningar infor en intern vidareutbildning som med enkla resurser kan erbjudas
samtliga grundutbildade sjukskoterskor. Den foreslagna vidareutbildningen har till syfte
att tillfora kunskap, sjalvfortroende och verktyg att utfora en god omvardnad till
patienter i livets slutskede som befinner sig pa sjukhus.

United Nations Development Programme [UNDP] (2015) innehaller 17 globala mal som
syftar till att avskaffa extrem fattigdom, 16sa klimatkrisen, minska ojamlikheter samt
framja rattvisa och fred pa jorden. Det tredje globala malet handlar om att sékerstalla
god hélsa och véalbefinnande (UNDP, 2015). Forfattarna till denna litteraturoversikt
kopplar den kliniska tillampbarheten, som handlar om att internutbilda vardpersonalen
pa sjukhus inom palliativ omvardnad, till globala malet som framhéaver att samtliga
manniskor har rétt till grundlaggande halso- och sjukvard av god kvalitet vilket aven ar
av samhéllsrelevans.

SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION

Sandra Asplund och Annina Riskula har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomized
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebér
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre vélplanerad och vél genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for
manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
Bristfalligt antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller
stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial
(CCT) ar prospektiv och innebar jamforelse mellan
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar
inte randomiserad.

Vélplanerad och vél genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomfdrande och tveksamma
statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv men utan
relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma
statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har intraffat,
exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Val planerad och vél genomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma
statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersékning déar
avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening,
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmaéssiga strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.
Valbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshédnsyn. Interaktionen
mellan data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen ar
otillréckligt beskriven. Metod/analys otillrackligt
beskriven. Bristféllig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten véarderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Beng, T. S., The Att undersdka Design: Kvalitativ studie. 20 I artikeln framgar det att patienterna upplever K
Guan, N. C., Experiences of | vad som Urval: Patienter i ett palliativt ) det stressande att vara beroende av personalen 1
Seang, L. K., Suffering of orsakade sjukdomsskede, 6ver 18 ar samt inskrivna pa pa sjukhuset. Stressen innebar kanslor av att
Pathmawathi, | Palliative Care | lidande hos sjukhus. vara en borda, skam samt maktldshet att inte
S., Ming, M. Patients in inskrivna Datainsamling: Ljudinspelade intervjuer. langre klara exempelvis toalettbesoken pa egen
F., Jane, L. E., | Malaysia: A patienter i ett Analys: Tematisk analys baserad pa Braun hand. Deltagarna upplevde dven att vardteamen
Chin, L. E., & | Thematic palliativt & Clarkes metod, analysprogrammet pa sjukhuset kandes stressade, inte gav
Loong, L. C. Analysis sjukdomsskede | NVIVO9 anvéndes. tillrécklig information samt att det var jobbigt
pa sjukhus. att behdva mota manga olika lakare och
2014 sjukskoterskor flera gdnger om dagen. Flera
deltagare beskrev varden som oséker och att
Malaysia vardpersonalen inte upplevdes besitta tillracklig
kunskap om palliativ vard.
Black, A., The ‘lived Studien Design: Kvalitativ studie. 20 Forfattarna sammanfattar att patienterna éver K
McGlinchey, experience’ of | undersokte hur | Urval: Patienter inskrivna pa sjukhus, Gver (-18) lag var positiva till hur de togs om hand pa |
T., Gambles, palliative care | patienter i ett 18 ar, som blivit rekommenderad att anslutas sjukhus. De beskriver en upplevelse av PCO dér
M., Ellershaw, | patientsin one | palliativt till ett specialiserat palliativt team. sjukskaterskor visade medkénsla och
J., & Mayland, | acute hospital sjukdomsskede | Patienterna var dven redo for utskrivning 6dmjukhet. | artikeln framgar aven negativa
C.R. setting — a upplevde fran sjukhuset inom en kort tid. upplevelser dar patienter bland annat beskriver
qualitative varden pa ett Datainsamling: Berattande, kvalitativa vardpersonalen pa sjukhuset som stressade och
2018 study akutsjukhus. intervjuer i deltagarens hem efter underbemannade vilket medférde att patienterna
utskrivning fran sjukhus. inte kande sig tillrackligt delaktiga i varden eller
England Analys: Tematisk analys. fick den tid, och/eller information de behdvde.

Patienterna upplevde otillracklig smartlindring,
dels i val av analgetika men ocksa att det gavs

for sent vilket orsakade onddigt och langvarigt
lidande.

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Di Leo, S., Palliative care | Identifiera Design: Kvalitativ studie. 32 Avrtikeln visar patienters upplevelse av att K
Alquati, S., in the kritiska fragor Urval: Patienter, deras narstadende samt (-5) motta vard i livets slutskede samt 1
Autelitano, C., emergency vid sjukvardspersonal. Patienter som befann sig forbattringar gallande miljon pa
Costantini, M., | departmentas | implementering | pa akutmottagning, med avancerad kronisk akutavdelningen for att ge patienter en
Martucci, G., seen by av sjukdom, med palliativt vardoehov dér den hogkvalitativ vard i livets slut.
De Vincenzo, providers and | personcentrerad | uppskattade livslangden var mindre &n sex
F., Kuczynska, | users:a vard pa manader, 18 ar och aldre. Patienterna var oftast var néjda med det
B., Morini, A., qualitative akutavdelningar | Datainsamling: Gruppintervjuer och bemdtande de fick men det konstaterades
Trabucco, L., study i Italien. semistrukturerade intervjuer. brister i att motta palliativ vard da fysiska
Ursicelli, R., Analys: Tematisk analys. Innehallet symtom ofta behandlades otillrackligt.
Catania, G., & transkriberades. Icke-verbala beteenden
Ghirotto, L. utvérderades.
2019
Italien
Dzul-Church, “I'm Sitting Att understka Design: Kvalitativ studie. 20 Studien visar att patienter fran utsatta grupper K
V., Cimino, W. | Here By hur Urval: Patienter med forvantad aterstaende (-2) i samhéllet, exempelvis hemldsa eller Il
J., Adler,R.S., | Myself...” omvardnaden livslangd pa max ett ar. alkoholister, kande sig ovalkomna pé
Wong, P., & Experiences of | pa sjukhus Datainsamling: Data samlades in via sjukhuset. Patienter med missbruksbakgrund
Anderson, G. Patients with upplevdes for semistrukturerade intervjuer. fick séllan fullgod smartlindring samt
W. Serious Iliness | deltagarna som | Analys: Intervjuer spelades in, patienterna upplevde existentiella funderingar

at an Urban tillnor utsatta transkriberades och darefter genomférdes en om déden och hur kroppen senare ska tas om
2010 Public grupper i tematisk analys. hand. De upplevde att vardpersonalen inte tog

Hospital samhallet. sig tid att lyssna. For patienterna var det
USA viktigt med rak och &rlig kommunikation om

bland annat prognos och behandling.

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Engel, M., Satisfaction Att undersodka hur Design: Tvérsnittsstudie. 105 Studien visade att patienterna var rimligt P
Brinkman- with care of ndjda patienter, med Urval: Patienter 6ver 18 &r som befann ) nojda med den palliativa varden pé 1
Stoppelenburg, | hospitalised avancerad cancer, var | sig i ett sent palliativt sjukdomsskede sjukhus. Det deltagarna var mest néjda
A., Nieboer, patients with med vérden pa Datainsamling: Frageformular dar ena med var motet med sjukskoterskorna pa
D., & vander | advanced sjukhus. Studien maétte patientndjdhet och den andra grund av deras sociala férmaga och
Heide, A. cancer in the undersoker a&ven om maétte upplevd livskvalitet. tekniska fardigheter.
Netherlands patientens upplevelse | Analys: Frageformuléren

2018 av sjukhusvarden kan | sammanfattades och analyserades med

paverkas av hjélp av programmet SPSS version 24.
Nederléanderna sjukdomstyp, upplevd

livskvalitet eller

sociala forutsattningar.
Heyland, D. Defining Att undersdka Design: Tvérsnittsstudie. 471 I studien framgar det att patienter i livets P
K., Cook, D. priorities for forbattringsmojligheter | Urval: Svart sjuka patienter med (-110) slutskede hade behov av att fa bearbeta och 1
J., Rocker, G. improving inom den palliativa forvantad, forkortad livslangd samt prata om andliga liksom spirituella fragor
M., Dodek, P. | end-of-life omvardnaden deras narstaende. infor doden. Patienterna upplevde god
M., care in identifierade av Datainsamling: Frageformular. omvardnad pé sjukhus nar vardpersonalen
Kutsogiannis, | Canada patienter och Analys: Statistisk analys. tog sig tid till samtal, tillhandahdll en
D. J., Skrobik, narstaende. tydlig och &rlig kommunikation samt att
Y., Jiang, X., vardpersonalen visade ett genuint intresse i
Day, A.G., & patienten.
Cohen, R.
2010
Kanada

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Kitta, A., Retrospective | Att ta reda pa Design: Retrospektiv kvalitativ pilotstudie. 14 Studien visar patienters mojligheter att K
Adamidis, F., qualitative vilka fragor Urval: Patienter 6ver 18 ar med omfattande “) beskriva sig sjélva och sina 6nskemal nar de |
Unseld, M., H. pilot study som bor stéllas | lakarvard. Patienterna fick inte vara far ett personcentrarat bemotande vid
Watzke, H., & incorporating | till patienter vid | kognitivt nedsatta, inte lida av forvirring inskrivning pa sjukhus.
Masel, E. K. patients' inskrivning, for | eller psykos, inte heller ha sepsis, nedsatt
personal life att ge varje medvetande eller sprakforbristning. Patienterna upplevde att éppna fragor var att
2019 aspects on individ en god Datainsamling: The Karnofsky performance fordra da de friare kunde beratta om vad som
admission to personcentrerad | status scale (KPS) anvandes for att bedéma varit viktigt tidigare i livet och vad som var
Osterrike palliative care: | vard. patienters funktionella status. Handskrivna viktigt for dem i livets slutskede.
What should notiser togs vid intervjuer.
we know Analys: Kvalitativ tematisk analys med
about patients hjalp av programvaran NVivo 12 (QSR
to give them International).
the best
possible care?
Nadimi, F., & As death Att undersoka | Design: Retrospektiv studie. 73 Studien visar att patienterna pa sjukhuset har R
Corrow, C. D. approaches: A | om hur Urval: Patienter dver 18 &r som dog pa (-55) ett behov av att fa sina fysiska, psykiska och I
retrospective patienter som sjukhus efter att ha varit inskrivna minst 48 existentiella behov tillgodosedda och
2011 survey of the dog pa timmar. bekraftade av vardpersonalen. Endast 85
care of adults | sjukhuset Datainsamling: Insamling och granskning procent av deltagarna i studien uppgav att de i
Australien dying in Alice | upplevde livets | av anteckningar och journaler kopplade till livets slutskede upplevde vélbefinnande.
Springs slutskede. patientfall.
Hospital Analys: Data analyserades med two-tailed
Fisher’s exact test for dichotomous
variables samt t-test for kontinuerliga
variabler.

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet



BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Robinson, J., Predictors of patient- Att identifiera | Design: Tvarsnittsstudie. 116 Studien visar att patienter som kommer P
Gott, M., Frey, | related benefit, burden faktorer som Urval: Patienter dver 18 &r, inskrivna pa (-47) frn mer utsatta omréaden i samhéllet 1
R., Gardiner, and feeling safe in paverkar sjukhus med en diagnos déar férvantad upplevde positiva kanslor infor att vardas
C., & Ingleton, | relation to hospital upplevelsen aterstaende livslangd &r max ett ar. pa sjukhus. Jamfort med de aldre
C. admissions in palliative av att Datainsamling: Frageformular. patienterna s& upplevde de yngre

care: A cross-sectional aterinskrivas | Analys: Statistisk analys. patienterna att de k&nde sig trygga med
2017 survey pa sjukhus for omvardnaden pa sjukhus. Yngre patienter

palliativ vard. och personer fran Asien upplevde
Nya Zealand sjukhusvistelsen mer som en borda.
Patienter som inte hade en cancer-diagnos
upplevde minskad trygghet pa sjukhus.

Robinson, J., A qualitative Att undersdka | Design: Kvalitativ studie. 12 De flesta deltagarna i studien uppgav att K
Gott, M., study exploring the vilka fordelar | Urval: Patienter som befinner sig i (-2) de kande en lattnad och trygghet 6ver att |
Gardiner, C., & | benefits som patienter | livets slutskede samt &lder 6ver 18 ar. vara pa sjukhus. Deltagarna upplevde att
Ingleton, C. of hospital admissions i livets Patienterna har inte skrivits in pa nagot sjukhuspersonalen var kunniga och

from the perspectives slutskede specialiserad palliativt vardteam. professionella samt gjorde allt i sin makt
2015 of patients with palliative | upplevde med | Datainsamling: Tva intervjuer varav for att undersdka och utreda patientens

care needs att vardas pa ena genomfordes strax efter inskrivning besvar. Att vara uppkopplad till
Nya Zealand sjukhus. pd sjukhus och den andra efter évervakningssystem samt ha tillgang till

utskrivning.

Analys: Ljudinspelade intervjuer
transkriberades och programmet N-
Vivo anvandes for att kategorisera data.

larmknapp pa sjukhuset medférde
trygghet for patienterna. Patienterna
upplevde dven att de fick bra stéd och
uthildning av vardpersonalen pa sjukhus
for att lattare kunna hantera sina symtom,
forbattra halsan samt uppné god
livskvalitet.

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Robinson, J., The impact of | Att undersdka | Design: Kvalitativ studie. 12 Enligt studien upplevde patienterna det negativt K
Gott, M., the hur patienter i | Urval: Patienter som befinner sig i livets (-2) att dela rum med andra patienter. Exempelvis |
Gardiner, C., & | environmenton | livets slutskede samt alder 6ver 18 ar. var det svart att kanna frihet ver att ga pa
Ingleton, C. experiences of | slutskede Patienterna har inte skrivits in pa nagot toaletten vid behov da det var upptaget for det
hospital upplever specialiserad palliativt vardteam. mesta. Patienterna uttryckte &ven att
2018 admissions omvaérdnaden | Datainsamling: Tva intervjuer varav ena flerb&ddssalar med andra sjuka patienter fick
from the pa sjukhus genomfordes strax efter inskrivning pa dem sjalva att kdnna sig mer sjuka och
Nya Zealand perspectives of | med fokus pd | sjukhus och den andra genomfordes efter stressade. Den psykiska halsan forvarrades da
patients with vardmiljons utskrivning. patienterna upplevde oro éver att kunna smittas
palliative care | paverkan. Analys: Ljudinspelade intervjuer av medpatienter som bar pa virus eller
needs transkriberades och programmet N-Vivo bakterier. Patienterna upplevde &ven att
anvandes for att kategorisera data. personalen var stressad och inte kunde ta sig tid
vilket orsakade forsamrat valméaende och
kanslor av att vara en borda. Patienterna
upplevde ocksa att autonomin var nedsatt da
personalen pa sjukhus inte alltid inkluderade
dem i beslutsfattandet.
Sinclair, S., Sympathy, Undersoka hur | Design: Kvalitativ intervju. 53 Studien visar att patienterna upplevde empati K
Beamer, K., empathy, and patienter inom | Urval: Patienter med avancerad cancer, (-98) upplevdes mer positivt &n sympati. Patienter I
Hack, T. F., compassion: A | den palliativa | inskrivna pé sjukhus. 18 &r och uppét, upplevde empati som ett varmt, skonsamt
McClement, S., | grounded varden kunde l&sa och prata engelska, berdknad forsok till att forstd deras kansloméssiga
Raffin Bouchal, | theory study of | upplever och livslangd pa mindre &n 6 manader, ingen tillstand.
S., Chochinov, palliative care | definierar kognitiv funktionsnedsattning och kunde
H. M., & patients’ begreppen ge skriftligt informerat samtycke. Medkansla beskrevs innehalla de viktigaste
Hagen, N. A. understandings, | sympati, Datainsamling: Semistrukturerade elementen fran empati med tillagg som
experiences, empati och intervjuer tillsammans med frageformular. karleksfullhet och vénlighet.
2016 and preferences | medkénsla. Analys: Tre stegs-analys och principer
utvecklade av Straussian grounded
Kanada Theory.

Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (d&r analys)
studien
genomfordes)
Sinclair, S., Compassion Att undersoka Design: Kvalitativ studie. 53 Patienterna upplevde att de pa sjukhus K
Torres, M-B., training in patienternas Urval: Patienter 6ver 18 ar som led av “) kande sig objektifierade, att de sags pa som 1l
Raffin-Bouchal, | healthcare: what perspektiv och | icke-kurativ cancer och hade en forvéntad en sjukdom, eller en diagnos, snarare &n en
S.,Hack, F. T., | are patients’ behov vid aterstaende livslangd p& mindre &n 6 unik individ.
McClement, S., | perspectives on omvardnaden i | ménader.
Hagen, A. N., & | training livets slutskede | Datainsamling: Ljudinspelade For patienterna upplevdes det som viktigt att
Chochinov, healthcare for att utveckla | semistrukturerade intervjuer. sjukvardspersonalen tog sig tid att
M.H. providers? vardpersonalens | Analys: Tre-stegs analys enligt Straussian kommunicera med dem som unika individer
kunskapar i att | grounded theory. samt att vardpersonalen visade ett genuint
2016b formedla intresse i att forsta patientens behov och
6dmjuk vard tankar.
Kanada. och medkansla.
Spichiger, E. Patients' and Att undersdka Design: Kvalitativ tolkande 20 | studien framkommer det att en del av K
Families' hur patienter i fenomenologisk studie. ) patienterna upplevde ett respektfullt 1
2010 Experience of livets slutskede, | Urval: Patienter 6ver 18 ar, inlagda pa bematande, fritt fran fordomar fran
Their tillsammans sjukhus med en forvantad livslangd pa ett sjukhuspersonalen vilket bidrog till ett
Schweiz Relationship With | med sina par manader samt deras néarstaende. forbattrat valméaende. Andra deltagare
Professional narstaende, Datainsamling: Observationer, samtal beréttar om det motsatta, att de vid tillfallen
Healthcare upplever samt intervjuer. kant sig fornedrade och skuldbelagda av
Providers in relationen med | Analys: Tolkande fenomenologisk, sjukhuspersonalen av orsaker som
Hospital End-of- | vardpersonalen | tematisk analys. exempelvis avféringsinkontinens som
Life Care: An pa sjukhus. tycktes besvara vardpersonalen. Flera av

Interpretive
Phenomenological
Study

deltagarna upplevde att personalen pa
sjukhuset alltid var trevliga och log vilket
vardesattes hogt.

Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ
Ar (for (design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (d&r analys)
studien
genomfordes)
You, J. J., What really Att identifiera | Design: Tvarsnittsstudie. 438 Patienterna i studien fick betygssatta hur P
Dodek, P., matters in end- | vad i vardeni | Urval: Patienter med allvarlig sjukdom samt (-216) tillfredsstallda de var med varden pa det 1
Lamontagne, F., | of-life livets slut som | deras ndrstaende. Patienterna pa sjukhus som sjukhus de befann sig pa.
Downar, J., discussions? var viktigt for | hade hog risk att dé inom sex manader.
Sinuff, T., Perspectives allvarligt sjuka | Hogrisk-patienterna i denna studien var fran Studien visade att aldre patienterna énskade
Joang, X., Day, | of patientsin patienter och 55 ar och uppét, eller yngre om en snallare och mer komfortabel vard i livets
AG,& hospital with deras sjukhusteamet ansag att risk for att do inom slut.
Heyland, D. K. | seriousillness | narstaende. sex manader fanns. Patienterna fick inte ha
and their nagon kognitiv funktionsnedsattning och
2014 families kravet var att de talade engelska eller
franska.
Kanada Datainsamling: Intervjuer med hjélp av

frageformularet Canadian Health Care
Evaluation Project (CANHELP).

Analys: Analysering och tolkning av svaren
med hjélp av analyseringssystemet SAS 9.3.

Icke-kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet



