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The palliative care in Finland faces many challenges. The quality and availability varies
regionally. In 2019 THL published a summary of the results from the international re-
search project PACE. The research project inspected, among other things, the level of
knowledge in palliative care in Finland and concluded that the level of knowledge needs
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1 INLEDNING

Palliativ vard. Ett kansloladdat &mne som séllan passerar allmanhetens lappar. Detta kan
anses fascinerande, eftersom Finlands sjukvardsmodell &r internationellt ansedd som en
av de basta i varlden. Addera Finlands aldrande befolkning till ekvationen och den pal-
liativa varden kunde antas vara en kronjuvel for den finlandska sjukvarden. Verklighet-

en ar daremot en annan.

Lasaren kommer senare att introduceras till &mnet samt de publikationer som motive-
rade oss att undersoka denna disciplin narmare. Fran féregdende stycke kan lasaren
dock ana att allmanhetens forvantningar och verkligheten inte stimmer éverens och att
det finns forbattringar som kunde forverkligas for att hoja standarden pa den palliativa

varden i Finland.

2 BAKGRUND

| ett pressmeddelande som publicerades den 19.2.2019 presenterade THL resultaten fran
det internationella projektet PACE. Projektets syfte var att undersoka vardpersonalens
kunskap i palliativ vard i sex europeiska lander. De deltagande lander var Nederlander-
na, Belgien, Italien, Polen, Finland och England. I undersékningen presterade Belgien
bast, samtidigt som undersokningen visade att Polen och Italien hade stora kunskaps-
luckor vad galler varden av palliativa patienter. Aven om Belgien och Nederlanderna
var de enda landerna som presterade battre an Finland i undersokningen sa uppdagades
brister i de finlandska vardarnas kunskapsniva. PACE-projektets Finlandschef Ma-
rika Kylanen summerade dem enligt foljande: “Finland behdver mer utbildning i pallia-
tiv vard. Idag ingar inte palliativ vard i tillracklig omfattning i laroplanerna for utbild-
ningar inom social- och hélsovardsomradet, och den palliativa varden &r inte nationellt
enhetlig.” (THL 2019)

Saarto et al. producerade ar 2017 en rapport pa bestallning av Social- och hélsovardsmi-
nisteriet dar organiseringen av den palliativa varden i Finland granska-
des. Forskargruppen kunde notera samma problem som de som redovisades for i PACE-

projektet. Det forebyggande arbetet som vore nddvandigt for att trygga resursfordel-
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ningen var bristfalligt, vilket gjort att tillgangen till hdgkvalitativ vard varierade bero-
ende pa boningsort (Saarto et al. 2017 s. 10). Forskarna fann &ven att kostnaderna 6kade
da forutsattningarna for att vardas hemma forsamrades, eftersom detta resulterade i
langa perioder av avdelningsvard for den doende, framst pa halsovardscentralens badd-

avdelning i de flesta kommuner (Saarto et al. 2017 s. 10).

Finlands aldersstruktur tillater inte heller ett langsamt agerande da problemet skall 16-
sas. Enligt Statistikcentralen (2019) &ar 21,9% av Finlands befolkning 65 ar eller
aldre och enligt Statistikcentralens egen prognos kommer aldersstrukturen gradvis att
forskjutas sa att antalet invanare som &r 65 ar eller aldre blir en allt storre del av befolk-

ningen.

Tabell 1 - Modifierad tabell fran Statistikcentralens befolkningsprognos (2018)

2018 21,9%
2030 26,2%
2040 27,2%
2050 28,7%
2060 31,1%

Finlands verksamhetsmodell for aldreomsorgen har forandrats under de senaste aren.
Da fokuset tidigare legat pa att erbjuda de &ldre avdelningsvard, kan idag ses ett allt
stérre antal aldre som vardas hemma. Denna forandring har skett av ett flertal orsaker,
men de storsta ar fordndrade ekonomiska forutsattningar, hogre forvantad livslangd och
béttre funktionsformaga trots hdg alder samt forandringar i verksamhetsprinciper vad
géller &ldreomsorgen (Kelo et al. 2015 s.83). Detta framkommer &ven i rapporten pro-
ducerad av Saarto et al. dar utvecklandet av hemsjukvarden namns som ett forbattrings-
forslag (2017 s. 12).



3 DEFINITIONER

| detta arbete forekommer termer och ord som nddvéndigtvis inte dr bekanta for varje
lasare. For att garantera att detta arbete inte tolkas felaktigt har vissa definitioner inklu-
derats. Dessa kan l&saren bekanta sig med i detta stycke.

Palliativ vard innebar en helhetsbetonad vard av nagon som insjuknat i en obotlig sjuk-
dom. Palliativ vard paborjas generellt sett efter att all behandling som getts i kurativt
syfte har konstaterats nyttolos och saledes ar den palliativa varden mer fokuserad pa
att erbjuda symptomatisk vard for de somatiska, psykologiska samt andliga besvar som
kan uppsta vid livets slutskede. (WHO, 2019)

Terminalvard begréansas till de sista veckorna eller dagarna av den doendes liv och den
kannetecknas av en kraftig forsamring av den doendes funktionsférmaga (Social- och

héalsovardsministeriet, N/A).

DNR-beslut (Do Not Resuscitate) ar ett vardbeslut som innebér att man avstar fran att
ateruppliva patienten da hen blir livios. DNR-beslutet fattas av en lakare och det gors
baserat pa ett flertal faktorer, t.ex. patientens halsotillstdnd samt hens aterstaende resur-
ser. DNR-beslut skall alltid dokumenteras i jourhandlingen. Generellt sett gors beslutet i
samforstand med patienten, eller om patienten inte formar att gora beslut om sin egen

vard, med patientens anhériga. (Valvira 2020)

Patientsakerhet innebar att patienten inte kommer till skada i samband med vardatgarder
vidtagna av halso- och sjukvarden. Den juridiska definition som anvands i Sverige &r

”skydd mot vardskada”. (Socialstyrelsen 2020)

Vardskada definieras som “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso- och sjukvarden”. (Socialstyrelsen 2020)



4 FORSKNINGSOVERSIKT

Faktorer som dventyrar patientsakerheten har gemensamma namnare i de flesta medi-
cinska grenar. Karakteristiskt for palliativa patienter ar att de &r mer utsatta &n manga
andra patientgrupper och deras férmaga att kommunicera kan vara begransad. Patienter
som lider av respiratoriska besvar kan t.ex. ha svart att kommunicera om deras vatske-
behov overskridits vid intravends vétskebehandling. Dessa kommunikationssvarigheter
kan dven forekomma av andra skél hos patienter med langt framskridna sjukdomar.
Denna patientgrupp loper dven stor risk att drabbas av vardrelaterade infektioner eller
odnskade biverkningar fran lakemedelsbehandlingar. En sdngbunden patient inom den
palliativa varden kan aven drabbas av trycksar och dessa kan vara svara att notera.

(Regionala cancercentrum i samverkan 2016)

David Glenn (2015) har observerat risker som associeras med DNR-beslut inom den
palliativa varden. Misstolkningar av vad ett DNR-beslut innebar &ar den storsta risken.
Patienter med DNR-beslut har storre sannolikhet att inte fa adekvat vard eller vard som
hen inte 6nskat, vard som strider mot hens DNR-beslut. Detta beror delvis pa dalig
kommunikation/otillracklig skolning vid arbetsplatsen eller bristande kunskap i begrep-
pets innebord. | Storbritannien utfordes ar 2018 (Yardley et.al.) en studie dar man
granskade fall dar vardskador uppstatt. Alla dessa fall hade rapporterats till en nationell
databas och dessa hade skett mellan 2002 och 2014. Dessa fall kategoriserades och de
bakomliggande orsakerna undersoktes. Denna kategorisering samt antalet fall per kate-
gori har illustrerats i den andra tabellen. Bakomliggande orsakerna till de flesta fall var
vardpersonalens kompetensniva, underbemanning och daligt koordinerad vard. Det bor

namnas att dessa fall skedde da man vardade en patient i livets slutskede.



Tabell 2 - Skapad utgaende fran information samlad fran studien publicerad av Yardley et.al. (2018)

Kategori Fall

Trycksar (Pressure Ulcers) 266
Lakemedelsproblem (Medication Errors) 91
Fallolyckor (Falls) 46
Vardrelaterade Infektioner (Healthcare-Associated Infections) 21
Orolig D6d (Disturbed Dying) 18

Anklagelser mot VVardpersonal (Allegations Against Health Professionals) 14

Forflyttningsolyckor (Transfer Incidents) 8
Sjalvmord och andra Olyckor (Suicide and other Concerns) 11
Totalt 475

For manga patienter som vardas hemma, oberoende om denna vard organisera av pri-
marvarden eller specialsjukvarden, spelar anhoriga en stor roll. Patienter inom den pal-
liativa varden ar inget undantag. Munck et al. (2012) har noterat att halsoteknologins
utveckling majliggjort att palliativa patienter kan fortsétta bo och véardas hemma trots att
deras tillstand tidigare kravt avdelningsvard, och det har gett méjligheten for anhoriga
att ta en roll som egenvardare. Munck et al. medgav dock att detta kraver adekvat hand-
ledning eftersom de anhoriga generellt sett upplevde osékerhet. 2011 publicerades en
studie fran Japan (Akiyama et al.) dar man intervjuat cancerpatienter i livets slutskede
och forskarna kunde notera att det forekom missuppfattningar om lakemedlen som an-
vandes for att lindra smarta, i detta fall opiater. | samma studie konstaterade man aven
att familjemedlemmar och andra anhériga kande oro da det géllde att vara delaktiga i
patientens vard, eftersom de kénde att deras forstaelse och kunskap var bristfallig och
radslan for att begé ett misstag var 6vervaldigande. Aven om det forekommer stora kul-
turskillnader mellan Finland och Japan &r det inte irrationellt att tdnka sig att liknande

dilemma kan uppsta har.



5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Detta examensarbete &r en del av Arcadas projekt Sakerhetskultur. Sakerhetskultur ar ett
vagt begrepp som kan studeras ur ett flertal perspektiv. Skribenterna har valt att studera
detta ur ett perspektiv som omfattar alla deltagande parter inom sjukvarden, d.v.s. pati-

entsakerhet.

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie informera lasaren om

hur patientsakerheten inom den palliativa varden kan forbattras.

Den centrala fragestallningen ér:

» Vilka &r de vanligaste faktorerna som &ventyrar patientsakerheten inom den pal-

liativa varden?
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6 TEORETISK REFERENSRAM

Katie Erikssons tolkning av begreppet lidande har fungerat som var teoretiska referens-

ram.

Lidande definieras fram till 1940-talet med ord som plaga, kval, vanda och
smarta. Begreppet har dock enligt Eriksson genomgatt en metamorfos och anvéands nu-
mera som ett substitut for kroppslig smarta. Eriksson hdvdar daremot att lidande och
smarta inte ar synonymer, eftersom lidandet till sin natur a&r mer mangfasetterat (Eriks-
son 1994 s. 19-20). Lidandet ar enligt Eriksson oundvikligt eftersom det &r en naturlig
del av livet, men trots det hdvdar hon att det &r ovardigt for manniskan att lida. Denna
obalans gor att manniskan forsoker harleda visdom och mening fran lidandet d&ven om
lidandet vore fullstandigt meningslost, eftersom det skulle bekréfta manniskans vardig-
het. Lidandet kan &ven anses ge manniskan férsoning och manniskor med sjalvforakt
kan védlkomna sjukdom eftersom de anser sig fortjanta av detta lidande (Eriksson 1994
s. 38-43). Lidandets ursprung kan utdver kroppslig smarta vara emotionell eller psy-
kisk. Att kénna sig fordomd av sina medmanniskor, att kdnna sig odlskad och ofor-
mogen till att dlska samt att kédnna sig ensam och ovalkommen ar exempel pa lidande.
Manniskan kan aven kanna lidande da hon inte far forverkliga sig sjalv eller da hon

kanner sig beroende av andra manniskor for sin dverlevnad (Eriksson 1994 s. 43-46).

Eriksson presenterar tre olika former av lindade som férekommer inom varden. Dessa
ar (Eriksson 1994 s. 82-83):

1. Sjukdomslidandet, som individen upplever i relation till sjukdom samt dess be-
handling

2. Vardlidandet, som individen upplever i relation till sjalva vardandet

3. Livslidandet, lidandet som individen upplever i relation till sin egen existens —

att leva eller forgas
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Sjukdomslidandet kan enligt Eriksson indelas i ytterligare tva fenomen. Kroppslig
smarta kan orsakas av sjukdomen eller av dess behandling. Sjukdomen eller dess be-
handling kan &ven ge upphov till kanslor av fornedring, skam och skuld. Da talar man
om sjalsligt och andligt lidande. Eriksson betonar dven att manga av de begrepp som
anvands inom varden &r nedvarderande och att de kan ge upphov till sjélsligt och andligt
lidande. Noterbara exempel ar ofruktsam och narcissistisk. (Eriksson 1994 s. 83-86)

Vardlidandet har sin grund i otillracklig vard eller som en o6nskad f6ljd av vardproces-

sen och det kan kategoriseras enligt féljande (Eriksson 1994 5.86-87):

Krankning av patientens vardighet
Fordomelse och straff

Maktutovning

M WD

Utebliven vard

Krankning av patientens vardighet kan ske antingen medvetet, t.ex. dd man nonchalerar
patientens onskan, eller omedvetet, t.ex. dd man inte vidtar tillrackliga atgarder for att
skydda individens integritet da man hjalper henne med intimhygienen. Denna krénkning
kan aven manifesteras som nagon abstrakt, till exempel om man inte ar konsekvent vid
varden av henne. (Eriksson 1994 s. 87-91)

Fordomelse och straff har sitt ursprung i vardarens och patientens meningsskiljaktighet-
er. Vardaren som besitter merparten av kunskapen och erfarenheten kan forvanta sig att
patienten skall folja hennes rekommendationer, men det &r slutligen patientens beslut att
fatta. Denna friktion kan ge upphov till fordomelse. Vardaren kan dven bestraffa patien-
ten ifall det férekommer meningsskiljaktigheter, till exempel genom att forsumma sin

uppgift att ge fullstandig vard. (Eriksson 1994 s. 91)

Vardaren kan dven orsaka patienten lidande genom att utéva sin auktoritara makt och
berdvar patienten hennes frihet. En aggressiv, minnessjuk patient kan tvangsmedicine-
ras for att garantera hennes sakerhet och valbefinnande. Avsikten bakom denna maktut-
6vning kan vara god eller ond, men resultatet ar dessvérre det samma. (Eriksson 1994 s.
91-92)
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Eriksson betonar att vardarens oférmaga att bedoma patientens vardbehov kan resultera
i utebliven vard, likasa vardarens slarviga agerande. Vanvard skiljer sig fran utebliven
vard eftersom vid vanvard har vardarens avsikt varit att medvetet erbjuda patienten ina-
dekvat vard eller att fullstandigt nonchalera patientens vardbehov. (Eriksson 1994 s. 92—
93)

Livslidandet ar det yttersta lidandet eftersom individens hela livssituation berérs. Roten
till detta lidande kan aterfinnas i individens radsla att lamna denna varld eller i hennes
rédsla att inte kunna fullfolja de sociala uppdrag som férvéntas av henne som forélder,
partner, kollega eller vén. Ifall livslidandet blir outhdrdligt och individen har gett upp

kampen, kan diskussionen om dddshjalp aktualiseras. (Eriksson 1994 s. 93-95)

Onadigt lidande bor alltid forebyggas. Eriksson presenterar saledes tre karnpunkter som
bor uppmarksammas da man vardar samt dd man utvecklar vardprocesser (Eriksson
1994 s. 95-97):

1. Patienten bor kanna sig inbjuden, trygg, informerad samt delaktig i varden, ef-
tersom detta lindrar hennes kénsla av oro och angslan.

2. Patienten bor kanna sig élskad, bekréftad och forstddd. Bemoter man patienten
med véardighet och ger henne tid och rum att lida, men samtidigt starker hennes
kansla av medansvar sa férebygger det onddigt lidande.

3. Patienten bor fa saddan vard som hennes halsotillstand och sjukdom forutsétter,

samt att hennes individuella vardbehov uppfylls.
Lidande kan manifesteras pa ett unikt satt hos varje individ och roten till detta lidande
kan variera. Allt lidande kan inte heller elimineras, utan istallet bor man lata den li-
dande bearbeta sina kanslor samt bemota henne med omsorg, karlek och vérdighet. Er-

iksson har sjalv valt att formulera det enligt foljande (Eriksson 1994 s. 48, 95-98):

“Endast kdrleken kan ge lidandet mening, ty storst av allt dr kdrleken.”

13



7 METOD

Litteraturstudier férekommer i olika former. Allménna litteraturstudier kan t.ex. goras
for att ackumulera all forskning inom ett visst omrade och sedan presentera den pa ett
koncist satt. Detta for att ge lasaren en inblick i kunskapslaget inom omradet. Allménna
litteraturstudier kan dven vara en explorativ insats for att kartlagga omradet i ett forsok
att komma med forslag till fortsatt forskning, t.ex. empiriska studier (Forsberg & Weng-
strom 2015 s. 25). Allménna litteraturstudier kan alltsa erbjuda lasaren en mycket kon-
denserad introduktion till ett nytt omrade eller en valbehovlig uppdatering av lasarens
kunskap men problem kan férekomma av ett flertal orsaker. Allménna litteraturstudier
behover inte nddvandigtvis ha en systematisk ansats och darmed kan studiens tillforlit-
lighet ifragasattas. Exempel pa sadana brister ar att studiens syfte aldrig preciseras, litte-
ratursokningen eller urvalskriterierna beskrivs inte, den inkluderade litteraturen genom-
gar inte en kritisk granskning eller resultaten presenteras inte pa ett tydligt satt. Andra
svagheter med allménna litteraturstudier kan vara att forfattaren endast haft tillgang till
en begransad mangd med tidigare forskning. Forfattaren kan dven medvetet eller un-
dermedvetet paverka resultaten genom att endast inkludera forskning som stoder de
egna Overtygelserna (Forsberg & Wengstrém 2015 s. 25-26)

7.1 Datainsamling

For att samla in andamalsenligt material har skribenterna utformat kriterier som kom-
mer att anvéndas vid informationssokningen. Dessa inklusions- och exklusionskriterier
presenteras noggrannare i den tredje tabellen, dock finns det skal att motivera varfor
dessa kriterier valts. Tidsperioden och de geografiska begransningarna valdes for att fa
aktuella och relevanta artiklar. Kostnadsfri tillgang till artiklarna ar dven ett kriterium,
eftersom forfattarna inte har ekonomiska resurser till att betala for att lasa artiklar. Be-
gransningarna vad galler spraket baseras pa vilka sprak forfattarna till detta arbete be-
hérskar. Avslutningsvis bor det ndmnas att referentgranskade artiklar &r ett kriterium for
att sakerstalla att artiklar vidhaller en viss standard och att resultaten fran dem ar accep-
tabla att anvénda i ett examensarbete.

Sokningen forverkligades under sommaren 2020. Totalt gjordes 22 sokningar fran de tre

olika databaserna som vi valt att inkludera. Antalet tréffar varierade kraftigt, dar en sok-

14



ning resulterade i 3849 traffar och en annan sokning i endast en traff. SOkorden som an-
vandes var huvudsakligen olika kombinationer av fraserna “palliative care, terminal
care, safety culture, safety hazards och patient safety”. Booleska operatorer anvandes
vid sokningen for att antingen utoka eller minska antalet traffar. Resultaten fran inform-

ationssokningen presenteras i den forsta bilagan.

Da en sokning gjorts och antalet traffar/artiklar upplevdes vara pa en hanterbar niva var
foljande steg att lasa rubrikerna for att géra en preliminér uteslutning. Darefter l&stes
abstrakten fran de artiklar som inte exkluderats varefter en sekundér uteslutning gjordes,
sedan lastes fullstdndiga artikeln varefter en tertidr uteslutning gjordes. Vid varje steg
reflekterade vi Gver artikelns sannolikhet att besvara var forskningsfraga och om det var
sjalvklart att artikeln inte gjorde det sa utesl6ts den. Resultatet av denna process blev 15

artiklar efter 22 sokningar.

Tabell 3 - Inklusions- och exklusionskriterier for informationssdkningen

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Tidsperiod Publicerade ar 2009 eller senare Publicerade fore ar 2009
Sprak Svenska, engelska eller finska Alla 6vriga sprak
Kvalitet Referentgranskade Allting 6vrigt
Region Europa (Norden), Nordamerika, Oceaninen Allting Ovrigt
Databaser Cinahl with full text, Pubmed, Sage Allting 6vrigt
Tillganglighet Fullstéandig artikel tillgédnglig kostnadsfritt Allting 6vrigt
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7.2 Analys

Analysmetoden som anvénds i detta arbete ar den induktiva analysmetoden for kvalita-
tivt data som utarbetats av Elo & Kyngés (2007). Processen inleds med att ldsa igenom
materialet och gora anteckningar av det. For att uppfatta alla dimensioner av det lasta
materialet &r det motiverat att lasa igenom det flera ganger och géra sa manga anteck-
ningar som lasaren anser nodvandigt. Processens foljande steg &r att skapa kategorier
utgaende fran anteckningarna. Kategorierna kan rangordnas utgaende fran dess innehall
och vid behov kan kategorier med liknande innehall assimileras till en storre kategori
for att gora materialet mer overskadligt. Denna del av processen ar dock mer &n att
gruppera anteckningar i kategorier. Forfattaren maste forsta inneborden och genom sina
egna tolkningar skapa dessa kategorier. Abstraktion ar det sista steget i processen. Kate-
gorierna namnges och rangordnas som underkategorier, kategorier och den huvudsak-
liga kategorin. Abstraktionens syfte ar att gora det temata som undersoks mer begripligt.

Analysprocessen borjade med att vi laste igenom artiklarna och antecknade alla faktorer
som artiklarnas forfattare ansag aventyra patientsakerheten. Anteckningarna bestod av
meningar, stycken, citat och tabeller. Anteckningarna kallades meningsbéarande enheter
och dessa meningsbarande enheter kategoriserades utgaende fran dess innebdrd och
samhdrighet med andra meningsbarande enheter. Mycket snava kategorier assimilerades
med andra kategorier utgdende fran inneborden. Sedan rangordnades kategorierna och
processen slutade med tre underkategorier och huvudkategorin. Utav dessa meningsba-
rande enheter kom 43 att utgora underkategorin arbetskultur, 29 meningsbarande enhet-
er kom att utgéra underkategorin lakemedelsfaktorer och 19 meningsbarande enheter

kom att utg6ra underkategorin psykosociala aspekter.

De 15 artiklar som analyserades var varierande och behandlade olika aspekter av pallia-
tiv vard. Vissa aspekter, sasom ldkemedel och problem associerade med dessa, lyftes
fram i flera olika artiklar, medan vissa aspekter ndmndes endast i ett stycke i en artikel.
Alla de 15 artiklar som vi inkluderat samt en kort summering av dess innehall star

ndmnda i den andra bilagan.
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8 ETISKA OBSERVATIONER

Detta examensarbete &r en litteraturstudie som baserar sig pa tidigare forskning och ve-
tenskapliga publikationer. For att sékerstélla att detta arbete ar av hog standard och att
resultaten ar trovardiga har skribenterna bekantat sig med forskningsetiska delegation-
ens direktiv for god vetenskaplig praxis (2012 s. 18-27). Omsorgsfullhet och noggrann-
het vid arbetets alla faser samt en korrekt hdnvisning till andra forskares publikationer
ar aspekter som skribenterna anser speciellt viktiga da man beaktar denna studies upp-
byggnad. Skribenterna har vid informationssékningen varit sa inkluderande som tillatits,
det vill séga inte enbart inkluderat studier som bekréaftar vara hypoteser och egna, forut-

fattade meningar.

Henricson (2016 s.77) anser att en studie endast kan kallas etisk om studien behandlar
en vasentlig fraga, om den &r av god vetenskaplig kvalitet och om den genomfors pa ett
etiskt forsvarbart satt. Henricson menar att en studie inom humanforskning endast ar
vasentlig om den kommer till nytta for individen, samhéllet eller professionen. Studien
ar av god vetenskaplig kvalitet om dess design och metod ger konklusiva svar och om
den besvarar forskningsfragan.

Detta arbete har inte finansierats av en utomstaende aktor. Skribenterna har dven gjort

en 6verenskommelse for hur arbetet samt dess resultat far anvandas i framtiden.
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9 RESULTAT

Genom var analysprocess har vi kommit till tre underkategorier som aven fungerar som

underrubriker i resultatet.

9.1 Arbetskultur

Tjansteproducentens attityd ar av stor betydelse da man diskuterar fragor associerade
med patientsékerhet och detta ar ndgot som en stor del av litteraturen poangterar. Tjans-
teproducent som begrepp &r passande, eftersom det inkluderar alla de avdelningar och
enheter som erbjuder vard. Tjansteproducent ar dock nagonting immateriellt och dess
attityd och relation till olika fenomen skapas av arbetstagarna. Arbetskultur vore darav

ett bra begrepp.

Hur arbetstagarna vid tjansteproducenten véljer att l6sa problem och motgangar ar alltsa
av betydelse. Litteraturen ar dock inte homogen och varje artikel lyfter fram olika pro-

blem, d&ven om det centrala budskapet ar det samma.

Analysen kan inledas fran problem som &r nastintill omajliga att eliminera. Trycksar &r
ett vanligt problem bland sangbundna patienter. De ddende kan &ven lida av inkonti-
nens, nedsatt rorlighet och nedsatt vévnadsperfusion vilket okar deras risk for att drab-
bas av trycksar. Trycksar ar dessutom modosamma ur ett ekonomiskt perspektiv och de
resulterar i 6kad mortalitet (Samuriwo 2019). Lagesvard ar darfor av stor betydelse och
de &r ett av de viktigaste satten att forhindra uppkomsten av trycksar, tillsammans med
diverse verktyg som sérskilda madrasser avsedda for sangbundna (Fragala 2015). Pro-
blem kan dock uppsta av ett flertal orsaker. Vardare kan géra olika bedémningar gal-
lande vardbehovet och detta kan resultera i inkonsekvent vard. Vardarens attityd gente-
mot trycksar ar aven av betydelse, eftersom vissa kan anse dem vara oundvikliga medan
andra anser att de bor forebyggas med alla de verktyg och knep som finns till forfo-
gande (Samuriwo 2019). Lagesvard kan likasa medféra problem bade for patienten och
vardaren, dar patientens hud kan skadas av den mekaniska kraften och vardarens stod-
och rorelseorgan kan skadas da lagesvarden utfors (Fragala 2015). Problem som dessa

kunde forebyggas med standardiserade tillvagagangssatt vid trycksar och tillgang till
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adekvata redskap som anvands vid lagesvard. Det &ar dven viktigt att poangtera att ifall
redskap finns till forfogande sa ar det pa vardarnas ansvar att anvanda dem.

Standardiserade tillvagagangssatt kunde aven forebygga andra problem som forekom-
mer inom denna medicinska gren. En studie som granskat anmalningar till en nationell
databas i Storbritannien fann att inadekvat informationsflode mellan tva tjansteprodu-
center kunde ge upphov till fysisk och psykisk smarta och dkad arbetsbdrda om exem-
pelvis viktig information uteblev fran rapporter. Andra problem som rapporterades var
associerade med lakemedel, tillgang till vard inom rimlig tid och problem med den me-
dicinska utrustningen. Dessa resulterade ofta i smarta och lidande. Till bakomliggande
orsaker identifierades oklara protokoll, avvikande fran protokoll och inadekvat tillgang
till utrustning. Forskargruppen identifierade dven fenomen som otillrackligt med perso-
nal och otillracklig skolning som bakomliggande orsaker, men dessa tva diskuteras mer
I ett kommande stycke (Williams et al. 2018). Det bor nd&mnas som kontext att de rap-
porter som Williams och forskargruppen analyserat hade skett utanfér kanslitid och i

den palliativa patientens hem.

Williams och hens forskargrupp fann att stor del av dessa rapporter &ven uppgav att in-
cidenten resulterat i en vardskada. Det centrala budskapet ar dock tydligt. Hade de an-
stallda haft tillgang till tillfredsstallande utrustning och protokoll och de facto anvant
dem sa kunde flera oonskade situationer ha forebyggts. Personalen bér dven ett ansvar
vad galler skolning, eftersom de bor begéara att fa skolning i hur utrustning som inte &r

bekant for dem skall anvandas. Formannen bar dock likasé ett ansvar i detta drende.

Palliativa varden ar dven kantad av problem som man genom proaktivt arbete kunde
forebygga. | en studie som analyserat vardares perspektiv pa faktorer som bidrar till
misstag vid administrering av opiater noterades nagra aterkommande faktorer. De inter-
vjuade ansag t.ex. att oerfarna lakare var mer sannolika att ordinera fel lakemedel eller
en felaktig dos och oerfarna sjukskotare var mindre sannolika att identifiera en felaktig
ordination. Underbemanning ansags vara ett reellt problem men en av de intervjuade
papekade aven att patienternas fluktuerande behov kunde gora det svart att avgora hur
manga vardare som behovdes per skift. Ett oandamalsenligt lakemedelsrum och inade-
kvat kommunikation ansags likasa vara bidragande faktorer (Heneka et al. 2019). Ar-
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betskulturen borde ddrav betona noggrann kommunikation och rapportering. Det sty-
rande organet som besluter om personaldimensioneringen torde arbeta for att sékerstélla
att personalméangden ér tillracklig. Slutligen torde det styrande organet erbjuda en till-
racklig skolning for nyanstallda for att minska pa misstag och fel som kan komma att

leda till en vardskada.

Dincer et al. (2018) har dven natt samma konklusioner genom sin forskning. Da de in-
tervjuade sjukskotare som jobbade inom den palliativa varden i Turkiet ansag sa gott
som alla deltagare att en excessiv arbetsbdrda utgjorde en 6kad risk for misstag. Delta-
garna uppgav aven dalig kommunikation som en riskfaktor. Dincer et al. har uttrycklig-
en skrivit att mera och en battre skolning kunde framja sakerheten vid avdelningen, pre-

cis som en icke-domande kultur dar vardare vagar medge fel framjar sakerheten.

Kiesewetter och hennes forskargrupp (2016) redogjorde i en intervjustudie for patien-
ternas perspektiv pa misstag. De intervjuade hade alla haft en vardrelation med en tjans-
teproducent som erbjod palliativ vard. De intervjuade ansag t.ex. att misstag vad galler
diagnostisering och vard var ratt sa frekventa, medan forskargruppen identifierade miss-
tag som otillracklig vard av symtom och aterupplivning av patienter med DNR-beslut
som mer saregna for denna specialitet. Manga av de intervjuade lyfte dven fram opro-
fessionellt beteende och dalig kommunikation som orovackande misstag. Forfattarna
namner som exempel att de intervjuade kande att de inte fick &rlig information om deras
tillstand och prognos och att deras onskan inte respekterades vad galler deras vard.
Kiesewetter och hennes forskargrupp hanvisar de facto till en studie fran Nederlanderna
dar van Mook och hens forskargrupp uppdagade att oklart informationsflode, respekt-
I6st bemdtande och empatilost forfaringssatt var nagra av de vanligaste orsakerna till

klagomal.

Munck & Sandgren har granskat (2017) den medicinska teknologins inverkan pa kans-

lan av sdkerhet och deras fynd utvidgar perspektivet ytterligare. Introduktionen av me-

dicinsk teknologi och utrustning har onekligen haft manga positiva aspekter men Munck

& Sandgren kunde konstatera att dalig kommunikation kunde leda till att utrustningen

hade motsatt effekt, dar den blev en borda for patienten eller den anhdrige som skotte

utrustningen. Faktumet &r att antalet vardskador har 6kat da den medicinska utrustning-
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en, exempelvis ventilationsapparater, introducerats i hemmen och da den som ansvarat
for utrustningen varit en lekman. Medicinsk utrustning kan &ven vara kranglig for yr-
kesmanniskor och risken finns for att vardrelationen kan stagnera om all tid som varda-
ren allokerat gar at till att fokusera pa utrustningen. Detta ar av betydelse eftersom allt
detta kan erodera pa kanslan av sakerhet och avsaknaden av sakerhet har bevisligen
kunnat kopplas till hogre stressnivaer och intensivare symtom.

Studierna av Munck & Sandgren samt Kiesewetter et al. visar att kommunikation mel-
lan tjansteproducenten och patienten samt hens nérmaste ar ytterst viktig. Tidigare
stycken har pavisat att kommunikationen i arbetsgemenskapen framjar patientsakerhet-
en men det forekommer som logiskt att &ven den som vardas behover fa ta del av denna
information for att fatta beslut vad galler hens vard. En arlig dialog behover dven foras
fore man introducerar medicinsk utrustning i klientens hem for att avgora vad hen och
hens nadrmaste anhoriga klarar av att hantera och darmed férebygga oavsedda konse-

kvenser.

En é&rlig dialog med adekvat informationsflode &ar &ven ett centralt tema vad galler 1a-
kemedel. Ldkemedel som regelbundet anvénds inom denna specialitet &r inte problem-
fria, men ett annat fundamentalt problem med dem &r okunskapen gallande dess admini-
strering. En litteraturstudie fran 2015 uppdagade att outbildade deltagare i varden sasom
patientens anhoriga regelbundet kunde avsta fran att administrera opiater och andra
smartstillande &ven om det vore motiverat att ge dem (Heneka et al s. 9). Forfattarna till
denna litteraturstudie klargor aldrig vad konsekvenserna av detta var, men det ar inte
ologiskt att tanka att en mojlig foljd var fortsatt eller 6kad smarta och lidande i ndgon
form. Situationer som dessa kunde undvikas om tillrécklig information ges till alla del-

tagande parter.

Sammanfattningsvis kan alltsa konstateras att ratt personaldimensionering, en icke-
domande arbetsgemenskap, tillracklig skolning och adekvat kommunikation och in-
formationsflode ar karakteristiskt for en arbetskultur som vérnar om sina patienter och
som arbetar for att forebygga vardskador. Adekvat utrustning och standardiserade till-

véagagangssatt vid sarskilda situationer ar dven nagonting som bor efterstravas.
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9.2 Lakemedel

Lakemedel &r inte oproblematiska och sa ar aven fallet inom denna specialitet. Polyfar-
maci, samtidig anvéandning av flera lakemedel eller anvandning av lakemedel vars an-
vandning inte ar kliniskt indicerade, ar ratt vanligt bland denna patientgrupp. Paborjan-
det av lakemedel kan dikteras av olika direktiv men samma direktiv kan sakna informat-
ion om nér det &r sékert och indicerat att avsluta anvandningen av samma preparat. Ett
konkret exempel pa detta ar att manga upplever en naturlig sénkning av blodtrycket vid
livets slutskede, men de kan fortsattningsvis anvénda blodtrycksmediciner &ven om det

inte vore nddvéndigt. (Thompson 2019)

Det ar aven oklart hur effektiva och sidkra manga av de vanligt anvanda lakemedlen ér.
En forskargrupp (Jansen et al. 2018) har funnit bristfalligt med bevis fér anvandningen
av antikolinergikum vid dodsrossling och opiater vid kraftig smarta. Anvandningen av
dessa kan paverka brukarens medvetandegrad pa ett negativt satt. Det &r aven mojligt att
den doende har svart att uttrycka sig och darmed svart att beratta hur effektivt lakemed-
let & och om eventuella bieffekter forekommer. For att goéra situationen annu mer kom-
plicerad sa kan det vara svart att skilja pa terapeutisk effekt och bieffekt da flera lake-
medel anvands samtidigt (Thompson 2019).

Proaktiv ordinering av lakemedel &r ett sétt att trygga tillgangen till ratt lakemedel, 1a-
kemedelsform och dos da behovet uppstar. Detta kan dock fungera som en negativ pa-
minnelse om den annalkande doden och maste darav skotas med finkanslighet. Proak-
tiva ordineringens effektivitet, kostnadseffektivitet och sakerhet ar dock oklar, eftersom
forskningen i amnet &r otillracklig. Lakaren maste dven Overvaga om det finns en risk
for missbruk, eftersom ldkemedlet med stor sannolikhet kommer att férvaras i brukarens
hem. (Bowers & While 2019)
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9.3 Psykosociala aspekter

De psykosociala aspekter som hor samman med vard i livets slutskede ar manga. Den
forsta aspekten vard att iaktta & miljon dar varden sker. Manga i terminalvardsskedet
anser att hemmet ar det vérdigaste stallet att ta sina sista andetag, men trots detta &ar det
en ratt liten andel som de facto dér hemma. Terminalvard i hemmet forutsétter att den
ddende har en narstaendevardare eller ett socialt natverk som kan hjalpa hen. Dessutom
kan tillgangen till adekvat vard varierar fran ort till ort och sjukdomstillstandet kan
hindra den doende fran att stanna hemma. Detta ar en jamstalldhetsfraga eftersom det
skapar stora diskrepanser. (Bowers & While 2019)

Anhorigvardare ar av stor betydelse for att terminalvard skall kunna forverkligas i
hemmet. De forvantas skéta manga hushallssysslor samtidigt som de assisterar den do-
ende i hens vardag. Det ar dven ratt sa vanligt att anhorigvardaren forvantas inforskaffa
lakemedel fran apoteket eller andra férnodenheter. Detta, ackompanjerat med faktumet
att informationsflodet om den déendes tillstand kan vara inadekvat, ar ett stressmoment
som utsatter narstaendevardaren for stérre risk att insjukna i depression. Detta mynt &r
dock tvasidigt. Den ddende kan uppleva att hen ar en borda for narstaendevardaren och
sina anhoriga och dra sig tillbaka fran sociala sammanhang. Social- och omgivningsiso-
lering kan leda till nedsatt rorelseférmaga, 6kad fallrisk och 6kad risk for trycksar. Pa-
radoxalt nog leder detta till att den doendes behov av hjalp fran andra ckar. Faktorer
som predisponerar for social- och omgivningsisolering &r bland annat polyfarmaci och

existentiella kriser. (Bartley et al. 2015)

Nedsatt funktionsformaga kan ge upphov till kanslor av sorg och angest, eftersom pati-
enten forlorar den sjélvstandighet och kontroll som hen tidigare haft. Detta bor beaktas
da man utarbetar vardplaner. Att exempelvis flytta patientens sang fran 6vervaningen

till bottenvaningen for att forstarka funktionsformagan och sjalvstandigheten kan upple-
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vas som nagot positivt av vissa, medan andra upplever detta som nagot begransade och
som en daglig paminnelse om deras tillstand. Samma géller med utrustning och verktyg
som liftar och rullstolar. Darmed borde introduktionen av nya vardplaner och utrustning
ske gradvis och pa ett satt som gor det majligt for patienten att bearbeta vad som
komma skall. Introduceras vardplanen eller utrustningen abrupt eller i ett sent skede av
sjukdomsforloppet kan patienten se det som en negativ bekraftelse av hens sjukdom och
annalkande dod. (Bartley et al. 2015)

Tjansteproducenten kan vidta atgarder som minskar pa sannolikheten att patienten eller
hens narstaendevardare upplever stress och psykisk ohélsa. Vardaren maste se till att det
finns tillrackligt med material och ratt utrustning till férfogande. Ifall ratt material eller
utrustning inte finns till forfogande resulterar det i fordréjning eller i vérsta fall, inade-
kvat vard. En trygghetskansla skapas om tjansteproducenten eller en vardare kan kon-
taktas dygnet runt och om vardaren besitter tillrackligt med kunskap for att gora en kli-
nisk bedémning av patientens tillstdnd och behov ifall situationen sa kraver. (Danielsen
etal. 2018)

Utsatthet r ett begrepp som trader fram i flera sammanhang. Palliativ vard ar mycket
komplext och de som far denna vard ar mycket skdra och sarbara. Detta betyder att
denna grupp ar mycket utsatt for incidenter och komplikationer (Dy 2016). En annan
form av utsatthet ar strukturell utsatthet som drabbar endast en del av patientgruppen.
Med strukturell utsatthet avses bland annat fattigdom och hemldshet. De strukturellt ut-
satta saknar resurser att soka vard, binda sig till den vard som erbjuds eller ar fysiskt
hindrade fran att komma i kontakt med en tjansteproducent. Den fjarde tabellen beskri-

ver teman inom strukturell utsatthet (Stajduhar et al. 2019).

Social utsatthet &r form av utsatthet dar den som behéver vard antingen inte har det so-
ciala natverket som behovs for att fa tillgang till eller binda sig till vard, eller sa beméts
hen av negativa uppfattningar relaterade till hens hélsotillstand. Till denna grupp hor de
vars anhoriga vagrar hjalpa dem eller diskutera med dem om deras halsotillstand. Hit
hor dven de som bemots negativt pa grund av rasism, stigma associerat med psykiska
halsohinder och missbruk, en utvecklingsskada eller beteendestérningar och handikapp.
Social utsatthet inkluderar aven sadana populationer i samhallet som inte nas via tradit-
24



ionella informationskanaler, t.ex. flyktingar som inte pratar nagot av de officiella spra-

ken som anvands i landet. (Stajdubhar et al 2019)

Globalt uppskattar man att endast 14% av alla de som behdver palliativ vard far det. En

intressant observation av Stajduhar och hens forskargrupp var att 64% av de strukturellt

utsatta som de intervjuade var man.

Tabell 4 — Teman inom strukturell utsatthet

Tema Beskrivning

Overlevnadskrav

Normalisering av doden

Identifikationsproblem

Sakerhet

Organisatorisk isolering

De grundlaggande behoven &r storre an sjukvardsbehovet. Manni-
skans resurser gar till att klara vardagen och hitta t.ex. mat och vat-

ten.

Manniskor som &r utsatta forstar inte att det erbjuds tjanster for dem.
De utsatta bérjar se doden som nagot oundvikligt.

Vardbehovet for utsatta grupper sasom bostadslésa och missbrukare
ar svara att identifiera.

For att erbjuda vard till strukturellt utsatta kan man vara tvungen att
sOka sig till de miljoer dar de utsatta vistas. Problem kan dock upp-
sta om vardpersonalen inte kanner sig trygg i denna miljé. Vardkva-
liteten lider.

Multiprofessionalism férekommer inte och de olika aktérerna som
kan tankas vara inblandade i de utsattas vard kommunicerar inte.

Sammanfattning

Dessa fem teman kan enskilt eller i samverkan hindra de utsatta fran

att fa sadan vard som de behdver och ar berattigade till.
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10 DISKUSSION

Lidande é&r ett centralt tema som stiger fram i litteraturen och alla de olika former av li-
dande som Eriksson beskrivit finns representerade i vara underkategorier. Detta ter sig
mycket naturligt for oss. Eriksson argumenterade for forekomsten av tre former av li-
dande och manga fall av lidande kan harledas till inadekvat vard eller vardatgérder.
Sjukdomslidandet upptrader starkast i underkategorin lakemedelsfaktorer. Ett exempel
pa detta dr att det kan vara svart att skilja pa terapeutisk effekt och bieffekt vid anvand-
ningen av flera lakemedel. En bieffekt ar alltid en odnskad konsekvens och det kan de

facto orsaka ett starkt lidande om bieffekten ar kraftig.

Detta examensarbete ar kraftigt associerat med den andra formen av lidande som Eriks-
son presenterat. VVardlidandet férekommer i alla underkategorier och det &r den vanlig-
aste formen av lidande som tradde fram i litteraturen. | underkategorin arbetskultur fann
vi att exempelvis underbemanning och inadekvata direktiv kunde orsaka vardlidande, da
patientens behov inte mottes. Vardlidande kan aven forekomma om patienten eller hens
anhoriga inte far tag pa tjansteproducenten och hen &r tvungen att vanta pa vard. Livsli-
dande forekom ocksa i litteraturen, men pa ett indirekt satt. Litteraturen beskrev feno-
menet dar ldkare och dvriga vardare inte respekterar patientens vilja och vi finner att
detta ar en form av livslidande, eftersom sjalvbestammanderatten borde vara absolut och
nagot som inte kunde berévas av ndgon med fullstandig kognitiv formaga. Det &r inte
ologiskt att resonera att nagon som forlorat sin sjalvbestammanderatt aven inte kan full-
folja de sociala uppdrag hon atagit sig genom éktenskap, foraldraskap eller genom an-
stallning. Vi anser att livslidande aven férekommer om man gar sitt 6de till métes en-
sam. Denna patientgrupp har ett stort socialt behov utdver det medicinska, och utan ett

skyddsnat som hjélper dem kan de kanna ett starkt lidande.
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Erikssons tre kdrnpunkter for att forebygga lidande kanns mycket aktuella. Detta &r
dock inte nagonting svartvitt. Sjukdomslidandet kan uppsta enkom av att man insjuknat
i en obotlig sjukdom eller om sjukdomens behandling med stor sannolikhet orsakar
komplikationer. Cellgiftsbehandling &r ett noterbart exempel. Precis pad samma stt kan
livslidandet uppsta utan att en utomstaende aktor ar involverad. Dodsradsla forekommer
hos manga och &ven om prognosen vore god och behandlingarna adekvata kan man inte

definitivt sdga att patienten inte upplever dodsrédsla och dérav lidande.

Vara fynd ar i linje med 6vrig forskning inom denna specialitet. Forskningséversiktens
forsta stycket diskuterade den utsatta position manga palliativa patienter befinner sig i
och att denna utsatthet kan noteras da man diskuterar problem sasom trycksar. Lakeme-
delsbehandling namndes dven som ett problemfyllt omrade och detta kom de facto att
utgora en egen underrubrik i vart resultat pa grund av dess extensiva framtradande i lit-

teraturen.

Yardley och hens forskargrupp konstaterade att daligt koordinerad vard, underbeman-
ning och otillracklig kunskap ar vanliga orsaker till vardskador och vara fynd &r néstan
identiska med forskargruppens fynd. Vi ar positivt 6verraskade av mangden artiklar som
diskuterade organisatoriska faktorer framom individuella, eftersom var uppfattning &r
att det ofta forekommer en domande attityd gentemot de som begar misstag, aven om
manga bakomliggande orsaker vore utanfor deras kontroll. Detta kan anses vara ett
forsta steg till att skapa en arbetsmiljo dar man fokuserar pa att forebygga latenta orsa-

ker till misstag och fel istéllet for att forsoka eliminera individuella misstag.

Kiesewetter och hennes forskargrupp konstaterade i sin artikel att aterupplivning av pa-
tienter med DNR-beslut &r ett séreget problem fér denna medicinska gren. Detta &r dock
den enda artikel dar detta diskuterades mer ingdende och vi finner det svart att dra defi-
nitiva slutsatser fran detta, &ven om det stoder Glenns pastaenden om problem associe-
rade med DNR-beslut.

Munck och hennes forskargrupp konstaterade att manga patienter kunde vardas hemma

da halsoteknologin utvecklats och anhoriga tagit en aktiv roll i vardandet, men att det

kravdes finkéanslighet for att avgora nar detta blir en borda istéallet for en tillgang. Litte-
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raturen vi analyserat understoder detta, till en viss grad. Precis som artikeln av Akiyama
konstaterar sa ar det mojligt att anhoriga kanner stor stress i deras roll som narstaende-
vardare och att de med relativt stor sannolikhet kan bega misstag som leder till ckad
smarta eller andra oangendma foljder. Situationer som dessa kunde forebyggas med till-
racklig kommunikation och en kartlaggning av de deltagande parternas resurser och

formagor. Detta &r nagot som vart resultat tydligt bevisar.

Finlands aldrande befolkning, ackompanjerat med fyndet att mer utbildning i palliativ
vard behovs i Finland, var det som motiverades oss att skriva om just detta tema. Vi an-
ser att resultatet motsvarar syftet och fragestallningen. Vi har genom var analysprocess
hittat element som &aventyrar patientsidkerheten inom den palliativa varden och da lasa-
ren kanner till dem, kan hen vidta atgarder och adaptera ett beteende som forbéttrar sa-

kerheten, istallet for att undergréva den.

11 KRITISK GRANSKNING

Vi har granskat examensarbetet pa ett kritiskt och objektivt satt. \Vart forfaringssatt ar att
kontrollera delarna i examensarbetet och ifall det ar tillforlitligt, relevant och hallbart.
Syftet ar ocksa att identifiera brister i arbetsprocessen. Vi har valt att granska arbetet
utifran de delar som bygger upp vart arbete genom att reflektera 6ver vilka saker som ar
starka och anvandbara samt svagheter och brister som kan forekommer i vart examens-
arbete. Vi granskar metoden, materialet och resultatet och hur den hanger ihop med vart
syfte och fragestallning. Vi valde att gora detta arbete som en allméan litteraturstudie
med en induktiv design. Metoden valdes eftersom det finns tidigare forskning som dis-
kuterar olika aspekter av detta tema men ingen omfattande analys som presenterar dessa
aspekter pa ett koncist satt. Beslutet fattades efter en noggrann 6vervagning. En inter-
vju- eller observationsstudie hade &ven kunnat ge fascinerande resultat men dessa resul-
tat hade formodligen inte motsvarat arbetets syfte och fragestallning pa ett tillfredsstal-
lande satt. Resultaten fran en intervju- eller observationsstudie vore dessutom begran-
sade till de aktuella problem som de intervjuade eller enheterna dér observationerna ge-
nomforts upplever. Arbetsprocessen har varit genuint och dppen for att uppfylla de ve-

tenskapliga kriterier som kravs for ett examensarbete pa bachelorniva. All text ar produ-
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cerad av skribenterna och skribenterna har varit medvetna och kritiska da texten skri-

Vits.

Bakgrunden och forskningsoversikten baserar sig pa relevant forskning. Forskningspro-
jektet PACE lyfte upp intressanta synpunkter om palliativa vardens lage i Finland och i
andra europeiska lander. Bakgrunden ger en relativt bra bild for lasaren vad arbetet ba-
serar sig pa och publikationen skriven av Saarto et al. samt undervisningsmaterialet av
Kelo et al. ger en god inblick i palliativa vardens lage i Finland. Bakgrunden ar relevant
da man jamfor den med arbetes syfte och fragestallning. Genom forskningsdversikten
har vi lyft upp olika artiklar som ger en grund for var datainsamling samt analys. Aven
om de geografiska skillnaderna har ett starkt inflytande har vi i forskningsoversikten
inkluderat flera artiklar som ger olika synpunkter pa palliativa vard. Genom att analy-
sera forskningsdversikten har vi kunnat bygga upp relevanta inklusions och exklusions-

kriterier for datainsamlingen.

| definitionerna har vi lyft fram det betydelsefullaste begreppen som anvéands i vart ar-
bete. Detta for att sakerstalla att vi inte misstolkat nagot da vi last artiklar och produce-
rat arbetet. Lasaren far ocksa en inblick pa vad vi som skribenterna anser med begrep-

pen.

Syftet och fragestallningen besvaras. Den ar aven lattforstaelig och konkret. Genom att
forbattra palliativa varden genom att analysera patientsékerhetsbrister kan vi producera
ett arbete som kan anvandas som en tankevackare for arbetsfaltet. Detta arbete ger ocksa
en god grund for att fordjupa sig i palliativ vard for var egen del och for arbetsgemen-
skapen. Bada skribenterna har arbetserfarenhet i temat och kan reflektera kring exa-

mensarbetets huvudpunkter i arbetsrelevansen.

Teoretiska referensramen for vart arbete baserar sig pa Katie Erikssons teori om li-
dande. Katie Eriksson ar en person som har starkt kunnande i vardvetenskap. Detta gor
det enkelt att kunna reflektera examensarbetets uppbyggnad genom hennes teori. Eriks-
sons arbeten dr dven uppskattade i1 sjukskotargemenskapen och lyfts upp som en av de

framsta nordiska vardvetare.
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Artiklarna som inkluderats i arbetet kompletterar varandra, eftersom kontexten,
aspekterna och resultaten ar varierande. Femton artiklar inkluderades och detta anser vi
vara tillrackligt for att ge ett omfattande svar pa fragestallningen. Informationssokning-
en begransades dock till ett fatal databaser, med ett relativt litet antal sokord och
sOkordskombinationer. Andra begransningar anvandes dven och det ar logiskt att utan
begransningar vid informationssokningen hade ett mer omfattande sampel kunnat upp-
nas. Hur ett storre sampel hade inverkat pa resultaten ar oklart, men det ar vart att
namna oberoende. Informationssokningen begransades aven sa att artiklarnas ursprung
skulle harstamma fran ett land med en vasterlandsk kultur. Detta beslut fattades pa anta-
gandet att lander med en vasterlandsk kultur formodligen har en sjukvardsmodell som
motsvarar Finlands och att det ddrmed hade gett arbetets resultat en storre relevans. Be-
slutet fattades dock, som tidigare konstaterats, pa ett antagande och saknar darmed evi-

densbaserat understod.

Resultatet presenteras som en huvudkategori och tre underkategorier. Analysprocessen
for att framstélla alla kategorier har granskats. Analysen har varit utmanande for skri-
benterna, och svagheter kan identifieras. Vi har granskat materialet kritiskt i korrelation
till vart syfte och fragestallning. I resultaten finns olika teman som beskriver patientsa-
kerhet fran ett brett perspektiv och dessa teman kunde sammanfattas till tre underkate-

gorier. Dessa tre underkategorier harleder till huvudkategorin pa ett logiskt sétt.

Underkategorin psykosociala faktorer som behandlar utsatthet och sociala problem &r
inte direkt en patientsakerhetsbrist men vi har inkluderat den i vart arbete eftersom det
samhallsmassigt ar ett stort problem som aventyrar tillgangen till och kvaliteten av vard.
Artiklarna som bidrog mest till denna underkategori inkluderades efter en noggrann
overvagning. Lakemedelsfaktorerna ar nagot konkret som diskuterades i manga artiklar.
De faktorer som diskuterades upprepades dock i flera artiklar vilket innebér att de fak-
torer som vi inkluderat & mycket relevanta, men underkategorins omfattning &r inte
stor. Arbetskultur ar den underkategori vi har stérsta materialgrunden pa. Genom att
gora en ny informationssokning utgaende fran de underkategorier var analysprocess

uppdagat hade nya aspekter kunnat hittas vilket eventuell paverkat resultatet.

30



De etiska observationer vi gjort i vart arbete foljer langt de krav och funktioner som
kravs for ett examensarbete pa bachelorniva. Vi har foljt yrkeshogskolan Arcadas samt
forskningsetiska delegationens riktlinjer. Med att analysera resultaten och jamfora det
med vart syfte och fragestéllning kan vi dra en slutsats om att de korrelerar och att arbe-

tets syfte ar uppnatt.
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BILAGA 1

Datum Databas Sékord Kriterier Traffar Inkluderade
artiklar
17.05.2020 | Cinahl with full Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 44 4
text Patient Safety anvandes
19.05.2020 | Cinahl with full Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 115 3
text Safety* anvandes
07.06.2020 | Cinahl with full End of Life Care Inklusionskriterierna | 74 1
text AND Safety* anvandes
14.07.2020 | Cinahl with full Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 17 -
text Obstacles anvandes
20.05.2020 | Pubmed Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 784 -
patient safety anvandes
20.05.2020 | Pubmed Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 32 2
patient safety anvandes
Systematic rewiew
20.05.2020 | Pubmed Free fulltext Inklusionskriterierna | 423 1
Palliative care AND | anvandes
patient safety
20.05.2020 | Pubmed Terminal care AND | Inklusionskriterierna | 101 -
patient safety anvandes
05.06.2020 | Pubmed Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 35 -
safety hazards anvandes
05.06.2020 | Pubmed End of life care Inklusionskriterierna | 349 -
AND patient safety | anvandes
05.06.2020 | Pubmed End of life care Inklusionskriterierna | 181 -
AND safety culture | anvandes
05.06.2020 | Pubmed End of life care Inklusionskriterierna | 32 -

AND safety and

anvandes
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safety hazards

05.06.2020 | Pubmed Terminal care AND | Inklusionskriterierna | 42
safety culture anvandes

05.06.2020 | Pubmed Terminal care AND- | Inklusionskriterierna | 5
safety hazards or anvandes
hazards

16.07.2020 | Sage Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 3849
patient safety anvandes

16.07.2020 | Sage Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 7
patient safety anvandes

16.07.2020 | Sage Palliative care AND | Inklusionskriterierna | 1
safety culture anvandes

16.07.2020 | Sage Palliative care AND | Inklusionskriterierna | O
safety hazards anvandes

16.07.2020 | Sage Terminal care AND | Inklusionskriterierna | 2
patient safety anvandes

02.08.2020 | Sage Terminal care AND | Inklusionskriterierna | O
safety culture anvandes

02.08.2020 | Sage Terminal care AND | Inklusionskriterierna | O

safety hazards or

hazards

anvandes

35




BILAGA 2

Forfattare

Namn

Tema

Jansen, Haugen, Pont &
Ruths

Safety and Effectiveness of
Palliative Drug Treatment
in the Last Days of Life —
A Systematic Literature

Review

Studien granskade olika
ldkemedel som anvands
inom varden av palliativa
patienter. Metoden som
anvéandes var en litteratur-
studie. Forfattarna konklu-
derade att det finns bristfal-
ligt med bevis som kunde
motivera anvandningen
preparat som anvands re-
gelbundet inom den pallia-

tiva varden.

Fragala Bed care for patients in | Artikeln forser ldsaren med
palliative settings: consid- | en Gversikt av tva faktorer
ering risks to caregivers | som kan utgdra en risk vid
and bed surfaces varden av sangbundna pal-
liativa patienter. Dessa é&r
lagesvard och underlaget i
sangen.
Munck & Sandgren The impact of medical | Forfattarna till studien ville
technology on sense of se- | granska hur medicinsk ut-
curity in the palliative | rustning som anvands inom

home care setting

palliativ hemvard inverkar
pa patientens, narstaende-

vardarens och véardarens
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kansla av sékerhet. Meto-
den som anvandes var en
deduktiv

Forfattarna fann att medi-

litteraturstudie.

cinsk utrustning kan in-
verka positiv pa kanslan av
sékerhet genom att bidra
med en kéansla av kontroll

och inre ro.

Samuriwo

Enhancing end-of-life skin
care to prevent pressure

ulcers in primary care

Artikeln ger l&saren en in-
blick i vad som bor obser-
veras inom den palliativa
varden for att forebygga
uppkomsten av trycksar.

Bartley, Webb & Bayly

Multidisciplinary ap-
proaches to moving and
handling for formal and
informal carers in commu-

nity palliative care

Artikeln forser lasaren med
en inblick i vad som bor
beaktas da man forflyttar
en palliativ patient eller gor
upp vardplaner som inklu-
derar forflyttning. Artikeln
granskar dven olika former
av hjalpmedel som kan an-
vandas for att forflytta pal-
liativa patienter, t.ex. rull-

stolar och glidbraden.

Thompson

Deprescribing in palliative

care

Artikeln granskar polyfar-
maci och hur avslutande av
ldkemedel som inte mer &r
andamalsenliga kan vara
till nytta for den palliativa

patienten.

Heneka, Bhattarai, Shaw,

Clinicians” perceptions of

En intervjustudie dar 58
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Rowett, Lapkin & Phillips

opioid  error-contributing
factors in inpatient pallia-
tive care services: A quali-

tative study

personer med olika yrkes-
roller inom héalsovard in-
tervjuades. Syftet var att
identifitera faktorer som
bidrar till tillbud associe-
rade med opiater. Studein
fann totalt 9 faktorer bade

pa individ- och systemniva.

Heneka, Shaw, Rowett &
Phillips

Quantifying the burden of
opioid errors in adult on-
cology and palliative care
settings: A systematic re-

view

Studie vars syfte var att
undersoka olika former av
och incidensen av tillbud
anknutna till opiater samt
dess konsekvenser. Forfat-
tarna fann bristfalligt med
tidigare forskning som dis-
kuterade dmnet men den
vanligaste formen av till-
bud var att preparatet inte
administrerades i enlighet

med ordinationen.

Bowers & While

Getting anticipatory pre-
scribing right in end-of-life

care

Artikeln diskuterar forde-
larna med proaktiv ordinat-
ion av lakemedel till pallia-
tiva patienter men aven de
motgangar som kan asso-

cieras med detta.

Dy

Patient Safety and End-of-
Life Care: Common Issues,
Perspectives, and Strate-

gies for Improving Care

En litteraturstudie som
granskar tidigare forskning
vars syfte varit att forbattra
patientsédkerheten inom pal-

liativ vard.

Williams, Donaldson, No-

Quality improvement pri-

Studie som granskade or-
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ble, Hibbert,
Kenkre, Edwards & Car-

son-Stevens

Watson,

orities for safer out-of-

hours palliative care: Les-
mixed-

sons from a

methods analysis of a na-

saken till och konsekven-
serna av tillbud som skett
inom palliativ vard och ut-

anfor normala tjanstetider.

tional  incident-reporting | 1072 tilloud granskades
database och alla tillbud hade an-
malts till en nationell data-
bas i Storbritannien. For-
fattarna fann att det ar mo-
tiverat att utnyttja existe-
rande metoder for att for-
béattra patientsékerheten.
Kiesewetter, Schulz, | Patients”  perception of | En explorativ intervjustu-
Bausewein, Fountain & | types of errors in palliative | die som undersokte pallia-
Schmitz care — results from a quali- | tiva patienters asikter om

tative interview study

tilloud anknutna till lake-
medel. Ett flertal aspekter
identifierades som forfat-
tarna ansag att torde under-

sokas vidare.

Dincer, Torun & Aksakal

Determining nurses” per-
ceptions of patient safety
culture in palliative care

centres

Studie som undersokte

sjukskotares  asikter om
patientsakerhet inom pal-
liativ vard och faktorer som
inverkar pa dessa asikter.
Studien fann att attityden
gentemot  patientsdkerhet
huvudsakligen var positiv
och att olika insatser, som
fortbildning, likasa verkade

positivt.

Stajduhar, Mollison, Gies-

” Just too busy living in the

Studiens syfte var att un-
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brecht, McNeil,

Reimer-Kirkham, Dosani,

Pauly,

Wallace, Showler, Meag-
her, Kvakic, Gleave, Teak,

Rose, Showler, Rounds

moment and surviving”:
barriers to accessing health
care for structurally wvul-
nerable populations at end-

of-life

dersoka olika former av
hinder som begréansar till-
gangen till palliativ vard
for utsatta personer. Forfat-
tarna fann fem betydande
former av hinder. Forfat-
tarna konkluderade att till-
gangen till palliativ vard
borde forbattras sa att den
vore mer jamlik och sa att
den kunde forverkligas ut-
gaende fran respektive per-

sons behov.

Danielsen, Sand, Rosland
& Fgrland

Experiences and challenges
of home care nurses and
general practitioners in
home-based palliative care

—a qualitative study

Studien undersokte feno-
men och aspekter som an-
tingen hindrar eller stdder
palliativ hemvard genom
att intervjua fokusgrupper
bestdende av sjukskotare
och ldkare som jobbar
inom hemvarden i Norge.
Forfattarna noterade tre
teman som var ytterst vik-
tiga for att palliativ hem-
vard skall kunna forverkli-

gas pa ett lyckat satt.
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