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Abstrakt

Bakgrund: Forskning visar att palliativa patienter i hdgre grad vill bli vrdade och do i sin
hemmiljo. I samhillet sker d&ven en forskjutning av varden da den blir allt mer hembaserad.
Den palliativa vardens mal &r att lindra smarta, stodja patienter till ett aktivt liv och frimja
livskvaliteten hos patienterna. Vardpersonal behover ha kunskap om dessa sarbara patienters
erfarenheter av den palliativa varden 1 hemmet.

Syfte: Syftet med arbetet &r att sammanstélla kunskap om patienters erfarenheter av palliativ
vard 1 hemmet.

Metod: Studien dr en kvalitativ litteratursammanstillning som baserar sig péd étta stycken
vetenskapliga artiklar.

Resultat: Ur resultatet steg fram tva huvudteman: Atz fa behov tillgodosedda och Att fa vard
som ser till helheten. Teman baserade sig pa kategorier som beskriver hur patienterna erfar
dessa.

Slutsats: Att bli sedd och bemétt som en person och att fa fortsétta ha ett s normalt liv som
mojligt trots sin sjukdom men &dven bli inkluderad i och fa prata om viktiga saker sasom
samtal om doden &r viktigt for patienter 1 palliativ vard. For att vardpersonalen som vardar
patienter i palliativ vard skall kunna beakta deras behov av stod, helhetsvard och for att mota
palliativa patienters olika behov kan det hér arbetet bidra med storre forstaelse for och mer
kunskap om palliativ vard i hemmiljo.
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Abstract

Background: Research shows that palliative care patients to a greater extent want to be
cared for and die in their home environment. In society, there is also a shift in care as it
becomes increasingly home-based. The goal of palliative care is to relieve pain, support
patients to live an active life and promote patients’ quality of life. Healthcare staff need to
have knowledge of these vulnerable patients' experiences of palliative care at home.

Aim: The aim of the thesis is to compile knowledge about patients’ experiences of palliative
care at home.

Method: The study is a qualitative literature compilation based on eight scientific studies.
Result: From the result, two main themes emerged: 7o get needs met and To get holistic
care. These themes were based on categories that describe how the patients experienced
these themes.

Conclusion: To be seen and treated as a person and to continue to have a normal life as
possible despite their illness but also to be included in and talk about important things such
as conversations about death. In order for the care staff who care for patients in palliative
care to be able to take into account their need for support, holistic care and to meet the
different needs of palliative care patients, this work can contribute with a greater
understanding of and more knowledge about palliative care in the home environment.
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1. INLEDNING

Majoriteten av vuxna som behdver palliativ vard i vérlden har kroniska sjukdomar sédsom
t.ex. kranskédrlssjukdom, cancersjukdom eller demenssjukdom och en hallbar, tillginglig
palliativ vard behdver integreras i hemsjukvarden (World Health Organization, 2020).
Befolkningen 1 védrlden blir allt édldre, ar 2020 fanns det 1 miljard minniskor som var 60 ar
och ildre i virlden (World Health Organization, 2021a). Ar 2017 i Finland var 21,4% av
befolkningen dver 65 &r och forvéntas oka till 25,6% fore ar 2030 (Hélsobyn, 2020). Da
befolkningens medellivslangd stiger och 1 och med det blir sjukare (Socialstyrelsen, 2021)
drabbas fler av kroniska tillstdnd och sjukdomar vilket gor att virden forskjuts fran sjukhus
till sjukvard i hemmet eller dldreboenden. Forbéttrade bostdder och hjdlpmedel har gjort det
mojligt for manga att bo kvar hemma och antalet som far vard i hemmet 6kar enligt Sveriges

Kommuner och Regioner (2019).

Vérdpersonalens uppgift ar att vrda personer i olika kontexter sdsom till exempel pa sjukhus,
serviceboende eller i deras hem. En god omvéardnad kriver en forstéelse och lyhordhet till att
kunna se patientens perspektiv i dennes enskilda sjukdom och situation. Det dr ocksa av vikt
att dessa skora patienter far sina erfarenheter berittade, varvid detta arbete &r av relevans. Det
hér dr ett examensarbete baserat pd kvalitativ litteratur som ger en sammanstilld kunskap om

patienters erfarenheter av palliativ vard 1 hemmet.

1.1 Bakgrund

For att kunna studera dmnet behdvs en beskrivning av palliativ vard och vérd vid livets slut,

palliativ vard 1 hemmet och vérdpersonalens roll i palliativ vard.

1.1.1 Palliativ vard och vard vid livets slut

Virldshélsoorganisationen, (World Health Organization, 2002; World Health Organization
2021b), definierar att palliativ vard bestédr av att lindra smérta och andra plagsamma symtom,
stodja patienter att leva ett sd aktivt liv som mdjligt fram till déden och att frdmja
livskvaliteten som kan paverka sjukdomsforloppet positivt. Palliativ vard ar ett

forhéllningssitt som ska forbattra livskvaliteten for patienter och deras familjer som star infor



problem associerade med livshotande sjukdomar. Den palliativa varden ska inte heller vara
det sista stoppet utan ska integreras tidigt 1 varden av patienter med allvarlig sjukdom (World
Health Organization, 2021b). I Finland behdver varje ar ca 30 000 personer i olika aldrar
palliativ vard (Statsrédet, 2019).

Socialstyrelsen (2016) beskriver livets slutskede som nédr doden &r oundviklig inom en
overskddlig framtid, ungefédr nagra dagar till en vecka men Gvergangen till det skedet &r inte
alltid tydlig. Enligt Valvira (2020) innebér livets slutskede vard av manniskor som narmar sig
doden pa till exempel sjukhus, i hemmet eller hospice. Vard i livets slutskede &r den sista
delen 1 palliativ vard och ges nér doden ar nira, sannolikt de sista dagarna eller veckorna kvar
i livet (Valvira, 2020; Institutet for hélsa och vélfard, 2021). Syftet med denna typ av vard ar
att stddja och véarda den doende och dennes anhodriga med respekt, pé ett individinriktat sitt
och pa bista mojliga sitt. Under varden vid livets slut har den sjuka och anhdriga mojlighet

att forbereda sig for den kommande doden (Valvira, 2020).

Brytpunkten for en patient med sjukdomsspecifik behandling sker ndr behandlingen inte
lingre har ndgon livsforlingande effekt. En sidan beddomning innebédr oftast att
lakemedelsordinationer samt omvardnaden dndras for att gora den sista tiden sa meningsfull,
lugn och smartfri som mojligt. Kommunikationen med patient och anhorig ér av betydelse for
att kunna uppfylla och tillgodose patientens och de anhorigas farhigor, behov och 6nskemal

(Socialstyrelsen, 2016).

Hospice dr en specialiserad inneliggande vardform 1 livets slut som svart sjuka patienter med
begrinsad livsldngd kan kan bo pa dér varden fokuserar pa lindring och livskvalitet. Varden
pa ett hospice utgdr fran ett holistiskt synsétt oavsett diagnos eller &lder och strévar efter att
stodja individen till att kunna leva med vardighet och med stort védlbefinnande fram till livets
slut. Att narstdende ar delaktiga och far stod &r viktigt i hospicerorelsens filosofi. Personalen
som arbetar pa ett hospice dr ett multiprofessionellt team med sdrskild kompetens och
kunskap 1 palliativ vard som arbetar dygnet runt. Ett hospice kan vara ett komplement till den

palliativa varden utan att vara en specialiserad palliativ avdelning pa sjukhus (Moller et al.,



u.d.). Hospiceverksamheten startade i England pd 1960-talet (Nationella radet for palliativ

vard, 2008) men finns dven idag i Finland.

1.1.2 Palliativ vard i hemmet

Palliativ vard behdver inte nddvéandigtvis bedrivas pé sjukhus eller hospice utan kan dven ske
1 hemmet. Hemsjukvard ar vard som ges i en patients hem och syftet med varden é&r att
underlétta utskrivningen fran sjukhuset samt gora det littare for patienten att klara sig hemma
men dven for att hjdlpa och avlasta anhoriga. I hemsjukvarden ingér bland annat olika
provtagningar som blodtryck, saromldggning och smairtlindring. Det finns dven en form av
hogeftektiv vard, hemsjukhusvard, dar vard ges i hemmet och vid terminalvard (Social- och
hilsovardsministeriet, u.d.). Som ett led i ett palliativt skede eller i sin sjukdom behover
ménga hjélp fran nérstdende eller samhaéllet for att klara av sitt vardagsliv. Det dr en viktig del
1 vart vilfardssystem att fa hjilp i hemmet 1 form av till exempel hemsjukvérd eller
hemservice. Samtidigt upplever patienter att det kinns svart att inte langre klara sig sjélv och
leva ett oberoende liv (Barken, 2017; Ernsth Bravell et al., 2017). Palliativ vard i hemmet,
med stdod av hemsjukvérd, blir allt mer utbredd da fler vill och véljer att d6 hemma (Gomes et
al. 2013). Hemsjukvard pé Aland regleras genom hilso- och sjukvérdslagen i Finland (Hélso-
och sjukvardslagen, 2010) och genom Landskapslag om hilso- och sjukvard (2011).

Almulla et al. (2022) skriver att det finns en 6kad efterfrdgan pa palliativ vird 1 hemmet och
endast 14 % av vérldens befolkning far den. Hemstationerad palliativ vard &r nédvindigt da
manga patienter foredrar att fa vard och att d6 hemma. Nilsson et al. (2017) tar ocksé upp att
ménga patienter med terminal sjukdom foredrar att do hemma hellre 4n pa sjukhus. Aven i
Gomes et al. (2013) systematiska Oversikt foredrar de flesta patienter att virdas hemma dé de

blir simre i sin sjukdom.

Akner (2013) skriver att det blir vanligare att dldre dor pé andra stillen &n pa sjukhus. Det till
trots Okar sjukhusinldggningar de tva sista veckorna i livet fast intentionen fran samhaéllet dr
att alla ska erbjudas vard och omsorg vid livets slut i sin hemmiljo oberoende av var man bor
(Andersson, 2007). D. Corman (personlig kommunikation, 30 mars 2022) frin
Socialstyrelsen informerade att 20,5 % av de rapporterade dodsfallen ar 2020 skedde i privat

bostad. Andersson (7 mars 2018) skriver att det ar 2016 var 19 % av alla rapporterade



dodsfall som skedde i hemmet, siffror som var tagna frén Socialstyrelsen. Detta visar pd en

Okning med 1,5 % jamf{ort med &r 2020.

1.1.3 Vardpersonalens roll i palliativ vard

Palliativ vard blir allt mer vanlig och dirmed ocks& mer krivande. Som vardpersonal &r det
viktigt att ha forstaelse for att dvergéngen till vard i hemmet frén att vara oberoende till att
vara beroende maste fa ta tid (Ernsth Bravell et al., 2017). Seaterstrand & Rudolfson (2019)
beskriver 1 en studie att vardpersonal upplevde det viktigt att ldsa av patienternas ansikten nir
de uttryckte sig. P4 sd sitt fick de léttare att forstd patientens Onskningar om livet och
forvintningar av varden nir de foljde dem 6ver tid. Aven Larsson Gerdin et al. (2021) lyfter
fram att det i arbetet av varden i hemmet kridvs ett mod att mdta sin egen men ocksa
patienters sdrbarhet vilket frimjar lyhdrdheten for att kunna lyfta fram deras behov. Att arbeta

som vardpersonal 1 patienters hemmilj6 dr givande men ocksé kidnsloméssigt krdvande.

1.2 Problemformulering

Statistik av D. Corman fran Socialstyrelsen (personlig kommunikation, 30 mars 2022) och
Andersson (2018) tyder pd att allt fler dor i hemmet och att sjukvarden dérfor oftare
forflyttats till hemmiljé 1 och med detta (Gomes et al. 2013). Nér en person overgar till att
vara patient och borjar fi palliativ vard i hemmiljo, ar det en ny situation som kan upplevas
som fraimmande (Ernsth Bravell et al., 2017). Det dr av intresse att ta del av denna vidxande
patientgrupps erfarenheter av den palliativa vard de far i hemmet. For att kunna erbjuda en
bra vard till dessa sarbara patienter i deras hemmiljo &dr det viktigt att sammanstélla kunskap

om deras erfarenheter.

1.3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie dr att sammanstélla kunskap om patienters erfarenheter av

palliativ vard i hemmet.



2. METOD

Arbetet var en kvalitativ litteraturstudie med ett induktivt forhdllningssitt. Ett
problemomrdde har identifierats, avgridnsats och studerats med hjilp av sokningar av
vetenskapliga studier och rapporter for att sammanstélla kunskapslidget for det valda &mnet
(Friberg 2022). Analysen och resultatet utgar fran deltagarnas erfarenheter i de inkluderande

studierna.

2.1 Datainsamling

De inledande sokningarna har gjorts i databaserna Cinahl, Medline/PubMed, Academic
Search Premier och Google Scholar. Till de inkluderade studierna i arbetet har databaserna
Cinahl och Medline/PubMed anvints for att de innehdller material inom omvérdnad och hela
det biomedicinska omriddet omvardnad och medicin (Karlsson, 2017). I dessa s6kningar har
relevanta sokord identifierats och Oversatts med hjélp av svensk MeSH fran Karolinska
institutet (Karolinska institutet, 2022) vilka kan ses i tabell 1. Svensk MeSH ir en svensk
oversittning av medical subject headings och anvinds 1 bland annat databasen PubMed men
kan dven vara en bra utgangspunkt for att soka material i liknande databaser (Karolinska
Institutet, u.d.). Sokorden har anvénts i olika kombinationer med hjélp av booleska operatorer
som AND och OR (Karlsson, 2017). AND anvénds for att avgrinsa och gora en mer specifik
sokning och OR for att expandera och hoja s6kningens sensitivitet. Citationstecken har
anvénts for att hélla thop begrepp (Karlsson, 2017) och trunkering har anvénts for att soka pa
ord med samma stam (Ostlundh, 2022). Sokningarna begrinsades med studier pa engelska
frdn &ren 2012-2022 och har dven inkluderat studier som inte var “peer reviewed”, dvs
studier som inte &r fran vetenskapliga tidskrifter, med en medvetenhet om att alla studier med
denna avgrinsning inte alltid dr vetenskapliga (Friberg, 2022). Sekundira sokningar pa
forfattare eller rubriker, som har hittats i andra arbetens referenslistor och som verkade
relevanta har gjorts for att fi fram primérkillan (Ostlundh, 2022). Fjirrlén frén biblioteket har
gjorts av de artiklar och studier som inte varit tillgdngliga att ldsa 1 full text.
Litteratursdkningarna dr sammanstédllda i bilaga 1. Artikelsokningen avslutades 5.4.22 och

det totala antalet traffar var da 181 stycken.



Tabell 1. Oversikt av sékord

Svenska ord

Engelska sokord samt svensk MeSH mirkta med en upphojd 1'

Palliativ

Palliative

Palliativ vard

Palliative care', terminally ill, end of life care, death, dying

Hemsjukvérd Home health care, home health service®, home health aides, home
care, home care nursing, home nursing, home care services'

Patient Patients'

Erfarenhet Experience, perceptions, attitudes, views

Patienters Patient experience

erfarenhet

Omvardnad Nurs*!, care*, “quality of care”

Kwvalitativ studie

“qualitative research”’

Relation

“nurse patient relationships™

2.2 Urval och material/deltagare

Urvalet av studier baserades pa inklusions- och exklusionskriterier. Studier gjorda pé
personer over 18 ar och studier dér resultatet utgér frn patienter som befinner sig i palliativt
skede samt livets slutskede har inkluderats. I studier dédr dven ndrstdende och vardpersonal
deltagit har endast patienternas erfarenheter beaktats i analysen. Geografiska avgrinsningar
eller avgransningar for kon har inte anvénts. Efter de inledande sokningarna gjordes de
slutgiltiga sokningarna d& ocksd materialet till resultatet valdes ut. Studier som inte
motsvarade arbetets syfte har exkluderats (Ostlundh, 2022). De valda studierna listes igenom
grundligt och kontrollerades sé att de var vetenskapliga och uppbyggda enligt IMRaD, det
vill séga att det skulle finnas en introduktion, metod, resultat samt diskussion (Sveriges

Lantbruksuniversitet, u.a.). Efter urval utifran inklusions- och exklusionskriterier aterstod atta

stycken studier.




Vid kvalitetsgranskningen har “Beddmningsmall for studier med kvalitativ metod” av Olsson
& Sorensen (2021) anvénts. En studie av Bergdahl et. al (2013) var en kvalitativ
observationsstudie dir intervjuer med patienter inte hade gjorts, resultatet svarar dnda pa
syftet och har déarfor inkluderats 1 litteratursammanstillningen. Resultatet av
kvalitetsgranskningen var att sju artiklar bedomdes ha grad I och en artikel grad II (se bilaga

2).

2.3 Analys

Analysstegen for en litteratursammanstéllning enligt Friberg (2022) har anvénts. Studierna
har léasts igenom flertalet ganger av bada forfattare och darefter har resultaten sammanfattats.
Sammanfattningarna har jamforts med varandra och fargkodats for att hitta skillnader och
likheter. En tankekarta har dven gjorts for att sortera upp de olika fargkodningarna till
overgripande kategorier (Friberg, 2022). Sedan gjordes en tabell dir teman stod till vénster
och kategorier stod till hoger (se tabell 2). Utifran tabellen delades innehéllet in i teman och
kategorier (Danielson, 2017). Studierna har sammanstillts i en oversiktstabell som innehaller

syfte, metod, resultat, deltagare och resultatet av kvalitetsgranskningen (se bilaga 2).

2.4 Etiska overvaganden

Forskningsetik handlar om att skydda ménniskors sjdlvbestimmande och integritet da de ar
deltagare 1 studier. En etisk reflektion behdver vara noggrann och genomsyra hela studien i
till exempel en studie med kvalitativ metod déar intervjuer gors (Kjellstrom, 2017). Arene
(2020) skriver i1 en rapport om etiska rekommendationer fOr examensarbeten pa
yrkeshogskolor att forfattaren ska behédrska god vetenskaplig praxis i examensarbetets

process samt behirska utgangspunkter och forfarande for etisk forhandsbedémning.

I denna litteratursammanstéllning valdes studier som granskats av etiska kommittér och/eller
tagit etiska overvdganden i beaktande. Deltagarna hade fatt information om studien och givit
informerat samtycke innan genomforandet. Deltagandet var frivilligt och de kunde nér som
helst dra sig ur utan orsak samt utan negativa pafoljder. Deltagarnas personuppgifter
hanterades konfidentiellt och de fick information om hur de i efterhand kunde ta del av

resultatet (Forskningsetiska delegationen, 2019). I kvalitetsgranskningsmallen fran Olsson &



Sorensen (2021) finns dven ett kriterium med etiska aspekter angivna dér alla inkluderade
studier fick podng. Alla atta studier har inkluderat etiska aspekter och/eller Overvigt

noggranna etiska godkidnnanden innan genomforandet.



3. RESULTAT

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstélla kunskap om patienters erfarenheter av
palliativ vdrd 1 hemmet. Litteratursammanstillningen baseras pa atta stycken vetenskapliga
studier som publicerats mellan ar 2012-2022 fran Sverige, England, Nederldnderna, Kina och
Thailand. Ur resultatet framkom tvd teman som beskriver vad patienten upplever dr en
erfarenhet av palliativ vard, “Att fa behov tillgodosedda” och “Att fi vard som ser till
helheten”. Ur dessa teman steg ett antal kategorier fram som beskriver hur patienter erfar

upplevelserna (Friberg, 2022), vilka kan ses 1 tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av teman och kategorier.

Tema Kategori
Att 4 behov tillgodosedda e Stdd fran véanner och familj samt
vardpersonal

e Symtomlindring
e Trygghet och sikerhet
e Bli sedd och bemétt som en person

Att fa vard som ser till helheten e Relationsskapande vardpersonal
e Samarbete mellan vardpersonal
e Koordinering av varden

3.1 Att fa behov tillgodosedda

Att fa behov tillgodosedda var en viktig del i varden hos de palliativa patienterna och
uppfylldes genom symtomlindring, en trygg och sdker omgivning, stdd frin vinner och familj
samt vardpersonal och att bli sedd och bemdtt som en person. Nar vardpersonalen kunde
forstd en enskild patients situation sdkerstdlldes att patientens behov forblev centrala och
sattes forst (Jack et al., 2016). Patienternas Overgripande tillstind berodde pa patientens
fysiska, emotionella, mentala, psykosociala och spirituella tillstind (Tipseankhum et al.,

2016).



3.1.1 Stod fran vanner och familj samt vardpersonal
I litteratursammanstéllningen framkom att patienters erfarenheter av att f4 stod handlade om
stdd fran de ndrmaste i patientens sociala krets som vinner och familj men ocksd fran

vardpersonal.

Patienterna kédnde ett stort behov av stdd fran familj och vinner bade fysiskt och emotionellt.
Nir de nadde en acceptans kring sin sjukdom uppgav manga att de bittre kunde hantera
situationen och klara sig i vardagen vilket var ett sétt att hantera sjukdomen kénslomassigt.
Med hjélp av familj och vinner fick de dven en mer optimistiskt instillning (Johnston et al.,
2012). I en studie av Tipseankhum et al. (2016) upplevde patienterna livstillfredsstéllelse i
form av att vara omgiven av ndra och kéra, kénna virdighet, f& utdva sin religion och fa en

vanlig beroring som lugnade och gav frid vilket forbattrade deras livskvalitet.

Enligt patienter med avancerad cancer i hemsjukvéarden var det stodjande d& virdpersonal tog
sig tid till samtal och lyssnade pa patientens beskrivning av situationen samt erbjod dem
stodresurser 1 enlighet med deras dnskningar som till exempel behandlingar och tekniska
hjalpmedel (Klarare et al., 2018; Bergdahl et al., 2013; Wennman et al., 2020). Stéd och
information av vardpersonal om den dagliga varden som till exempel forebyggande av
trycksar och information om stomi och infusionsport var ndgot som patienterna behovde (Liu
et al., 2021). Nér personalen var stodjande, empatisk och hjélpsam kdnde patienterna sig
bortskdimda och hemsjukvéirden gav ett effektiv stod till patienter som vérdpersonalen i den

akuta vérden inte kunde ge (Wennman et al., 2020).

Att bli sedd och bemétt som en person handlade ocksd om att fa prata om sin situation och att
erbjudas existentiella samtal var viktigt for patienterna. De beskrev hur vardpersonalen
svarade pa deras psykosociala dnskemal och uppskattade att bli involverade i diskussioner
om slutprocessen i virden vilket gjorde dvergdngen fran botbar till palliativ mer transparent
(Wennman et al., 2020). Patienterna 1 Klarare et al. (2018) lade fram att sociala
konversationer dr ett exempel pa handlingar som de upplevde som vardande. Ur intervjuer i
Oosterveld-Vlug et al. (2019) steg fram att patienterna uttryckte tre viktiga aspekter for ett

bra samtal med vardpersonal: att visa personligt intresse, att ta patienten och hennes anhdriga



pa allvar och att ha ett fortroende till varandra. Patienter upplevde att vardpersonal var
duktiga pa att engagera och bjuda in dem till svara diskussioner om déd och déende (Jack et
al., 2016). Konversationer om livets slut kunde kénnas konfronterande for patienterna men de
berédttade dven att samtalen gjorde dem mer medvetna om livets begridnsningar och att de

battre kunde forutse framtida beslut (Oosterveld-Vlug et al., 2019).

Jag diskuterade faktiskt amnet med lékaren hér, vi satt ner och pratade om det i néstan en
timme, om hur saker och ting skulle bli och hur det (d6endet) skulle bli. Hon sa: “Vi ar hér
for dig hela viagen”. “Hela vigen”, nu vet jag exakt vad de menar (Wennman, 2020, s. 671,

forfattarnas egen overséttning).

Som ett resultat av att ha dessa kénsliga samtal skapades god kontakt med vardpersonalen
som var mycket viktigt for patienterna och som bidrog till att deras psykiska vélbefinnande
forbattrades (Jack et al., 2016). De patienter som ansag sig ha fatt god vard och samtal av
vardpersonal hade genomgétt en spirituell fordndring som gjorde att de kénde storre

acceptans till livets slut (Tipseankhum et al., 2016)

En forutsittning for att frdmja ett bra mote 1 hemsjukvarden var att det fanns ett samspel och
en dialog mellan vérdpersonal och patient sd att de tillsammans kunde skapa mojligheter for
patienten att gora sadant som hen Onskade (Bergdahl et al., 2013). Det vill sdga att
vardpersonalen svarade pé patienternas behov av kommunikation med dem (Wennman et al.,

2020).

Deltagarna i studien av Liu et al. (2021) 6nskade mer information om varden och sjukdomen.
De hade behov av att kommunicera 6ppet och drligt med sin ldkare, speciellt vad gillde
diagnos och prognos (Liu et al., 2021) och en korrekt informationsgivning vad géllde detta
var viktigt for en god vard (Oosterveld-Vlug et al., 2019). Sittet som information gavs pa
varierade frin patient till patient. En del ville ha mer objektiv information medan andra ansig
att det var for mycket att ta till sig. Patienterna forvéntade sig att i god tid fa information om
medicinska arrangemang, samtal med annan vardpersonal eller andra mojligheter till vérd.
Om de inte fick sddan information i tid fick de en kédnsla av att virdpersonalen saknade

intresse for dem (Oosterveld-Vlug et al., 2019).



3.1.2 Symtomlindring

Patienterna i Liu et al. (2021) upplevde flera symtom som de behovde hjidlp med att hantera
som till exempel smaérta, cancerrelaterade symptom och biverkningar av mediciner. Smérta
var det mest betydande symptomet som 1 hog grad hade paverkat deras miaende som humor,
kroppsliga funktioner, somnstorningar och fysisk aktivitet. Patienternas behov blev
tillgodosedda genom kontinuerlig och kompetent véard inklusive smirtlindring (Tipseankhum

etal., 2016).

3.1.3 Trygghet och sakerhet

Vérdpersonal som tog initiativ till att 6ppet prata om livets slut och den tillhérande varden
gav en kénsla av trygghet och klarhet om framtida vird (Oosterveld-VIug et al., 2019).
Utbildningsnivén och expertisen hos vardpersonalen uppfattade patienterna som annorlunda
an den vard som tillhandahdlls av annan vardpersonal vilket skapade fortroende och trygghet.
Deltagare berittade att de inte behdvde oroa sig dver vad vardpersonalen skulle svara om de
ringde efter hjélp. Flera berdttade att hemsjukvarden hade mojliggjort for dem att f& vérd 1

hemmet och dirmed forhindrat oonskade sjukhusinldggningar (Jack et al., 2016).

Jag blir bara pdmind om sa mycket negativa saker da jag &r pa sjukhuset. For mig &r det sa att
om jag gar till sjukhuset maste jag aterhdmta mig de efterfoljande 24 timmarna, det &r bara
negativt... det dr mycket bdttre om allt kunde bli ordnat hédr (hemma). (Wennman, 2020, s.

672, forfattarnas egen dversattning).

Patienterna uttryckte dven att de hade fortroende for att vardpersonalen skulle respektera
deras Onskan om att fa d6 hemma och att det kunde fullf6ljas med hjdlp av hemsjukvarden.
Bekvamligheten med att f4 hemsjukvard i hemmet i livets slutskede uppskattades hogt av

patienterna (Jack et al., 2016).

Det ndmndes av patienter att behovet var stort av en sdker miljo (Wennman et al., 2020).
Bergdahl et al. (2013) skrev att en varm och vardande atmosfar som bestod av glidje och
humor, fortroende, narhet, omtanke och en allvarsamhet i situationen var en forutséttning for
en bra vard. Detta forsékrade vardpersonalen for patienterna genom att de kunde ringa dygnet

runt och att vardpersonalen ocksé ringde regelbundet for att héra hur de madde och for att



avgora om de behdvde nagra insatser i hemmet. Detta skapade en trygg miljé da patienterna
hade enkel tillgéng till de tjédnster som fanns inom den avancerade hemsjukvéarden (Wennman
et al., 2020). P4 detta sétt kunde patienterna med hjilp av vardpersonalen som visste vad de
behovde, uppleva en bittre livskvalitet. Ibland kunde dtgérder i hemmet kdnnas for tidiga,
som till exempel skaffandet av en sjukhussidng, men som de efter en kort tid &nda uppskattade

(Jack et al., 2016).

3.1.4 Bli sedd och bemott som en person

Genom att patienterna kunde fortsétta fa vara sjdlvstindiga, uppratthélla sin normalitet och fa
mojligheten att prata om viktiga samtal om den annalkande doden gjorde att de kinde sig
sedda och bemotta som en person och inte en sjukdom. I studierna av Wennman et al. (2020),
Oosterveld-VIug et al. (2019) och Johnston et al. (2012) tog de upp behovet av att bli sedd
som en person och inte som en patient med en sjukdom och Klarare et al. (2018) skrev att

flera av patienterna upplevde att detta uppfylldes i deras vérd.

Att 4 avancerad vard i hemmet kunde 1 vissa fall hidnga ihop med en kénsla av hjilploshet
och att vara mindre viard da sjukdomen paverkade patienternas forméga att utfora dagliga
aktiviteter (Wennman et al., 2020). Enligt manga patienter hade ekonomiskt stod hjéalpt dem
att kunna skota dagliga aktivitetet sjalvstindigt och att upprétthdlla sin normalitet. De
patienter som hade mist formagan att utfora dagliga aktiviteter upplevde sig bdde som sémre
och mer av en borda for deras familj (Johnston et al., 2012). Att hélla sig kvar vid
sjalvstandighet och virdighet trots en forsdmring hjilpte deltagarna att kinna sig respekterade
och accepterade och som en del av det sociala sammanhanget (Liu et al., 2021). Hur sjuka
patienterna dn var och dven om de visste att de skulle bli simre 1 sin sjukdom forsokte de
dnd4 att behélla normaliteten men ocksé vara realistiska infor framtiden. Ritten att fa vilja
och ha kontroll 4ven nér de var vildigt sjuka var viktigt for alla patienter da de ofta relaterade
detta till att bevara sin virdighet och att behélla sin normalitet (Johnston et al., 2012). Genom
att patienterna blev inkluderade 1 sin vard kidnde de sig delaktiga i vardsituationen i hemmet
och att deras vard kunde ges baserat pa deras preferenser vilket gjorde att de kunde fortsétta

med sitt dagliga liv (Klarare et al., 2018).



3.2 Att fa vard som ser till helheten

Helhet skapades och tolkades vara d& patienterna upplevde att det fanns en bra kontakt
mellan dem och vérdpersonalen, att vardpersonalen samarbetade med varandra, att varden var
vilkoordinerad och lattillgdnglig och att det fanns en medicinsk kompetens. Patienterna
upplevde att det var positivt och betydelsefullt att vardpersonal ség ett helhetsperspektiv pa

deras vard da de erbjdd tjinster av olika professioner (Wennman et al., 2020).

3.2.1 Relationsskapande bemoétande

I en helhetsvérd var det viktigt att vardpersonalen skapade en relation till patienterna (Klarare
et al., 2018) och kvaliteten pé relationen spelade en stor roll for ett bra méte mellan dem
(Wennman et al., 2020). En god kontakt och fortroende med lédkare och vérdpersonal var
viktigt di patienterna mer och mer behdvde forlita sig pa dem i takt med att sjukdomen
fortskred. For det kridvdes att vardpersonalen var uppdaterad och medveten om den senaste
utvecklingen i patientens maende och behandling. Detta uppfylldes genom att de ringde och
frigade om deras maende, hur behandlingen fungerade och om medicinerna var effektiva

(Oosterveld-Vlug et al., 2019).

Patienterna berdttade att hemsjukvardens ldkare var lattillgénglig och att de alltid kunde na
hen om de behdvde specifik vard eller hade akuta fragor (Oosterveld-Vlug et al., 2019).
Lakaren kunde dven latt géra extra hembesok eller stanna ldngre for en pratstund, detta gillde
dven vardpersonalen. Det var inte alltid brattom men de kénde att vardpersonalen prioriterade
deras vdlmédende genom att spendera mer tid med dem (Oosterveld-Vlug et al., 2019). Det var
positivt och lugnande d& personalen kunde anpassa tiderna efter patienternas dnskningar med
kort varsel och att de var beredda att testa individuella 16sningar pé problem (Wennman et al.,
2020). Patienterna kunde lita pé att vardpersonalen holl sina 16ften om vard 1 hemmet och att
det var trostande och betryggande att de kunde hora av sig till dem nir som helst, oavsett dag
eller tid (Klarare et al., 2018). Néar vardpersonal holl sina 16ften, hade en helhetsbild av
patientens vard, fullféljde sina ataganden och holl 6verenskomna tider var det ett bevis pa
palitlighet (Klarare et al., 2018) och att de respekterade patienternas integritet (Wennman et
al., 2020). Genom att virdpersonalen var tillgidngliga for patienterna dd de behdvde dem

upplevdes det som en god helhetsvérd.



Nivén pa den medicinska kompetensen hos vardpersonalen var i studien av Oosterveld-VIug
et al. (2019) en indikator pa om de fick en bra vard. Patienter upplevde att vardpersonalen var
professionell d& de arbetade aseptiskt och visade kompetens. Med hjélp av vardpersonalens
kunskap och forstaelse kunde patientens tillstind och symtom lindras. Detta gjorde det
mindre sannolikt att behdva involvera andra professioner dven for sma saker vilket kindes
skont for patienterna (Jack et al., 2016) vilket tyder pd att vardpersonalen tog ett

helhetsmassigt ansvar over vardens alla delar.

3.2.2 Samarbete mellan vardpersonal

God vard med helheten i fokus uppndddes enligt patienterna da det fanns ett bra samarbete
och transparens mellan vérdpersonalen och patienterna, dven samarbetet mellan lédkare och
annan vardpersonal upplevdes ofta som positivt och patienterna kdnde att de arbetade som
partners. En del av deltagarna upplevde dock att ldkare och specialister arbetade separat och
knappt kommunicerade med varandra vilket kunde leda till missar och fel i kommunikationen
och for att undvika detta tog patienterna en mer aktiv roll (Oosterveld-Vlug et al., 2019).
Patienter beskrev hur vardpersonalen kunde vénda sig till kollegor inom gruppen for att fa
hjalp och stdd och dven hénvisa till andra yrkesgrupper och remittera vidare till dem (Klarare
et al., 2018). Patienter kunde ibland vara osékra pad vem det var som ansvarade for de olika
atgdrderna dd méinga professioner var inblandade. De upplevde att kommunikationen mellan
vardpersonalen och samarbetet mellan hemsjukvarden och den behandlande ldkaren kunde bli

battre (Wennman et al., 2020).

3.2.3 Koordinering av varden

Det var viktigt for manga patienter i Wennman et al. (2020) att det fanns ndgon som hade ett
helhetsansvar for kontinuitet och specialbehov under hela vardtiden. Ménga beréttade att
sjukskoterske-koordinatorn var till stor hjilp for dem, frimst for att de fungerade som
spindeln 1 nitet, kunde samordna varden och hjélpa till att 16sa smé& men ocksa storre fragor
for dem som att t.ex. avboka sjukhusbesok, forse patienterna med mediciner och vara
forutseende vad gillde deras vérd (Johnston et al., 2012; Klarare et al. 2018; Jack et al.,
2016). En forutsittning for en god relation mellan patient och véirdpersonal var for vissa

patienter i Wennman et al. (2020) att ha en kontinuitet bland vardpersonalen vilket bidrog till



en avslappnad och personlig relation. Andra kunde se det som stimulerande att vardas av

olika vardpersonal.

Upplevelsen av partnerskap mellan vardpersonal och patient baserade sig pa arbetsgruppens
sdtt att nidrma sig 1 vardsituationen: att bedoma, planera, verkstilla och utvirdera
interventioner och inkludera patienter och familjer i dessa steg (Klarare et al., 2018).
Patienterna 1 Oosterveld-Vlug et al. (2019) 6nskade mer felfria rutiner dd de ofta behovde
vara pigga for att f4 den vird som behdvdes. Dessa frustrationer omfattade for det mesta
byrakratiska funktioner inom vérden som kostade dem tid och energi, till exempel att ordna
medicintekniska hjélpmedel, ersdttning for den erhéllna varden och organisering av papper.
Det var viktigt for dem att ha en tydlighet i vart de skulle vénda sig, en del upplevde dock
oklarheter och bristande koordination 1 detta vilket orsakade mycket besvir da de till exempel

behdvde fornya ett recept (Oosterveld-Vlug et al., 2019; Jack et al., 2016).
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4. DISKUSSION

Syftet med denna studie var att sammanstélla kunskap om patienters erfarenheter av palliativ
vard 1 hemmet. Huvudfynden 1 resultatet var tva teman: At fa behov tillgodosedda och Att fa
vdrd som ser till helheten. 1 resultatdiskussionen kopplas arbetets resultat 1 forhallande till
annan forskning inom dmnet och till Ida Orlandos interaktionsteori. Tillvigagéngssitt,

styrkor och svagheter diskuteras i metoddiskussionen.

4.1 Resultatdiskussion

Patienternas erfarenheter av palliativ vard handlade om att fa Stod fran vinner och familj
samt vardpersonal. Att ge stod kan 1 tidigare forskning enligt Koskenniemi et al. (2015) och
Watz & Ingstad (2022) ocksa vara att som vardpersonal uppmuntra patienter till att forsoka
gora s& mycket som mgjligt sjélva, som till exempel att vattna blommor, stida bordet, l4sa
tidningar, delta i olika aktiviteter eller ta en promenad. Patienter uttryckte dven att de kan och
vill gora sjdlva och att vardpersonalen inte ska ta dver sysslorna i hemmet. For att patienten
ska kunna fa stdd av vardpersonal krdvs en relation mellan patient och védrdare. Dér &r det
vardpersonalen som har det storsta ansvaret (Osterlind & Henoch, 2020). Aven enligt
Orlandos teori dr det vardpersonalen som har omvardnadsansvaret over patienten och ddrmed
ocksa huvudansvaret for interaktionen mellan patient och vardpersonal. Kénnetecknet for en
professionell omvardnad &r att samspelet leder till att vilbefinnandet dkar och att oron
minskar vilket kan visa sig som verbala och icke-verbala reaktioner (Beck & Blomgqvist,
2017). I flera av studierna som inkluderades i resultatet framkommer att patienterna upplevde
att samtal om doden var vardande vilket dven en tidigare studie av Lundqvist et al. (2011)
lyfter dir deltagarna upplevde att information om ddden i slutskedet av livet forbattrade deras
vard och dven forhallandena f6r en bra dod. 1 tidigare forskning bestdende av en kvalitativ
intervjustudie av Kastbom et al. (2017) 6nskade patienterna att vardpersonalen skulle fraga
dem om vad de ansag att en bra dod var for att béttre kunna identifiera malen f6r varden. Da
patienterna fick utforska sin personliga erfarenhet av dod och déende kunde det hjilpa dem
att hantera sina rddslor da doden ndrmade sig. Patienterna ansdg att psykisk, fysisk och social

sjalvstandighet var vardefullt och en del ville behélla sin autonomi genom att till exempel bo

21



kvar hemma (Kastbom et al., 2017). Patienterna ansag att det var viktigt att fa bli inkluderade

1 beslutsfattandet i slutskedet av livet (Kastbom et al., 2017).

Att fd behov tillgodosedda ar att bli sedd och bemétt som en person. Palliativa patienter dr en
sarbar patientgrupp med vilka det &r sdrskilt viktigt att arbeta personcentrerat. En
personcentrerad omvardnad innebdr en etiskt korrekt och god omvardnad utifrdn en
humanistisk grund som kan och ska anvindas inom omvérdnad och andra liknande
discipliner. Det dr viktigt att inkludera och sitta personen i1 centrum 1 alla vardbeslut och
vardprocesser (Edvardsson, 2020). En personcentrerad omvérdnad innebér dven att personen
sétts framfor sin sjukdom och att de behov som personen uttrycker har lika stor betydelse
som de behov som vérdpersonal identifierar. Vardpersonalen behdver darfor ha god kunskap
ocksd om personen och dennes behov, intressen, synsétt, prioriteringar, vanor, roller och
andra viktiga saker och platser. Personen behover dven fa stdd i den roll hen vill behalla trots
ohilsa eller sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). World Health Organization
(2021b) skriver att personcentrerad vard ar ett tillvigagéngssitt dir patienten ses som en

helhet. Den personcentrerade varden kan integreras och anviandas inom alla vardkontexter.

En av de sex kdrnkompetenserna for vardpersonal dr personcentrerad omvardnad (Backman
& Edvardsson, 2020). De sex S:n dr en modell som anvénds inom palliativ vard och bestar av
sjalvbild, symtomlindring, sjdlvbestimmande, sammanhang, sociala relationer och strategier.
Alla S gar in 1 varandra och fokuserar pa psykiska, fysiska, sociala, andliga och existentiella
behov utgdende frdn en helhetssyn pd ménniskan och patienten. Huvudsyftet ar att se
patienten som en person och en aktiv del i planeringen och genomforandet av vérden
(Osterlind & Henoch, 2020). Denna modell stimmer vil dverens med resultatets teman och
kategorier och visar pa hur viktigt det &r for vardpersonal att ha kompetens inom det hér

omradet.

Den palliativa varden dr komplex och med de kunskaper som vérdpersonalen tar reda pd om
patientens hélsotillstaind och vérderingar tillsammans med nérstdende kan varden anpassas pa
ett sitt som virnar om patientens virdighet vilket &r nyckeln i palliativ vard (Osterlind &
Henoch, 2020). Orlandos teori tar upp interaktionen mellan vdrdpersonal och patient och
menar att motet dr en viktig kélla till kunskap 1 omvérdnaden (Selanders et al., 1995). Enligt

vér litteratursammanstdllning 4r sjukskotarens roll att se till att patienten far sina behov

22



uppfyllda, blir sedda och bemdtta som en person och far en helhetsvard. Saterstrand &
Rudolfson (2019) skriver i tidigare forskning att det var viktigt for vardpersonalen att de
kinde och hade en relation med patienterna for att kunna se vad som behovdes. Att inge hopp
till patienterna och involvera nérstdende i varden var ett sétt att ta hand om hela familjen. Ida
Orlando’s interaktionsteori & en modell som bygger pd att vardpersonalen beréttar for
patienten hur hen uppfattar det patienten sdger eller gor istillet for att anta att den egna
tolkningen av situationen stimmer. Modellen utgér frén fyra steg som sker automatiskt nir vi
moter en annan manniska. Ett mote kdnnetecknas av att vi iakttar det vi ser, hor, luktar eller
kdnner (1) vilket skapar tankar (2) som utloser kénslor (3) som sedan leder till en handling
(4). Handlingen kan vara icke-verbal eller verbal. Det vi tinkt och ként hdander inom oss
medan det vi gor eller sdger kan observeras. Processen sker samtidigt hos bade patienten och
vérdpersonalen (Beck & Blomqvist, 2017). Detta sétt att stindigt kommunicera i motet med
patienter minskar missforstdnd i samtalet och patienten kan fora fram sina behov vilket

underlittar for vrdpersonalen att stoda patienten med dessa (Beck & Blomqvist, 2017).

Nar vardpersonal enligt Orlando tog ansvar for samspelet mellan patient och véardpersonal
ledde det till att oron minskade och vélbefinnandet 6kade hos patienten, vilket var ett kvitto
pa att hennes behov hade blivit tillfredsstéllda (Beck & Blomgqvist, 2017). Orlandos teori
beskriver att patienters hjidlpbehov dr unika och patienter dr till en borjan oférmogna att
formedla sina hjdlpbehov. Vardpersonal behover se till varje patients unika direkta
hjdlpbehov och stdda dem till att uttrycka dem (Selanders et al., 1995). Lee et al. (2020)
skriver i sin tidigare kvantitativa studie att vard som stoder grundliggande behov var négot
som krdavde mest resurser for patienter i1 slutskedet av livet som ville d6 hemma. Genom att
reflektera 6ver de omfattande virdbehoven som de kroniskt sjuka patienterna hade och
inkludera dem i vardprocessen kan vardpersonalen erbjuda en hogre kvalitet i den palliativa

varden.

4.2 Metoddiskussion

Studien dr en kvalitativ litteraturstudie med en induktiv ansats vilket forfattarna ansag vara
relevant mot syftet som var att sammanstélla patienters erfarenheter av palliativ vard i
hemmet. Amnet valdes di det fanns en efterfrigan om mer kunskap inom dmnet och intresse

hos forfattarna. Sokningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed/Medline d& de var
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relevanta inom &dmnet omvardnad och begrinsades till &ren 2012-2022 for att inte fa ett
otidsenligt resultat (Henricson, 2017). Studierna till arbetets resultat blev alla godkdnda av en
etisk kommitté eller hade Overvigt noggranna etiska dvervdganden vilket stirker arbetets
trovirdighet. Sokorden testades och arbetades fram sd att de motsvarade syftet. I de
slutgiltiga sokningarna forekom &dven olika studier i flera sokkombinationer, detta hdjer
resultatets validitet och sensitivitet. I arbetet inkluderades kvalitativa intervjustudier varav en
bestod av en kvalitativ observationsstudie. Det finns en risk att patienternas erfarenheter i
observationsstudien inte kommit fram fullt ut. Innehdllet och resultatet 1 studien var dndd
relevant och svarade mot syftet varfor den valdes med till resultatet och kan ha paverkat
validiteten negativt (Henricson, 2017). I fem av atta studier fanns deltagare férutom patienter
i form av ndrstdende och vardpersonal. Patienternas erfarenheter har valts ut frdn dessa sa att

endast deras erfarenheter lyfts fram i resultatet.

I granskningen av artiklarna anvindes “Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod” av
Olsson & Sorensen (2021) som forfattarna anvént forut och kinde sig sdkra med vilket
stirker tillforlitligheten for arbetet (Billhult, 2017). En styrka &r att studier med medelhog
eller hog kvalitet har anvénts. Da fOrfattarna har ldst studierna flera ganger finns det en
mindre risk for att det uppkommit feltolkningar av studiernas resultat vilket stérker analysens

tillforlitlighet (Henricson, 2017).

P& grund av att studierna var skrivna pa engelska och da forfattarna har svenska som
modersmal kan det ha paverkat tolkningen av studiernas resultat. Analysen av studierna har
dock genomforts gemensamt for att komma fram till ett resultat. Resultatet kan ha sett
annorlunda ut om forfattarna forst analyserade studierna individuellt for att sedan gora det
gemensamt (Henricson, 2017). Med hjélp av handledare och medstuderande har arbetet l4sts
och kontrollerats vilket starker tillforlitlighet (Hallgren Graneheim & Lundman, 2004).
Forfattarna hade en viss forforstaelse inom dmnet fran utbildningens praktikperioder pé olika
stdllen inom varden dér det finns sjuka och palliativa patienter. Detta har forfattarna hanterat
genom att forsokt vara medvetna, objektiva och neutrala i analysen och sammanstéllningen
av resultatet vilket torde stdrka trovérdigheten (Polit & Beck, 2016). Studierna &r genomforda

1 England, Sverige, Kina, Nederlinderna och Thailand. I ménga ldnder utanfér Norden
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behover patienter sjdlva betala for sin vard och dd kan hemsjukvarden vara ett mer formanligt
alternativ @n att vara inlagd pa sjukhus. Den palliativa varden blir da mer lattillgdnglig dven
for patienter med mindre resurser. Varden kan se olika ut i olika ldnder men ménniskors

upplevelser av den var likartade oavsett geografiskt ldge (Henricson, 2017).

I arbetet att soka efter studier fanns mycket forskning om cancerpatienters upplevelser av
palliativ vard i hemmet men inte lika mycket om patienter med andra kroniska sjukdomar och
deras upplevelser. Den palliativa varden 1 hemmet &r aktuell dven for personer med kroniska
sjukdomar och inte specifikt en cancerdiagnos. Resultatet &r liknande som andra studier har
kommit fram till och vérden torde se ut pa liknande sétt oavsett diagnos, det dr dock véldigt
tydligt uppenbart att patienter med cancer inte kommer att 6verleva. Resultatet torde kunna

darfor overforas till olika kontexter.
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4.3 Slutsats

Resultatet visar att palliativa patienter véirdesétter omvéardnad med fokus pé en helhetssyn i
virden och vill samt behdver f& stdd av nérstdende och vardpersonal. For att uppna detta
behover varden vara personcentrerad och se till hela ménniskans situation genom att
involvera patienten och dennes anhoriga. Att bli sedd och bemoétt som en sjélvstidndig person
och att fa fortsétta ha ett sd normalt liv som mojligt trots sin sjukdom men dven bli inkluderad
1 och fi prata om viktiga saker sdsom samtal om ddden var viktigt for patienterna.
Vérdpersonal som har god sjdlvinsikt, gott sjalvfortroende och far erfarenhet i att utveckla
mod kan béttre vaga mota de ofta svara samtalsémnen som patienterna har behov av att prata
om. Utbildning i samtalsteknik samt Ovningar i att ha samtal kan bidra till 6kad kompetens
hos vardpersonal. For att de dven skall kunna beakta patienternas behov av stdd, helhetsvard
och for att mdta deras olika behov skulle varden behdva vara nytdnkande och involvera
kommunikationsverktyg i form av appar eller liknande. Nista steg i forskningen &r att gora
studier dédr dven patienter med andra kroniska sjukdomar &n cancer i palliativt skede far

uttrycka sina erfarenheter.
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BILAGOR/APPENDICES

Bilaga 1. Oversikt av databassékningar

“experience” AND “patient”

Databas Sokord Avgransning | Antal | Urvall
Datum triffar | *
Medline (MM “home care services”) AND Engelska 3 1
18.3.22 (MM “palliative care”) AND “nurse | 2012-2022

patient relationships”
Medline (MM “home care services”) AND Engelska 45 1
18.3.22 (MM “palliative care””) AND 2012-2022

“quality of care”
Cinahl “patient experience” AND (end of Engelska 26 1
22.3.22 life care OR palliative care OR death | 2012-2022

OR dying OR terminally ill) AND

(home health care OR home care OR

home nursing OR home health

service)
Medline (MM “home care services”) AND Engelska 63 4
24.3.22 (MM “palliative care””) AND 2012-2022

“qualitative research”
PubMed “Palliative” AND “end-of-life care” | Engelska 44 1
5.4.22 AND “home care” AND 2012-2022

* Utifran artikel
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Land: England
Forfattare: Forsta patienters | 20 patienter, 13 Kvalitativ studie De tvé viktigaste Grad I, 89,5 %
Johnston, B. M., och vardares kvinnor och 7 med djupgaende omréadena for
Milligan, S., Foster, | upplevelser av mén. ostrukturerade patienterna var att
C. & Kearney, N. vard i livets serieintervjuer. uppritthélla

36




Titel: “Self-care
and end of life care
- patients’ and
carers’ experience a
qualitative study
utilising serial

slutskede och
undersdka hur
patienter tar
hand om sig
sjdlva i slutet av
livet i Skottland.

Studien var en
tvaarig trefasstudie
med flera metoder
for datainsamling. 71
intervjuer
genomfordes. 38 st
med patienter, 19 st

normalitet och
forbereda sig for
doden. Patienterna
Onskade stod som
gjorde det mojligt
for dem att stanna
hemma och behalla

triangulated med sin sjilvstidndighet.
interviews” familjemedlemmar Patienterna
och 18 st med hanterade sin
Ar: 2012 vardpersonal. sjukdom bade fysiskt
och kénslomissigt.
Land: England Nyckeln for de flesta
deltagare var att
hantera och anpassa
sig till sin brist pa
sjdlvstandighet och
att behalla kontroll.
Forfattare: Att beskriva 6 patienter och 7 | Tolkande kvalitativ 86 kritiska atgirder, | Grad I, 96 %
Klarare, A., patienters och nérstdendevardar | forskningsmetod. 13 | 72 hjilpande och 24
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