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Abstrakt

Bakgrund: Det ar ungefar 57 miljoner manniskor arligen som ar i behov av palliativ vard, men
enbart 1 av 10 far palliativ vard. Nar kurativ vard inte langre ger effekt ar det viktigt att
sjukskoterskan tillsammans med vardteamet uppmarksammar och hjalper patienten att acceptera
en dvergang till palliativ vard. Syfte: Syftet med denna studie var att utforska vilka faktorer som
paverkar dvergangen fran kurativ vard till palliativ vard. Metod: Den valda designen var en
integrativ litteraturstudie. Litteratursokningen genomférdes i databaserna Pubmed och CINAHL,
vilket resulterade i 15 artiklar som kvalitetsgranskades och inkluderades i analysen. Resultat: |
resultatet forekom flera faktorer som antingen forsvarar eller underlattar 6vergangen till palliativ
vard. Dessa ar: Att fa behalla behandling, Att acceptera prognosen, Patientens forutséttningar
och vardens resurser, Att vilja klara sig sjalv och behalla sin autonomi, Att fa mojlighet till
oppen kommunikation och emotionellt stod, Betydelsen av vardrelationen, Anhérigas inflytande,
Ett multiprofessionellt samarbete, Graden av kunskap hos vardgivaren och Ett botande tankestt.
Slutsatser: Denna kunskapséversikt kan bidra till en 6kad medvetenhet kring sjukskoterskans
egna forhallningssatt samt forstaelse i hur man kan bedriva en god omvardnad for patienter som
genomgar en transition till palliativ vard. Det foreslas att ytterligare forskning bér bedrivas om

overgangen till palliativ vard for specifika patientgrupper med kroniska sjukdomar.

Nyckelord: Faktorer, Forsvara, Kunskapsoversikt, Kurativ vard, Omvardnad, Palliativ vard,

Underlatta, Overgang
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Det ar ungefar 57 miljoner manniskor arligen i varlden som &r i behov av palliativ vard, men
enbart 1 av 10 far palliativ vard. Det framkommer att dessa siffror kan komma att dubblas till ar
2060 pa grund av att populationen blir aldre, samt att multisjuklighet och insjuknande i kroniska
sjukdomar 6kar (Lundh Hagelin et al., 2021). Palliativ vard innebéar en patient- och
familjecentrerad vard dar syftet ar att maximera livskvaliteten hos den med obotlig sjukdom
samt forebygga lidande genom psykologiska, spirituella, sociala, farmakologiska och
medicinska atgarder, for att lindra symtom nar kurativ behandling inte langre ar effektivt
(Mercadante et al., 2018; Sansone et al., 2023; Rafiee et al., 2024). Nar man arbetar med
palliativ vard, utgar man fran fyra hornstenar. De forsta tre hornstenarna innefattar
symtomlindring vid svara tillstand, betydelsen av teamarbete ur ett helhetsperspektiv samt vikten
av en god kommunikation och kontinuitet mellan patient, narstaende och vardgivare. Den sista
hornstenen handlar om hur viktigt det & med narstaendes narvaro och att tillgodose deras
onskemal inom palliativ vard samt att &ven de far tillrackligt med stod (Palliativt
kunskapscentrum, u.d.). Genom historiens gang har begreppet palliativ vard felanvants, vilket
har gjort att begreppet fatt en negativ klang och kopplas &n idag till att vara déende (Hawley,
2016).

Kurativ vard innebar vard som har som malsattning att patienten botas fran sin sjukdom och
aterfar basta mojliga halsa (Nationella radet for palliativ vard, u.d). Nar behandlingen inte langre
ar effektiv och malet inte kan uppnas, samt nar patienten forvantas avlida till foljd av sjukdom,
ska sjukskoterskan tillsammans med lakaren stodja patienten i att acceptera dvergangen fran
kurativ till palliativ vard (Gardiner et al., 2015; Mercadante et al., 2018). Overgangen till en ny
vardform kan beskrivas som en transition, vilket innebar att man 6vergar fran en situation till en
annan. Transition kan forknippas med forandring och utveckling och sker vid handelser som
manniskan oftast inte kan paverka eller kontrollera, men det kan &ven bero pa ett val som man
medvetet gor. Transitionen pagar fran den forsta insikten om en kommande dvergang, tills att
situationen blivit stabil i den nya kontexten (Chick & Meleis, 2010). Overgéngen till palliativ
vard kan vara en mycket kanslosam period for bade patienten och nérstaende dar de kan kanna

sig 6vergivna och hjalplosa samt osékra dver framtiden (Gardiner et al., 2015).

Malet med patienter i livets slutskede &r att de ska fa omvardnad av hog kvalitet samt stod med
att bevara livskvaliteten tills de avlider. En 6vergang till palliativ vard innebér att patientens val
kring den egna vardplaneringen ska tillgodoses, vilket kan oka det sociala stodet samt

sannolikheten att acceptera diagnosen och forsta sjukdomens allvar (Gardiner et al., 2015). Detta
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kan ocksa innebara att patienten blir mer mottaglig for behandling av sina symtom och
eventuellt tar emot psykosociala insatser (Haun et al., 2017). Om patienten ar mottaglig kan det
leda till att patienten upplever reducerad stress och 6kad livskvalitet i livets slutskede. Férutom
detta kan patienten uppleva en kansla av kontroll nér beslut grundar sig pa deras individuella
varderingar (Haun et al., 2017). Integrering av palliativ vard kan ge patienten insikter om livet
vilket mojliggor planering infér framtiden nér det exempelvis géller beslut om begravning samt

majligheten att sluta fred med ndra och kéra (Okyere & Kissah-Korsah, 2023).

Nar patienten far en palliativ diagnos tilldelas denne ett palliativt vardteam dar vardteamet
arbetar interprofessionellt. Detta kréver att professionerna i teamet har kunskap kring andras
professioner och deras kompetens i omradet. Ett interprofessionellt team tar hansyn till etiska
varderingar, patientens behov och har ett helhetsperspektiv pa varden (Kesonen et al., 2022).
Sjukskoterskan ar huvudansvarig for patientens omvardnad och agerar som samordnare mellan
olika aktorer som patient, narstdende och andra vardgivare (Rafiee et al., 2024). Det ar darfor
viktigt att sjukskdterskan som star narmast patienten uppmarksammar ansvarig lakare nar
sjukdomsbilden forandras eftersom det ar vardteamet som tar ett gemensamt beslut om dvergang

fran kurativ till palliativ vard (Mercadante et al., 2018).

Som sjukskaoterska kan man ge omvardnad av hog kvalitet genom att ha ett helhetsperspektiv.
Varden utgar da inte enbart fran fysiska symtom utan fokuserar aven pa patientens och anhdrigas
individuella psykosociala fragor (Krikorian et al., 2011). Det &r viktigt att ha kompetens inom
palliativ vard for att 6ka kvaliteten pa varden som ges (Rafiee et al., 2024; Wallerstedt et al.,
2018). Det &r &ven viktigt att sjukskoterskan har kunskap om samt en positiv attityd till palliativ
vard for att 6ka implementeringen av denna vardform (Rafiee et al. 2024). En del av
vardpersonalen anser att palliativ vard paborjas for sent, vilket varken gynnar patienten,
narstaende eller personalen. | motsats leder en tidig 6vergang till farre besok pa
akutmottagningen, mindre inlaggningar, mindre dodsfall samt minskade vardkostnader
(Wallerstedt et al., 2018).

Denna studie har betydelse for bade patienter och anhoriga samt sjukskéterskans kliniska arbete.
Studien bidrar med underlag som sjukskdéterskan kan tillampa i det kliniska arbetet for att
forbattra varden for patienter. Kunskapen kring faktorer som underlattar eller forsvarar
évergangen kan bidra till att patienter inom palliativ vard far en tryggare 6vergang med ratt stod
fran sjukvardspersonal, vilket leder till att patienternas behov lattare tillgodoses. Darfor ar det
speciellt viktigt att sjukvardspersonal, speciellt sjukskoterskor som ér narmast patienten, vet vad

som kan underlatta eller forsvara for patienter och narstaende att dverga fran kurativ vard till
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palliativ vard. Syftet med denna studie var darfor att utforska vilka faktorer som paverkade

overgangen fran kurativ vard till palliativ vard.

Metod

Designen &r en integrativ litteraturstudie med en induktiv ansats som sammanfattar empirisk och
teoretisk litteratur. Denna metod &r lamplig eftersom den ger en omfattande forstaelse av syftet.
Vélgjorda integrativa litteraturstudier lyfter dven fram det aktuella tillstandet av forskning inom
amnet, vilket bidrar till utvecklingen av olika teorier samt mojligheter att tillampa forskningen
inom Kliniskt arbete (Whittemore & Knafl, 2005). En annan fordel med denna metod ar att den
tillater inkludering av bade kvantitativa och kvalitativa studier, vilket bidrar till en mer
heltackande bild dver &mnet (Whittemore & Knafl, 2005).

Litteratursokning och kvalitetsgranskning av artiklar

Litteratursékningen genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. Sékorden som anvandes
var communication, decision making, symptom management, patient, palliative care, hospice
care, end-of-life care, challenges, barriers, facilitator, transition och change of care. Enligt
Karlsson (2017, s. 88-93) kan dessa kombineras med booleska sokoperatérer, sasom AND for
att specificera sékningen samt OR for att bredda den. Dessa anvéandes i sokblocken tillsammans
med trunkering pa en del av fritext orden. Trunkering innebér att man soker pa alla ord med en

gemensam grund samtidigt (Karlsson, 2017, s. 92).

Vid sokning i CINAHL valdes sokblocket (challenges OR barriers OR facilitator*) bort eftersom
den gav laga traffar som inte var relevanta till syftet. I Cinahl anvindes funktionen “explode” pa
sokorden Decision Making och Communication for att a&ven soka pa de underliggande termerna i

syfte att bredda s6kningen.

Billhult (2017, s. 266) beskriver att man anvander inklusionskriterier for att exkludera studier
som inte uppfyller kraven, vilket kallas for ett planerat bortfall. De inklusionskriterier som
anvandes var vuxna personer (minst 18 ar) samt évergang fran kurativ vard till palliativ vard. Ett
ytterligare inklusionskriterium var att artiklar var publicerade pa engelska under de senaste 5
aren. Sokbegransningarna som anvandes var artiklar fran 20192025 och english language. Se

tabell 1 for Gversikt av sokprocessen.
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Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursékning i PubMed.

Syftet med litteratursdkningen: att ta reda pa vilka faktorer som paverkar dvergangen fran kurativ vard till
palliativ vard.

PubMed 2025-02-03

Begransningar: English language, publication date 2019-2025

Soknr Sokord Term Antal tréaffar  Antal valda
S1 Communication FT 880,155 0
S2 “Decision making” FT 319,380 0
S3 “Symptom FT 8,918 0
management”

S4 S10R S2 OR S3 1,169,845 0
S5 Patient* FT 9,249,871 0
S6 “Palliative care” MeSH 66,549 0
S7 “Hospice care” MeSH 8,485 0
S8 “End-of-life care” FT 17,140 0
S9 S6 OR S7 OR S8 82,444 0
S10 Challenges FT 1,417,876 0
S11 Barriers FT 484,608 0
S12 Facilitator* FT 47,366 0
S13 S10 OR S11 OR S12 1,861,763 0
S14 Transition FT 656,790 0
S15 “Change of care” FT 26 0
S16 S14 or S15 656,809 0
S17 S4 AND S5 AND S9 80 10

AND S13 AND S16

Term: MeSH — Medical Subject Headings. CH- CINAHL Headings. FT - Fritext sokning
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Tabell 1. Fortsattning Redovisning av systematisk litteratursékning i CINAHL.

Syftet med litteratursdkningen: att ta reda pa vilka faktorer som paverkar dvergangen fran kurativ vard till
palliativ vard.

2025-02-04

Begransningar: English language, publication date 2019-2025

Soknr Sokord Term Antal traffar ~ Antal valda
S1 Communication+ CH 351,978 0
S2 Decision Making+ CH 161,607 0
S3 “symptom management” FT 5,439 0
S4 S10OR S2 OR S3 497,807 0
S5 patient* FT 2,571,012 0
S6 Palliative care CH 44,451 0
S7 Hospice care CH 10,163 0
S8 “end of life care” FT 52,524 0
S9 S6 OR S7 OR S8 65,253 0
S10 Challenges FT 160,504 0
S11 Barriers FT 107,431 0
S12 Facilitator* FT 23,694 0
S13 S10 OR S12 OR S13 261,067 0
S14 Transition FT 54,676 0
S15 “Change of care” FT 428 0
S16 S14 OR S15 55,091 0
S17 S4 AND S5 AND S9 25 0
AND S13 AND S16
S18 S4 AND S5 AND S9 92 5
AND S16

Term: MeSH — Medical Subject Headings. CH- CINAHL Headings. FT - Fritext sékning
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Vid sokning av artiklar laste forfattarna abstrakt och titel pa 172 artiklar, varav 42 artiklar valdes
ut for lasning i fulltext. Efter fulltextldsning exkluderades 27 artiklar eftersom de inte svarade
mot syftet samt inte hade ett vetenskapligt uppldgg. De resterande 15 artiklarna granskades med
SBU:S granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering [SBU], 2024). Vid granskning av kvalitativa studier gjordes
bedémningen utifran om studien utgick fran nagon filosofisk hallning/teori, hur urvalet
genomforts, vilka metoder som anvants vid datainsamling och analys samt vad forskarna hade
for bakgrund och kompetens. Bedémningen gjordes genom att svara ja, nej eller oklart pa
omradena. Vid granskning av de kvantitativa studierna anvandes mallen for tvarsnittsstudier dar
bedémningen utgick fran om det fanns risk for bias fran confounding, exponerings grupperna,
bortfall, matning av utfallet, selektiv rapportering samt intressekonflikter. Bedémningen gjordes
genom att svara ja, troligen ja, troligen nej, nej eller att informationen saknades (SBU, 2024). De
15 artiklar som inkluderades i studien bedémdes ha obetydliga eller mindre brister, men en av
artiklarna hade mattliga. Artikeln med mattliga brister inkluderades i studien eftersom den lag i
linje med andra artiklar med hogre kvalitet. Detta innebér att inga artiklar exkluderades under

granskning. Se tabell 2 for dversikt av inkluderade artiklar.

Tabell 2. Oversikt av artiklar som ingdr i analysen.

Forfattare Typ av Antal deltagare Metod Huvudfynd
studie

(Ar). Land Datainsamling/analys

Calvel et al. Kvalitativ 20 (4 senior l&kare, 4 Semistrukturella Omedvetenhet hos patienter och

(2019). Frankrike studie elever, 2 hélso- och intervjuer/Tva-stegs bristande resurser innebér hinder
sjukvardsledare, 4 analys for effektiv palliativ vard.
sjukskaterskor, 4 vardare, Lagstiftningen kan styra om man
2 palliativ vard vagar infora palliativ vard och
korrespondenter) forbattrat teamarbete underlattar

évergangen till palliativ vard.

Dillon et al. Blandade 25 (Onkologi team: 8 Djupa Onkologens tankesétt kring

(2021). USA/Kina  metoder lakare, 5 andra intervjuer/Tematisk patientens sjukdomsfdrlopp och
vardprofessioner sdsom analys symtom paverkade remittering for
sjukskaterskor, palliativ vard och spraket som
praktikanter och anvandes till introduktion av
socialarbetare, palliativ vard paverkade
primarvardsteam: 5 mottagligheten hos patienten.
lékare, 7

vardprofessioner sdsom
sjukskoterska, praktikant,
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Forfattare

(Ar). Land

Typ av
studie

Antal deltagare

Metod

Datainsamling/analys

Huvudfynd

Durieux et al.
(2022). USA

Gonella et al.
(2020). Italien

Hasegawa et al.
(2022). Japan

Kirby et al. (2021).
Australien

Lind et al. (2022).
Sverige

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

socialarbetare, prast)

19 (Familjevardgivare)

14 (Sjukskaterskor)

27 (5 onkologer, 5
palliativa lakare, 5
huslakare, 9
sjukskoterskor och 3
socialarbetare)

82 (13 patienter, 29
sjukvardspersonal, 40
familjemedlemmar)

11 (Sjukskaterskor)

Semistrukturella
intervjuer/Mallanalys

Semistrukturella
intervjuer/Tematisk
analys

Semistrukturella
intervjuer/Tematisk
analys

Intervjuer/Interaktionell
diskursanalys

Semistrukturell
intervju/Kvalitativ
innehallsanalys

Institutionen for hélsa larande och teknik

Tydlig kommunikation samt
empati fran vardpersonalen var
avgorande for vardkvaliteten och
vardrelationen samt helhetssyn pa
patienten var av betydelse.
Bristande information, samarbete
och behandlingar skapade
osakerhet och tillgangen till
hospice kunde paverkas av olika
faktorer.

Vardpersonalens forutfattade
meningar, bemanning, kontinuitet
och god kommunikation med
familjer var avgorande for en
personcentrerad dod. Skillnader
mellan stédjande och botande vard
skapade kommunikationsproblem,
sarskilt vid langsam
sjukdomsutveckling eller
anhorigas ovilja att acceptera
forsamringen. Overgéngen till
palliativ vard skedde alltid for sent
trots tydliga tecken pa forsamring.

Det &r viktigt med en tidig
introduktion till palliativ vard.
Otillracklig forstaelse dver
sjukdomen for patienten,
ekonomiska forutsattningar,
lakarens rédsla for att ge negativa
besked, patientens hopp om att bli
frisk, bristande relationer och tid
for kontakt och méten skapar
hinder

Att ge tydlig information och
realistiska forvantningar kring
behandling och prognos &r viktigt
for att minska angest hos patienter
och familjer. Véardpersonal
anvander olika sprék och strategier
for att behalla hopp.

Sjukvardspersonal har svart att
tillampa palliativ vard inom Klinisk
praktik da de upplevde sig
ofdrberedda att moéta och inkludera
familjen i varden. De ansag aven
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Forfattare

(Ar). Land

Typ av
studie

Antal deltagare

Metod

Datainsamling/analys

Huvudfynd

Mayland et al.
(2020). United
Kingdom

Norton et al.
(2019). USA

Ohnsorge et al.
(2019).
Schweiz/Tyskland

Rodenbach et al,
(2019). USA

Tietbohl et al.
(2023). USA

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

Kvalitativ
studie

21 (9 patienter, 4
familjevardgivare, 8
sjukvardspersonal)

92 (Familjevardgivare)

248 (62 patienter, 62
anhoriga, 124 lakare och
sjukskoterskor
sammanlagt)

92 (Familjevardgivare)

38 (Lékare,
sjukskoterskor och
socialarbetare,
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Semistrukturella
intervjuer/Tematisk
analys

Semistrukturella
intervjuer/3-fas
kodningsmetod

Semistrukturella
intervjuer/Tolkande
fenomenologisk
analys/Grundad teori

Semistrukturella
intervjuer/Kvalitativ
innehallsanalys

Semistrukturella
intervjuer/Tematisk
analys

teamarbete som svart och
vardmalen kunde man vara oense
om.

Osakerhet kring nar palliativ vard
ska pabdrjas samt vem som
ansvarar for stodinsatser. Behov av
mer utbildning och tydliga
remissrutiner. Patienter upplever
bristande kommunikation kring sin
sjukdomsprognos och
missuppfattningar kring palliativ
vard skapade radsla. Det framkom
att psykosocialt stod var viktigt.

En god kommunikation leder till
smidig 6vergang till palliativ vard.
Optimism hos patienter leder till
fortsatt behandling trots bristande
effekt. Trots kunskap om obotlig
sjukdom hos anhdériga, kom ddden
som en chock. Olika asikter mellan
vardgivare av patientens tillstand
skapade kanslor av 6vergivenhet,
ilska och misstro.

Faktorer som kan bidra till 6nskan
om att fa do inkluderar: smérta,
lidande, hoppldshet, sociala
relationer och konflikter, férlorad
kansla av kontroll, isolering och
kanna sig som en boérda for andra.

En del anhoérigvardgivare var
medvetna om patientens dod
genom observation av fysisk
forsamring medan andra blev
forvanade da de inte var
informerade ordentligt. Trots
vardgivarens egna asikter kring
patientens vard, respekterade
denne patientens vilja vilket
resulterade i att vardgivaren
upplevde en kansla av uppfyllelse
och ro.

Battre samarbete och
kommunikation mellan olika
vardgivare mojliggor tidigare och
béattre identifiering av patientens



Forfattare Typ av

studie
(Ar). Land

Antal deltagare

Metod

Datainsamling/analys

Huvudfynd

Toteh Osakwe et Kvalitativ
al. (2022). USA studie

Trankle et al. Blandade
(2020). Australien  metoder

Whitehead et al. Kvalitativ
(2022). Canada studie

arbetsterapeut)

17 (14 sjukskoterskor, 1
underskdterska och 2
socialarbetare)

360 (Sjukskoterskor och
lékare)

29 (15 familjevardgivare
och 14 patienter)

Semistrukturella
intervjuer/Tematisk
analys

Enkat och
intervjuer/Tematisk
analys

Semistrukturella
intervjuer/Interpretativ
beskrivning

halsotillstand.

Regler for hospicevard skapar
hinder och organisationens struktur
paverkar samtal och rutiner kring
hospice. Hospice férknippas med
doden vilket skapar hinder och
hospice i hemmet upplevs svart pa
grund av begrénsade resurser.

Samtal om palliativ vérd ar bade
kanslomassigt pafrestande samt
givande for vardpersonal.
Oenighet om 6vergang till comfort
vard, familjers orealistiska
forvantningar och bristande
resurser forsvarar och fordréjer
diskussioner kring livets slut.

Foresprakare var uppskattat vid
dvergadngen men en del patienter
upplevde sig vara en bérda och var
rédda for att forlora sin
sjalvstandighet eller kontroll 6ver
situationen. Osékerheter kring
vardforloppet skapade stress och
forvirring samtidigt som det fanns
rédsla dver att forlora tidigare
vardrelationer vid 6vergangen.

Analys

Data kan analyseras i fyra steg. Dessa steg ar datareduktion, datadversikt, datajamforelse samt

slutsatsdragning och verifiering (Whittemore & Knafl, 2005).

Det forsta steget i analysprocessen &r datareduktion, vilket innebar att man faststaller ett

overgripande klassificeringssystem dér de valda artiklarna delas upp i undergrupper. Sedan

extraherar och kodar man data fran dessa for att underlatta vidare analys (Whittemore & Knafl,

2005). Utifran forsta steget sorterades de valda artiklar utifran vilken metod som anvandes for

att underlatta analysen. Dessa lastes igenom upprepade ganger for att fa en helhetsbild. Efter det

extraherades 263 textenheter som svarade mot syftet och fick ett identifieringsnummer kopplat

till artikeln de tillhorde, exempelvis P3:1. De extraherade textenheterna radades upp i en tabell

som sedan 6versattes och kondenserades till 269 att-satser for att underlétta vidare analys.
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Andra steget i analysprocessen ar datadversikt, vilket betyder att data sorteras i olika dversikter,
exempelvis matriser (Whittemore & Knafl, 2005). En matris skapades for att presentera data i

syfte att fa en 6verblick dver kunskapslaget.

Det tredje steget ar datajamforelse, som innebér att man jamfor data fran tabellerna for att hitta
monster dar liknande data kan grupperas och bilda ett tema (Whittemore & Knafl, 2005). Utifran
tredje steget anvandes att-satserna till att kategorisera textenheter med liknande innehall.
Kategoriseringen gjordes i ett excel-dokument i fem steg. Forst fanns 269 att-satser, som i andra
steget blev 151 subkategorier. Dessa minskades till 44 subkategorier i steg tre, vidare till 29

kategorier i steg fyra, och slutligen till 11 huvudkategorier. Se tabell 3 for Oversikt av kategorier.

Den fjarde och sista fasen ar slutsatsdragning och verifieringsfasen, som gar ut pa att jamfora de
slutgiltiga kategorierna mot primérdata och dra slutsatser av resultatet (Whittemore & Knafl,
2005). Sista steget gick ut pa att jamfora likheter och skillnader mellan kategorierna for att
sakerstalla att de svarade mot vart syfte. De slutgiltiga kategorierna stalldes upp i matrisen dar
man kunde se vilka kéllor som stodjer kategorierna for att sakerstalla validitet gentemot
primardatan. Under processens gang har forfattarna atergatt till primardatan for att sékerstélla att

den dverensstammer med kategoriernas innehall.

Forskningsetiska dvervaganden

Det finns tre etiska principer som kan anvéandas vid genomforande av forskning (Kjellstrom,
2017, s. 63).

Den forsta principen &r respekt for personen, vilket handlar om att respektera patientens
autonomi och att de med begrénsad autonomi ska skyddas genom exempelvis informerat
samtycke (Kjellstrom, 2017, s. 62). Utifran denna princip har varje vald artikel granskats for att
se att de var etiskt forsvarbara eller att de genomgatt en etisk granskning. Exempelvis kunde det
handla om att deltagarna gett informerat samtycke till studien, att studien blivit godkand av en
etisk kommitté och att deltagarna hade ratt att avsluta nar som helst. Férutom dessa var det dven

vanligt med anonyma ljudinspelningar.

Den andra principen &r gor-gott-principen som handlar om att man inte ska skada deltagarna och
att nyttan med forskningen ska évervéga riskerna (Kjellstrom, 2017, s. 63). Baserat pa denna
princip ansags nyttan vaga storre an riskerna eftersom arbetet har som syfte att skapa forstaelse
kring ett fenomen. Forstaelsen kan bidra till ny kunskap som kan forbattra varden for patienter
och anhdriga, da sjukskoterskan kan utnyttja forskningen i kliniskt arbete.
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Den tredje principen ar rattviseprincipen, som handlar om hur férdelningen mellan férdelar och
nackdelar ska bli rattvist. Utgangspunkten &r att alla ska behandlas lika och att man inte bor
utnyttja sarbara grupper (Kjellstrom, 2017, s. 63). Utifran denna princip var forfattarna
medvetna om att de valt att utga ifran en sarbar patientgrupp, men ansag att det var viktigt att
bedriva forskning pa denna grupp for att mojliggora utveckling av varden till det battre samt 6ka
forstaelsen 6ver vad patienterna gar igenom. Vid urval av artiklar har data inte uteslutits bara for
att den enbart handlar om ett visst kon, minoritet eller &r gjord i andra lander, utan all data har
inkluderats som varit av relevans for syftet for att fa ett bredare perspektiv. Dock har forfattarna
uteslutit forskning pa barn eftersom de &r en speciellt sarbar grupp och ansag att datan kunde
genereras fran vuxnas perspektiv. Patienterna i studierna var underrepresenterade da
vardpersonalen utgjorde majoriteten av deltagarna. Resultatet kan darmed ha paverkats genom
att det i forsta hand speglar vardpersonalens perspektiv och inte patienternas syn pa faktorer som
paverkade dvergangen till palliativ vard. Detta innebar att viktiga aspekter av patienternas

erfarenheter och behov kan ha fallit bort.

Resultat

Tabell 3. Oversikt av kategorier.

Kategorier
Att fa behalla behandling

Att acceptera prognosen

Patientens forutsattningar och vardens resurser

Att vilja klara sig sjalv och behalla sin autonomi

Att fa mojlighet till ppen kommunikation och emotionellt
stod

Betydelsen av vardrelationer

Anhdrigas inflytande

Ett multiprofessionellt samarbete

Tidiga samtal kring palliativ vard

Graden av kunskap hos vardgivare

Ett botande tankesatt
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Att fa behalla behandling

En faktor som paverkade 6vergangen till palliativ vard var att patienter var tvungna att avsta fran
all kurativ behandling. Det framkom att patienterna ville ha palliativ vard, men nagot som
hindrade var att det k&dndes skrdmmande att behdva ge upp viktiga behandlingar som exempelvis
dialysbehandling, eftersom den fick patienterna att ma bra (Toteh Osakwe et al., 2023).
Medicinska enheter menade att om man skulle kunna inleda samtal kring livets slutvard, maste
behandlande vard avslutas (Trankle et al., 2020). Nar patienten fick behalla kurativ vard,
upplevdes 6vergangen tryggare och palliativ vard sags som en extra forman (Toteh Osakwe et
al., 2023)

“I mean, because ... we 're not saying to them, oh, you re going there (to hospice), and we re
gonna let you go, you know, or we 're not going to service anymore. And I think with that—
there’s a big difference when the message is we 're still gonna be there. You know, but this
(hospice) is just extra benefits for you.” (Toteh Osakwe et al., 2023, s. 116)

Att acceptera prognosen

Patienten och anhdrigas sarbarhet vid tiden for palliativ vard kunde resultera i bristande
mottaglighet, vilket skapade hinder for diskussion om palliativ vard (Dillon et al., 2020; Trankel
et al., 2020). En faktor som forsvarade Gvergangen var nar patienten sjalv och anhoriga ansag att
patientens instéllning till att fortsatta kdmpa vagde tyngre &n att avsluta behandling. Det
framkom att trots ett flertal samtal med patienten om att avsluta behandling, ville patienten

fortsatta tills alla alternativ var slut (Hasegawa et al., 2021; Norton et al., 2019).

Det visade sig att patienten och anhdriga var medvetna om den obotliga sjukdomen men
fortrangde och hoppades pa att doden var langt in i framtiden, vilket speglade viss fornekelse av
situationen (Gonella et al., 2021; Norton et al., 2019). En del patienter hade lovat anhériga att
stanna vid liv sa lange som mojligt, vilket gjorde att de valde bort palliativ vard (Ohnsorge et al.,
2019). Forskning visade att bade patienter, anhoriga och vardpersonal ofta hoppades pa mirakel
och kampade for att 6verleva trots negativa besked. De ansag att om patienten dverlevde langre,
skulle ny forskning eller behandling eventuellt dyka upp och gora skillnad (Dillon et al., 2020;
Kirby et al., 2020; Rodenbach et al., 2019). Uttrycket “att orientera framtiden steg for steg”
anvéndes for att skapa trygghet infor den osékra framtiden. Samtidigt kunde detta dolja negativa

kanslor som sorg, angest och réadsla hos patienter och anhériga (Kirby et al., 2020).

“The longer you can stay alive the more chance you 've got of something coming up that will be
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able to make a difference ...” (Kirby et al., 2021, s. 7)

En del patienter gick emot lakarens rekommendationer om palliativ vard och valde istéllet att
fokusera pa aterhamtning och uppleva nya saker. Andra fokuserade pa sjalvémkan och
beklagade sig 6ver egna beteenden och livsval som kunde bidragit till situationen (Whitehead et
al., 2023). Det framkom &ven att nar patienter hade svart att acceptera prognosen, forsamrades i
sin sjukdom eller hade 6kat behov av stod, Gvervagde vardgivare att skicka remisser till palliativ
vard trots patientens motvilja (Dillon et al., 2020; Rodenbach et al., 2019).

Vardgivaren narmast patienten upplevde ibland kéanslor av angest och kluvenhet vid beslut om
patientens fortsatta vard, sarskilt nar patienten hade forlorat beslutsférmagan, eftersom de var
otillrackligt informerade och forberedda pa patientens forestaende dod. Detta orsakade konflikt
mellan vad de ansag var bast for patienten och vad patienten sjélv ville eftersom de inte ville ga
emot patientens 6nskan, vilket var latt hant vid dvervaldigande situationer. Vardgivare
funderade &ven ofta pa om de héll personen vid liv for egen skull eller for patientens skull, vilket
kunde forsvara dvergangen (Rodenbach et al., 2019).

For att kunna ta del av palliativ vard var det viktigt att patienten var mottaglig och hade
accepterat sin forestdende dod (Calvel et al., 2019; Dillon et al., 2020; Whitehead et al., 2023).
En faktor som underlattade Gvergangen var att en del patienter sjalvmant valde att avsta fran
livsforlangande behandling och évergick istéllet till palliativ vard. Detta berodde pa att
behandlingar upplevdes véldigt pafrestande och férsamrade livskvaliteten, vilket i sin tur kunde
bidra till en énskan om dod for att lindra lidandet (Dillon et al., 2020; Ohnsorge et al., 2019;
Rodenbach et al., 2019; Whitehead et al., 2023). Att acceptera doden gav patienterna méjlighet
att slappa negativa kénslor och istéllet reflektera dver livet och uttrycka tacksamhet for
omgivningen samt den tid de hade kvar. Aven religion, att avsluta livets dtaganden och att
planera livets slut hjalpte en del patienter att acceptera den forestdende déden, medan andra

forlitade sig pa lakarens omdome och kunskap (Whitehead et al., 2023).

“Others explained their WTD by saying that they perceived treatment as too stressful or that it
would reduce the quality of their life too much. An 80-year-old man experienced the hours of
dialysis not only as extremely “boring”, but said they prevented him from participating in
significant social activities in his nursing home, compromising his quality of life until the point

that he sometimes wished to die.” (Ohnsorge et al., 2019, s. 12)

Patientens forutsattningar och vardens resurser
Patienters tillganglighet till att fa palliativ vard hindrade 6vergangen (Dillon et al., 2020).
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Tillgangligheten kunde bero pa patientens historia, boendesituation, familjedynamik samt
halsotillstand (Tietbohl et al., 2023). Det var onkologerna som beddmde patientens rattigheter
till exempelvis hemsjukvards tjanster, vilket kunde paverka initieringen av palliativ vard
(Hasegawa et al., 2022). En faktor som kunde férsvara 6vergangen var att patienter var
otillrackligt informerade om palliativ vard och hur lange forsakringen téckte kostnaderna,
darmed hade tidsaspekten for patientens éverlevnad betydelse (Dillon et al., 2020; Durieux et
al., 2022; Hasegawa et al., 2022). Denna faktor kunde resultera i forsamrad

maléverensstammelse i varden samt beslutsfattande vid 6vergangen (Durieux et al., 2022).

Tidsbrist hos vardpersonalen, framst pa grund av personalbrist, paverkade 6vergangen eftersom
det forsvarade majligheten till djupare samtal kring fragor som patienterna och anhériga kunde
ha nar det gallde besked om palliativ vard (Calvel, et al., 2019; Lind et al., 2022; Trankle et al.,
2020). Trots brist pa personal, fanns det dven brister i arbetsmiljon som paverkade majligheten
for djupa samtal, exempelvis brist pa privata samtalsplatser eftersom man létt blev avbruten
(Trankle et al., 2020).

““Interruptions, lack of time to sit and listen to patients, lack of private places to talk, lack of a

pre- existing relationship with the patient and family on which to base discussions, a pervasive

feeling of mistrust that the talk is just a vehicle to document NFR [not for resuscitation] in the
notes.”” (Trankel et al., 2020, s. 161)

Att vilja klara sig sjalv och behalla sin autonomi
Det beskrevs en stor radsla och skam 6éver att vara beroende av andra samt att bli eller vara en
borda for familjen och vardgivarna pa grund av okat vardbehov. Detta kunde handla om att
varden man fick var tidskravande och att man skapade kansloméssigt lidande och ekonomisk
press for andra (Ohnsorge et al., 2019; Whitehead et al., 2023). En del patienter upplevde &ven
svarigheter med att hantera sitt nuvarande tillstand och tanken pa att forlora sjalvstandigheten
var deras storsta radsla. FOr en del kunde det handla om att de fruktade framtida forsdmrade
hélsotillstand som total férlamning och att vara beroende av andningsstdd (Ohnsorge et al.,
2019; Whitehead et al., 2023). Det framkom att patienter uppskattade stéd men oroade sig for att
vara en borda for omgivningen. En del valde istéllet att vara ensamma i processen och foredrog
darfor palliativ vard for att undvika denna kansla. Patienter kande sig dven maktlosa da de inte
kunde paverka dvergangen fullt ut. Detta kunde handla om att de inte fick rummet som de hade
blivit lovade samt oro och osdkerhet om mediciner och relevant information hade dverforts
mellan vardinrattningar (Whitehead et al., 2023).

“One of the most recurrent themes in a WTD of frail elderly people (and other patient groups)
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was shame about being dependent on others, and the fear of being a burden in a physical,
psychological or financial way, as this woman who worried about being a burden to her
children said: “I’ve constantly thought, now, ever since [ wasn'’t so well any more: Oh if only |

could just die. Even if only because of the costs.”” (Ohnsorge et al., 2019, s. 14)

Att fa mojlighet till 6ppen kommunikation och emotionellt stod

En faktor som underlattade Gvergangen var nar patienterna fick kanslomassigt och psykologiskt
stod eftersom de uttryckte att det var viktigt att ha ndgon som lyssnade och bekréaftande deras
ké&nslor (Gonella et al., 2021; Mayland et al., 2020; Whitehead et al., 2023). Det framkom &ven
att anhoriga och vardgivare hade stor paverkan pa 6vergangen till palliativ vard eftersom de
bidrog med trygghet och sjalvfortroende till patienten (Whitehead et al., 2023). Anhdrigas
delaktighet sags fordelaktigt i samtal kring palliativ vard eftersom det mojliggjorde en
gemensam diskussion och forstaelse kring att bli palliativ (Mayland et al., 2020; Whitehead et
al., 2023). Det visades aven att stod fran personer som varit med om liknande situationer var en
faktor som underlattade 6vergangen (Mayland et al., 2020; Ohnsorge et al., 2019). Det framkom
att kvaliteten pa stodet var avgorande for att patienten skulle fa battre forstaelse dver sin
situation och bli mer mottaglig (Ohnsorge et al., 2019).

Bland patienterna férekom aven radsla for palliativ vard som ofta var grundad i att bli Gvergiven
av familj och vénner, vilket orsakade tveksamheter att ta emot tjansterna som erbjods (Mayland
et al., 2020; Ohnsorge et al., 2019). Nagot annat som kunde skapa hinder for samtal om livets
slut var uppfattningen om att palliativ vard forknippades med déden (Toteh Osakwe et al., 2023;
Whitehead et al., 2023). Patientens mottaglighet paverkades av nedsatt kunskap kring sjukdom,
prognos och tidigare behandlingar (Hasegawa et al., 2022; Mayland et al., 2020; Whitehead et
al., 2023). Nar patienten hade bristande kunskap fanns risken att patienten trodde att sjukvarden

Overgav dem (Calvel et al., 2019).

En stodjande faktor var nar sjukskoterskan introducerade fordelarna med palliativ vard
(Hasegawa et al., 2022; Toteh Osakwe et al., 2023). Det kunde goras genom att forsiktigt
introducera amnet utan att namna dod, fokusera pa extra stod och smartlindring, informera om
prognos och dnskemal, samt betona att inte alla palliativa patienter omedelbart dog (Dillon et al.,
2020; Toteh Osakwe et al., 2023). Forskning visade att ju battre kommunikationen var, desto
hogre upplevdes vardens kvalitet. En framgangsrik kommunikation handlade om att anvanda
enkla begrepp, vara oppen i samtalet for att sakerstélla forstaelse hos patienten och samtidigt ta

hénsyn till sociala och kdnslomassiga aspekter av att do (Durieux et al., 2022).
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“When caregivers felt clinicians communicated clearly and demonstrated effort around ensuring
understanding, they identified clinician communication as a facilitator of informed decision-

making and quality care.” (Durieux et al., 2022, s. 745)

En annan faktor som underlattade Gvergangen var nar vardpersonal gav stod genom att paminna
patienten om att de hade Gverlevt langre &n forvantat, trots aggressiv sjukdom. Detta std bidrog
till kanslan av omhandertagande och hopp, vilket ar viktigt vid svara besked (Durieux et al.,
2022; Kirby et al., 2020). Det visade sig dven att nar patienter, vardpersonal och anhoriga
anstrangt sig i kommunikationen och beslutet grundades pa gemensam forstaelse, underlattade
detta 6vergangen. Denna gemensamma forstaelse skapade lattnad Gver att vara 6verens om att
behandlingen inte langre gynnade patienten, och fokus kunde skifta till palliativ vard for att ge ro
(Calvel et al., 2019; Norton et al., 2019; Rodenbach et al., 2019).

En del patienter valde bort palliativ vard eftersom de blev for évervaldigade, vilket forsvarade
intag av information (Dillon et al., 2020). Trots att patienten var k&nslosam var det viktigt att
involvera denne i samtal om palliativ vard for att lyfta fram deras onskemal kring 6vergangen
(Lind et al., 2022). Vid dessa tillfallen kunde 6vergangen underlattas om bade patienter och
anhoriga fick med sig skriftlig information s att de i egen takt kunde bearbeta informationen,
for att sedan aterkomma och fortsatta diskussionen (Trankle et al., 2020; Whitehead et al., 2023).

“what would be extremely helpful is not only sit down and talk to the families when they're
transitioning into palliative... but you give them something to take with them. So that in a
moment of calm they can read and know that some things [referring to loved ones symptoms and
behaviour] are normal.” (Whitehead et al., 2023, s. 581)

Betydelsen av vardrelationer

Interpersonella interaktioner mellan vardteam och patienter gav forstaelse kring varden, och
tidigt utvecklade och starka relationer anséags vara en fordel for Gvergangen eftersom dessa
gjorde varden mer kvalitativ och meningsfull (Durieux et al., 2022; Trankle et al., 2020). Att
utse en patientansvarig lakare ansags fordelaktigt eftersom denne anséags bast utrustad till att
initiera samtalet pa grund av en lang vardrelation med patienten. En del patienter uttryckte aven
att de hade en fortroendefull relation med primarvardslakaren (Tietbohl et al., 2023). Det visade
sig dven att tydlig kommunikation med familjevardare och etablering av goda relationer skapade
mojligheter for initiering av palliativ vard (Gonella et al., 2021). Patienterna ansag att bade
anhoriga och vardpersonal spelade en central roll i agerandet som beslutsfattare och advokat for
patienter, vilket skapade en trygg 6vergang (Whitehead et al., 2023).
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Daliga relationer mellan vardpersonal, familjevardare och vardteam kunde leda till sjukhusvard
vid forsamrat tillstand. Bristande besok fran anhoriga orsakade fortsatt kurativ vard och hindrade
kommunikationen (Gonella et al., 2021). Ett ytterligare hinder for 6vergangen var bristande
kontinuitet mellan vardgivare och patienter, vilket ledde till brist pa bekanta ansikten och
kanslan av 6vergivenhet. Patienter upplevde ocksa sorg éver att byta vardteam, eftersom de da

forlorade langvariga och meningsfulla relationer (Durieux et al., 2022; Whitehead et al., 2023).

“They believed that positive and stable relationships between patients and care providers led to

the receipt of more attentive care.” (Durieux et al., 2022, s. 747)

Anhorigas inflytande
En faktor som hindrade 6vergangen var nar familjemedlemmar var envisa och inte ville slappa
taget om tillfrisknandet av patienten (Kirby et al., 2020). | en del fall framkom det press fran
familjen att fortsétta behandling, och ibland ville de ha mer behandling &n vad patienten sjélv
onskade, trots patientens alder och sjukdom (Lind et al., 2022; Trankle et al., 2020). En del
patienter var omedvetna om sin palliativa situation och att de endast hade veckor kvar av livet,
eftersom narstaende ville undvika att patienten skulle bli ledsen (Gonella et al., 2021; Mayland
et al., 2020). Det framkom &ven att vardgivare ansag att det var svart att varda nagon som inte
visste om sin palliativa situation, vilket forsvarade 6vergangen (Calvel et al., 2019).
“Yeah, it can probably be a bit difficult sometimes, sometimes family members want, they are
very eager for you to ... of course do everything sort of. Despite age, despite illness.” (Lind et
al., 2022, s. 823)

Ett multiprofessionellt samarbete

Beslut om palliativ vard ansags vara en komplex process som innebar hart arbete och tid,
samordning mellan och i teamen samt formagan att kunna slappa taget om patienten (Calvel et
al., 2019). En omstandighet som ansags vara viktig vid dvergangen var skapandet av vardstod
med avancerad vardplanering for patienterna (Ohnsorge et al., 2019). For att uppna detta var ett
bra samarbete dar allas ansvarsomraden var tydligt definierade, avgérande. Genom att varje
profession fangade olika perspektiv 6ver patientens situation, kunde palliativa vardbehov béttre
identifieras (Tietbohl et al., 2023).

For att underlatta samtal kring palliativ vard och undvika oklarheter var det viktigt med en
enhetlig kommunikation i teamet, dér alla gav ut samma information till patienten (Tietbohl et
al., 2023; Trankle et al., 2020). Det framkom aven att effektiva samtal om livets slut ansags vara

bast om de var grundade pa ett gemensamt beslut fran vardteamet, men framst primarvarden
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(Trankle et al., 2020). For att uppratthalla en god kommunikation i teamet ansags det vara viktigt
att infora en vardkoordinator vars syfte var att forbattra kommunikationen och skapa ett tryggt
system, dar vardgivare kande sig bekvama med att informera om de upptéckte problem hos
patienten (Tietbohl et al., 2023).

Bristande kommunikation inom vardteamet kunde utgora ett hinder for dvergang till palliativ
vard. Utan strukturerad samordning forsvarades identifiering av patienters och anhérigas behov,
vilket resulterade i forsenad palliativ vard och att patientens énskemal negligerades (Durieux et
al., 2022; Gonella et al., 2021; Tietbohl et al., 2023). Det framkom &ven att samarbetet blev
komplicerat om teamet upplevde svarigheter att uppna en gemensam forstaelse kring vardmal,
prognos och behandling (Lind et al., 2022; Norton et al., 2019; Trankle et al., 2020). Det kunde
handla om att onkologer gav hopp om bot medan akutlékare foresprakade forvantad dod med
patienter och anhdriga (Rodenbach et al., 2019; Trankle et al., 2020).

“Participants reported that inpatient providers (inclusive of physicians, advanced practice
providers, nurses and others) could identify repeated hospitalizations, escalations in disease
progression or limited prognosis, or new symptoms during the hospitalization, while PCPs
could draw on their knowledge of the patient’s medical history to identify palliative care needs.”
(Tietbohl et al., 2023, s. 1373)

Tidiga samtal kring palliativ vard

En faktor som kunde underlatta Gvergangen var om vardpersonalen hade en positiv instéllning
till tidig introduktion av palliativ vard. Vid tidig introduktion fick patienterna sa mycket tid som
mojligt till att bearbeta situationen, vilket 6kade chanserna for acceptans och underléttade
transitionen nar dmnet var aktuellt igen (Dillon et al., 2020; Hasegawa et al., 2022; Ohnsorge et
al., 2019; Trankle et al., 2020). Det var aven viktigt att lakaren fran borjan vid obotlig sjukdom
var tydlig med att behandlingen endast skulle ge tid och inte bota, for att undvika falskt hopp
(Norton et al., 2019). Samtal kring palliativ vard sags som en pagaende dialog och inte som
nagot som skedde vid ett enda tillfalle (Mayland et al., 2020; Trankle et al. 2020).

Nagot som forsvarade 6vergangen var nar lakare undvek att ta upp palliativ vard, eftersom det
ansags ta hoppet ifran patienterna. En del lakare visste dven om patientens daliga tillstand, men
fokuserade istallet pa symtomhantering och bad endast om hjalp fran palliativ konsult for att
behandla patientens komplexitet (Dillon et al., 2020; Norton et al., 2019). Det visade sig dock att
patienterna 6nskade en 6ppen diskussion med lakaren om prognos och olika vardalternativ

(Ohnsorge et al., 2019). Detta innebar att lakarna beh6vde vara arliga om prognosen bade for sig
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sjélv, patienten och anhdriga for att underlatta kommunikationen (Toteh Osakwe et al., 2023).
En ytterligare faktor var att lakarna uppfattades otillgangliga eftersom de inte tog tiden att
forklara sa att patienten fick forstaelse dver sin situation (Durieux et al., 2022; Lind et al., 2022;
Toteh Osakwe et al., 2023). Omvardnadspersonalen kunde aven uppleva lakarna ointresserade
av planering av patientens vard, vilket resulterade i oklarheter kring patientens omhandertagande
(Norton et al., 2019).

Lakarnas radsla for att ge daliga nyheter resulterade aven i forsenade remisser till palliativ vard
(Hasegawa et al., 2022). Olika vardteam ansag att sena remisser till palliativ vard skapade
kaotiska och stressande 6vergangar, da de ofta skedde nara doden, eller inte alls (Dillon et al.,
2020; Norton et al., 2019; Whitehead et al., 2023). Samtalen kring palliativ vard kunde ocksa
skjutas upp eftersom bade patienten och lakaren bar pa en borda kring &mnet och forsokte
minska stressen de upplevde. Det framkom dven att patienterna inte ville ta upp amnet eftersom
de inte ansag det vara ratt tid, utan ville istallet ta itu med det vid ett senare tillfalle (Hasegawa et
al. 2022; Kirby et al., 2020).

“When I introduce it [earlier in journey], I would say about half the time people are interested.
They may not want it right away. They often will say, ‘Let me think about it.” And then when they
start having a little more trouble, then I'll say, ‘Remember we talked about palliative care
earlier; I wonder if now would be a time to bring them in?’ And then they might be open to it.”

(Dillon et al., 2020, s. 673)

Graden av kunskap hos vardgivare

En faktor som forsvarade dvergangen var nar anhorigvardgivare och narstaende upplevde
bristande information om prognos och hur kritisk situationen verkligen var, vilket orsakade
osakerhet kring nar patienten skulle dé (Durieux et al., 2022; Mayland et al., 2020; Whitehead et
al., 2023). Overgangen underlittades om personal och familjevéardare hade kunskap och
erfarenhet av palliativ vard, eftersom detta bidrog med trygghet och sjalvfortroende till patienten
infor 6vergangen (Gonella et al., 2021; Whitehead et al., 2023). En annan faktor som hindrade
dvergangen var att en del lakare saknade attributen medkansla vid besked om palliativ vard. De
upplevdes leverera beskedet hart och tolkades som att de hade gett upp eller att
behandlingsalternativen var slut, vilket tog hart pa patienten (Durieux et al., 2022; Kirby et al.,
2020).

Nagot som forsvarade 6vergangen var nar vardgivare upplevde sig oforberedda eller ovilliga att
varda eller inleda samtal om palliativ vard och déden, eftersom de saknade kunskap och

utbildning (Calvel et al., 2019; Gonella et al., 2021; Lind et al., 2022; Osakwe et al., 2023).
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Vardpersonalen upplevde dven svarigheter att prata om bade pagaende behandling och livets
slutfragor (Kirby et al. 2020). Bristande kunskap kunde aven paverka vardgivarnas medvetenhet
om den daliga prognosen, vilket kunde leda till kurativa behandlingar som exempelvis
intravends vatskebehandling (Gonella et al., 2021). Pa grund av bristande kunskap och
erfarenhet upplevde lakare och dvrig vardpersonal svarigheter att definiera en palliativ situation,
men &ven nar och hur den ska initieras. Detta kunde leda till att patienter remitterades for sent
(Calvel et al., 2019; Dillon et al., 2020; Lind et al., 2022). En ytterligare anledning till att
vardpersonal kande oséakerhet nar 6vergangen skulle ske var for att det standigt kommer ny

forskning pa olika behandlingar dar en patient kan Gverleva flera ar (Dillon et al., 2020).

“In conventional departments, each caregiver highlights difficulties in managing end-of-life
care. Those teams have no training in palliative care and do not participate much in
multidisciplinary meetings.” (Calvel et al., 2019, s. 213)

Ett botande tankesatt

Nagot som forsvarade dvergangen var att vardpersonal upplevdes tveksamma till initiering av
palliativ vard eftersom de hade ett botande tank. Detta sags genom att kurativ vard ofta pagick
for lange, ibland &nda till doden, da vardpersonal upplevde svarigheter att avbryta den (Gonella
etal., 2021; Lind et al., 2022). Detta resulterade i sena samtal om livets slut dar familjerna redan
hunnit forsta det kritiska laget samt att patienten aven fick véanta onddigt lange pa
symtomlindring (Lind et al., 2022). Vardpersonal hade aven svart att ge upp hoppet om patienten
eftersom tankesattet var att radda patienter och inte lata dem do (Dillon et al., 2020; Toteh
Osakwe et al., 2023; Trankle et al., 2020). Det visade sig att palliativ vard sags som att ge upp pa
patienten och att mojligheten till bot inte 1angre fanns (Lind et al., 2022; Trankle et al., 2020).
Det framkom &ven att virdpersonal upplevde déden som “tabu” och ett medicinskt misslyckande

som man ville undvika (Trankle et al., 2020).

Det var &ven vanligt med behandling tills patienten blev for sjuk, vilket resulterade i en hastig
overgang, vanligtvis dagar fore doden (Norton et al., 2019). Pa grund av ett botande tankesétt var
det 1att att man gick emot patientens énskan att do och fortsatte undersoka for att hitta ett bot
(Gonella et al., 2021; Trankle et al., 2020). Den botande kulturen kunde &ven leda till att
patienter inte sags som manniskor utan som ett objekt som ska lagas, vilket gjorde att personen
latt blev avhumaniserad (Durieux et al., 2022; Trankle et al., 2020). Det diskuterades heller
aldrig med patienterna om i vilket stadium de ville avsluta behandling och istéllet njuta av den
tid som aterstod i livet (Norton et al., 2019; Trankle et al., 2020).
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“If you want to pass away please don’t come to the hospital most doctors will not let patients
simply pass away even if it is the patient’s wish and they have an advance care directive”.

(Trankle et al., 2020, s. 160)

Tabell 4 - Matris 6ver artiklar som bidrar med data till varje faktor

Toteh
Osakwe et X X X X
al. (2023)

Hasegawa et
al. (2021)

Calvel et al.
(2019)

Dillon et al.
(2020)

Tietbohl et
al. (2023)

Whitehead
et al. (2023)

Duriex et al.
(2022)

Ohnsorge et
al. (2019)

Mayland et
al. (2020)

Lind et al.
(2022)

Norton et al.
(2019)

Trankle et
al. (2020)

Kirby et al.
(2020)

Rodenbach
et al. (2019)

Gonella et
al. X X X X X X X
(2021)
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Diskussion

Syftet med denna integrativa studie var att ta reda pa vilka faktorer som paverkade évergangen
fran kurativ vard till palliativ vard. | resultatet av denna studie framkom 11 faktorer som
paverkade dvergangen, dessa var: att fa behalla behandling, att acceptera prognosen, patientens
forutsattningar och vardens resurser, att vilja klara sig sjalv och behalla sin autonomi, att fa
oppen kommunikation och emotionellt stod, betydelsen av vardrelationer, anhérigas inflytande,
ett multiprofessionellt samarbete, tidiga samtal kring palliativ vard, graden av kunskap hos
vardgivare samt ett botande tankesétt. | resultatdiskussionen har forfattarna valt att fordjupa sig i
faktorerna: anhdrigas inflytande, att fa mojlighet till 6ppen kommunikation och emotionellt stod,

tidiga samtal kring palliativ vard, att acceptera prognosen och ett botande tankestt.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom det att en del patienter var omedvetna om sin palliativa situation eftersom
anhoriga ville undvika att patienten skulle bli ledsen. For att genomga en 6vergang maste
personen vara medveten om de forandringar som pagar, men om denna medvetenhet saknas ar
det viktigt att skapa forstaelse innan man kan underlatta en 6vergang till palliativ vard.
Transition ar viktigt eftersom den paverkar patientens hanteringsstrategi i situationen och vilka
atgarder som behdover vidtas (Chick och Meleis, 2010). Det &r viktigt att ha i atanke att
dvergangen ar en process dar malet ar att stodja patientens sarbarhet géllande situationen och
insatserna bor riktas mot att starka patienten och forutspa risker i situationen som kan paverka
overgangen. Detta resulterar i att patienten blir mer medveten om sin situation och underlattar
planering av interventioner som ska underlatta for patienten. En avslutad évergang till palliativ
vard kan bidra till att patienter och anhdriga natt en storre stabilitet mot hur det var innan (Chick
& Meleis, 2010). Det ar av stor betydelse att denna dvergang blir bra for patienten och dennes
anhdriga eftersom den orsakar osékerhet och rédsla, speciellt 6ver att forlora saker i
omgivningen. Patienter upplever dven att de har ett stort behov av kunskap for att forsta vad som
vantar, vilket kan bero pa att patienter inte kanner sig trygga i 6vergangen fran kurativ till
palliativ vard (Gardiner et al., 2015).

Resultatet visade att kanslomassigt och psykologiskt stod fran omgivningen underlattade
évergangen till palliativ vard, da andras delaktighet och erfarenheter bidrog med trygghet och
okat sjalvfortroende for patienten. Aven introduktion av fordelarna med palliativ vard var av vikt
for att oka forstaelsen och mottagligheten, eftersom manga patienter hade begransad kunskap
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och forutfattade meningar om &mnet. Om patienten far mojlighet till emotionellt och positivt
stdd samt hanteringsstrategier, forbattras patientens livskvalitet, medan bristande strategier kan
leda till samre kvalitet och resultera i kdanslor som angest och depression (Greer et al., 2020). |
resultatet framkom det att en del patienter var kdnslosamma kring sin situation och hade svart att
kommunicera om palliativ vard. For att stodja dessa patienter kan en modell av personcentrerad
kommunikation hjélpa dem att hantera kansloméssiga situationer. Kommunikationen utgar fran
att sjukskoterskan staller specifika fragor i syfte att 6ka patientens formaga att hantera och gora
informerade val kring vard och hélsa. Sjukskéterskan lyssnar aktivt pa patientens bekymmer
utan att avbryta och stéller direkta fragor om patientens kéanslor samt bekraftar dessa. Sedan
starker sjukskoterskan patientens formaga att identifiera de egna resurserna och
hanteringsstrategierna. Detta satt att kommunicera skapar lugn hos patienten och bidrar till
kanslan av egenmakt (Griffiths, 2017). Hanteringsstrategier ar inte endast for att stérka resiliens,
anpassning och valbefinnande utan dven for att fa forstaelse 6ver prognos och acceptera den

terminala diagnosen (Greer et al., 2020).

| resultatet framkom att en tidig introduktion till palliativ vard kunde hjalpa patienterna att
forbereda sig, vilket kunde underlatta acceptans av prognos och gora transitionen enklare. Om
sjukvardspersonal daremot vantar for lange med att ta upp samtal kring palliativ vard, desto mer
okar risken for att patienten inte kan delta i diskussionen och bestaimma Gver den egna varden.
Sena samtal kan éven leda till att patienter inte kan uttrycka sina kanslor av oro och radsla
angaende doden, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan tidigt tar kontakt med en palliativ
konsult (Sabo & Johnston, 2016). Samtidigt visade resultatet att patienter valde att skjuta upp
samtal kring palliativ vard eftersom de forsokte minska stressen och ansag att de ville ta itu med
problemet senare. Daremot fanns det en del patienter som hade accepterat sin déd och sag doden
som nagot onskvart for att lindra sitt lidande. Lidande kan upplevas pa olika satt beroende pa
personens karaktar, livshistoria och varderingar. Darfor ar det viktigt att ha i atanke att lidande
inte endast bestar av de fysiska symtomen, utan om man ska forsta varfor nagon lider ar det
viktigt att utga fran vad dessa symtom innebér for den individuella personens liv och situation
(Hartogh, 2017). Ett tillvagagangssatt som kan underlatta samtal om livets slut for bade
sjukvardspersonal och patienter gar ut pa att tidigt i behandlingsforloppet introducera palliativ
vard och sedan ge patienten mojlighet att fundera éver eventuella fragor som kan tas upp vid
nasta besok. Vardgivaren bor forsta hur patienten upplever kéansliga samtal for att anpassa dessa
efter patientens behov och installning. Vardgivaren ska tydliggora vad palliativ vard ar och
kontinuerligt kontrollera patientens forstaelse dver behandlingssyftet. Patienten bor dven
uppmuntras till uppféljande samtal tillsammans med narstaende. Denna typ av samtal kan delas
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upp och genomforas flera ganger genom vardforloppet, beroende pa patientens behov (Pini et
al., 2022).

| resultatet framkom det att ett botande tankesétt kunde forsena Gvergangen till palliativ vard
eftersom sjukvardspersonalen hade svart att ge upp pa bot av patienterna. Patienternas vilja foll
bort och fokuset blev att forsoka bota patienten istéllet for att lata patienten tillvarata den sista
tiden i livet. | vart resultat framkom det dven att vardpersonal sag doden som ett medicinskt
misslyckande. Detta kan eventuellt hanga samman med att det alltid har funnits ett fokus pa att
bota och att forsoka aterstalla patienten till ett tillstand av perfekt halsa, vilket okar kraven pa
sjukvarden. Det botande tankeséttet leder till att patientens kanslor och emotioner negligeras,
vilket kan bero pa klyftan som separerat omsorg och bot (Kottow, 2009). | vart resultat framkom
det att den botande kulturen dven kunde leda till att patienter sdgs som ett objekt som skulle
lagas, vilket ledde till avhumanisering. Detta kan orsaka att en del patienter upplever sig mer
hotade av botande behandling &n sjélva sjukdomen i sig, och kan bidra till rédsla for en férsenad
overgang till palliativ vard. Den botande kulturen lamnar manga l6ften efter sig och ignorerar
kroniskt sjukas valbefinnande, vilket leder till att deras behov blir ouppfyllda (Kottow, 2009).
Ett alternativt tankesétt &r att dndra fokus fran att “géra for” till att “vara med”, vilket innebér en
andring fran att enbart behandla manniskans sjukdom till att behandla manniskan som en helhet.
Detta tankesatt bidrar till att man béttre kan stotta patienten med sjukdomsrelaterad sorg och

hjélpa till med en mer effektiv sorgbearbetning (Milstein, 2005).

Tidigare var det vanligt att patienten sags som en passiv mottagare av vard eftersom sjukvarden
ansags vara experter som fattade beslut i patientens basta intresse. | sjalva verket handlar
patientens 6nskan séllan om att ta Gver den egna varden genom att diagnostisera och
problemldsa, utan de vill istallet bli informerade och vara delaktiga i sjalva beslutsprocessen
(Baumann, 2002). Det framkommer att patienter vill ha konversationer om vardplaner och
omvardnadsbehov och att dessa ska ske 6ver tid med ett empatisk, humanistisk och stédjande
forhallningssatt (Sabo & Johnston, 2016). Genom att lata patienten vara delaktig i varden kan
den lakande upplevelsen forbattras och samarbetet mellan patienter, narstaende och vardpersonal
framjas. Det ar viktigt att |ata patienten fa vara med och bestamma hur de vill ha vard eftersom
en del & mer fokuserade pa att bota medan andra ar mer inne pa omvardnadsatgarder. Darfor ar
det bra att sjukvardspersonal har en balans mellan tankesétten “att gora for”” och “gdra med”,

eftersom dessa maste kombineras for att kunna ge en god personcentrerad vard (Milstein, 2005).
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Metoddiskussion

Indikationer pa att en vetenskaplig studie ar av god kvalitet &r att den stodjer sig pa begreppen
trovardighet, palitlighet, bekréaftelsebarhet och 6verforbarhet, dar trovardighet innebar att
resultatet ar rimligt och giltigt (Martensson & Frilund, 2017, s. 431). Trovardigheten i denna
studie har eventuellt paverkats av att kategoriseringen utforts utan att en tredje part validerat
kategorierna, vilket okar risken for forekomst av tolkningar och vinkling av resultatet. Pa grund
av dessa svarigheter har kategoriseringsprocessen fortsatt genom hela arbetet. Det som dven kan
ha paverkat trovardigheten var att forfattarna var ovana med denna typ av metod samt att de inte
tidigare skrivit en kandidatuppsats. Arbetets process har dock diskuterats med handledaren och
studenter under opponeringar dar forfattarna fatt feedback och perspektiv pa arbetet. Nagot
ytterligare som kan ha paverkat trovardigheten och validiteten &r att forfattarna har ovana med
granskning av vetenskapliga artiklar, vilket kan resultera i en felaktig bedémning av artiklarnas
kvalitet. Detta kan innebara att en del artiklar eventuellt har fler brister an forfattarna forstatt och
for att forsoka forebygga detta har forfattarna tillsammans granskat artiklarnas kvalitet.
Forfattarna var aven ovana vid att lasa engelska vetenskapliga artiklar, vilket ibland kunde
paverka forstaelsen. For att forebygga misstolkningar har dversattning av innehall i artiklar

gjorts.

Palitlighet innebér att forfattarna beskrivit sin forforstaelse och hur tidigare erfarenheter
paverkat arbetet (Martensson & Fridlund, 2017, s. 432). Palitligheten kan péaverkas av att en av
forfattarna arbetat pa en palliativ avdelning som underskaéterska, men trots detta har forfattarna
forsokt vara neutrala. Palitligheten kan dven paverkas av forekomsten av begransningar i
arbetets gang, exempelvis antal ord. Detta orsakade att forfattarna var tvungna att korta ned
resultatet utan att forlora innehall, vilket kan 6ka risken for vinkling av resultat. Forfattarna hade
ovana att lasa kvantitativa artiklar vilket kan ha riskerat bortfall av relevant information vid
inkludering av artiklar. Forfattarna hade dven en begransad tid att genomfora arbetet och kunde
darfor inte utga fran en stérre mangd artiklar, vilket kan resultera i att relevant information fallit

bort.

Bekréftelsebarhet handlar om att forfattarna noggrant verifierar stéllningstagandena under
forskningsprocessen sa att data inte vinklas (Martensson & Fridlund, 2017, s. 432). For att
sakerstalla bekraftelsebarhet har forfattarna dokumenterat tillvagagangssattet i metoddelen och
redovisat sokningen i tabellformat samt &ven skapat en matris for att redovisa att de valda
artiklarna stodjer resultatet. FOr att studien ska bevara kvaliteten har det anvéants en metodartikel

som stod samt en handledare som hjélpt med upplégget av studien.
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Slutsatser

Att ga fran kurativ till palliativ vard kan vara kanslosamt och patienter reagerar olika pa denna
overgang. For att transitionen ska upplevas smidig, ar det viktigt att patienten ar medveten om
samt accepterar sin situation. Det &r aven viktigt att omgivningen stottar patientens beslut och
inte undanhaller information. Dessutom maste sjukvardspersonalen vara dverens i vardteamet
om patientens situation for att undvika missforstand och en forsenad 6vergang. Nagot som skilde
sig fran dvriga faktorer var det botande tankeséttet, eftersom patientens 6nskemal och évergang
kunde paverkas av sjukvardspersonalens vilja till bot och att det upplevdes svart att slappa taget

om patienten.

Detta resultat ar av betydelse for sjukvarden eftersom det lyfter ett flertal faktorer som paverkar
varden for patienter som genomgar en transition. Dessa faktorer paverkar dven sjukskoterskans
arbete eftersom de belyser vikten av att vara medveten om det egna forhallningsséttet och hur

man kan stotta patienterna vid dvergangen till ett palliativt skede.

Det bor bedrivas ytterligare forskning om detta &mne eftersom en del faktorer hade mindre
forskningsunderlag medan andra hade betydligt mer. Amnet bér dven studeras utifran specifika
grupper, som exempelvis barnfamiljer eller personer med obotlig cancer, for att se om behoven

skiljer at eller om det ar andra faktorer som spelar in for den specifika gruppen.

Forfattarnas bidrag

Denna studie har genomforts gemensamt av Fanny Lindback och Elisa Pekkarinen. Ingen del av
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