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Slutsats:

Palliativ vrd &r en behandlingsform for patienter med sjukdomar som inte gér
langre att bota med syfte att frimja och 6ka livskvalitet, vilket mdjliggdrs med
hjdlp av ett multiprofessionellt team, dér bland arbetsterapeuter dr inkopplade.
En kunskapsgap har identifierats eftersom det saknas tillrackligt mycket
forskning om palliativa patienters upplevelser av arbetsterapi och
arbetsterapeutiska metoder, samt okunskap kring arbetsterapi vid den
palliativa varden bland blivande arbetsterapeuter. Det rekommenderas att
patienter vid den palliativa varden ska fa en sa hog livskvalitet, men pé grund
av avsaknad kunskap kan detta inte fullt tillgodoses. Denna studie gjordes for
att skapa forstaelse kring det valda &mnet.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelse av
arbetsterapi och undersoka arbetsterapeutiska metoder som anvénds vid den
palliativ varden.

En litteraturstudie baserad pa 7 kvalitativa artiklar. Graneheim och Lundmans
kvalitativ innehéllsanalys anvidndes i analysprocessen.

Resultatet av den hér studien visade att patienternas upplevelser av
arbetsterapeutens behandling fick dem att kdnna sig sedda och att de
uppfattades som en individ och inte som en déende patient. Stodet och
motivationen som patienterna fick ifran arbetsterapeuten upplevdes positivt.
Patienterna upplevde ocksd kénslan av att vara 1 god form genom att fa vara i
ett socialt natverk och genom att delta i gruppaktiviteter.

De arbetsterapeutiska metoder som identifierades i den hér studien var
kompensatoriska interventioner som forskrivning av hjalpmedel,
miljdanpassning, och avslappningsprogram. Arbetsterapeutens forhallningssétt
upplevdes vara samarbete, empati och problemldsare.

Arbetsterapi inom palliativ vard upplevdes ha ett betydande inflytande pa
patienternas vélbefinnande, vilket i sin tur frdmjar livskvaliteten positivt.
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Palliative care is a form of specialized medical care for patients with diseases
which can no longer be cured. The aim is to promote and increase their quality
of life, which is made possible with the help of a multi-professional team
where occupational therapists are involved. A knowledge gap has been
identified as a result of lack of sufficient research regarding palliative patients’
experience of occupational therapy and occupational therapy methods, as well
as lack of education in regard to occupational therapy in palliative care among
future occupational therapists. It is recommended that patients in palliative
care should have a high quality of life, but due to lack of knowledge, this can
not be fully met. This study was drafted to gain an understanding of the
chosen subject.

The aim of this literature study was to describe patients’ experience of
occupational therapy and occupational methods used in palliative care.

A literature-study based on 7 qualitative articles. Graneheim och Lundman
Qualitative content analysis was used in the process of analysis.

The result of this study shows that the experience of patients from
occupational therapists’ treatment made them feel that they were viewed and
perceived as an individual not as a dying patient. The support and motivation
that the patients received from the occupational therapist were recognized
positively. The patients also felt the experience of being in a good condition by
having the opportunities to be in a social network and through participating in
group activities.

The occupational therapy methods that were identified in the study articles
were compensatory interventions such as prescription of helping aids,
environmental adaptation, and relaxation programs. While the occupational
therapists’ approach were perceived as collaborating, empathizing and
problem solvers.

Occupational therapy in palliative care was experienced to have a significant
influence on patients’ well-being, which in turn promotes the quality of life
positively.
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Bakgrund

Palliativ vérd &ar enligt Virldshédlsoorganisation (WHO) (1) en behandlingsform med
forebyggande och lindrande syfte vilket framjar livskvalitet for patienter och deras familjer.
Ar 2019 avled knappt 90 000 personer som var folkbokforda i Sverige (2). Av dessa beddoms
cirka 54 000 ha varit i behov av palliativ vard (3). I takt med att befolkningen i Sverige lever
allt langre okar ockséd behoven av bra vérd inom livets slutskede. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer om palliativ vard (3) ndmns flera bestandsdelar som ingar i definitionen av
livskvalitet for en god vard i livets slutskede, diribland: symtomlindring, sjdlvbestimmande,
delaktighet och det sociala nitverket (3). Syftet med palliativ vard dr att lindra lidandet for
patienter vilket kan goras genom att behandla psykiska, sociala och existentiella problem,
men framfor allt bidra med livskvalitet 1 livets slut (1, 3). Livskvalitet har samma betydelse
som ett gott liv, det vill sdga ett liv som fyller ett syfte och har ett virde. En god livskvalitet

tillfor en upplevelse av livet som vért att leva (4).

Patienter med palliativa insatser har olika tidsram beroende pa sjukdomsbilden, dérfor dr det
viktig att patienterna fortfarande f& vara med och uppleva livet som hen gjorde innan.
Palliativa insatser syftar till att lindra symtom och frdmja livskvalitet hos individer med
obotlig sjukdom (5). I arbetet inom den palliativa varden krivs en speciell kunskap for att
kunna stodja patienter med palliativa insatser. Palliativa insatser ges genom kommunens
sdrskilda boende, sjukhus och dven i det egna hemmet. Vissa véljer att vistas pd hospice, en
specialiserad vardenhet for patienter med obotliga sjukdomar som befinner sig i livets slutfas
(5). For att kunna frimja en hog livskvalitet krivs ett samarbete i multiprofessionellt team,
vilket kan bestd av ldkare, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
dietist, kurator, sjukhuspréster och diakoner och som dven tillhandahéller fullstindig vard och

storsta mdjliga stod till patienten (3).

Arbetsterapeuten arbetar utifran patientens onskemal och behov, vilket gor att individen
kénner sig delaktig i arbetsterapiprocessen. Genom sin delaktighet uppnér patienten sina mal
och far uppleva vélbefinnande (6). Aktiviteter i vardagen kan anvindas for att frimja en aktiv
livsstil for patienter med livshotande sjukdomar. En lamplig aktivitet for mélgruppen skulle
kunna vara allsdng, dar patienter vid palliativ vird kan fa mgjlighet att uppleva gemenskap,

social delaktighet och glddje (7). De aktiviteter som patienter deltar i kan bidra till subjektiva



upplevelser, dir en kinsla av meningsfullhet och tillfredsstillelse skapas, vilket i sin tur

framjar livskvalitet (7).

Arbetsterapeuten kan med hjilp av aktiviteter skapa mojlighet till delaktighet och
meningsfullhet for patienten under slutet av levnaden. Aktiviteten som patienten vill utfora
anvénds terapeutisk, vilket kan tillféra upplevelsen av stimulans i aktivitetsengagemang (7).
Inom arbetsterapi anvénds olika metoder i fordndringsprocessen. En mdjlig metod &r
implementering av interventioner, vilket innebdr att arbetsterpeuten faststéller problemet och
hittar 16sningar pa det (8). Dessa arbetsterapeutiska interventioner har ett mojliggérande och
forebyggande syfte, vilket i sin tur framjar patientens livskvalitet och genom det kan patienter
ges fortsatta mojligheter till 6kat engagemang med avseende pa aktivitet (9).
Arbetsterapeutens forhallningssétt 1 arbetet med patienten genomsyras av personcentrering
for att frimja en humanistisk manniskosyn, vilket innebér att alla individer har lika viarde och
ar unika med enskilda behov. Detta star till grund for att skapa en allians mellan terapeut och
patient for att uppritta en plan utifrdn patientens dnskemél och behov. Mgjliga interventioner
ar forskrivning av kompensatoriska hjdlpmedel, utbildning och undervisning, och
aktivitetstraning (8). For patienter inom det palliativa varden kan det handla om att forskriva

hjélpmedel for mojliggdrande av exempelvis egenvardsaktivitet och forflyttning (10).

Foreliggande studie utgar fran Kielhofners (9) arbetsterapeutiska teori Model of Human
Occupation (MOHO), vilket bestir av fyra komponenter: utférandekapacitet, vanebildning,
viljekraft och miljo vilka ligger till grund for att skapa forstaelse for vem patienten dr och
vilken aktivitet som vill utforas. Stillasittande eller helt sidngliggande &r vanligt bland
patienter vid palliativ vard pa grund av sjukdom och nedsatta kroppsfunktioner, vilket gor att
de kan behova hjilp med att behilla sina aktivitetsidentiteter, roller, vanor och rutiner.
Patienter vid den palliativa virden genomgér en transition fran ett liv med kontroll éver egna
aktiviteter till ett liv i en obotlig sjukdom, vilket kan resultera i en bristande kontroll dver sitt
eget liv. Det foresprakas av Kielhofner (9) att arbetsterapeuter skall titta pa individfaktorer
samt miljofaktorer for att kunna utvirdera eventuella hinder i patientens delaktighet. Enligt
MOHO styr patienten och ger livet mening genom att placera sig sjdlv 1 berittelser som

innehéller datida, nutida och framtida jag (9).

Provsokning pa litteratur som gjorts via olika databaser visar brist pd studier inom

arbetsterapi 1 palliativ vard utifrdn patientens upplevelse. Tidigare studier (11-14) belyser
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dven arbetsterapeutstudenters osdkerhet och kunskapsbrist kring palliativ véard, vilket
faststiller ett stort kunskapsgap inom grundutbildningen om palliativ vard. Otillracklig
kunskap om patienters upplevelse av arbetsterapi vid palliativ vard kan ha konsekvenser for
professionen som helhet och kan dven bidra till att patienterna far en sdmre livskvalitet 1
livets slutskede. Arbetsterapeuter kanske rent av inte ses som en i teamet. Ju mer kunskap vi
inforskaffar om arbetet inom den palliativa varden desto mer stirker vi var arbetsterapeutiska
betydelse. Genom att ta del av patientens upplevelse av arbetsterapi vid palliativ vard kan vi
arbetsterapeuter inrikta arbetet pa att fa patienten att uppleva det positiva som arbetsterapi
kan innebdra. Frdn patientens perspektiv vid den palliativa vérden kan okunskap om
arbetsterapi leda till att de inte later sig behandlas av terapeuter, eftersom de inte inser vad en
terapeut kan hjilpa dem med. Det skulle kunna resultera att de inte far tillgang till de
hjdlpmedel eller andra insatser de kan ha behov av. Detta kan bidra till att patienten kdnner

sig mer isolerad, kanske blir sdmre, och att hela situationen for dem forvérras.

En arbetsterapeut skulle troligen vara en resurs i rehabiliteringen for patienter inom den
palliativa varden for att patienterna ska kénna sig delaktiga och ha ett meningsfullt
vardagsliv. Detta skulle kunna frimja deras livskvalitet och darfor dr det viktigt att genomfora
en litteraturdversikt som kan visa patienternas upplevelse av arbetsterapi 1 livets slutskede
samt de metoder som anvinds. Det rekommenderas att patienter inom den palliativa virden
ska fa si hog livskvalitet som mdjligt, men pa grund av bristande kunskap kan detta inte fullt
tillgodoses (3).

Som forfattare till foreliggande studie hoppas vi kunna bidra till 6kad kunskap om
arbetsterpeutiska metoder och patienternas upplevelse vid palliativ vard. Ambitionen med
denna studie &r att for arbetsterapeutstudenter, arbetsterapeuter, andra vardprofessioner och

patienter samt deras anhoriga skapa en uppfattning om vad arbetsterapi kan tillfora.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka arbetsterapi vid palliativ vérd.



Metod

Design

Denna studie dr en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats utifrdn Forsberg och
Wengstrom (15), vilket innebér att systematisk sdka och kritisk granska vetenskapliga artiklar
inom det valda dmnesomrade. En litteraturstudie med kvalitativ ansats kan anvéndas for att
fdnga upplevelser och erfarenheter. Studien handlar om att granska och tolka innehdll i en
text, och darfor utgick forfattarna frdn Lundman och Graneheims kvalitativa innehallsanalys

(16) for att kunna identifiera och analysera skillnader och likheter i en skrift.

Datainsamling

Artiklarna till denna studie valdes ut frén forutbestimda inklusions- och exklusionskriterier.
Vid litteratursokningen inkluderades artiklar som uppfyllde f6ljande inklusionskriterier:
vuxna personers upplevelse, vara skrivna antingen pa svenska eller engelska, vara
publicerade mellan &r 2000-2021, vara tillgéngliga i fulltext och vara skrivna med kvalitativ
ansats. Utover det skulle artiklarna svara pd syftet, darfor bor de innehélla forskning om
arbetsterapi vid palliativ vard och beskriva uppsatsens dmne, det vill sdga patienters
upplevelse av arbetsterapi och vilka arbetsterapeutiska metoder anvénds vid palliativ vard.
Exklusionskriterier var att eliminera artiklar med kvantitativ och mixad design samt artiklar

som handlar om méalgruppen barn.

Till litteraturskning anvénde forfattarna sig av foljande databaser: PubMed, Amed, Scopus
och Web of Science. Dessa databaser ansdgs vara mest ldmpliga for sokningen eftersom de
innehaller en bredd av vetenskapliga artiklar inom medicin, omvardnad och arbetsterapi.
Artiklarna soktes under perioden: 19 mars 2021 till och med 29 mars 2021. Fritextsokning
gjordes 1 kombination med booleska termer i syfte for att fa fler tréffar i sokningen. S6korden
som anvéndes initialt vid datainsamling var palliative care, occupational therapy, end-of-life
care samt patients experience. SOkordet patients experience har anvints i sokningen for att
oka fOrutsittningar till att hitta artiklar som skulle motsvara studiens syfte. Vid forsta
sokningen av vetenskapliga artiklar gjordes forsta urval av artiklar som var publicerade
mellan dren 2010-2021, motsvarade studiens syfte, innehdll en fulltext och var skrivna pa
svenska eller engelska. Eftersom sokningen av artiklar fran borjan gav ett lagt resultat s

utdkades sokningen med nya soktermer. Soktermer kombinerades med hjélp av de booleska
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termen AND och OR: palliative care OR end-of-life care AND occupational therapy AND
patients experience OR patients view och ett dndrad publiceringsdr for artiklar frén
2000-2021. De booleska operatorerna “AND” anvindes for att ge ett smalare resultat av

litteratursokning och “OR” for att utvidga en sokning och ge bredare resultat (15) (se figur 1).

g N=E--B=

P“"i“‘i‘“’ care PubMed 384 57 3

ﬂnd-uf llfe care 1603 15 1

occupauuml therapy » » » 25 » |
Web of Science 134

Pﬂﬂm 257 2
o m view Scopus 318

Figur 1. Redovisning av den systematiska litteratursokningen och antal traffar i1 fyra

databaser.

Urvalsprocess

I urvalsprocessen utgick forfattarna fran fyra steg. 1 fOorsta steget gjordes fritextsokning
utifrdn de valda sokorden 1 fyra databaser vilket gav 4439 triffar. I steg tvd gjordes
avgransningar utifrdn inklusionskriterier; vara publicerade mellan &r 2000-2021, vara
tillgéngliga 1 fulltext och vara skrivna pa engelska eller svenska, vilket resulterade i 374
traffar. I steg tre granskades titel och abstrakt pa funna artiklar. De artiklar som svarade pa
exklusionskriterier, det vill sidga artiklar som handlade om barn och/eller hade kvantitativ och
mixad design sorterades bort. Vid granskningen sorterades 360 artiklar bort och resterande 14
artiklar kom ddrmed att granskas ytterligare. I steg fyra léstes saledes 14 artiklar i fulltext och

artiklar som inte svarade pa studiens syfte, det vill sdga patienters upplevelse av arbetsterapi



och arbetsterapeutiska metoder, exkluderades. Slutligen valdes sju artiklar i foreliggande

studie (se figur 2).

{ Identifierade w { Granskade l [ Tillgangliga 1 { Inkluderade l

i * , A

R Pr——
Granskade titel och Exqudcrad: arhklanr
som inte svarade pa

ah_stmkt studiens syfte
(]'L - 374] l’n = 'FJ CE—
) A / R Inklndemde
Databassékning 1 I ““L_“;I
resultat 7 — oy m=7)
1=4439 Exkluderade o \ J
( ) artiklarsom svarar Lista artiklari
pd fulltext
exklusionskriterier m=14)
(n=360)

A 4 '\

Figur 2. Flodesschema 6ver de fyra stegen i urvalsprocessen.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade studierna gjordes med hjilp av SBU:s
granskningsmall Kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik -
patientupplevelser (se bilaga 1) som instrument for att kvalitetsbedoma de utvalda
vetenskapliga artiklarnas innehéll samt att den behandlar patientens upplevelse. SBU ér en
statlig myndighet som ansvarar for systematiska kunskapsoversikter och utvérdering av
metoder inom hélso- och sjukvérd (17). Granskningsmallen bestar av 21 fragor med
svarsalternativ “‘ja, nej, oklart och ej tillimpbar” och tar upp frdgor om syfte, urval,
datainsamling, analys och resultat. Efter granskningen av artiklarna har fOrfattarna
klassificerat studiens kvalitet utifran tre nivaer: hég, medelhég och lag (se bilaga 2). Av de
sju valda artiklarna beddémde forfattarna att fyra artiklar hade medelhogt kvalitet och tre
artiklar hog kvalitet (se bilaga 3).
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Analys

I analysen har forfattarna utgatt fran uppsatsens forskningsfraga, det vill sdga patienters
upplevelse av arbetsterapi och vilka arbetsterapeutiska metoder anvédnds vid palliativ vard.
Alla inkluderade artiklar 1 foreliggande studie ldstes tillsammans av forfattarna for att skapa
en uppfattning av innehdllet. Sedan delade forfattarna upp de inkluderade artiklar och enskild
analyserade citatet med hjélp av Graneheim och Lundmans kvalitets innehallsanalys (16). De
meningsbdrande enheterna 1 artiklar fargmarkerades, dversattes till svenska och sedan fordes
till en annan dokument. I den gemensamma dokument kondenserades meningsbdrande
enheterna enskild for att gora texten kort och ldtthanterlig for att samtidig besvara det centrala
innehéllet. Dérefter kodades den kondenserade meningsbarande enhet for att kort beskriva
dess innehéll samt att hjdlpa forfattarna reflektera 6ver datan. De koder som skapats har
forfattarna diskuterat tillsammans och jimfort med varandra for att kunna hitta skillnader och
likheter, vilket genererat kategorier och underkategorier. Ytterligare diskussion genomforde

forfattarna tillsammans for att finna den roda trdden i den kondenserade texten, koder,

kategorier och underkategorier for att svara pa syftet.

Tabell 2. Exempel pd kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (16).

Artikel Meningsenhet Kondenserade text Kod Underkategori Kategori
“Hon férscakte forst forstd mitt Att bli sedd och Patienters upplevelse av
#18 tillstdnd...att vara { mina skor” . forstd mitt tillstand.. Forstielse forstadd arbetsterapeuternas
bemitande
“Sjukhuset har varit underbart
som tagit hinsyn till att jag
stannar hemma. De har gett mig | .. hjdlpt mig med saker | Forindringar i Kompensatorisk
en sjukhussdng och aven hjalpt | runt hemmet.. géra livet hemmet intervention Arbetsterapeutiska metoder
#21 mig med saker runt hemmet for | enklare genom att hoja
att gara livet enklare, till stolar och [installera] Forenkla livet
exempel hoja mina stolar och ledsting
[installera] ledstang”
"Detta [kreativ workshop] dr Mycket positiv att
#23 mycket positivt efiersom det hdr komma hit [kreativ Engagemang Att ingd i socialt
ar ... en livlina for mig att workshop]... triiffa andra nétverk Patienters upplevelse av
komma hit .. trdffa andra minniskor. .. engagera i Samhorighet vilméende
mdnniskor och delta i en aktivitet
aktivitet”
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Etiska dverviagande

I vért arbete har vi anvint oss av publicerade artiklar som redan var etiskt granskade. Som
forfattare har vi sedan tidigare viss forforstaelse fran palliativ vard. En av oss hade sin praktik
pa en palliativ avdelning och den andra har arbetat som underskodterska pa en medicinsk
avdelning och véardat patienter med palliativa insatser. Var forforstaelse om palliativ vard kan
dock innebdra partiskhet vid sokning av artiklar till foreliggande studie och vid
sammanstéllning av resultat och diskussion. For att undvika detta var vi under hela arbetet
noga med att ha ett kritiskt synsdtt och anvidnda oss av reflexibilitet, ett forhéllningssatt dar vi
systematiskt ifragasatte var forforstaelse 1 hela arbetet. Vi ansdg att det fanns en risk med att
tolka data som var redan tolkad av forfattarna till artiklarna d& vi av bekvamlighet kanske
instdmde helt med deras tolkning utan att géra vart eget etiska overvigande. Detta kunde leda
till att det var latt att vdlja forfattarnas egna tolkningar. Litteraturdversikten genomfordes i
syfte att ge en fordjupad kunskap om patienters upplevelse av arbetsterapi och
arbetsterapeutiska metoder. Detta hoppas vi kan bidra till en tydligare uppfattning av hur

arbetsterapi och arbetsterapeutiska insatser upplevs av patienterna vid den palliativa varden.

Resultat

Resultatet av analysen presenterades utifran tre kategorier: Patienters upplevelse av
arbetsterapeuternas bemdétande, patienters upplevelse av vilmdende och arbetsterapeutiska
metoder (se figur 3). Varje kategori bestod av tva olika underkategorier som anvéndes for att
fortydliga innehdllet av kategorierna. Resultatet presenterades dven med citat fran patienterna
for att klarligga varje upplevelse. Patienter som redovisades hade olika livshotande
sjukdomar som exempelvis lungsjukdomar (18, 19, 21), cancersjukdomar (18-24), tumdrer
och infektionssjukdomar (23).

Utvalda artiklar till studie kom fran Australien (18, 19, 24), Nya Zeeland (21), England (20),
Sverige (22, 23) och var publicerade mellan 2002- 2015.
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Patienters upplevelse av
arbetsterapeuternas bemdtande

Patienters upplevelse av valmiende Arbetsterapenfiska metoder

Att ha majhigheten
att vara delaktig 1
en aktivitet

At bli sedd och
forstadd

Att kunna fd stod
ach bli motiverad

Personcentrerat
fiirhallningssatt

At ingid 1 socialt

Arbetsterapeutiska
natverk

interventioner

Figur 3. Patienters upplevelse av arbetsterapi och arbetsterapeutiska metoder vid palliativ

vard.

Patienters upplevelse av arbetsterapeuternas bemotande

Patienter 1 en artikel (18) upplevde att arbetsterapeuters bemotande och karaktir var vanlig,
tdlmodig, snéll och omtdnksam. I samma artikel upplevde patienterna att arbetsterapeutens
satt att bemodta dem gav en upplevelse av att bli respekterad och uppleva komfort, vilket
okade deras livskvalitet som i sin tur resulterade i en bekymmersfri tid 1 deras vistelse pa

sjukhuset.

Att bli sedd och forstadd

I en artikel (18) upplevde patienter att séttet som arbetsterapeuten bemétte dem pa gjorde att
de fick en kénsla av att bli sedda och forstddda. De upplevde dven att terapeuten forsokte
“vara 1 deras skor” for att kunna forsta deras tillstdnd och dven gav forslag pa intervention
som skulle anpassas efter deras behov, vilket upplevdes mycket positivt. Genom att bli sedda
och forstddda upplevde patienterna att de kunde lita pa terapeuten och kénna sig bekvama i

arbetsterapiprocessen.

Att kunna fa stod och bli motiverad

Det forekom i en artikel (21) att patienter upplevde osdkerhet ver att komma hem efter att ha
blivit inlagda pa sjukhuset, men péstdendet dndrades efter att de traffat och fatt stod av en
arbetsterapeut. Detta stdd innebar att de fick hjdlp med utrustning i hemmet for att kunna
bibehalla sin sjdlvstindighet. Genom det stdd som patienterna fick behovde de inte vara

oroliga over att komma hem eller hur de ska klara av vardagen. Patienter i en artikel (18) som
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var inneliggande pa en palliativ avdelning instimde helt 1 detta pastdende. Stodet fran
arbetsterapeuter gjorde att de med dkad sjélvsidkerhet upplevde att det var fullt mojligt att bo
ensam hemma. Det erhdllna stodet kunde tillféra en bekvdmare och sdkrare miljo for

patienter som var oroliga och osdkra over om de skulle klara av att bo sjilva.

I ett par artiklar (19, 23) beréttade ndgra patienter om sina upplevelser av att bli motiverade.
Upplevelsen av dkad motivation gjorde att viljan till att medverka i en aktivitet 6kade.
Motivationen som patienterna fatt fran arbetsterapeuten stillde ett indirekt krav pa att de ska
delta i en aktivitet men samtidig 1t terapeuten patienterna bestimma sjilva, vilket upplevdes
som positivt, eftersom de kunde ha svért att hitta energin till att vara med eller utféra en
aktivitet. Genom att bli motiverade upplevde patienterna att de kunde fa tillbaka motivationen

att utfora eller vara med 1 en aktivitet.

Patienters upplevelse av vilméende

Vid undersokning av patientens upplevelse av vdlmiende framkom att avslappningsprogram
(20) och kreativ aktivitet (22-24) var bidragande faktorer som kunde gora att patienten
upplever vilbefinnande. Patienter som hade deltagit i avslappningsprogram som leds av
arbetsterapeuter upplevde programmet som en “sidkerhetsfilt”, vilket innebar en trygghet for
dem och dven gav dem en kénsla av egen tid och acceptans (20). Dartill har kreativ aktivitet
tillfort en kénsla av samhorighet och gemenskap (22-24), inspiration (22), att kdnna kontroll
over sitt liv (23), okat sjilvfortroende (24) och en avkopplande upplevelse (24). Patienters
upplevelse av vilméaende handlade om att kunna vilja den aktivitet de ville utfora, vilket fick
dem uppleva en kinsla av meningsfullhet och att de tillfdlligt kunde glomma bort att de ar
sjuka (20). I flera studier (18-21, 24) framkommer det att patienter inom den palliativa varden
upplevde arbetsterapi som en stodjande behandling, vilket forbéttrade deras vilméende och
mentala hélsa samt hojde deras livskvalitet. Arbetsterapi upplevdes av patienter som en terapi
som ingjot hopp 1 deras liv och gjorde att det var léttare att std ut med den svara situationen

som de befann sig i.

Att inga i socialt nétverk
Livshotande sjukdomar leder oftast till en fordndrad livssituation f6r den drabbade (22, 23).
Fran att kunna se sin tidigare livsrepertoar vara fylld av hdndelser och aktiviteter som

patienten sjilv har varit med om, till att hamna i en livshotande sjukdom, kan vara svért att
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hantera. Patienter upplevde sin sjukdom att manga ginger ville de inte langre triaffa andra
méinniskor, delta tillsammans 1 aktiviteter med vénner eller familj, eller utfora en aktivitet for
sin egen del (22). I artiklar (22-24) uppgav patienterna sina upplevelser av samhdrighet vara
inspirerande (22, 24) och och att de fick mojlighet att identifiera sig med de andra och inte
vara den sjuke (22). Gruppaktiviteter som leddes av arbetsterapeuter upplevdes vara viktig

och positiv vilket 4ven gav mojlighet till att mota andra med samma livssituation (22).

Att ha maojligheten att vara delaktig i en aktivitet

Att fa mojlighet att utfora aktiviteter kunde ge en upplevelse av delaktighet och
meningsfullhet (22-24). Inom den palliativa varden kunde en kreativ aktivitet bidra till
meningsfullhet och patienten kunde kidnna sig delaktig och fi en stimulerande kénsla (22). En
kreativ aktivitet kunde ocksd bidra till en upplevelse av gliddje till att kunna anvénda sin

kropp (23) och att dterfa ett virde genom aktivitet (24).

Arbetsterapeutiska metoder

Analysen visade att kompensatoriska interventioner vid palliativ vard hade en ledande roll i
att frimja sjalvstindighet 1 hemmet (21), delaktighet 1 aktivitet (24) och en aktiv livsstil (18,
19). Patienter 1 den palliativa varden upplevde olika kroppsliga besvér, exempelvis nedsatt
rorelseformaga (22), styrka (22), energi (22, 23) och dven smairtor (22). De kroppsliga
besviren kunde forsdmra utforandekapaciteten (22, 23), vilket kunde leda till aktivitetsgap,
som i sin tur uppstod nédr viljan och forméigan inte ldngre var forenlig inom samma
aktivitetsomrdde. Under dessa forhdllanden kunde aktivitetsgapet paverka vilbefinnandet hos
patienter negativt eftersom de inte klarade av att utfora en Onskad aktivitet (19, 22, 23).
Genom kompensatoriska interventioner med tekniska hjdlpmedel och miljéanpassningar (18,
19, 21, 23) och andra arbetsterapeutiska interventioner, exempelvis gruppaktiviteter,

framjades patienternas upplevelse av att vara aktiv och delaktig i sin vardag (20, 22-24).

Arbetsterapeutiska interventioner
Tekniska hjélpmedel dr ett stod som kan fa vardagslivet att fungera (18, 19, 24). De kan
exempelvis tillfora en aktiv vardag (18, 19) och framja delaktighet (24) och sjdlvstdndighet i

hemmet (21). Men eftersom patienter inom den palliativa varden oftast har kroppsliga besvér
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kan utforandekapacitet forsdmras (22, 23). For att kompensera den fOrsdmrade
utféorandekapaciteten och bibehélla den kvarvarande fysiska formagan kan ett tekniskt
hjidlpmedel vara en 16sning. Miljoanpassning for patienten vid den palliativa varden &r en av
ytterligare arbetsterapeutiska interventioner vilket mgjliggdér for patienten att vara
sjalvstandig (21) och undvika fallrisk (18) 1 sin hemmil;jo.

Avslappningsprogram anvénds av arbetsterapeuter som en intervention som relaterar till
patientens individuella problem, exempelvis somnsvéarigheter, trotthet eller angest (20).
Denna typ av intervention faststélldes 1 samrdd mellan patienten och arbetsterapeuten och

upplevdes av den forstndmnda som hjilpande 1 kampen mot sjukdomen.

Personcentrerat forhdllningssditt

Arbetsterapeutens personliga egenskaper 1 arbetet med malgruppen genomsyrades bland
annat av lugn och trygghet. Dessa egenskaper bidrog till att patienten upplevde
arbetsterapeuten som en person som fick patienten att kdnna sig bekvdm med arbetsterapi.

En av de arbetsterapeutiska forhdllningsséitten 4r empati. Genom ett empatiskt
forhallningssitt ger arbetsterapeuten en bekréftelse till patienten pa att hen forstir patientens
kdnslor och tankar kring hilsotillstindet. Upplevelsen av arbetsterapeutens forhéllningssétt
gentemot patienter leder till att patienter anser att bade stod och empati dr viktiga parametrar i
deras samarbete med arbetsterapeuter. For att arbetsterapeutens insatser skall vara
framgangsrika bor alla arbetsterapeutiska insatser utga fran patientens individuella behov
och situation. Empati och séttet att kommunicera pa med patienten dr en central del till en
lyckad arbetsterapeutisk behandling. Detta kan for patienter inom den palliativa virden
innebédra att den arbetsterapeutiska behandlingen genomsyras av samarbete, gemensam
forstaelse for varandras roller och i lingden dven forbattrat resultat av behandlingen. Brist pa
en eller flera av dessa viktiga faktorer kan leda till en situation dir patienten vigrar fortsatt

behandling av arbetsterapeuten och darmed riskerar sin hélsa och vilméende.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva palliativa patienters upplevelse av arbetsterapi
och beskriva arbetsterapeutiska metoder som anvidnds vid den palliativa varden. En
litteraturstudie ansdgs vara en ldmplig metod eftersom den innebar att systematisk soka och

kritiskt granska vetenskapliga artiklar inom det valda &mnesomrédet (15).

I studien utgick forfattarna fran fyra olika databaser i sokningen efter vetenskapliga artiklar.
Valet av databaser motiverades av referensinnehall i dem, vilket vanligtvis genererar ett stort
antal relevanta artiklar. Valet av databaser visade sig vara lyckat, d& vi hittade vetenskapliga
artiklar lampliga for studien. Tack vara detta anser vi att databaserna var anvindbara och
hjdlpte oss i var sokning efter artiklar. Valet av sokord bestimdes utifrdn foreliggande
studiens syfte, och arbetsterapi och patientens upplevelse av arbetsterapi vid palliativ vard

faststalldes.

Studien baseras pd vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats som vi tog del av. Artiklarna
till foreliggande studie publicerades mellan ar 2000-2021. Det finns fa vetenskapliga artiklar
som beskriver patienters upplevelse av arbetsterapi vid palliativ vard, vilket ytterligare
forstarker behovet av att 6ka kunskap och forstaelse inom det valda dmnet. Den tillgédngliga
forskningen inom @mnet handlar frimst om arbetsterapeutens roll och interventioner. Da
litteraturstudiens syfte handlar om upplevelse sé var det relevant att vilja studieartiklar med

endast kvalitativ ansats, vilket resulterade i sju kvalitativa artiklar.

Syftet med urvalet var att hitta relevanta artiklar till litteraturstudien med hjélp av inklusion-
och exklusionskriterier. Avgransningar som gjordes 1 litteratursdkningen i databaserna var att
inkludera artiklar som var publicerade mellan ar 2000-2021. Detta gjordes 1 syfte att fa med
sd ny forskning som mojligt 1 studien. Att inte inkludera artiklar som var publicerade tidigare
an ar 2000 kunde innebéra att artiklar med hog kvalitet eventuellt forbisdgs. Exkludering av
malgruppen barns upplevelser vid palliativ vard till denna studie gjordes eftersom det inte 1ag
1 forfattarnas intresse. Jimfort med vuxna skulle resultatet kunna vara annorlunda utifrdn
barnens perspektiv, eftersom de formodligen har en helt annan syn pa sjukdomen,

behandlingen och varden i allménhet. De har formodligen mycket svarare att forsta vad deras
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tillstdind handlar om och det skulle kunna leda till en viss osdkerhet om hur de upplever
exempelvis behandling av en arbetsterapeut. Exkludering av kvantitativ och mixad design
paverkades direkt av uppsatsens syfte dar upplevelse star som kriterium, vilket klassar

studien till att ha en kvalitativ ansats (15).

Valet av artiklar med samma design anser fOrfattarna vara en styrka eftersom det stirker
validitet i studie (25). Forfattarna & medvetna om att studiens resultat skulle vara helt
annorlunda om de hade 1 denna studie utgitt fran en annan ansats dn kvalitativ. Tre av
artiklarna som valdes till denna studie var fran Australien, tva var fran Sverige, en fran Nya
Zeeland och en frdn England. Det faktum att fyra av artiklarna var skrivna pd en annan
kontinent &n Europa kan enligt forfattarna tyda pa att mer forskning inom dmnet bedrivs pa
de andra kontinenterna dn pd den europeiska. Det som framgick 1 artiklarna pekar pa att den

sortens vard bedrivs pa liknande sitt i manga vérldsdelar, vilket ses av forfattarna som styrka.

Artiklarna till denna litteraturstudie kvalitetsgranskades med hjélp av SBU:s granskningsmall
(se bilaga 1) for att bedoma kvaliteten av artiklarna. Att inte anvdnda sig av SBU:s
granskningsmall for att bedoma kvaliteten av artiklarna hade med stor sannolikhet inneburit
att valet av artiklar till studien hade inneburit ldgre kvalitet och ddrmed inte varit tillforlitliga
for studiens syfte. Vid klassificering av kvaliteten anvéindes SBU:s kriterier for bedomning av
kvalitet (se bilaga 2) som verktyg for att sdkerstilla en korrekt kvalitetsbedomning. Detta
forfarande dgnade fOrfattarna sig at for att 0ka trovardigheten i denna studie. Forfattarna
upplevde dock en utmaning gillande klassificering av artiklarnas kvalitet &ven med hjilp av
SBU:s kriterier for bedomning (se bilaga 2). Anledningen till detta kan bero pa att forfattarna
inte hade tillricklig erfarenhet av att bedoma kvaliteten av artiklarna. En kvalitets
innehallsanalys genomfordes enligt Graneheim och Lundman (16). Exempel pa kvalitativ

innehéllsanalys redovisades for att 6ka tillforlitligheten i denna studie (se tabell 2).

Under uppsatsskrivandet hade forfattarna alltid med sig sin egen forforstaelse och
reflexibilitet. Begreppet “forforstaelse” innebér tidigare kunskaper eller erfarenheter inom ett
visst omrade (16). Forfattarna har varit neutrala for att inte farga arbetet med sin forforstielse
om arbetsterapi och palliativ vard for att kunna dra mesta mgjliga nytta av de inkluderade
artiklarna i1 denna studie. Deras forforstaelse om arbetsterapi har dock forsvarat analysen av
det funna resultatet dd den flyttat fokus frdn att undersdka patienters upplevelser till vikten

med arbetsterapi.
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Oversittning av citat gjordes med hjilp av webbaserade oversittningsprogram och
smartphone funktioner. Thesaurus var till stor nytta vid svara engelska begrepp for att ta reda
pa vad dessa betyder. Trots hjdlp av webbaserade oversittningsprogram och Thesaurus har
forfattarna funnit det svart att korrekt oversitta citaten till svenska, detta kan bero pa att ingen
av forfattarna har det som modersmal.

Valda artiklar i foreliggande studie har redan etikprovas av etiska kommitteer i respektive
lander, vilket forfattarna ansdg vara en styrka nir det gillde att stirka kvalitet och
tillforlitlighet 1 studien. Svagheter med etiskt 6vervigande ansag forfattarna vara att 1 vissa
artiklar framkom inte tydligt om personer i studien var informerade om studiens syfte, och

fick tydlig information om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas niar som helst.

Resultatdiskussion

Huvudfynd

All hjdlp som arbetsterapeuter erbjod i arbetet med patienter vid den palliativa varden
upplevdes vara viktigt och betydelsefullt. Resultatet av vér litteraturstudie visade pa att
patienter som blivit bemdtta med empati och blivit sedda och forstadda, upplevde
arbetsterapin som betydelsefull nir de sjdlva saknade viljan till utférande av aktiviteter.
Resultatet visade dven pa att genom fOrskrivna hjélpmedel och miljoanpassningar fick
patienterna en uppfattning av sin egen formaga, genom att kdnna att de fortfarande var
kapabla till att utfora onskade aktiviteter. Resultatet visade dven att gruppaktiviteter och
andra interventioner, exempelvis avslappningsprogram ledda av arbetsterapeuter, upplevdes

framja aktivitetsengagemang och ansags vara meningsfulla.

Patienters upplevelse av arbetsterapeuternas bemdétande; Att bli sedd och forstidd, Att
kunna fa stod och bli motiverad

Resultatet visade att patienterna upplevde arbetsterapeuternas bemotande vara en viktig
faktor for att arbetsterapiprocessen skulle upplevas positivt. Det séitt som patienterna blivit
bemotta pa har medfort en kinsla av att de var sedda och forstadda som en individ och inte
enbart som den sjuke, vilket ledde till att deras kénsla av virdighet frimjats positivt. Det
positiva som patienterna upplevde gjorde det mojligt for dem att samarbeta och ta emot det
stod som arbetsterapeuten erbjod (18, 21, 23). Detta stod ledde till att patienterna kidnde sig

sékra, bekvima och mindre oroliga, exempelvis vid hemgang.
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Det positiva upplevelserna i de inkluderade artiklarna (18, 21, 23) kunde patienter i en annan
studie (26) instimma med och dirmed forstirktes det pastdendet. Abetsterapeuternas

bemotande i studien (26) upplevdes vara upplyftande och stottande.

Patienters upplevelse av vilmdende; Att ingd i socialt nétverk, Att ha madjligheten att vara
delaktig i en aktivitet

I motet med andra patienter med liknande sjukdomsbild och erfarenheter var det ofta léttare
for patienter att acceptera sin nuvarande livssituation. Att aktiviteter utférdes i gemenskap
med andra bidrog till att bade psykisk och fysisk hélsa forbéttrades (27) och
utforandekapaciteten 6kade genom kénsla av samhdrighet med gruppen (9). Resultatet visade
pa att patienter upplevde att det var mycket viktigt for dem att kunna identifiera sig sjdlva
med andra, nagot de i nuldget upplevde som en del av deras nuvarande liv (22).
Arbetsterapeutiska interventioner riktade till patienter vid palliativ vard bestod till stor del av
gruppaktiviteter. Dessa upplevde patienter vara en kélla till inspiration via de andra

deltagarna, vilket ledde till idéer och skapande samt 6kat deltagande 1 aktiviteten (22).

De flesta patienterna var mycket aktiva i sina liv innan sjukdomen, men pé grund av fordndrat
hilsotillstdnd kan deras vanebildning ha modifierats. Att kunna vara med pa aktiviteter som
dessa patienter tidigare har skattad hogt var inte ldngre nagon sjilvklarhet att kunna delta 1.
Trots detta faktum upplevde patienter mojligheten till att kunna triffa andra och engagera sig

1 aktiviteten som mycket positivt (23).

Genom att delta 1 gruppaktiviteter kinde patienter &ven meningsfullhet genom att géra och
skapa nagot. Upplevelse av meningsfullhet kunde leda till att patienter upplevde gliddje och
vilbehag, vilket kunde leda till att patienterna blev motiverade till att delta i skapande
aktiviteter (22), kunde hantera smaérta i kroppen (24), upplevde glddje 6ver att kunna anvinda
sig av sin kreativitet (18, 22, 24) och fick anvindning av sina fardigheter (22-24). Detta
overensstimmer med MOHO- modellen dér intresse, véarderingar och uppfattning om den
egna formagan har stor paverkan pd patienternas viljekraft (19). De kroppsliga besvéren
patienter upplevde kan ocksd vara orsaken till att de inte kunde delta i aktiviteter, vilket
kunde leda till att de tenderade att isolera sig och tappade viljan att aktivera sig (22). Nar
viljekraft och utfoérandekapacitet brister kan det leda till att patienter gar miste om en dag

fylld med meningsfullhet och livskvalitet.
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Arbetsterapeutiska  metoder;  Arbetstrapeutiska  interventioner,  Personcentrerat
forhadllningssiitt

Resultatet visade att patienters upplevelse av att vara aktiv och delaktig hade en koppling till
arbetsterapeutiska kompensatoriska interventioner, som exempelvis: forskrivning av
hjélpmedel (18, 19, 24) och miljéanpassning (18, 21). Aktivitetsgap kunde férekomma pé
grund av kroppsliga besvér som patienter vid den palliativa varden led av. I tre artiklar (19,
22, 23) hade patienter indikerat att de kdnde sig ledsna pa grund av att de inte kunde utfora
aktiviteter de brukade att géra med anledning av sina kroppsliga besvir. Sjdlvstandighet var
ocksd nagot som patienter uttryckte en 6nskan om vid tva separata tillféllen (18, 21). Vilket
starks av en tidigare studie (28) som belyser vikten av fysisk aktivitet for att 6ka den fysiska
formégan och dirmed bibehalla den kroppsliga funktionen. Nér aktivitetsgap har uppstatt kan
en arbetsterapeutisk intervention anvindas till nytta for att behalla kondition och forebygga
kontrakturer samt inaktivitet. Till f6ljd av inaktivitet kan patienter forlora muskelmassa och
ddrmed minskad styrka. Inaktivitet kan i sin tur leda till att patienter fir trycksar som inte
forbattras vid stillasittande eller mycket sidngliggande (29). Genom att identifiera behovet av
den aktivitet patienten ville utféra kunde implementering av kompensatoriska interventioner
skapa en bro mellan person och aktivitet. Detta medforde att forfattarna i foreliggande studie
kunde dra slutsatsen att genom tekniska hjdlpmedel och miljoanpassningar kunde
aktivitetsrattvisa frimjas positivt. Den fysiska miljon har stor betydelse for personen dér
aktiviteten ska utforas, eftersom den skapar en rad mojligheter for patienten till att utfoéra en

aktivitet (9).

Arbetsterapeutiska interventioner bland dem ett avslappningsprogram upplevdes av patienter
som hjdlpsamt i deras lakningsprocess (20). Patienter tyckte om att ha en kéinsla av “kraft”

att gora nagot positivt och genom det “sldss” mot till exempel cancer.

Arbetsterapeutisk bemdtande genomsyras av empati och medkinsla samt att se och forsta
patienten som en individ, vilket kan underlitta det genuina med arbetsterapi; ndmligen att
skapa en arbetsterapeutisk allians, vilket Taylor (30) beskrev som ett av de arbetsterapeutiska
forhallningssitten. En allians star for forstdelse och respekt av varandras roller och identiteter.
Att arbetsterapeuten tog héansyn till patientens tillstind, upplevdes mycket positivt da de var
mer villiga att samarbeta med terapeuten som upplevdes forstd deras tillstand (18). Formégan

att visa empati och arbetsterapeutens personliga egenskaper som att vara lugn och trygg i
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motet med patienter upplevdes av patienter som en faktor som kan bidra till deras egen
trygghet. Detta pdverkade patienterna sjdlva, dir de tack vare séttet de bemotts pd upplevde
sig vara bekvima med arbetsterapi (18). Resultatet visade dven pé att avsaknad av empati och
kommunikationsbrist mellan terapeuten och patienten upplevdes av den senare som nagot
som kunde forsvara den arbetsterapeutiska alliansen mellan dem. Att arbetsterapeuten i motet
med patienten visade pd egenskaper som genomsyrades av hardare attityd upplevdes av
patienter som ett mote med en tuffare person som dessutom brast i att informera patienten om

viktiga atgéirder (18).

Som arbetsterapeut inom den palliativa varden &r det viktigt att stodja och skapa motivation
hos patienter i deras behandlingar och interventioner. Genom att arbetsterapeuten motiverar
och foresprakar vikten av aktivitet kan viljekraften frdmjas positivt, vilket kan i sin tur bidra
till upplevelse av meningsfullhet 1 samband med aktivitet (9). Motivationen som har
mottagits upplevde patienter vara en styrka som fick dem att vilja vara med och delta i olika

aktiviteter, antingen enskilt eller tillsammans med andra (23).

Genusperspektiv, Méngfald, Hallbar utveckling, Kliniska implikationer och
forslag till vidare forskning

Forfattarna 1 studie har utgatt frdn bade den manliga och kvinnliga perspektivet, vilket visade
pa resultatet som har presenterats. Hade forfattarna utgétt i sin studie bara utifrdn den ena

genusperspektivet hade det med storsta sannolikhet ledd till en annorlunda resultat.

Lika mycket som att varje ménniska ska ha ritt till att utfora meningsfulla aktiviteter oavsett
individens hilsa, ekonomiska tillgdngar eller etnisk bakgrund, skall den dven ha ritt till ett
jamlikt vard (31). Palliativa patienter ska i samma utstrickning som andra patienter inom
vérdens olika omrdde kunna ta del av for de betydelsefulla aktiviteter som kan bade frimja
meningsfullhet och delaktighet, och dirmed hdja deras livskvalitet. Att arbeta utifrén
arbetsterapeutiksa interventioner med palliativa patienter bor utgd fran individens behov,
intresse och forutséttningar. En individuell anpassad intervention ska formodligen leda till
patientens engagemang och viljan av att vara delaktig i en aktivitet okar. Mdjligheten till att
bibehdlla meningsfulla aktiviteter kan innebédra for patienten en okad tillfredsstéllelse och

darmed leda till forbattrat valbefinnande.
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Forfattarna anser att det behdvs mer fortydligande kring arbetsterapins betydelse vid den
palliativa vdrden. Genom att fortydliga de arbetsterapeutiska metoder i mdtet med palliativa
patienter hade formodligen patienterna haft det ldttare att ta till sig de arbetsterapeutiska

interventioner/behandlingar.

Forslag till vidare forskning inom den palliativa vdrden dr att undersoka i stérre omfattning
de palliativa patienters upplevelse av arbetsterapi. Detta for att arbetsterapeuter far
mojligheten till 6kad kunskap och forstéelse av deras behov och dirmed ta fram ldmpligaste

arbetsterapeutiska interventioner.

Slutsats

Resultaten visade pé att det ar viktigt med arbetsterapi inom den palliativa varden. Trots en
lag andel skrivna vetenskapliga artiklar inom foreliggande omrade sé tyder resultatet pd att
patienterna ansag arbetsterapeutiska interventioner vara betydelsefulla och ge okad
sjdlvkinsla och livskvalitet. I fortsatt forskning finns omrdden som behdver utforskas
ytterligare, inte minst dir patienters upplevelse av arbetsterapi vid palliativ vard beskrivs. Det
finns dven behov av mer forskning som beskriver de arbetsterapeutiska metoder som anvénds

1 arbetet vid den palliativa varden.

Tack

Ett stort tack till var handledare Kristin Lork for stéttning och végledning vid utformningen
av var uppsats.
Vi vill dven tacka véra familjer f6r deras stod under den intensiva perioden.
Slutligen sa tackar vi varandra for ett gott samarbete och manga skratt.

Goteborg 2021-05-12
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Bilaga 1

Mall fo6r kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ

forskningsmetodik — patientupplevelser
version 2012:1.4

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har
bearbetats och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog A Medelhog QA Lig O

Anvisningar:
* Alternativet ’oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram fran texten.

» Alternativet ’ej tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

Ja | Nej | Oklart Ej tillampl

1. Syfte

a) Utgar studien fran en vildefinierad

problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsférfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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Ja

Nej

Oklart

Ej
tillampl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

) Rader datamittnad?

[) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation
till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven?

) Ar analysforfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse 1 relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i férhallande
till en teoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet verférbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

@) Ar resultatet 6verforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?
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Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser

1. Syfte

Fundera 6ver:

¢ vad malsittningen med studien var
e varfor det dr viktigt

* relevansen

* om kvalitativ metodik 4r limplig for att utforska problemomradet/svara pé frigestillningen.

2. Urval

Fundera 6ver:

¢ om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

* om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

* om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

¢ om forskaren redovisat hur manga deltagare som valdes ut

¢ om forskaren redogjort f6r om nigon inte valde att delta och i sa fall varfor

* om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre an ”informed consent”
och “ethical approval”

* om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant och hur denna skulle kunna
paverka datainsamlingen, exempelvis tacksamhetsskuld, beroendeférhallanden etc.

3. Datainsamling
Fundera over:
¢ om ”settingen” for datainsamlingen var berittigad

* om det framgar pa vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djup intervju, semistrukturerad
interviju, fokusgrupp, observationer etc)

* om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
* om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utférdes (t ex vem intervjuade, hur
linge, anvindes intervjuguide, var utfoérdes intervjun, hur manga observationer etc)

* om metoden modifierades under studiens gang (om sa ér fallet, framgar det hur och varfér
detta skedde)

* om insamlat datamaterial r tydliga (t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

 om forskaren resonerar kring om man natt mattnad, dvs nir mer datainsamling inte ger mer
ny data (inte alltid tillimpbart)

e om det dr tillimpbart att fOra ett mittnadsresonemang, fundera pa om det ar rimligt, dvs
faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys
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Fundera Gver:
¢ om analysprocessen ir beskriven 1 detalj

* om analysférfarandet dr 1 linje med den teoretiska ansats som eventuellt lag till grund for
datainsamlingen

* om analysen dr tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?

* om tabeller har anvints for att tydliggora analysprocessen
* om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

¢ om analysmittnad rader (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

5. Resultat
Fundera Gver:
* om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller frigestillningen

¢ om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller om resultaten bara ar
citat/dataredovisning

* om resultaten redovisas pa ett tydligt sitt (t ex dr det ldtt att se vad som ar citat/data och vad

som ir forskarens eget inligg)

¢ om resultatredovisningen dterkopplas till den teoretiska ansats som eventuellt lag till grund for

datainsamling och analys

 om tillrickligt med data redovisas for att underbygga resultaten

e ivilken utstrickning motstridiga data har beaktats och framhalls

* om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll, potentiell bias eller inflytande under
analysprocessen

* om forskaren for ett resonemang kring resultatens 6verférbarhet eller andra
anvindningsomraden for resultaten.

Referenser

1. Bahtsevani C. In search of evidence-based practices: exploring factors influencing evidence-based practice and implementation of clinical
practice guidelines. Malmé: Malmé hégskola; 2008.

2. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C. Evi densbaserad omvardnad. En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Student litteratur; 2006.
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Bilaga 2

Kriterier for bedomning

Hog kvalitet

Klart beskrivet
sammanhang (kontext)

av vetenskaplig kvalitet enligt SBU

Medelhog kvalitet

Sammanhanget ej beskrivet
tydligt (kontext)

Lag kvalitet

Oklart beskrivet
sammanhang (kontext

Vildefinierad fragestillning | Fragestéllning ej beskriven Vagt definierad

tydligt frigestéllning
Vilbeskriven urvalsprocess, | Nagra otydligheter 1 Otydligt beskriven
datainsamlingsmetod, beskrivningen av urvalsprocess,
transkriberingsprocess och | urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
analysmetod datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och

transkriberingsprocess och
analysmetod

analysmetod

Dokumenterad metodisk
medvetenhet

Négra otydligheter i den
dokumenterade metodiska
medvetenheten

Daligt dokumenterad
metodisk medvetenhet

Systematisk, stringent
presentation av data

Otydligheter i1 presentationen
av data

Osystematisk och mindre
stringent dataredovisning

Tolkningars forankring i
data pévisad

Négra otydligheter om
tolkningars forankring i data

Otydlig forankring av
tolkningarna i data

Diskussion om
tolkningarnas trovirdighet
och tillforlitlighet

Nagra otydligheter om
tolkningarnas trovirdighet
och tillforlitlighet

Diskussion om
tolkningarnas trovirdighet
och tillforlitlighet ar
bristfillig eller saknas

Kontextualisering av
resultat 1 tidigare forskning

Otydlig kontextualisering av
resultat 1 tidigare forskning

Kontextualisering av
resultat 1 tidigare forskning
saknas eller dr outvecklad

Implikationer for relevant
praktik vélformulerade

Implikationer for relevant
praktik ar otydligt beskrivna

Implikationer for relevant
praktik saknas eller &r
otydliga
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Bilaga 3

Sammanfattning av kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ

forskningsmetodik enligt SBUs granskningsmall.

Artikelreferens 18 19 20 21 22 23 24

1. Syfte
a) Utgar studien fran en Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
véldefinierad problemformulering/
fragestéllning?

2. Urval
a) Ar urvalet relevant? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
b) Ar urvalsforfarandet tydligt Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
beskrivet?
¢) Ar kontexten tydligt beskriven? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
d) Finns relevant etiskt resonemang? | Ja Ja Ja Ja Ja Oklart | Ja
e) Ar relationen forskare/urval Oklart | Ja Ja Ja Oklart | Ja Ja
tydligt beskriven?

3. Datainsamling
a) Ar datainsamlingen tydligt Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
¢) Rader dataméttnad? Oklart | Ja Ja Oklart | Ja Ja Ja
d) Har forskaren hanterat sin Nej Nej Ja Oklart | Oklart |Ja Ja
egen forforstéelse i relation till
datainsamlingen?

4. Analys
a) Ar analysen tydligt beskriven? Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
b) Ar analysforfarandet relevant i Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
relation till datainsamlingsmetoden?
c) Réader analysméttnad? Ja Nej Nej Oklart | Ja Ja Ja
d) Har forskaren hanterat sin egen Ja Nej Nej Oklart | Ja Ja Ja
forforstaelse i relation till analysen?

5. Resultat
a) Ar resultatet logiskt? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
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b) Ar resultatet begripligt? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
c) Ar resultatet tydligt beskrivet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
d) Redovisas resultatet i forhdllande | Ja Ja Ja Oklart | Ja Ja Ja
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell? Ja Ja Ja Oklart | Ja Ja Ja
f) Ar resultatet dverforbart till ett Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till ett Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
annat sammanhang (kontext)?

Total bedomning av Medel- | Medel- | Medel- | Medel- | Hog Hog | Hog
studiekvalitet hog | hég | hog | hog
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Bilaga 4

Sammanfattande artikeloversikt av de inkluderade artiklar i studien.

Forfattare, titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
ar,
Badger S, Att undersoka Semistrukturerad Denna studien ger en | Medelhog
Macleod R, livserfarenheten intervjustudie insikt 1 hur patienter
Honey A. av arbetsterapi med en livshotande
inom palliativ I studien deltog atta sjukdom upplever
“It’s not about | vard for personer deltagare i alder arbetsterapi 1
treatment, it’s med en mellan 18-85+, av palliativ vard.
how to improve livshotande dessa dr fem Studien
your life”: The sjukdom véardgivare och tre uppmarksammar
lived experience patienter. dven behov hos
of occupational patienter 1 livets slut
therapy in som kan vara till
palliative care. hjélp och forbéttra
vérden.
2015
Australien
Celia Marston, Att utforska Semistrukturerad Forfattarna kom fram | Medelhog
Meera Agar, patientens och intervju med till i studie att alla
Ted Brown vardgivarens kvalitativ ansats. deltagare upplevde
uppfattning om fordelarna med
Patients’ and arbetsterapi i I studien intervjuades arbetsterapi vid
caregivers’ samband med | 8 deltagare, 3 av dem hemgéngen.
perceptions of hemgéng fran var patienter och 5
occupational varden véardgivare. Patienter och
therapy and vardgivare sag
adapting to arbetsterapi som
discharge nodviandigt for vid
home from an utskrivning fran
inpatient sjukhuset.
palliative care
setting.
2015
Australien
Jill Cooper Forfattarna kom fram | Medelhog
Att undersoka 10 Semistrukturerade till 1 studie att
What is the cancerpatienters intervjustudie. patienter deltog inte
cancer patient's erfarenheter av bara 1 avslappning
own experience ett I studien deltog 10 for sin angest, utan
of participating | avslappningsprog patienter i alder trodde ocksa starkt
in an ram som drivs av mellan 29-73. att avslappningen
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occupational arbetsterapiavdel hjdlpte dem att
therapy-led ningen i ett hantera symtom och
relaxation specialiserat andra problem som
programme? cancercenter. uppstod genom deras
cancer upplevelser
2014
England
Robinson J, Gott [ Att undersoka | Semistrukturerade Forfattarna kom fram | Medelhog
M, Gardiner C, fordelarna med | intervjustudie. till 1 studie att de
Ingleton C. sjukhusinldggnin flesta deltagare
gar ur patienter I studien deltog 14 foredrar att komma
A qualitative med palliativ patienter i alder till sjukhus dven om
study exploring vard. mellan 40-89. de hade haft tillging
the till den vérd de fick
benefits of pa sjukhuset.
hospital
admissions from
the perspectives
of patients with
palliative care
needs.
2015
Nya Zeeland
La Cour K, Att undersoka de Intervjustudie. Forfattarna till denna Hog
Josephsson S, betydelser som studie belyser
Tishelman C, personer med I studien deltog 16 personer inom den
Nygérd L. avancerad cancer | klienter i dlder mellan | palliativa varden som
] tillskriver att 41-74. upplever delaktighet
Experiences 9f engagera sig i i kreativ aktivitet i
engagement in kreativ form av hantverk,
creative activity | yerksamhet inom och hur delaktighet
at a palliative palliativ kan vara ett viktigt
care facility. arbetsterapi. verktyg for att kunna
2007 hitta alternatiya satt
Sverige att hantqa livets
utmaningar.
La Cour K, Att uppticka Intervjustudie. Forfattarna till studie Hog
Josephsson S, delar av kom fram till att
Luborsky M. engagemang i deltagande i kreativa
kreativ aktivitet i [ studien deltog aktiviteter bidrar till
Creating form av 15 deltagare i dlder | att hitta tillbaka till
connections to | arbetsterapi for mellan 30-89, av vardagen och
life during dldre med dessa dr motverka
life-threatening livshotande atta klienter och sju [ konsekvenserna av
illness: Creative sjukdom. arbetsterapeuter.
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activity isolering och
experienced by sjukdom.
elderly people
and occupational Deltagande resulterar
therapists. dven 1 att patienten
upplever sig sjalv
2005 som en aktiv person.
Sverige
Michael Lyons, Att undersoka Intervjustudie med Forfattarna 1 sin Hog
Nicole Orozovic, aktivitets observationer av studie kom fram till
Joanne Davis, betydelse for deltagare. att med hjélp av
Julie Newman patienter med aktivitetsengageman
cancer inom I studien deltog 23 g uppstod en kénsla

Doing-Being-
Becoming:
Occupational
Experiences of
Persons With
Life-Threatening
Illnesses.

2002
Australien

palliativ vard

deltagare 1 ett
hospice-dagvards
program.

av being 1 aktiviteter
dér socialarelationer
ledde till patientens
okad kénsla av
egenvirde.

Genom att ge
patienten
forutséttningar till att
lara sig nya saker i
samband med
aktiviteter okade
kénsla av becoming.

Upplevelsen av
doing kinsla
framkom tydligt nér
patienten ville
kunna behalla sina
prioriterade
aktiviteter fOr att
bibehalla bide sina
mentala och fysiska
funktioner.
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