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Bakgrund  Aktivitetstransition innebdr att en individs aktivitetsmonster forandras och sker som
svar pa storre handelser i livet. Det palliativa skedet inbegriper ett flertal
aktivitetsforluster och individens aktivitetsmonster forbyts, fran att kampa och
fokusera pa livet till att domineras av forberedelse infor doden. Transitioner utmanar
individens deltagande i meningsfulla aktiviteter vilket paverkar upplevelsen av
sjalvet. Under patvingade transitioner kan individens anpassning till situationen bli
svarhanterlig.

Syfte Syftet med studien &r att undersoka vilka aktiviteter som upplevs vara meningsfulla
for palliativa patienter, samt hur aktivitetstransitioner under ett palliativt skede ter sig.

Metod En kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. For att sasmmanstélla studiernas
resultat till en ny tolkning féljde studien en forenklad form av metasyntes.

Resultat Huvudtemat och den roda traden genom alla teman tolkades som "att fortsatta leva in
till slutet”. 1 domanen "Meningsfullhet" framkom temat “att leva med mening". |
doménen "Forandring" framkom temat “att sldppa taget". Sex underteman tolkades
som: “att anvanda tiden ratt”, ”’bilden av mig sjalv”, “meningen med allt”,
“forandrad tid 7, “forluster och begransningar” samt “anpassning och
omvardering .

Slutsats Resultatet indikerar att den arbetsterapeutiska modellen “Transactional model” ar val

lampad for arbete inom palliativ vard, da aktivitetstransitioner under ett palliativt
skede paverkas stort av en tidsdimension. Deltagare ville anvanda den sista tiden i
livet pa ett meningsfullt satt. Deltagare upplevde aven att den egna viljan inte langre
kunde styra dver livet, varfor det ar av vikt att arbetsterapeuter starker patienters
sjalvstandighet och majliggor for patienter att utdva kontroll och att géra egna val.
Resultatet indikerar aven att tillganglighet till utomhusaktivitet och gemenskap
framjar livskvaliteten under detta skede. Aven stodgrupper for patienter under ett
palliativt skede kan vara lampliga att uppratta, da socialt stod ar en framjande faktor
under transitioner.
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Background Occupational transition is referred to as a change in an individual's pattern of activity
and occur in response to major life events. The palliative stage involves several
occupational losses and the individual's pattern of activity change, from fighting and
focusing on life to being dominated by preparation for death. Transitions challenge
the individual's participation in meaningful activities, which affects the experience of
the self. During forced transitions, the individual's adaptation to the situation can
become difficult to handle.

Aim The purpose of the study is to investigate which activities are perceived to be
meaningful for palliative patients, and how occupational transitions during a
palliative stage appears.

Method A qualitative literature review with an inductive approach. To compile the results of
the studies into a new interpretation, the study followed a simplified form of
metasynthesis.

Result The common thread through all themes was interpreted as "continue to live in until
the end". In the domain "Meaningfulness" the theme "to live with meaning" emerged.
In the domain "Change" the theme "to let go" emerged. The six sub-themes were:
"using time fully", "the image of myself", "the meaning of everything", "changed
time", "losses and limitations" and "adaptation and revaluation™.

Conclusion  The results indicate that the occupational therapy model “Transactional model” is

well suited for work in palliative care, as occupational transitions during a palliative
stage are greatly affected by a dimension of time. Participants wanted to use the last
time in life in a meaningful way. Participants also felt that their own will could no
longer control life, why it is important that occupational therapists strengthen
patients' independence and enable patients to exercise control and make their own
choices. The results also indicate that access to outdoor activities and belonging
activities promotes quality of life during this stage. Support groups for patients
during a palliative care stage may also be suitable, as social support is a promoting
factor during transitions.
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Bakgrund

Varje person har ett unikt monster av aktiviteter som antingen mojliggors eller begransas av faktorer
hos individen, i miljon eller i aktivitet (1). Nar livet forandras, sasom i samband med sjukdom,
forandrar sig ocksa aktiviteterna. Detta kan benamnas som aktivitetstransitioner, eller “occupational
transitions” (1). Sammantaget framkallas en forandringsprocess som kan omforma bade personens
identitet och sjélvkansla och som kraver en anpassning av aktivitetsmonstret (1,2).

Forandringar kan innebéra bade anstrangning och tveksamhet, varpa arbetsterapeuters uppdrag &r att
stddja individen att hantera forandring (2). Kelly & McFarlane (3) jamfor arbetsterapiprocessen med
Campbells (4) litterdra verk “The hero with a thousand faces”. | denna assisteras hjalten av en
medhjalpare, vars verktyg underlattar hjaltens vag éver olika transformationspassager. Kelly &
McFarlane (3) menar att arbetsterapiprocessen stodjer individer éver kritiska livsfaser och
transformationstrosklar (3). Bye (5) beskriver dock att den arbetsterapeutiska rollen kan vara
problematisk inom den palliativa varden, da patientens behov kan vara annorlunda jamfért med
traditionell rehabilitering. Funktionsforbattringar &r ringa och tiden &r knapp och dyrbar. Patientens
behov forbyts ocksa mellan att kampa for livet till att acceptera och bemota doden. Arbetsterapeutens
roll bestar till stor del av att st6tta patienten i dessa forandrade behov, under denna omvaxlande tid (5).

Data fran Svenska palliativregistret (6) visar att omkring 90 000 individer avlider i Sverige varje ar
(6). Socialstyrelsen (7) beddmer att cirka 80 procent dor en forvantad dod och kan vara i behov av
allman eller specialiserad palliativ vard. Dock é&r tillgangen till palliativ vard begransad samt ojamnt
fordelad dver landet (7). Vérldshélsoorganisationen (8) framldgger att det krdvs en utveckling av
palliativvarden eftersom en vaxande population &r 65 ar och éldre (8). Allt fler lever langre perioder
med obotliga sjukdomar. Detta kan innebara perioder av stabil sjukdom samt perioder da doden ar mer
pataglig (6). Palliativ vard omfattar alla aldersgrupper och diagnoser, men majoriteten inom den
svenska palliativvarden ar individer med cancersjukdomar. Sjukdomsférloppen varierar beroende av
sjukdom, alder, skada och individ. Tillstdnden kan dock innebara smarta, aptitloshet, avmagring,
andnod, forvirring, illamaende, fatigue, forsamrad fysisk funktionsformaga samt fallrisk. Individen
kan dven fa existentiell angest och sjukdomen kan upplevas som ett hot mot identiteten. Sammantaget
kan det palliativa skedet vara en plagsam och péfrestande situation for den déende och hens
narstaende (7,9,10). Det nationella kunskapsstodet for god palliativ vard i livets slutskede (7) pavisar
att symtomlindring, sjalvbestammande, delaktighet, socialt natverk och individanpassad vard ar av
vikt bade for livskvaliteten samt for en god och vardig dod (7).

Townsend & Polatajko (1) beskriver att aktivitetstransitioner kan ske som svar pa olika typer av
handelser i livet och innebar en forandring fran en typ av aktiviteter till en annan uppsattning av
aktiviteter. | anknytning till aktivitetstransition beskrivs aven aktivitetsforlust, “occupational loss”.
Detta ar en patvingad och ovéntad transition da individen inte langre kan delta i sina vanliga aktiviteter
(1). Enligt det nationella vardprogrammet for palliativ vard (9) ar just aktivitetsforlust vanligt under ett
palliativt skede. Fysisk och kognitiv problematik kan begransa méjligheten att utfora aktiviteter, dock
innebdr detta olika aktiviteter for olika individer. Via ett personcentrerat arbetssatt kan
arbetsterapeuter inom palliativvarden stodja individens aktivitetsdeltagande utifran de begransningar
som sjukdomen ger for den enskilde individen (9). Det kan exempelvis innebéra aktivitetsprioritering
sa att aktivitetmonstret inte 6verbelastas av vardagliga eller sjukdomsrelaterade aktiviteter.
Arbetsterapeuter kan ocksa forskriva hjalpmedel samt anpassa miljon till att vara saker och stottande.
Dock kan patienter uppfatta hjalpmedel och miljéanpassningar som en obehaglig paminnelse om
sjukdom och att slutet av livet narmar sig (9).

Von Posta & Wagman (11) beskriver att det finns fa studier som utreder palliativa patienters behov
och 6nskemal. | deras studieresultat pavisas att patienter 6nskar att fa leva livet fullt ut samt bevara sin
identitet och sitt aktivitetsmonster. Patienter énskar ocksa att behalla kontroll dver situationen och
livet i stort, dven nara doden. Den palliativa varden ar dock ofta medicinskt orienterad och



kunskapsomradet behdver utvidgas (11). Hammill, Bye och Cook (12) papekar att om den palliativa
varden ska kunna mota ett okat patienttryck, behovs djupare forstaelse for palliativa patienters
aktivitetsbehov (12). Yeh & McColl (13) beskriver vilka aktiviteter som kan vara betydelsefulla for
patienter under palliativ vard. Dessa aktiviteter kan vara dagliga rutiner, fritidsaktiviteter, produktiva
och kreativa aktiviteter eller olika upplevelser. Aktiviteterna kan ocksa vara orienterade mot doden
sdsom att berora arv, sista 6nskningar, summeringar av livet eller samtal om doden. Sammantaget kan
aktiviteterna skapa en stabil grund i en oséker tillvaro, forhindra identitets- eller rollforlust samt
fungera som ett medel for att underséka mening kring liv och dod. Studien bekréftar att
aktivitetsmonstret forandras 6ver sjukdomsforloppet, fran att fokusera pa livet till att fler aktiviteter
domineras av forberedelse infor doden. Under sjukdomsforloppets olika faser kan aktiviteterna ga fran
att vara obegransade till att begransas av bade sjukdom, vardbesok och vardbehov. For att mot slutet
inriktas mot kroppsligt valbefinnande och stodjande relationer (13).

Adams et al:s transitionsmodell (14), presenterad av Liddle (15), skildrar mojliga stadier av coping
genom en transition. Dessa stadier har aven pavisats i studier kring sjalvkansla under transitioner samt
i studier om doden (15). Det forsta stadiet inbegriper immobilisering dér individen har svart att planera
eller agera. Detta stadium foljs av att individen forsoker hantera transitionen genom att férneka eller
forminska dess paverkan. Nar transitionens paverkan blir allt mer tydlig féljer en depressionsperiod.
Nésta stadium ar en acceptansfas, foljt av en period da forvantningar slapps. | nastkommande stadium
provar individen nya beteenden och livsstilar och transitionen avslutas i ett sékande efter mening.
Detta leder till en internalisering dar nya varderingar och beteenden blir en del av individen (15). Dock
kan individers transitioner te sig olika och samtliga stadier ar inte alltid narvarande eller sa pass linjara
(15).

Crider et al (16) menar att &ven om arbetsterapeutisk forskning beskrivit vad aktivitetstransitioner kan
innebdra, sa saknas annu en arbetsterapeutisk teori eller definition av transition. Crider et al:s (16)
litteraturéversikt over arbetsterapeutisk litteratur resulterade i en sammanstélining av sju grenar éver
aktivitetstransitionens komponenter — transitionens egenskaper, upplevelsen av transition, roller och
transition, miljo och transition, aktivitet och transition, faktorer som underlattar transition samt
faktorer som kan forsvara transition. Crider et al (16) menar att dessa sju grenar kan bidra till en teori
och en sprangbrada for att organisera och préva begreppet aktivitetstransition.

Transitionens egenskaper innebar bade en inre forvandling hos individen samt forandring och
anpassning pa aktivitets-, beteende- och miljéniva. Transitioner kan vara utmanande och innebara en
svarhanterlig anpassning till situationen, i synnerhet da individen genomgar méanga patvingade eller
ovantade transitioner. Medan nér forandringen ar vald eller forvantad kan anpassningen bli lattare
(2,15-19). Transitioner upplevs pa olika satt av olika individer men de kan ofta beskrivas som ett
avbrott. Upplevelsen kan paverkas av var individen bedomer att kontrollen Gver situationen &r
lokaliserad. Ett inre kontroll-lokus innebadr att individen sjalv upplever kontroll 6ver situationen, vilket
associeras med en positiv upplevelse. Medan ett yttre kontroll-lokus innebar att kontrollen upplevs
vara bortom den egna makten och férenas med en negativ upplevelse (2,15,16,20,21). Aven den
omkringliggande miljon paverkar transitionen samt hur individen upplever processen (2,15-17).
Under transitioner forandras roller. Det kan innebéra bade rollférluster och upptagande av nya roller,
bade for individen som genomgar en transition samt for andra i hens narhet. Bibehallna roller kan ge
en kénsla av kontinuitet medan nya aktivitetsroller kan ge en kénsla av att anpassningen har lyckats
(2,16,18,20-23). Omvalvande kanslor, bade i relation till sjalvet och till andra, kan balanseras av
deltagande i aktivitet. Da transitioner innebér obalans kan individen forsoka att bringa balans genom
olika aktivitetsval. | borjan av en kris prioriteras dock ofta grundlaggande behov men nér dessa ar
uppfyllda kan andra aktiviteter tillkomma. Transitioner utmanar ofta individens deltagande i de
aktiviteter som hen finner meningsfulla och éven innebdrden kring vilka aktiviteter individen finner
meningsfulla. Meningsfullt aktivitetsdeltagande ar dock viktigt att bibehalla da detta paverkar
individens upplevelse av sjélvet, identitet och upplevelse av halsa. Det ger ocksa kontinuitet och kan
sammanbinda en individs forflutna med den radande situationen. Aktiviteterna kan vara hogst



personliga, sasom att anvanda det tvattmedel vars lukt symboliserar trygghet eller att utfora aktiviteter
i vdlbekanta miljoer. Dock kan ett fornekelsestadium medfora att individen klamrar sig fast vid kanda
aktiviteter och intensivt anvander dessa som skydd, for att senareldgga anpassning till nya roller och
aktiviteter (2,15,16,18,20,24,25). Stodjande faktorer under en transitionsprocess, utdver
aktivitetsdeltagande och kontinuitet, kan vara socialt stod, forberedelse samt stegvis anpassning av
tanke- och beteendemonster (2,15-20,22,24). Medan brist pa stédjande faktorer sasom socialt stod,
forméga och kunskap kan vara utmanande faktorer under en transitionsprocess. Aven sprakbarriarer
och kulturella skillnader ar faktorer som kan férsvara transitioner (16,19,23).

Crider et al (16) menar att trots att det genererats kunskap kring hur aktiviteter paverkas under
transitioner sa finns det fortfarande ett kunskapsgap i bade arbetsterapeutisk och andra discipliners
litteratur. Forfattarna saknar bland annat hur den fysiska miljon paverkar transitioner och pavisar ett
behov av att undersoka sambandet mellan aktivitet och transition narmare (16).

Townsend & Polatajko (1) beskriver att arbetsterapeuter ska stotta da olika hélsotillstand begransar
individen att vélja, utfora och delta i meningsfulla aktiviteter. Under livets transitioner ska arbetsterapi
mojliggora aktivitetsdeltagande och forhindra aktivitetsforlust samt verka for halsa och valmaende (1).
Det tycks dock finnas ett begrénsat antal studier som beskriver palliativa patienters aktivitetsbehov,
och ingen studie som tycks lyfta begreppet aktivitetstransition inom det palliativa omradet. Detta trots
att behovet for palliativ vard &r stort och forvantas 6ka (7,8,12). Aktiviteter forandras under ett
palliativt skede (13) och transitioner kan utmana deltagandet i meningsfulla aktiviteter (15,25) vilket
paverkar upplevelsen av identiteten (2,15,18,25). Darfor menar forfattaren till denna studie att en
litteraturstudie narmare kan undersoka lanken mellan aktivitetstransitioner och meningsfulla
aktiviteter under ett palliativt skede. Detta dubbla tillstand, mellan livet och doden, kan dven medféra
problematiska stallningstaganden i den arbetsterapeutiska rollen (5). For att arbetsterapi ska kunna
tillgodose goda aktivitetsmojligheter och livskvalitet i ett palliativt skede ar det av vikt att skapa en
samlad bild av vad for aktiviteter patienter upplever som meningsfulla och dess utmaningar under
denna aktivitetstransition. Genom att identifiera vanliga férandringar i aktivitetsmonster under ett
palliativt skede, samt vad som kan mdjliggéra och begransa dessa aktiviteter, kan studien kan ge en
djupare forstaelse kring hur arbetsterapeuter kan mota dessa behov. En sadan dversikt kan ocksa bidra
med relevans till framtida studier kring transitionsprocesser ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.

Syfte

Syftet med studien var att understka vilka aktiviteter som upplevs vara meningsfulla for palliativa
patienter, samt hur aktivitetstransitioner under ett palliativt skede ter sig. For att uppna detta
adresserades fragorna:

“Vilka aktiviteter upplever individer som meningsfulla under ett palliativt skede?”
" Varfor upplevs dessa aktiviteter som meningsfulla?”

“Hur fordndras aktiviteter och upplevelsen under ett palliativt skede?”

Metod
Studiedesign

Med ett kvalitativt perspektiv skapas djupare forstaelse kring individers subjektiva upplevelser,
erfarenheter och handlingar (26,27). En litteraturstudie av kvalitativa vetenskapliga artiklar kan darfor
fanga komplexiteten kring aktivitetsupplevelsen under ett palliativt skede. Genom en systematisk
ansats, via urval och kvalitetsgranskning, inhdmtades relevant litteratur (26). For att vidare
sammanstalla studiernas resultat foljde studien Willmans (28) metodbeskrivning av en férenklad form



av metasyntes. Genom en metasyntes kan kvalitativa studier med metodologiska likheter
sammanstallas och darmed ge ett nytt évergripande resultat. Vilket kan utveckla en ny forstaelse, teori
eller ett nytt perspektiv pa ett forskningsproblem (27,29). Eftersom det finns brist pa
arbetsterapeutiska studier som behandlar begreppet aktivitetstransition inom palliativ vard, ville
forfattaren undersoka palliativ vard ur detta nya perspektiv. Darfor valde forfattaren att ssmmanbinda
aktivitetstransition i relation till den data som finns publicerad kring palliativa patienters
aktivitetsdeltagande. Darmed kan ett nytt 6vergripande resultat utveckla en ny forstaelse for omradet,
hur aktivitetstransitioner ter sig under det palliativa skedet. En metasyntes tillfor mer &n en
summering, och innebar ocksa en ny tolkning av det sammansatta resultatet (28).

Datainsamling

Som guide for strukturering av fragestallning och litteratursokning anvandes SPICE-modellen, da den
lampar sig val vid metasyntes av kvalitativ data (29). Sammanhanget (setting) for studien galler vard
under ett palliativt skede. | perspektivet (perspective) av vuxna patienter med terminal sjukdom. Det
fenomen som studeras (interest) ar aktiviteter alt. meningsfulla aktiviteter. Dock &r inte jamforelsematt
(comparison) tillampbart for studien. Resultatet géller dess utfall (evaluation) for aktivitetstransitioner
alt. forandringar i aktivitet. Till foljd blev fragestéllningen: Hur paverkas aktivitetstransitioner under
det palliativa skedet av forandringar i aktiviteter for vuxna patienter med terminal sjukdom?

Forfattaren anvande sig av databaserna CINAHL, PUbMED, Scopus, OTseeker, Psychinfo och Web of
Science for att hitta relevanta artiklar som svarade till studiens syfte och fragestallning. Dessa
databaser innehaller artiklar kring omvardnad och arbetsterapi (26). | Web of Science ges aven traffar
som inte ar registrerade i andra biomedicinska databaser (27). For att fa ett rikligt slutresultat
inhamtade forfattaren ocksa vetenskapliga artiklar genom sekundarsokning via artiklars referenslistor
(30).

Soktermer, sasom amnesord och synonymer pa engelska, identifierades via Svensk MeSH, MeSH
Database i PUbMED samt provsokningar. Sokorden trunkerades for att fa traffar pa alla
bojningsformer av orden. For att sammanlénka begrepp anvandes citationstecken (26). Forfattaren fick
stod i att applicera en lamplig sokstrategi via bibliotekarie pa Géteborgs Universitets Biomedicinska
bibliotek. | databaserna placerades sokorden i olika sokblock, varpa de kombinerades for att fa
relevanta traffar. Sokningen koncentrerades till sokblocken setting, perspective och interest samt
arbetsterapeutiska studier. Detta for att inte missa relevanta studier, da en bred och omfattande s6kning
Okade validiteten och giltigheten av syntesen (21). Sékblocken kopplades ihop med den booleska sok-
operatorn AND, vilket smalnade av sékningen och gjorde den mer specifik. Medans operatorn OR
breddade s6kningen och ringade in synonymer, vilket 6kade sensitiviteten (26). Sokstrangen blev
foljande:

"terminal care*" OR "palliative care*" OR "hospice care*" OR "end of life care*" OR "end-of-life
care*" OR "palliative treatment*" OR "palliative therap*" OR hospice* OR “palliative supportive
care*” AND "terminally ill*" OR "terminally ill patient*" OR “terminally ill client*”” OR "hospice
patient®" OR “hospice client*” OR “palliative patient*” OR “palliative client*”” OR “terminal
illness*” OR "terminal disease*" OR "terminal diagnos*" OR "life-limiting illness*" OR "terminal
patient*"" AND occupation OR activities OR doing* OR "meaningful occupation*" OR "meaningful
activit*" AND ”occupational therap*”

Via provsokningar i PUbMED visade sig trunkering av orden occupation*® och activit* ge markant
farre traffar an de fulla soktermerna, darfor anvandes inte trunkering pa dessa ord. Medan trunkering
av doing*, “meaningful occupation*” samt “meaningful activit*” gav fler traffar 4n de fulla
soktermerna. Aven i sokblocken setting samt perspective gav trunkering fler traffar. Termen patient
utokades ocksa till anvandning av termen client da detta gav ett mer omfattande resultat. Dock visade
sig “terminal client*” inte vara en traffbar fras och uteslots. Via provsok i PUbMED (2022-04-13)



provades ocksa inkludering av soktermerna “patients experience” OR patients view” OR “patients
preference” for att enbart ringa in studier ur patienters synvinkel. Detta gav dock markant farre tréffar,
vilka efter titelgranskning ofta saknade fokus pa aktivitet och arbetsterapi eller svarade inte mot syftet.
Dérav utesl6ts patientperspektivet som sokord for att fa en bred sokning. Under provsokningen
undersoktes ocksa om sokstrategin skulle inkludera sékordet “occupational therap*”. Efter
titelgranskning av resultaten, bade med och utan sékordet, beslots inkludering av “occupational
therap*”. Vilket smalnade av sokningen till ett relevant och hanterbart antal traffar som svarade mot
syftet.

Den forsta provsokningen i Scopus gav 453 traffar (2022-04-19). Pa grund av tidsbrist smalnades
darmed sokblocket interest av for sokning endast pa titel, abstract och keywords. Medan 6vriga
sokblock sckte inom alla félt. Detta gav en hanterbar méangd tréffar, 175 st. Efter genomgang
pavisades att relevanta artiklar fran forsta sokningen aven fanns med i den slutgiltiga s6kningen.
Den slutliga s6kningen (2022-04-19) i samtliga sex databaser resulterade i totalt 285 tréffar, vilket
redovisas i Bilaga 1.

Urval

Foljande inklusions- och exklusionskriterier anvéndes for att avgrénsa sokningen till vetenskapligt
relevant material:

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

- Kvalitativa artiklar - Artiklar som inte finns i fulltext

- Orginalartiklar - Dubbletter

- Peer reviewed - Kvantitativa artiklar

- Publicerade fran 2010 och framat - Artiklar som inte svarar mot studiens syfte
- P& engelska - Deduktiv ansats

- Svarar mot syftet

- Likartad metodologi med induktiv ansats

Forst granskades titlar samt databasernas korta utdrag 6ver artiklarna, s.k ”snippets”. Vilket gav en
forsta uppfattning éver innehall samt vad som kunde exkluderas eller granskas mer utforligt (30). De
artiklar som forfattaren noterat via sekundarsokningar fanns med i databasernas sokresultat, darav
uteslots sekundarsokning som metod. Artiklar som exkluderades vid forsta urvalet var exempelvis
kvantitativa, behandlade vardgivares aktiviteter eller svarade inte alls mot syftet. Vid nasta steg
granskades artiklarnas abstract dar de som svarade mot studiens syfte och fragestallning gick vidare
till att lasas i fulltext. Vid lasning i fulltext lades dven vikt vid artiklarnas metodologi for att fa
likartade studier till metasyntesen, vilket minskar kunskapsteoretisk osakerhet i metasyntesen (29). |
beddmningen ingick att de bor vara tillrackligt lika, sasom olika former av innehallsanalys och
anvanda en induktiv ansats, for att ga att syntetisera (26). Exkluderade artiklar var exempelvis
deduktiva, fokuserade endast pa en kategori av aktiviteter eller svarade ej mot syftet. Till slut kvarstod
elva artiklar for kvalitetsgranskning. Urvalsprocessen redovisas oversiktligt i figur 1.
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Figur 1. Fl6desschema dver urvalsprocessen

Kvalitetsgranskning

For att underlaget till studien skulle vila pa vetenskaplig kvalitet granskades de kvarstaende elva
artiklarna enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativa artiklar (26,31), bilaga 2. Granskningsmallen
behandlar b.la studiernas syfte, urval, datainsamling och analysférfarande. Bedémningen av den
samlade vetenskapliga kvaliteten graderades efter ”obetydliga eller mindre brister”, “mdttliga brister”
eller “stora brister, studien ingdr inte i syntesen” (26,31). Vikt lades dven vid artiklarnas etiska
overvaganden, da studiens deltagare ar en sarbar grupp. Det var darmed angelaget att studierna i det
slutgiltiga urvalet hade vélgrundade etiska dvervaganden, dar hansyn till deltagarnas vélbefinnande
och levnadsvillkor pavisades (26).

Fem artiklar exkluderades pa grund av mattliga eller stora brister i kvalitet eller etiskt resonemang.
Efter kvalitetsgranskningen kvarstod sex artiklar vilka hade hogst kvalitet, med obetydliga eller



mindre brister. P4 grund av tidsbrist blev dock slutgiltigt urval fyra artiklar, dar patientperspektivet
prioriterades. Studier med arbetsterapeuter som deltagare exkluderades dérav. Kvalitetsgranskningen
av de fyra artiklar som valdes ut for underlag presenteras i bilaga 3.

Databearbetning

Metasyntesen foljde Willmans (28) forenklade metodbeskrivning. Forsta steget inbegrep att
sammanstélla de inkluderade studierna i en tabell dver resultaten, se artikelmatris i bilaga 4. Nésta steg
var att jamfora likheter och skillnader mellan studierna (28). Databearbetningen foljde vidare
Willmans (28) beskrivning kring att det & mojligt att koda och tematisera studiernas resultat.
Forfattaren valde har att arbeta efter Graneheim & Lundmans innehallsanalys (32). Forfattaren
reflekterade over texternas huvudsakliga innehall och delade in den sammanlagda texten i tva domaner
som grov struktur. Eftersom syftet for studien var delat, att bade undersoka meningsfulla aktiviteter
samt hur en aktivitetstransition under ett palliativt skede ter sig, tog forfattaren stéd av Danielssons
(33) beskrivning av doméaner. Danielsson (33) beskriver att tva forskningsfragor kan redovisas i tva
separata doméner som var for sig delas in i kategorier, subkategorier, teman och subteman (33). Efter
indelning i doméaner identifierade forfattaren meningsenheter som kondenserades och bendmndes med
koder. Koderna jamfordes och delades in under subkategorier och kategorier. Dessa subkategorier och
kategorier vidareutvecklades sedan till subteman och teman som beskrev innehallet i kategorierna pa
en tolkande niva, ett latent icke explicit uttalat budskap (32). Exempel pa innehallsanalysen
presenteras i tabell 2, medan resultatet av metasyntesen presenteras i tabell 3, samt i [6pande text (28).
Avslutningsvis syntetiserade forfattaren de teman som uppstatt till en helhet och slutsats som svarar
mot fragestallningen, enligt Willman och Stoltz (29). Analysen féljde en induktiv ansats vilket innebar
en forutséttningslos analys av datan (32).

Tabell 2. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (32).

Artikel | Meningsenhet Kondenserad text Kod Subkategori Kategori
(Subtema) (Tema)

34 Jane’s perception of | Occupations... as Aktivitetsdeltagande som | Identitet Aktivitet som
occupations in her ‘markers’ markering speglar
daily life as captured... how (Vem é&r jag?) sjalvet
‘markers’ captured engagement in
essential aspects of occupation could (Bilden av
how engagement in | influence...sense of mig sjélv)
occupation could self
influence the
participants’ sense
of self

34 Henry could position | Position...self...in Aktivitetsdeltagande som | Formagor Aktivitet som
his self in hisillness | ... illness trajectory | markering speglar
trajectory as a as a capable person (Vad kan jag?) sjélvet
capable person not not yet dependent. ..
yet dependent on (Bilden av
assistance from mig sjélv)
healthcare
professionals

Resultat

Underlaget for metasyntesen bestar av fyra vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats dar samtliga
artiklar har obetydliga eller mindre brister i kvalitet. Samtliga artiklar féljde en induktiv metod (34—
37). Artiklarna skilde sig dock i design genom Grounded Theory (34), hermeneutisk fenomenologi
(35), kvalitativ innehallsanalys (36) samt jamforande metod (37). Studierna utfordes i Danmark (34),
Australien (35), Sverige (36) och Canada (37). | metasyntesen ingar sammanlagt 49 deltagare med
terminal sjukdom i ett palliativt skede (34-37) samt 10 signifikanta andra (37).




I studien fran Danmark (34) hade deltagarna avancerad cancer som var progressiv och troligtvis
obotlig. Samtliga deltagare var hemmaboende och tog emot palliativ vard eller stod i hemmet (34).
Aven i studien fran Australien (35) var deltagarna hemmaboende. De var dnnu inte sangbundna men
det var troligt att de i en snar framtid skulle komma att uppleva betydande funktionella svarigheter
(35). Den svenska studien (36) baserades pa deltagare med obotlig cancer som var inlagda pa sjukhus
via en kirurgisk enhet. Deltagarna var sedan tidigare diagnostiserade men hade Kklarat att bo hemma
utan hemsjukvard innan sjukhusvistelsen (36). Sjukhusvistelsen hade pagatt mellan tva dagar upp till
mer &n en manad. Deltagarnas 6verlevnadstid, varierade mellan en och sex manader, férutom tva
deltagare som fortfarande var vid liv efter ett ar (36). | studien fran Canada (37) var deltagarna inlagda
pa hospice och hade upp till tre manaders forvantad dverlevnad. For att delta i studien behdvde
deltagarna ha tillrdcklig med medicinsk och kognitiv stabilitet. I denna studie deltog dven signifikanta
andra vilka de inlagda patienterna identifierat som viktiga i sitt vardnatverk (37).

Den roda traden genom samtliga teman tolkades som huvudtemat “att fortsctta leva in till slutet .
Under doménen ”Meningsfullhet” behandlades studiens forsta delsyfte rérande vilka aktiviteter som
patienter i ett palliativt skede upplevde som meningsfulla samt innebdrden till varfor aktiviteterna var
meningsfulla. Under doménen “Férdindring” behandlades studiens andra delsyfte angaende hur en
aktivitetstransition under ett palliativt skede ter sig, hur upplevelsen och aktiviteter férandras under ett
palliativt skede. Temat i doménen ”Meningsfullhet” tolkades som att “leva med mening”. Under
doménen “Fordndring” tolkades temat som att “sldppa taget”.

Tabell 3. Oversikt dver domaner och teman

Huvud- | Doman- | Domaner Teman Subteman
tema tema
Datid
[ a0 Att anvanda tiden ratt Nutid
L = .
— < Framtid
> e Vem &r jag?
‘3 S MENINGSFULLHET Bilden av mig sjalv Vad kan jag?
= € Vad vill jag?
— 2
= g
<
>
i -
— Ovisshet
|<:f Férandrad tid Riktning
2 ,G_J, Forganglighet
& b0 - Aktivitetsforlust
o © FORANDRING Forluster och begransningar Rollférlust
8 = Begransad aktivitet
l: %)
<

Meningsfullhet — leva med mening

Under domanen “Meningsfullhet” behandlades studiens forsta delsyfte, angaende vilka aktiviteter som
patienter i ett palliativt skede upplever som meningsfulla samt innebdrden till varfor aktiviteterna var
meningsfulla. Det 6vergripande temat for doméanen ”Meningsfullhet” tolkades som att ”leva med
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mening”. Underliggande teman behandlade “att anvdinda tiden rdtt”, "bilden av mig sjilv”’ samt
“meningen med allt”.

ATT ANVANDA TIDEN RATT
I samtliga artiklar (34—37) fargades deltagarnas aktiviteter av en tidsdimension. Deltagarna ville
anvanda den sista tiden pa ratt satt:

“They wanted to use the time that was left to accomplish as much as possible” (36, s 545)

Da-tidens dimension speglades av viljan att utfora aktiviteter som sedan tidigare var viktiga och en del
av deltagarnas liv. Dessa aktiviteter var ocksa viktiga att bibehalla for deltagarnas identitet (34,35).
Nar aktivitetsutforandet inte langre var genomforbart aterforlivades i stallet aktiviteterna genom
reflektion och samtal om minnen. Mot slutet av livet pavisades ocksa en vilja att laga tidigare forfallna
relationer och ta igen for forlorad tid (37).

Nu-tidens dimension atergavs av deltagare i samtliga artiklar (34-37). Begrepp som fortfarande
(34,35,37) och att fortsatta (34-36) praglade flera beskrivningar av aktiviteter. Aktivitetsutforandet
fortsatte (34-36) men med en dag i taget (36). Vardagliga aktiviteter och rutiner gav deltagarna
kontinuitet och sammanhallning i livet (35-37). Medan tiden pa hospice (37) istallet formades av
nérvarande och forkroppsligande av nuet, betydelseldst av den dagliga klocktiden, dven om tiden for
aktiviteter kunde upplevas som mer dyrbar (37).

“Every day I put my feet on the floor and if I can feel the floor, I go, thank you. What else can | say? |

have no idea where this is going or how long it’s going to last, so I just say thank you every day” (37,
$1972)

Framtidens dimension fargades av bade oro for utmaningar och férhoppningar kring kommande
aktiviteter (34,36). Det framkom 6nskan om att inte sitta och tvina bort (35). Flera deltagare beskrev
aktiviteter som préaglades av att forbereda och organisera infor doden och underlatta sin bortgang for
anhoriga (35,36). Pa Hospice kom framtiden och dess avslut narmare, och den sista tidens aktiviteter
praglades mot avslut av relationer och summering av livet (37).

“During temporal rupture, time appears to become precious for some because it is a resource fleeting
with an unknown trajectory ” (37, s 1970)

BILDEN AV MIG SJALV

Aktivitetsdeltagande och utmaningar kunde anvandas av deltagare som markeringar for deras
formagor. Det kunde visa sjdlvet pa funktionella gréanser eller var i sjukdomsférloppet deltagaren
befann sig (34,35). Deltagare upplevde att det var av vikt att visa bade sjalvet och andra att man
fortsatt var kapabel och samma person (34). For att symbolisera stabilitet och fortsatt sjalvstandighet
kunde skotsel av hemmet dérav vara viktigt att bevara (34).

“It means I am still alive, right? Because then I am not beneath the floorboards yet, right? Then | am
still able, right?” (34, s 13)

Skotsel av hemmet kunde ocksa symbolisera personliga varden sasom att vara en ansvarsfull person
och med omtanke kring andras vélbefinnande. Skétsel av hemmet var viktigt for att bevara roller i
familjen (34-36).

Att ta emot stod i aktiviteter kunde vara en balansgang mellan sjalvstandighet och en upplevelse av att
vara en belastning for andra (35). Onskan om sjélvstandighet, sarskilt i egenvard, var patagligt for
flera deltagare (35,36). Det kunde innebéra att fortsatta, eller 6nskan om, att ha formaga att resa sig
frén sangen, stolen och toaletten. Aven att kunna std, g& och skéta sin personliga hygien eller att ta pa
sig strumporna sjalv uttrycktes av deltagare som viktigt och meningsfullt (35,36). Deltagare beskrev



att det var ett langvarigt och anstrangande arbete for att bibehalla eller upprétta rérlighet och funktion,
men att det upplevdes som meningsfullt (35,36).

Aktivitetsdeltagande var ocksa viktigt for att uttrycka olika intressen och egenskaper hos sig sjalv
(34). Det kunde ocksa anvandas som ett uttryck av sitt innersta jag och som ett medel for utveckling
och transition (34,37).

“[...] That’s who I'm trying to become inside. Letting the love out inside me is to share towards
everyone [...] frommy heart. [. . .] Go out in a blaze of love if I can [. . .] that is it in a nutshell what
I'm trying to do. How successful I'll become, well, time will only tell [. . .]” (37, s 1969)

MENINGEN MED ALLT

Att bevara, eller 6nska en formaga till, frihet beskrevs av flera deltagare. Det upplevdes vara av vikt
att kunna fortsétta leva livet i enlighet med sin vilja (34-36). Trots att kroppen var under nedbrytning
var viljan till aktivitet fortfarande stark och pavisades genom fortsatt aktivitetsutférande (35,36).

“Modified gardening activities, projects I had no time to do when I was working, house cleaning,
return to work in some capacity, go on a holiday, do what I want when I want” (35, s 185)

Vilka aktiviteter som prioriterades var dock individuellt (35). Fér manga deltagare var det viktigt med
stilla aktiviteter i hemmet som inte var beroende av fysisk kapacitet (34,35). Deltagares tidigare
aktiviteter kunde omformas, sasom Gvergang fran att spela instrument till att lyssna pa musik (35).

“Importantly, active participation was not reliant on optimal physical activity. Ability to participate,
even in a less physical manner, was fundamental in maintaining a sense of self”” (35, s 184)

Andra stilla aktiviteter kunde exempelvis vara lasning, datoranvéndning, korsord eller spel (35,36).
Aven handarbete utfordes av en deltagare for att fortsatt kanna sig kompetent (34). Nodvandiga
aktiviteter, sdsom att betala rakningar, var ocksa fortsatt viktiga. En deltagare som var inneliggande pa
sjukhuset uttryckte 6nskan om att lana eller hyra en dator for detta, men 6nskan hade emellertid
avslagits (36). For vissa deltagare kunde fysiska aktiviteter ocksa vara meningsfulla och visa for
sjalvet pa styrka och kontroll 6ver kroppen (34). Flera uttryckte att aktiviteter utomhus eller i
tradgarden var fortsatt hogt vardesatta eller efterlangtade, aven formaga att delta vid hogtidsfirande
(35,36). Aktivitetsdeltagande och rorelse var dock en inre kamp, dér foljder kunde vara behov av vila
(35,36).

“Several described a battle between self and body. Self tried to force the body to move. Occasionally
self won but more often the body was the victor, demanding rest” (35, s 184)

Aktiviteter kunde fa ett nytt syfte, sdsom reflektion pa hospice. Reflektion innebar nu en inre frihet till
aktivitet som fortfarande kunde utforas utan restriktioner (37). Manga aktiviteter (34-37) praglades
dock av en vilja och langtan till gemenskap. Deltagare uttryckte 6nskan bade om att fa dela
erfarenheter med andra i samma situation (35,36) eller social interaktion med familj, vanner och
personal. Sociala aktiviteter gav kontakt till livet, gladje och lugn samt fick dagarna att ga (35,36). For
inneliggande deltagare kunde bestkare ge livskvalitet och mojlighet att dela tankar, skratt och omsorg
(36,37). Sociala aktiviteter kunde dock ocksa upplevas som en press pa att vara aktiv eller som ett hot
mot integriteten, dar obekvama fragor kunde vara besvarliga att behéva bemoéta (36). Andra deltagare
uttryckte behov av att ha svara samtal, ansikte mot ansikte, med anhdriga (36). P& hospice innebar de
sociala aktiviteterna ofta en férdjupning av relationer. Andra aktiviteter prioriterades bort eftersom
social delaktighet upplevdes som mer meningsfullt (37). Relationella aktiviteter praglades av
tillhorighet, att tala om minnen, forsoning eller att lara kdnna varandra pa djupet sent i livet (37).

Forandring — slappa taget

Under doménen “Férdndring” behandlades studiens andra delsyfte, rérande hur aktivitetstransitioner
under ett palliativt skede ter sig, hur upplevelsen och aktiviteter fordndras under ett palliativt skede.
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Det 6vergripande temat for domanen ”Férdndring” tolkades som att “sldppa taget”. Underliggande
teman behandlar ”fordndrad tid”, ~forluster och begrdnsningar” samt “anpassning och
omvérdering”.

FORANDRAD TID

Sjukdomen avbrot deltagarnas tidigare forhallande till tid och aktivitetsmonster, fran tidiga symtom
till inlaggning pa hospice (35,37). Deltagare beskrev att det enda som var sakert var ovissheten
(35,36). Aven om ett forsamrat tillstand ocksa kunde bli till en vana och ge kunskap om att leva i
osékerhet (35,37).

“For some, this rupture seemed to be an ongoing experience, while others were able to move into a
new, stable experience of time” (37, s 1968)

Sjukdomens effekt pa aktivitetsutforandet, eller uppkomna aktivitetsforluster, kunde dock forma en
uppfattning om framtida halsotillstand (34,36). Under aktivitetsdeltagande kunde fysiska upplevelser
jamforas med tidigare upplevelser och visa pa forandring (34). Forandringens riktning innebar dock
olika for olika deltagare. For en deltagare gav 6kade formagor och sjalvstandighet i aktiviteter ocksa
mojlighet till nytt aktivitetsengagemang (34). Tidigare anvanda hjalpmedel som inte l&ngre behdvdes
kunde markera etappmal (34).

“It [walking without the cane] reminds me of my situation at that time [when she still needed the
cane]. So, in that way it is a ‘marker’ or a milestone” (34, s 12)

Hjalpmedel kunde dock ocksa paminna om en framtid nar de skulle behdvas igen (34). Deltagares
tillstand och behov av stéd kunde ocksa variera fran dag till dag (36). Ett forsvarat aktivitetsdeltagande
kunde ocksa resultera i forlorat hopp om aterupptagning av aktivitet eller stabilitet (34,37).
Sonderfallande kroppar kunde vara en standig paminnelse om forganglighet dar inte langre viljan
styrde 6ver livet och det innebar 6kad upplevelse av sarbarhet (35). Arlig kommunikation om
prognoser och vard hjélpte dock deltagarna att planera for kommande tid (35). Aven om vissa
deltagare ocksa uppgav behov av att fortranga svara tankar pa framtiden (36).

FORLUSTER OCH BEGRANSNINGAR

Nér aktivitetsdeltagande blev alltmer utmanande kunde deltagare uppleva roll- och aktivitetsforluster.
Dessa hade tidigare gett stod at definitionen av sjalvet eller varderingar som markerade vem de var
som person (34,36). Komplexa aktiviteter sasom fritidsaktiviteter 6vergavs ofta forst, flertalet var
fysiska aktiviteter eller utomhusaktiviteter (34,35). Forlusterna kunde &ven inbegripa hobbies eller
familje- och yrkesroller som speglat formagor och upptagit en stor del av deltagarnas liv. Forlusterna
kunde ha stor inverkan pé deltagarnas sjalv och var svara att hantera (34,36).

1 miss using that part of me. | miss doing something | am good at. It was tough losing my job,
because suddenly I thought ‘who am I, what am I?” [...]"” (34, s 15)

Beroende pa den individuella meningen och syftet med aktiviteten var svaret pa aktivitetsforlusterna
olika, men ofta inbegrep det ett hot mot livskvaliteten (35,37). Forlusterna kunde innebdra att
komponenter i aktiviteter inte gick att utfora, till att inte kunna utféra nagonting pa egen hand (35,36).
Aktiviteter som varit tagna for givna kunde bli svara att utfora och darmed fa en storre innebord for
livskvaliteten (34). Forlust av rutiner kunde vara ett hot bade fér moralen och meningsfullheten i livet
(35).

Begransningar till aktivitet kunde bero pa opalitlig kroppsfunktion (35,36) vilket kunde ge upphov till
bade sjalvforakt och radsla till aktivitet (35). En nedbrytande kropp kunde &ven innebéra
aktivitetshegransningar i form av trétthet, utmattning (34-36) smértor (35,36) minskad styrka i ben,
svarigheter med andning (35,36) behov av syrgas, minskad kognitiv formaga och minskad motivation
(36). Rorelser blev svarare att utféra och tog langre tid, vilket gjorde att all aktivitet tog mer tid (35).
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”Exhaustion overwhelmed in every sense—physically, emotionally and cognitively. When fatigue
became all-consuming, participants simply abandoned whatever they were doing” (35, s 183)

Deltagarnas miljo for aktivitet kunde begransas till en specifik plats i hemmet, sasom till fatoljen eller
ett rum, vilket kunde upplevas som att livet var forlorat (34). Flera inneliggande deltagare pa sjukhus
hade inte styrkan att lamna sin sang for langre stunder (36). Vissa forsokte ga till toaletten eller ut i
korridoren nar det var mojligt. For andra var langden till exempelvis entrén, eller dagrummet pa
avdelningen ett problem for aktivitet (36).

Mycket tid och energi gick at till vardbesok och vardbehov, vilket var frustrerande och gav bristande
formaga att planera och prioritera sin tidsanvandning (35). Deltagare som var inneliggande pa sjukhus
upplevde brist pa kontroll, struktur eller information om vad som skulle ske under dagarna (36).

Radsla for att vara en boérda begrénsade deltagarna att delta i familjara evenemang och sociala tréffar
(35). En patient beskrev att vanner hade dragit sig tillbaka pa grund av radsla for situationen (36).
Flera inneliggande patienter beskrev att avstandet till sjukhuset begransade familj och véanner till
regelbundna besok (36).

ANPASSNING OCH OMVARDERING

Sjukdomen kunde vara ett betydande hot mot anpassning till vardagen. Ett accepterande av 6kade
begrénsningar och omvérdering av sina forvantningar var av vikt for anpassning och fortsatt
aktivitetsdeltagande (34,35). Sjalvkanslan och sjélvbilden behévde omvarderas da deltagarna
kampande med forsamring, vilket var ett pagaende arbete (35). Under aktivitetsdeltagande behdvde
bedémningen av sjalvet, formagor samt hur sjalvet passade in i olika miljoer anpassas (35). Nar
omvardering av synen pa sjalvet misslyckades riskerades deltagares identitet. Om identiteten innebar
fysiskt anstrangande aktiviteter kunde omvérderingen innebara frustration och uppgivenhet, dar stilla
aktiviteter inte gav samma tillfredsstéllelse (34,35).

Att bibehalla ett fatal aktiviteter kunde bevara en god sjalvkénsla och framtidstro (34). For fortsatt
aktivitetsdeltagande kunde strategier for aktivitet vara nédvandiga. Det kunde innebéra att lara k&nna
sin fordndrade kropp, nya satt for forflyttning eller planering av aktiviteter som tidigare var
automatiska (35). Deltagarna kunde ocksa prioritera och ge mer plats i aktivitetmonstret at aktiviteter
som fortfarande var mojliga att utfora, eller ersatta aktiviteter med liknande eller nya aktiviteter (34—
36). Flera deltagare hade behov av stod i aktiviteter sdsom att ga pa toaletten, duscha och ga upp ur
sangen (35,36). Det kunde dock vara svart att véanja sig vid att ta emot stod och hjalpmedel i aktivitet,
och kunde vacka reaktioner sasom pinsamhet, frustration, skuld och sjalvtvivel (34-36). Acceptansen
till stod kunde dock oka efter oro att klara framtiden eller nar kroppen férsamrades (35,36). Andra
deltagare kunde uppleva stodet som en vanesak eller som ett nédvéandigt ont (36)

“Well, you just have to put up with that. You realize that you have limitations when it hurts. So I don’t
think I have any problem making it work” (36, s 547)

Aven forandrade roller kunde vara en vanesak. Anpassning till roller kunde inbegripa att l4ra sig att
delegera och att lara anhoriga kravfyllda aktiviteter, sasom ansvar éver hem och hushall (36). Det
kunde dock innebéra bade positiva och negativa effekter pa relationer (36,37). Relationer kunde
fordjupas med mer omtanke om varandra, eller praglas av borttrdngning av situationen (36). Miljoer
kunde ocksa tillskrivas som bade begransning och mojlighet for sociala aktiviteter (36,37). Pa hospice
fanns det lugn och ro for djupare relationsbyggande, i avsaknad av distraktioner som en vanlig vardag
eller vanliga familjesammankomster kunde innebéra (37). Dock kunde hospice ocksa upplevas som
fyllt av sociala aktiviteter, vilket kunde ge en kénsla av att den kvarvarande tiden komprimerades:

“I find [time in hospice] goes by so quickly. Yeah, chitchat here, chitchat there and [. .. ] day’s
gone.” (37,5 1973)
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Deltagare kunde vittna om en énskan och vilja av att inte férandras, for att fa tiden att stanna. Att
sldppa taget om livet kunde vara ett pagaende arbete (37).

“You 're stalled and you don’t—well, you want to be stalled because if you keep moving forth the only
place you’re moving towards is your death. And if you re scared to die, must be fearful. You have to
learn to let go and just go with it all. 7'm still learning that. [. . .] 7 (37, s 1969)

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara syftet valde forfattaren att gora en kvalitativ litteraturstudie med en férenklad form av
metasyntes, for att sammanstélla artiklar kring aktivitet under det palliativa skedet till ett nytt
6vergripande resultat géallande aktivitetstransition. Dock har litteraturstudien och metasyntesen utforts
inom ramen for ett examensarbete pa grundniva. Arbetet var darfor begransad i tid och kunskap for att
sammanstalla all relevant litteratur pa omradet (28). Foljaktligen blev studien inte en heltackande
systematisk litteraturstudie med metasyntes, utan endast en férenklad form av dessa med systematisk
struktur. Resultatet kan dven ha paverkats av att det var forsta gangen forfattaren skrev en c-uppsats.
Resultatet hade mojligt blivit annorlunda om studien utférts som en kvalitativ intervjustudie. Via en
intervjustudie hade direkta fragor angaende aktivitetstransitioner kunnat stéllas till patienter alternativt
arbetsterapeuter inom den palliativa varden. Dock hade en sadan studiedesign avsevart begransat
studiens deltagarantal och resultatets omfang. Via litteraturstudien baserades omfanget pa 49 palliativa
patienter, vilket gav en stor utstrackning for att studera fenomenet. Antalet deltagare gav en variation
av upplevelser och rigordsa beskrivningar av olika miljoer och faser genom det palliativa stadiet.

For att sakerhetsstalla studiens reproducerbarhet samt for att visa pa att metasyntesen var rigorés och
palitlig (29) lade forfattaren vikt vid att visa transparens och att tydligt redovisa sok- och
urvalsprocessen. Vid metasynteser ar just en utforlig metodbeskrivning av sarskild vikt (26,29). En
omfattande sokning efter artiklar genomfordes i ett flertal databaser, vilket 6kade studiens sensitivitet
och syntesens trovardighet (26,29). Syntesen skulle bygga pa artiklar med likartad metodologi, sésom
induktiva kvalitativa artiklar med nagon form av innehallsanalys. Dock skiljde sig artiklarnas
kunskapsteoretiska perspektiv och ontologiska utgangspunkter at, vilket kan ha paverkat syntesens
kunskapsteoretiska sakerhet (28,29). Dock menar Sandelowski och Barosso, presenterat av Willman
(29), att da det inte finns nagon specifik metod for metasyntes kan olika kvalitativa studier
sammanstallas, om processen anpassas efter fragestallningen (29). Forfattaren bedémde det som
rimligt att de inkluderade studierna kunde besvara studiens syfte och fragestallningar, trots att de
skilde sig at i kunskapsteoretiskt perspektiv. Dock baserades syntesen endast pa fyra artiklar, da
forfattaren begransats av tid samt genomfort arbetet pa egen hand. En metasyntes baserat pa tio
artiklar ar mer valid och meningsfull (29). Eftersom studiens syfte och fragestallning besvarades kan
mdojligt antalet artiklar bedémas som tillrackligt. Tillforlitligheten i metasyntesen 6kade dock eftersom
samtliga inkluderade artiklar bedémdes vara av hdg vetenskaplig kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen
kvarstod sex artiklar med hog kvalitet, varav de fyra som berorde ett patientperspektiv inkluderades.
De tva exkluderade artiklarna innefattade endast arbetsterapeuter som deltagare. Dessa studier hade
mdojligen berikat resultatet genom exempelvis hur det arbetsterapeutiska arbetet forandras dver det
palliativa skedet eller hur arbetsterapeuter kan stodja patienter i dnskemal kring sista upplevelser i
livet. Studien efterstravade dock inkludering av artiklar ur ett patientperspektiv, dock begrénsades inte
urvalskriterierna efter detta for att inte riskera for fa traffar i databassokningarna. I artikeln som
berdrde hospice (37) innefattades deltagarna av, utéver palliativa patienter, aven av signifikanta andra.
Resultatet i denna studie férsokte avgransas till de utsagor som enbart berdrde patienters redogorelser,
dock kunde detta vara svart att sarskilja. Mojligen kan signifikanta andras perspektiv ocksa tillfort
viktiga synpunkter kring gemensamma aktiviteter eller ge rost at patienter vars energi var bristfallig i
detta skede.
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Resultatet pavisade vikten av gemenskap i ett palliativt skede. Det ar mojligt att deltagare som
uppskattade sociala interaktioner troligare accepterade att delta i de olika studierna, vilket &ven
benamns i studien som utfordes pa hospice (37). Dock bekraftar dven tidigare studier (13) att
aktiviteter inriktar sig mot relationer under slutet av livet. | kvalitativa studier gar det heller inte att
utesluta att forfattarens forforstaelse har paverkat resultatet samt att sprak- och metodméssiga
svarigheter kan bidra till feltolkningar (26). Forfattaren till denna studie har en viss forforstaelse i
amnet via erfarenhet kring hur terminal sjukdom férandrade aktivitetsmonstret hos en nérstaende.
Forfattaren har darfor kontinuerligt reflekterat ver forforstaelsen for att analysen ska vara grundad i
data (26). Dock har forfattaren skrivit arbetet pa egen hand och bedémningen har skett efter
forfattarens basta formaga, vilket sanker palitligheten. Forfattaren lade extra vikt pa att inkluderade
artiklar pavisade noggranna etiska 6vervaganden, da patientgruppen galler svart sjuka individer vilka
ar en sarbar grupp. Artiklarna visade pa att minimera risker och att deltagare behandlades med hansyn
till deras valbefinnande och levnadsvillkor (26).

Studiens dverforbarhet till andra sammanhang begransas av att syntesen endast bestar av fyra studier.
Dessa skiljer sig dven at i studiemiljé sasom hemmet, sjukhus eller hospice. Dock bestod studiens
omfang av totalt 49 palliativa patienter. Det gar &ven att anta att upplevelsen kring
aktivitetstransitioner under ett palliativt skede kan vara ett relativt universellt fenomen. Studien ar
dock formodligen framst dverforbar till ssmmanhang som liknar de inkluderade studiernas
vasterlandska vard-, ekonomi- och trossystem. Det finns dven en risk att studien har kommit att gjort
forenklade slutsatser kring ett mangfasetterat skede av livet.

Resultatdiskussion

Studien bekréftade att transitionens egenskaper innefattas av bade inre férvandlingar samt férandring
och anpassning pa aktivitets- och miljéniva (2,15-19). Dock kan aktivitetstransitionen under ett
palliativt skede sarskilja sig fran andra transitioner da den paverkades stort av en fortskridande
nedbrytning av kroppen. Detta medforde ett flertal aktivitetsforluster genom hela skedet, fran
aktiviteter relaterade till yrkes- och familjeroller till fritidsaktiviteter och sjalvstandighet i egenvard.
Dér anpassning och omvérdering av sjalvet var ett kravande och ett standigt pagaende arbete, vilket
kunde bli sarskilt svarhanterligt for deltagare vars identitet var starkt sammankopplade till fysiskt
anstrangande aktiviteter (34-37). Ett flertal studier bekréftar att anpassning vid transitioner kan vara
utmanande, sarskilt vid manga patvingade transitioner (2,15,16). Det palliativa skedets
aktivitetstransition fargades ocksa starkt av en tidsdimension, vilket inte tycks lyftas i annan
arbetsterapeutisk litteratur kring aktivitetstransitioner (16). For deltagarna forandrades tiden dar den
kvarvarande tiden i livet var bristfallig och dyrbar, och deltagarna ville anvanda den sista tiden pa ett
meningsfullt sitt (34-37). Det palliativa skedets transition innefattades ocksa av ett avslutande av livet
(35-37). Det kan tolkas som aktivitetstransitionens ande, eller transition till en ny form, beroende av
vilken vérldsbild man besitter. En arbetsterapeutisk modell som innefattar en tidsdimension &r Fishers
”Transactional model” (38). Liksom andra arbetsterapeutiska modeller menar Fisher att individens
aktivitet inte kan separeras fran situationens kontext. Dock sarskiljer sig »Transactional model” (38)
da kontexten aven inbegrips av en tidsdimension, vilket paverkar aktiviteters mening, form och
funktion (38). Forslagsvis ar darfor ”Transactional model” (38) val lampad att anvéanda vid
arbetsterapeutiskt arbete under ett palliativt skede.

Arbetsterapeutisk litteratur beskriver att transitioner kan upplevas som ett avbrott (2,15,16,20,21).
Detta pavisades aven i resultatet da sjukdomen avbrét bade deltagarnas aktivitetsmonster, vardag och
tid (34-37). Deltagare beskrev att det enda som var sakert var ovisshet (35,36). Sjukdomen kunde
innebara negativa upplevelser sasom okad sarbarhet, forlorat hopp, hot mot livskvaliteten och dér den
egna viljan inte langre kunde styra 6ver livet (34,35,37). Sammantaget kan det tydas som brist pa inre
kontroll Gver situationen. Ett yttre kontroll-lokus kan innebdra en negativ transitionsupplevelse
medans ett inre kontroll-lokus kan férenas med en positiv upplevelse (2,15,16,20,21). | vissa fall ar det
mojligt att uttyda att forlusten av kontroll kunde dverga i en fortrogenhet med detta, eftersom ett
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forsamrat tillstand kunde bli en vana och ge kunskap om att leva i osakerhet (35). Dock pavisar Von
Posta & Wagman's (11) studieresultat att palliativa patienter 6nskar att behalla kontroll Gver
situationen och livet i stort, dven néra doden (11). Kontroll och individens mojlighet att gora
aktivitetsval relaterar till begreppet empowerment (1). Genom att arbeta personcentrerat kan
arbetsterapeuter involvera och mojliggdra for patienten att utéva kontroll, géra egna val och ta beslut i
livet. Arbetsterapeutiskt arbete kan ocksa innebéra att reducera de barriarer som &r i vagen for
patientens upplevda kontroll, sa att forhallandena for att géra egna val fungerar sa bra som majligt (1).

Miljon tycks ha paverkat och haft betydelse for deltagarnas sjélvkansla, da deltagare beskrev att de
konstant omprévade hur de sag pa sig sjalva och hur de passade in i miljoer (35). Under det palliativa
skedets transition kunde ocksa miljéerna for boende och aktivitet forandras - fran hem, sjukhus och
hospice. For deltagare som var hemmaboende kunde miljon begrénsas till en specifik plats i hemmet.
Begransningen kunde upplevas som om att livet var forlorat (34) men for flera deltagare var det
maojligt att fortsatta med stilla inomhusaktivitet (34—36). Utomhusaktiviteter évergavs ofta forst
(34,35) men det var dessa aktiviteter som ett flertal deltagare fortsatt véardesatte eller efterlangtade
(35,36). Deltagare som befann sig i institutionella miljoer for vard (36,37) paverkades stort av en
forsamring i funktionell formaga och det &r darmed oklart hur endast miljon i sig paverkat
transitionen. Deltagare uppgav dock att langa avstand var ett hinder, bade for att fa besok samt for
annan aktivitet (36). Miljon pa hospice gav dock rum for lugn och ro och for fordjupande av sociala
relationer, vilket ocksa uppgavs vara som mest meningsfullt under denna fas (37). Sammantaget kan
resultatet tolkas som att tillganglighet till miljéer sasom utomhusaktivitet och rogivande rum for besok
kan vara sarskilt véardefullt for patienter under det palliativa skedets aktivitetstransition.

Deltagare 6nskade att bibehalla aktiviteter som tidigare var en del av livet och av vikt for att bevara
och uttrycka sin identitet (34—36). Resultatet bekraftade att om ett fatal aktiviteter kunde bibehallas
kunde detta bevara en god sjalvkansla och framtidstro (34). Vardagliga aktiviteter och rutiner uppgavs
ocksa ge kontinuitet och sammanhalining i livet (35-37). Tidigare studier (2,15-20,22,24) bekréaftar att
aktivitetsdeltagande och kontinuitet ar stodjande faktorer under en transitionsprocess.

Inneborden kring meningsfullhet i aktiviteter kunde ocksa forandras, vilket dven bekraftas av andra
studier (2,15,16,18,20,24,25). Aktiviteter kunde bli ett medel for att visa sjalvet och andra pa stadium i
sjukdomsforloppet (34-36). Rutiner som tidigare varit tagna for givna fick stdrre innebdrd for
livskvaliteten (34). | stort visade dock resultatet pa att gemenskap gav deltagarna betydande
meningsfullhet (34-37). P& hospice prioriterades andra aktiviteter bort eftersom tillhérighet upplevdes
som mer meningsfullt (37). Social kontakt gav deltagarna kontakt till livet, gladje, lugn, omsorg,
livskvalitet och majlighet att fa dela tankar samt fick dagarna att ga (35-37). Tidigare
arbetsterapeutisk litteratur beskriver att socialt stod underlattar transitioner (2,15-20,22,24).
Forslagsvis bor arbetsterapeuter verka for att tillhérighet och gemenskap mdjliggdrs under ett palliativt
skede. Deltagare uttryckte ocksa onskan om att fa dela erfarenheter med andra i samma situation
(35,36). Det var dock oklart i vilken utstrackning detta mojliggjordes, dven da inneliggande patienter
hade svart att ta sig till dagrummet (36). Kanske kan arbetsterapeuter verka for att stodgrupper
uppréttas for patienter under ett tidigt stadium av terminal sjukdom? Det skulle ocksa kunna verka
som en skyddande faktor for patienter vars sociala nétverk ar bristfalligt.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet visade att aktivitetstransitioner under ett palliativt skede paverkas stort av en tidsdimension
och av den fortskridande nedbrytningen av kroppen samt av att den egna viljan inte langre kunde styra
over livet. Aktiviteter kunde bevara kontinuitet och identitet men ocksa visa for sjalvet vilket stadium
av sjukdomsforloppet deltagaren befann sig i. Utomhusaktiviteter évergavs ofta forst, dock var dessa
aktiviteter fortsatt véirdesatta eller efterlangtade. Aven gemenskap gav deltagarna betydande
meningsfullhet och vissa uttryckte énskan om att dela erfarenheter med andra i samma situation.
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Resultatet indikerar att den arbetsterapeutiska modellen ”Transactional model” ar vl lampad for
palliativ vard, da modellen inkluderar en tidsdimension. Det &r &dven av vikt att arbetsterapeuter starker
patienters sjalvstandighet och mojliggor for patienter att utdva kontroll och att gora egna val.
Arbetsterapeuter behdver aven mojliggora tillganglighet till miljoer for utomhusaktivitet samt
gemenskap. Da socialt stdd ar en underlattande faktor i transitioner kan det aven finnas behov av att
stodgrupper uppréttas.
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Bilagor

Bilaga 1 - Redovisning 6ver databassokning

Databas

Datum

Sokord

Antal
traffar

PubMED

2022-04-19

((("terminal care*" OR "palliative care*" OR "hospice care*" OR "end of life care*"
OR "end-of-life care*" OR "palliative treatment*" OR "palliative therap*" OR
hospice* OR "palliative supportive care*") AND ("terminally ill*" OR "terminally ill
patient*" OR "terminally ill client*" OR "hospice patient*" OR "hospice client*" OR
"palliative patient*" OR "palliative client*" OR "terminal illness*" OR "terminal
disease*" OR "terminal diagnos*" OR "life-limiting illness*" OR "terminal
patient*")) AND (occupation OR activities OR doing* OR "meaningful occupation*"
OR "meaningful activit*")) AND ("occupational therap*")

61

CINAHL

2022-04-19

( "terminal care*" OR "palliative care*" OR "hospice care*" OR "end of life care*"
OR "end-of-life care*" OR "palliative treatment*" OR "palliative therap*" OR
hospice* OR “palliative supportive care*” ) AND ( "terminally ill*" OR "terminally ill
patient*" OR “terminally ill client*” OR "hospice patient*" OR “hospice client*” OR
“palliative patient*” OR “palliative client*” OR “terminal illness*” OR "terminal
disease*" OR "terminal diagnos*" OR "life-limiting illness*" OR "terminal patient*"
) AND ( occupation OR activities OR doing* OR "meaningful occupation*" OR
"meaningful activit*" ) AND ”occupational therap*”

Scopus

2022-04-19

( ALL ( "terminal care*" OR "palliative care*" OR "hospice care*" OR "end of life
care*" OR "end-of-life care*" OR "palliative treatment*" OR "palliative therap*"
OR hospice* OR "palliative supportive care*") AND ALL ( "terminallyill*" OR
"terminally ill patient*" OR "terminally ill client*" OR "hospice patient*" OR
"hospice client*" OR "palliative patient*" OR "palliative client*" OR "terminal
illness*" OR "terminal disease*" OR "terminal diagnos*" OR "life-limiting
illness*" OR "terminal patient*") AND TITLE-ABS-KEY ( occupation OR activities
OR doing* OR "meaningful occupation*" OR "meaningful activit*") AND ALL (
"occupational therap*" ) )

175

Web of
Science

2022-04-19

ALL=("terminal care*" OR "palliative care*" OR "hospice care*" OR "end of life
care*" OR "end-of-life care*" OR "palliative treatment*" OR "palliative therap*" OR
hospice* OR “palliative supportive care*”) AND ALL=("terminally ill*" OR
"terminally ill patient*" OR “terminally ill client*” OR "hospice patient*" OR
“hospice client*” OR “palliative patient*” OR “palliative client*” OR “terminal
illness*” OR "terminal disease*" OR "terminal diagnos*" OR "life-limiting illness*"
OR "terminal patient*") AND ALL=(occupation OR activities OR doing* OR
"meaningful occupation*" OR "meaningful activit*") AND ALL=("occupational
therap*”)

18

Psychinfo

2022-04-19

("terminal care*" OR "palliative care*" OR "hospice care*" OR "end of life care*"
OR "end-of-life care*" OR "palliative treatment*" OR "palliative therap*" OR
hospice* OR “palliative supportive care*”) AND ("terminally ill*" OR "terminally ill
patient*" OR “terminally ill client*” OR "hospice patient*" OR “hospice client*” OR
“palliative patient*” OR “palliative client*” OR “terminal illness*” OR "terminal
disease*" OR "terminal diagnos*" OR "life-limiting illness*" OR "terminal patient*")
AND (occupation OR activities OR doing* OR "meaningful occupation*" OR
"meaningful activit*") AND (”occupational therap*”)

24

OTseeker

2022-14-19

("terminal care*" OR "palliative care*" OR "hospice care*" OR "end of life care*"
OR "end-of-life care*" OR "palliative treatment*" OR "palliative therap*" OR
hospice* OR “palliative supportive care*”) AND ("terminally ill*" OR "terminally ill
patient*" OR “terminally ill client*” OR "hospice patient*" OR “hospice client*” OR
“palliative patient*” OR “palliative client*” OR “terminal illness*” OR "terminal
disease*" OR "terminal diagnos*" OR "life-limiting illness*" OR "terminal patient*")
AND (occupation OR activities OR doing* OR "meaningful occupation*" OR
"meaningful activit*")

Totalt antal traffar:

285
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Bilaga 2 - Kvalititetsgranskningsmall SBU

Bedomning av studier med kvalitativ
metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvagd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien?

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
a a a

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a (]
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett lampligt satt? Q Q Q
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a u
Validerades tolkningarna? Q Q Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan péverka tillforlitligheten? O a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stédfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt a a a
satt? Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q 0
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? (] (] a

Kommentarer:
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Bilaga 3 - Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar

ARTIKEL Occupationas | Living actively in The meaning of Understanding
marker of self: | the face of occupation for Experiences in
Occupation in | impending death: patients in Hospice: Exploring
relation to self | constantly adjusting | palliative Temporal,
among people | to bodily decline at | care when in Occupational, and
with advanced | the end-of-life hospital Relational
cancer Dimensions Using

Pictor Technique

SYFTE

Hanger syfte och fraga | JA JA JA JA

ihop med

teori/filosofisk

hallning?

URVAL

Hur gjordes urvalet? Teoretiskt Strategiskt urval Strategiskt urval Strategiskt urval
urval

Ar urvalet lampligt for | JA JA JA JA

att besvara fragan?

Ar JA JA JA OKLAR

rekryteringsmetoden

lampligt vald och

genomford?

Finns det allvarliga NEJ NEJ NEJ NEJ

brister som kan

paverka

tillforlitligheten?

Kommentarer: Teoretiskt 10 av 34 potentiella | 8 deltagare med Diskuterar
urval som deltagare deltog | variation. begransad variation

fortskred till 22
deltagare for
att fanga
variation

studien. Transparens
genom urval via
figur

Beskrivning kring
bortfall

i urval pga. specifik
miljo samt att
deltagare som valde
att vara med i
studien mojligt
vardesatter sociala
interaktioner hogre

DATAINSAMLING

Vilka metoder
anvandes for
datainsamling?

Djupintervju —
fragor och
foljdfragor
utvecklades
utover
processen

Djupintervju,
semistrukturerade
fragor

Semistrukturerad
intervju

Djupintervju inkl.
Pictor technique
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Finns det allvarliga NEJ NEJ NEJ NEJ
brister i
datainsamlingen
som kan paverka
tillforlitligheten?
Kommentarer: Ytterligare Aven Pictor-teknik
intervjuer togs eftersom det &r
om intervjun lampligt att
avbrots eller anvénda med skoéra
om deltagarnas patienter och
aktivitetsliv inkluderar naturliga
forandrades pauser och manar
till reflektion
DATAANALYS
Vilka metoder Grounded Colaizzi’s induktiva | Kvalitativ Kodning,
anvéndes for analys? theory — metod, tematisk innehallsanalys meningsbérande
kodning och analys enligt Graneheim enheter, 6ppen och
kategorier and Lundman selektiv kodning
Ar vald analysmetod JA JA JA JA
lamplig och genomford
pa ett lampligt satt?
Var forskarna reflexiva | JA JA JA JA
vid tolkning av data?
Validerades OKLART JA OKLART OKLART
tolkningarna?
Finns det allvarliga NEJ NEJ NEJ NEJ
brister i analysen som
kan paverka
tillforlitligheten?
Kommentarer: Noggrant Reflexiva, hanterar | Reflexiva i Reflexiva och
beskriven forforstaelse genom | analysen hanterar
analys, reflexiv | journaler. Deltagare forforstaelse genom
tolkning, fick validera datan journaler
memos
FORSKAREN
Vilken bakgrund och Department of | Discipline Occupational The University of
kompetens hade Public Health, | Occupational therapist with British Columbia,
forskarna? Department of | Therapy, experience in St. Paul’s Hospital,
Occupational School palliative University of
Therapy of Health Sciences, | care Huddersfield
Discipline,
Palliative and Department of
Supportive Services, | Community
Department of Medicine and
Oncology, Rehabilitation,

Occupational
Therapy
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Har forskarna nagon
relation till
studiedeltagarna
som kan paverka
datainsamlingen?

NEJ

NEJ

NEJ

OKLART

Har forskarna hanterat
sin forforstaelse pa ett
acceptabelt satt?

OKLART

JA

OKLART

JA

Var forskarna
oberoende av
finansiella eller andra
forutsattningar som
kunde paverka
analysen?

JA

JA

JA

JA

Finns det allvarliga
brister som kan

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

paverka
tillforlitligheten?
Kommentarer: Lyfter vél etik | Hog transparens Lyfter val om etik, | Forskaren har
och deltagarnas gj relation trots AT | spenderat tid pa
maende. hospice for att lara
ké&nna deltagarna i
forvag — kan ge rika
beskrivningar men
ocksa risk for att
deltagare vill
tillfredsstalla
forskaren och inte
ar uppriktiga
SAMMANVAGD Obetydliga Obetydliga eller Obetydliga eller Obetydliga eller
BEDOMNING AV eller mindre mindre brister mindre brister mindre brister
STUDIEKVALITET | brister

Kommentarer:

Relevant och
tydligt syfte,
valbeskriven
metod, tydlig
datainsamling,
val beskrivet
och tydligt
resultat som
besvarar syftet,
relevant etiskt
resonemang,
analysmattnad,
motstridiga
data lyftes

Relevant och tydligt
syfte, vélbeskriven
metod, tydlig
datainsamling, vél
beskrivet och tydligt
resultat som
besvarar syftet,
relevant etiskt
resonemang,
analysmattnad,
motstridiga data
lyftes

Relevant och
tydligt syfte,
valbeskriven
metod, tydlig
datainsamling, vl
beskrivet och
tydligt resultat som
besvarar syftet,
relevant etiskt
resonemang,
motstridiga data
lyftes

Relevant och
tydligt syfte,
valbeskriven
metod, tydlig
datainsamling, val
beskrivet och
tydligt resultat som
besvarar syftet,
relevant etiskt
resonemang,
motstridiga data
lyftes
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Bilaga 4 - Oversiktstabell 6ver inkluderade artiklar

Titel, forfattare, ar, | Syfte Studie- Urval Resultat Kvalitet
land design
Occupation as Att undersoka Grounded 22 deltagare med | Aktivitets- Obetydliga
marker of self: hur upplevelsen av | theory avancerad cancer, | deltagande eller
Occupation in sjalvet formas av som ar progressiv | paverkar sjalv- mindre
relation to self aktivitetsdeltagand och antas vara uppfattningen. brister
among people with | e hos personer med obotlig. Samt far Aktiviteter
advanced avancerad cancer palliativ vard eller | fungerar som en
cancer som bor hemma stod i hemmet. markor for
deltagarnas sjalv,
Larsen Aldrar mellan30- | som uttrycks-
Maersk J. 80 ar. medel samt for
Johannessen, H. La att positionera
Cour, K. 16 kvinnor. 6 man. | sjalvet under
sjukdoms-
2019 forloppet
Danmark
Living actively in Att undersoka hur Hermen- 10 deltagare med Nedsatt Obetydliga
the face of upplevelse och eutisk avancerad cancer, | funktions- eller
impending death: aktiviteter formas fenomeno- som annu inte ar formaga mindre
constantly av funktions- logi sangbundna, men | hindrade brister
adjusting nedsattning hos hogst sannolikt formaga, men
to bodily decline at | personer med kommer att inte 6nskan, om
the end-of-life avancerad cancer uppleva en rad att deltai
som bor hemma funktionella aktiviteter. Aven
Morgan, D.D. svarigheter sjalv-
Currow, D.C uppfattningen
Denehy, L. Aranda, Aldrar mellan 51 - paverkades.
S. 95 ar. Forsamringar
hanterades
2017 3 kvinnor. 7 man genom aktivitets-
anpassning.
Australien
The meaning of Att beskriva Kvalitativ 8 deltagare med Aktiviteter var Obetydliga
occupation for aktiviteter och innehallsana | varierande meningsfulla eller
patients in deras betydelse lys cancerdiagnoser. under sjukvard- mindre
palliative under sjukhus- vistelsen under brister
care whenin vistelse hos Alla deltagare den sista tiden i
hospital patienter inom hade bott hemma | livet. Miljo,

Eriksson, L. Oster, I.
Lindberg, M.

2016

Sverige

palliativ vard

utan hemsjukvard
fore inldggning pa
sjukhus.
Overlevnadstiden
varierade fran en
till sex manader,
forutom tva
deltagare som
fortfarande levde
efter ett ar.

tillgénglighet till
aktiviteter, grad
av sjalv-
bestdmmande
paverkar
moijligheten till
egna aktivitets-
val. Deltagarna
upplevde
rollforlust och
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Aldrar mellan 53 -
75 ar.

3 kvinnor. 5 man.

bristande
kontroll samt
delaktighet.

Understanding
Experiences in
Hospice: Exploring
Temporal,
Occupational, and
Relational
Dimensions Using
Pictor Technique

Bulk, L.
Kimel, G.
King, N. Nimmon, L.

2020

Canada

Att undersoka hur
relationer, tid och
aktivitet paverkar
varandra samt hur
de formar
livskvaliteten

pa hospice

Jamfoérande
process med
6ppen och
selektiv
kodning

9 deltagare som
var inneliggande
pa hospice, med 3
manaders
forvantad
livslangd.

Samt 10 deltagare
som patienterna
identifierat som
viktiga i sitt
vardnatverk
makar (n = 3),
vuxna barn (n = 3),
syskon (n = 2),
vanner (n = 2),
personal (n =1)

Patienter och
signifikanta
andra medverkar
i komplexa
menings-
skapande
forlopp.
Aktivitets-
prioriteringar och
tidsupplevelsen
forandras

Obetydliga
eller
mindre
brister
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