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Sammanfattning

Integrativ vird, som kombinerar konventionella och komplementéra behandlingar, kan
bidra till 6kat védlbefinnande hos patienter inom palliativ vard. D4 dessa patienter ofta
upplever lidande pd bade fysisk, emotionell och existentiell niva, ar det av stor vikt att
undersoka deras upplevelser av integrativt vardande for att frimja en holistisk vard. Syftet
med litteraturdversikten ar att beskriva hur patienter inom palliativ vard upplever
integrativt vdrdande i relation till existentiellt lidande. Databassokningar genomfordes i
PubMed, CINAHL och Scopus, varpa 16 vetenskapliga artiklar av olika vetenskapliga
ansatser granskades och analyserades. Resultatet visar att integrativt vardande skapar
forutsattningar for fysisk och emotionell lindring samt sjélvreflektion och en relation till
andra ménniskor. Fysisk lindring omfattar smértreduktion, forbéttrad somn och en
minskning av symtom som illamaende och andnéd. Emotionellt upplever patienterna
okad avslappning, balans och forméga att hantera sitt lidande. Vidare bidrar integrativt
vardande till en stiarkt kdnsla av ndrvaro, identitet och existentiellt stod. Patienterna
kdnner sig bekriftade i relation till vardare och andra, vilket frimjar en kénsla av
gemenskap och minskad ensamhet. Sammanfattningsvis framhdver studien det
integrativa vardandets potential att forbdttra vélbefinnandet hos patienter inom palliativ
vérd genom att lindra lidande, skapa mdjlighet till sjalvreflektion och stirka patientens
identitet och relationer.

Nyckelord: Vardvetenskap. Litteraturéversikt. Palliativ vdard. Integrativt vardande.
Existentiellt lidande. Vilbefinnande.

Abstract

Integrative care, which combines conventional and complementary treatments, can
enhance the well-being of patients in palliative care. As these patients often experience
suffering on physical, emotional and existential levels, it is crucial to explore their
experiences with integrative care to promote holistic care approaches. The aim of this
literature review is to describe how patients in palliative care experience integrative care
in relation to existential suffering. Database searches were conducted in PubMed,
CINAHL and Scopus. A total of 16 caring science articles with various approaches were
reviewed and analyzed. The findings indicate that integrative care facilitates both physical
and emotional relief, as well as self-reflection and connection with others. Physical relief
includes pain reduction, improved sleep and the alleviation of symptoms such as nausea
and shortness of breath. Emotionally, patients report increased relaxation, balance and an
enhanced ability to cope with their suffering. Furthermore, integrative care contributes to
a strengthened sense of presence, identity, and existential support. Patients feel
acknowledged in their relationships with caregivers and others, fostering a sense of
community and reducing loneliness. In conclusion, the study highlights the potential of
integrative care to improve the well-being for patients in palliative care by alleviating
suffering, facilitating self-reflection and strengthening patients' identity and relationships.

Key words: Nursing Science. Literature review. Palliative care. Integrative care.
Existential suffering. Well-being.
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INLEDNING

I dagens samhille lever ménniskor ldngre, vilket har resulterat i ett 6kat vardbehov
(Statistikmyndigheten 2024; Chang 2022). Ar 2020 beriknades omkring 40 miljoner
ménniskor vara i behov av palliativ vard, men endast 14 procent erhdll vardformen vilket
belyser en global brist (World Health Organization [WHO] 2020). Trots vardens framsteg
dominerar farmakologiska behandlingar i métet med det lidande som vanligtvis uppstar
hos patienter inom palliativ vard. Konsekvenserna riskerar att innefatta dveranvindning
av likemedel, vilket kan leda till biverkningar som kan forvérra patienternas situation.
Integrativt vardande kompletterar farmakologisk behandling med icke-farmakologiska
insatser fOr att optimera patientens vilmaende. Under tidigare VFU-placeringar blev det
tydligt att det var bristande kunskap hos handledare om integrativa vardmetoder. Séledes
har ett intresse kring att utforska omradet vackts. Att forstd hur patienter inom palliativ
vard upplever integrativt vardande r inte bara en fraga om forbéattrad vardkvalitet, utan
en chans att foridndra deras sista tid i livet.

BAKGRUND

Palliativt forhillningssitt

Palliativ vard beskrivs som en aktiv och helhetsinriktad vird som bygger pa ett palliativt
forhallningssitt. Det palliativa forhéllningssattet utgar fran att se ddden som en naturlig
del av livet och menar att varje individs sista tid i livet dr unik. Malet dr att forbattra
vélbefinnande genom att tidigt uppticka, bedoma och behandla fysiska, psykiska och
sociala symtom, samt lindra lidande i den mén det dr mdjligt. Definitionen av palliativ
vérd fokuserar pa patienter med livshotande sjukdomar, dar begreppet ursprungligen var
inriktat pd personer med cancersjukdom och svara komplexa symtom (WHO 2020).
Begreppet har senare utvecklats av International Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC) (2019), som forklarar att palliativ vard bor fokusera pa att lindra patientens
lidande, oavsett sjukdom eller sjukdomsstadium.

Palliativt vardande

Palliativ vird kan erbjudas dér patienten foredrar det, sdsom i hemmet, pa sjukhus, inom
vard- och omsorgsboenden eller pa specialiserade sjukvéardsenheter (Nationella Radet for
Palliativ Vard 2024). I dessa miljoer &r det centralt att varden inte bara ar
symtomlindrande utan dven vardande. For att mojliggora att varden blir vardande &r det
avgorande att sjukskoterskan dr 6ppen och lyhord for patientens individuella behov och
upplevelser. Genom Oppenhet och f6ljsamhet kan en vardande miljo skapas, dér
patientens virdighet och vilbefinnande bevaras (Ekebergh 2015, s. 123).

Patienter inom palliativ vard kan vara av varierande aldrar och med olika diagnoser. For
att beskriva skillnaden mellan palliativ vérd och vérd i livets slutskede kan det forklaras
genom att palliativ vard ses ur ett vidgat perspektiv. Palliativ vard paborjas vanligtvis nir
en patient diagnostiseras med en obotlig eller livshotande sjukdom och fortsétter fram till
patientens dod. Efter detta kan varden dvergé till att erbjuda stdd till anhdriga i form av
sorgearbete och psykosocialt stod. Vard i livets slutskede ar ddremot specifikt inriktat pa
den tidpunkt d& doden ar néra (Socialstyrelsen 2018). Att vardas inom palliativ vérd eller



vérd i livets slutskede kan innebéra fysiska symtom som smaérta, andndd eller illaméende,
men ocksd emotionella péfrestningar som oro och angest (Cleveland Clinic 2022). En
grund i den palliativa varden 4r att forstd den ménskliga existens som grundar sig i fragor
géllande medvetenheten om livet, doden, lidande och ansvar. Den ménskliga existensen
ar subjektiv, vilket innebér att varje individ bér sin egen upplevelse av existens, formad
av de erfarenheter och hindelser som priglat individens liv (Palmér et al. 2022). Trots att
det dr tva begrepp, dr vard i livets slutskede en del av den palliativa virden och de bada
virdformerna har som gemensamt méil att lindra lidande och frimja patientens
véilbefinnande (Socialstyrelsen 2018). 1 foreliggande studie inkluderas darmed
definitionen av vard i livets slutskede som en del av termen palliativ vard.

Sjukskoterskans roll inom palliativt virdande

Genom ett teamsamarbete mellan flertalet yrkesprofessioner kan patientens vardbehov
tillgodoses pé basta sitt (Nationella radet for palliativ vard 2024). I det samarbetet har
sjukskdterskan en central men komplex roll som kraver bade medicinska fardigheter och
ett etiskt ansvar. Utgangspunkten for denna roll dr den etiska kod sjukskdterskor arbetar
efter som betonar ansvar, kompetens och empati (Svensk sjukskdterskeforening 2024).
Koden syftar till att respektera ménskliga rattigheter och sékerstélla trygg och god vard,
vilket ockséd Gverensstimmer med Agenda 2030 mal tre som berdr frimjandet av hélsa
och vilbefinnande for alla manniskor (Regeringskansliet 2020). Rollen forutsitter att
sjukskoterskan reflekterar dver sitt eget forhdllningssatt och ansvar gentemot den andre
minniskan. Inom palliativ vard dr det av sérskild betydelse att sjukskoterskan ser
patienten som en hel minniska bestdende av kropp, sjdl och ande, och inte enbart som en
individ med fysiska symtom (Hemberg & Kaarre 2016). Aven svensk
sjukskoterskeforening (2024), IAHPC (2019) och Socialstyrelsen (2018) betonar vikten
av att sjukskoterskan ser pa varje patient som en unik individ med sina egna upplevelser,
behov och 6nskemadl. Detta forhallningssitt praglat av en holistisk syn pd ménniskan &r
avgorande for att kunna identifiera patientens individuella vardbehov (WHO 2020; Kwon
& Byon 2024). Efter att dessa viardbehov har identifierats ansvarar sjukskoterskan for
symtomlindring, vilket innefattar administrering av likemedel samt Overvakning av
eventuella biverkningar (Alanazi et al. 2024).

Flera verktyg och resurser har utvecklats i Sverige for att stodja sjukskoterskans arbete
inom palliativ vérd, s& som specifika vardprogram som erbjuder végledning vid svara
samtal om livets slutskede och doden (Regionala Cancercentrum 2023). For att
sakerstdlla att en holistisk och virdig vérd tillgodoses har en strukturerad arbetsmodell
for palliativ vard utvecklats. Modellen grundar sig pa de sex begreppen; sjilvbild,
sjdlvbestimmande, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang och strategier.
Modellen syftar till att stodja sjukskoterskan i att systematiskt tillhandahélla god och
véirdig vard. Mallen aterspeglar malen for palliativ vard; att lindra lidande, forbattra
livskvalitén och respektera patientens autonomi (Osterlind et al. 2022). Sjilvbild handlar
om att bevara patientens identitet och personlighet, medan sjdlvbestimmande sdkerstaller
att patienten har inflytande Over sina vérdbeslut. Symtomlindring omfattar bade
medicinska och icke-medicinska édtgérder for att lindra lidande och sociala relationer
betonar vikten av att stodja patientens relationer med nérstdende. Sammanhang innebér
att bibehdlla en kdnsla av mening i1 patientens liv, ofta genom att stdtta patientens
vérderingar och andliga tro (Bowyer 2021).



Existentiellt lidande inom palliativt virdande

Lidande ar en subjektiv upplevelse som paverkas av flertalet faktorer och som kan drabba
alla minniskor oavsett etnicitet, kon eller kulturell bakgrund (Tan et al. 2020). Det utgor
en universell provning och &r en naturlig del av varje individs liv som 1 ett outhirdligt
tillstdnd hindrar ménniskan frén att véxa och utvecklas (Bergbom, Néden & Nystrom
2021). Nér doden nidrmar sig kan det vara vanligt att ifrdgasitta den egna existensen,
vilket kan leda till ett existentiellt lidande, ett ofta pldgsamt tillstind som kan drabba
ménga patienter inom palliativ vard. Det existentiella lidandet ménniskan kan kéinna avser
de personliga frigorna kring livets mening, dddens oundviklighet och individens plats i
vérlden. Som f6ljd kan det paverka bade kinsloméssiga, andliga och psykologiska
aspekter av en minniskas erfarenheter av sitt liv. Utmanas dessa kan det framkalla kénslor
som forlust av mening, rddsla och ensamhet (Boston, Bruce & Schreiber 2010; Di Risio
& Thompson 2023). Ytterligare ett begrepp som identifierar dessa kénslor dr livslidande,
som syftar till det lidande som uppstar nér individen genomgér livsfordndringar i samband
med sjukdom, som exempelvis vid palliativ vard. Begreppet beskriver ménniskans
existens, sjdlvbild och upplevelse av livets mening (Bergbom, Naden & Nystrom 2021).
For att kunna forsté och stddja patienter som lider &r det avgorande att vara medveten om
det existentiella lidandet. Genom att integrera en helhetssyn i vardandet kan vardare
utveckla storre medkinsla och ett mer djupgdende stdd for patienter som kdmpar med
existentiella fragor (Ellis-Hill, Pound & Galvin 2020).

Integrativt virdande

Integrativt vardande betonar helheten av ménniskan, dér en central komponent dr
relationen mellan vardgivare och patient (Sundberg et al 2014). Integrativt vardande
syftar till att kombinera evidensbaserade metoder med konventionell medicin for att
framja patientens vélbefinnande. Genom att fokusera pa hela personen, snarare dn ett
enskilt organ, kan bdde fysiskt och emotionellt lidande lindras (National Center for
Complementary and Integrative Health 2021). Tidigare anvdnda metoder inom integrativt
vérdande dr bland annat konstnirliga aktiviteter i form av visuell konst, musik och dans.
Genom konstnirliga uttryck kan individer uppleva personlig utveckling och
meningsfullhet, vilket &r sérskilt viktigt inom palliativ vird dér behovet av att finna
mening och sammanhang &r centralt (Wilson, Bungay, Munn-Giddings & Boyce 2015).
Aven massageterapi, som innebir att musklerna manipuleras for att frigra bade fysisk
och emotionell spinning, anvinds som integrativt vardande och kan vara effektivt for att
lindra stressrelaterade symtom samt skapa en kénsla av avslappning (Nyer et al.
2013). Liknande begrepp som alternativa behandlingsmetoder och komplementéra
behandlingsmetoder syftar inte till samma helhetssyn, d4 alternativa metoder ofta ersétter
traditionell medicinsk behandling medan komplementéra metoder anvands parallellt med
medicinsk behandling (National Center for Complementary and Integrative Health 2021).
Inom ramen for integrativt vardande kan dessa metoder anvindas som en kombination
vid namn komplementéra och alternativa metoder (KAM). Foreliggande studie kommer
anvinda begreppet integrativt vardande for att beskriva metoder som kompletterar
medicinska behandlingar inom palliativ vérd.



PROBLEMFORMULERING

Ddéden ir en ofrdnkomlig del av livet, och for médnga médnniskor som nérmar sig slutet av
livet finns ett behov av palliativ vard. Den palliativa varden sker inom olika vardinstanser
och kréver ett nira samarbete mellan olika professioner for att mdta patienters behov.
Manga patienter i denna vardform upplever lidande vilket paverkar deras mdjlighet att f4
ett virdigt avslut pé livet. Trots att lakemedel effektivt kan lindra det fysiska lidandet
kvarstar ofta den kidnsloméssiga och existentiella smértan. Forskning visar att integrativt
vérdande, som kombinerar olika metoder, kan bidra till att minska lidande. Studien syftar
saledes till att beskriva hur patienter inom palliativ vard upplever integrativt vrdande i
relation till existentiellt lidande. Genom att 6ka forstaelsen for integrativt vardande kan
studien bidra till att stidrka vardpersonalens forméaga att lindra lidande och pé sé vis ge
patienten en helhetsbaserad vard och ett virdigt avslut pé livet.

SYFTE

Syftet dr att beskriva hur patienter inom palliativ vard upplever integrativt vardande i
relation till existentiellt lidande.

METOD

Design

Studien &r en litteraturdversikt med induktiv ansats, vilket m6jliggdr en dvergripande bild
av det aktuella kunskapsldget inom det studerade omradet (Friberg 2022, s. 142). Studiens
design har utifrén ett ontologiskt perspektiv en syn péd verkligheten som mangfacetterad
och kontextberoende, vilket innebér att olika perspektiv och upplevelser bidrar till en
rikare forstdelse. Pa epistemologisk niva tillimpas olika metoder i analysen, dér olika
former av kunskap betraktas som virdefulla forutsatt att de kan bidra till att belysa
forskningsfragan. Genom att kombinera olika forskningsansatser synliggdrs bade
objektiva och subjektiva erfarenheter, vilket stodjer den epistemologiska tanken att bade
métbar och tolkad kunskap ar virdefull (Priebe & Landstrom 2023, s. 27-28). For att fa
en omfattande och mangdimensionell bild av &mnet har darfor sex kvantitativa, tre
kvalitativa och tio studier av mixad metod inkluderats.

Datainsamling
Sokstrategi

Datainsamlingen inleddes med en ostrukturerad sokning i CINAHL for att fi en
overgripande bild av relevanta sokord och begrepp inom omradet. Centrala s6kord som
dédrefter anvédndes var “palliative care”, “patient experience”, “non-pharmalogical
interventions” och “alternative therapies”. Sokorden valdes 1 syfte att mojliggora insikter
om hur integrativt vardande upplevs enligt patienterna. For att ytterligare utdka
sOkresultaten anvéndes booleska termer som OR och AND, vilket mdjliggjorde en mer
omfattande sokning (Ostlundh 2022, s. 96). Efter att ha valt relevanta sdkord
genomfordes en strukturerad blocksokning i CINAHL, Medline och Scopus vilka
samtliga dr vetenskapligt vedertagna databaser for forskning inom hélso- och sjukvérd



(se bilaga 1). Under datainsamlingen anvéndes begridnsningarna peer-reviewed, engelskt
sprék och ett tidsintervall pd max 10 &r (Rosén 2023, s. 442-443).

Inklusions- och exklusionskriterier

Sékningen avgrinsades med hjilp av inklusions- och exklusionskriterier (Ostlundh 2022,
s. 116). Inklusionskriterierna omfattade patienter over 18 ar som erhallit palliativ vird
och hade erfarenhet av integrativt vardande. Ett ytterligare inklusionskriterie var att
forskningsetiska overviganden skulle framgé. Exklusionskriterierna var artiklar som
fokuserade péd sjukskoterskans perspektiv, handlade om patienter med enbart fysisk
smérta samt artiklar med fokus pa patienter i samband med COVID-19. Vidare
exkluderades artiklar med fokus pad enbart cancer eller som hade ett perspektiv fran
familjens sida. Detta pd grund av att studien syftar till att belysa patienters upplevelser av
integrativt vardande inom palliativ vérd.

Urval och kvalitetsgranskning av artiklar

En strukturerad blocksokning i tre olika databaser resulterade i 459 artiklar. Samtliga
referenser importerades dérefter i Rayyan.ai for att identifiera potentiella dubbletter, vilka
var 38 stycken (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz & Elmagarmid 2016). Denna process
mojliggjorde dven att pd ett effektivt sédtt och tillsammans digitalt inkludera eller
exkludera artiklar baserat pa titlar. Efter granskning av titlar exkluderades 339 artiklar. I
de aterstdende artiklarna genomléstes samtliga abstracts och metoder, varpa ytterligare
66 artiklar valdes bort d& de ej besvarade syftet eller var en litteraturdversikt. En initial
bedomning utifran fyra kriterier gjordes for att avgora studiernas relevans. Kriterierna
bestod av hur artikeln besvarar det angivna syftet, den kontext i vilken studien
genomfordes, datakéllan samt typen av studie (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell
2002). Dérefter gjordes en kvalitetsgranskning av de artiklar som var kvar, genom
anvindning av Caldwell, Henshaw och Taylors (2011) frageformuldr for bade
kvantitativa och kvalitativa studier (se bilaga 2). Samtliga artiklar uppfyllde alla
kvalitetskrav och beddomdes ddrmed som hogkvalitativa. Hade artiklarna endast uppfyllt
mellan tio och 14 krav hade kvaliteten bedomts som medel. Om artiklarna hade uppfyllt
farre @n tio krav hade kvaliteten bedomts som 14g. Dérefter kvarstod 16 artiklar da de
bade besvarade studiens syfte och uppfyllde kvalitetskraven (se figur 1).
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Figur 1. Flodesschema &ver urvalsprocessen enligt PRISMA (Page et al. 2021).

Dataanalys

Analysen inleddes med att uppritta en gemensam matris dir samtliga studiers syfte,
metod och resultat sammanstélldes (se bilaga 3). Detta bidrog till en dversiktlig bild av
varje studies innehdll. Dérefter ldstes artiklarna igenom noggrant och sjdlvstindigt.
Relevanta delar av innehdllet markerades med Overstrykningspennor. For att sikerstélla
en korrekt tolkning av de kvantitativa artiklarna som anvints har det lyfts fram pa ett sétt
som svarar pa syftet. Dérefter har resultaten fran den kvantitativa analysen integrerats
med den kiinnedom som framkommit ur de kvalitativa artiklarna. Denna metod mojliggor
att kvantitativa och kvalitativa fynd kompletterar varandra (Friberg 2022, s. 195 — 196).
For att skapa en Overskadlig struktur markerades innehdllet och sammanstilldes i en
tabell. Direfter Oversattes innehdllet samt kondenserades till meningar som sedan
kodades for att identifiera gemensamma monster (se figur 2). For att skapa en visuell
oversikt skrevs tabellerna ut och sattes upp pd en vdgg. Olika farger anvindes for att
markera koder med liknande betydelser, exempelvis markerades fysiska symptom med
rosa. En lista med tio identifierade subteman skapades men granskades dérefter utifrén
ett storre perspektiv for att skapa en djupare forstaelse for innehallet. Denna granskande
process genomfordes upprepade ganger och resulterade till slut i fyra subteman. Utifrdn
dessa subteman kunde en strukturerad text med relevant innehall formuleras, vilket
slutligen mgjliggjorde att tvd teman kunde identifieras (Friberg 2022, s. 193 — 195).
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Figur 2. Exempel 6ver analysprocessen.

Forskningsetiska overvaganden

I foreliggande studie har en diskussion forts kring forfattarnas forforstaelse, for att
identifiera de forvintningar och perspektiv som kan paverka analysen och tolkningen av
studiens resultat. Priebe och Landstrom (2023, s. 39) beskriver forforstaelse som en
oundviklig del av forskningsprocessen, da en forskare alltid bér pa tidigare kunskaper och
erfarenheter som kan paverka val av metod, utformning och resultat.

Genom att utgéd fran lagen om forskningsetiska krav pa och etikprovning av forskning
som avser manniskor (SFS 2025:000) inkluderades endast artiklar dir forskningsetiska
stillningstaganden framgdr 1 kombination med beddmning av myndighet eller
motsvarande vetenskaplig institution. Lagen syftar till att skydda den ménniskan och
beskriver vikten av respekt for virdet av ménniskan inom forskning. For att sdkerstilla
etisk kvalitet i de inkluderade artiklarna har en beddmning gjorts utifran
Belmontrapportens riktlinjer. Detta innebér att en avvigning mellan risker och nytta har
genomforts 1 enlighet med etiska riktlinjer, och deltagarnas konfidentialitet har
upprétthdllits genom anonymisering av data och tillimpning av sdkra lagringsrutiner
(Kjellstrom, 2023, s. 67). Helsingforsdeklarationens (2022) principer har beaktats for att
sakerstdlla att anviinda studier respekterar varje deltagares rétt till autonomi och integritet.



RESULTAT

Ur analysen identifierades fyra subteman och tva teman som beskriver hur patienter inom
palliativ vard upplever integrativt vardande i relation till existentiellt lidande (se figur 3).

Subtema Tema
o Fysisk symtomlindring ) ‘
o Emotionell balans Okad kontroll och autonomi

o Mojlighet till vila och reflektion

o Existentiellt stod och kdnsla av Jaget i nuet och i relation till andra
identitet

Figur 3. Oversikt dver subteman och teman.

Okad kontroll och autonomi

Integrativt vardande beror sévil fysiska som kdnslopridglade dimensioner av patienters
vélbefinnande. Véardandet utformar forutséttningar for att lindra smérta pa bade kort och
lang sikt. Ur ett emotionellt perspektiv erfars en okad avslappning vilket frdmjar
mdjligheten att utveckla strategier for att hantera lidandet med hjélp av integrativt
vérande.

Fysisk symtomlindring

Patienter upplever att musik och massage leder till 6kad avslappning (Warth, Kessler,
Kotz, Hillecke & Bardenheuer 2015; De Luca, Galizio, Resta & Papaleo 2020). Porter et
al. (2017) pépekar att musiken erbjuder en tillfdllig vila frdn smérta och oro. Patienter
erfar dessutom att musik ger en smaértlindrande effekt (Gallagher, Lagman & Rybicki
2017). Aven patienter som tagit del av integrativt vardande genom spa upplever
smértlindrande effekter, men de kan ocksd uppleva att de mar simre efter ett bad
(Skaczkowski, Moran, Langridge, Oataway & Wilson 2018). Patienter som erhéllit
massage uttrycker att den smaértlindrande effekten kan bero pa att det bildas béttre
forutsittningar for aterhdmtning, d4 en minskad intensitet i smértupplevelsen upplevs
(Mitchinson, Fletcher, Kim, Montagnini & Hinshaw 2014). En minskad upplevelse av
smérta bidrar till en minskad ldkemedelsanvidndning, enligt patienter som mottagit
massageterapi (Peng, Baxter & Lally 2018; Kelemen et al. 2020). Diremot upplever
patienter med skor hud eller okontrollerbar smirta att massage dr mindre l&mpligt for dem
(Pryde et al. 2022). Genom tai chi uttrycker sig patienter ocksd kunna uppleva en
reducerad kinsla av stress vilket ocksa leder till minskad smaérta och 6kad avslappning
(Bradshaw, Phoenix & Burke 2020).

Att lyssna pd musik reducerar, enligt patienter, symtom som illamaende (Peng, Baxter &
Lally 2018) samt forbéttrar upplevelsen av andning (Gallagher, Lagman & Rybicki 2017,
De Luca et al. 2020; Kelemen et al. 2020). Patienter som genomgatt mindfulness upplever
forbéttringar gillande energinivaer (Poletti et al. 2019), vilket liknar patienters upplevelse
ndr de lyssnar pd musik dd de erfar en forbéttrad somnkvalitet och minskade
insomningssvarigheter (Gallagher, Lagman & Rybicki 2017).



Emotionell balans

Patienter erfar att komplementira och alternativa metoder (KAM) leder till en okad
mental avslappning och forbattrad sinnesstimning (Nyatanga, Cook, & Goddard 2018;
Cedar, White & Atwal 2018). Patienter som deltagit i tai chi beskriver en kénsla av inre
ro (Bradshaw, Phoenix & Burke 2020). Kinslan av vélbefinnande 6kar dven efter
musiksessioner da patienter erfar en rad positiva kénslor inombords, som humor,
avslappning och lugn (Porter et al. 2017). Déremot upplever patienter att musik kan vara
kostsamt for energin dé& de kénner sig trottare efter en musiksession @n innan (Pommeret
et al. 2020). Integrativa vardmetoder som massage anser patienter bidrar till en minskad
kénsla av isolering (Kelemen et al. 2020). Samtidigt erfar patienter att de kdnner trotthet
och mar simre efter en massagesession (Skaczkowski et al. 2018). Patienter upplever
mindfulness- och andningdvningar som behagliga och uttrycker en kénsla av tacksambhet,
balans och inre styrka efterdt (Poletti et al. 2019).

Upplevelse av lugn dr en vésentlig faktor for att patienter ska kinna att de kan hantera sitt
lidande. Att erfara djup sinnesro framjar den egna formagan att uthdrda fysiskt och
existentiellt lidande (Nyatanga, Cook & Goddard 2018). Detta lugn frimjas av massage,
dér terapeutens varierande tryck dver kroppen hjdlper patienterna att slappna av, vilket i
sin tur skapar utrymme for att erfara positiv energi och fokus (Kelemen et al. 2020). For
vissa patienter fungerar dven integrativt vairdande som en distraktion fran lidandet. Med
hjélp av musik eller film kan ett avbrott frdn vardagen upplevas, vilket fraimjar en kdnsla
av ro som Okar formégan att hantera lidande (Porter et al. 2017; Pommeret et al. 2020;
Bradshaw, Phoenix & Burke 2020). Andningstekniker framtrader som en central
komponent i mindfulness-dvningar dir andningen anvénds som ett verktyg for att lugna
tankar och reducera existentiellt lidande (Poletti et al 2019; Beng et al. 2019). Bradshaw,
Phoenix & Burke (2020) visar att den avslappning som erfars fraimjar kédnslan av glddje,
vilket bidrar till en rofylld helhetskinsla i kroppen.

Jaget i nuet och i relation till andra

Integrativt vardande erfars som avgorande for att fA mojlighet att vara i vila,
sjdlvreflektion samt kunna finnas i nuet. Integrativt vdrdande innebér en upplevelse av
framjat utrymme som underldttar att ta emot och acceptera egna existentiella kinslor. I
vardandet erbjuds mojligheter till moéten med andra, sdvdl i liknande som andra
livssituationer, vilket innebér en kénsla av att erhalla stod men ocksé av att kunna vara
den stodjande.

Majlighet till vila och reflektion

Komplementdra och alternativa metoder (KAM) bidrar till att skapa ett utrymme f{or
sjdlvreflektion. Mgjligheten frimjar bearbetning av och anknytning till sina kénslor pé ett
mer medvetet sétt (Nyatanga, Cook & Goddard 2018). Patienter upplever tai chi som ett
tillfalle att fokusera pé sin inre upplevelse och fa en storre forstaelse for sina emotionella
behov. Patienter beskriver dven att de upplever en djupare och mer fridfull kontakt mellan
kropp och sinne, vilket hjélper dem att hantera den fysiska och mentala pafrestning som
deras sjukdom kan innebédra (Bradshaw, Phoenix & Burke 2020). Musik bistér till att
flytta fokus fran sjukdomen till nagot positivt och avslappnande (Porter et al. 2017).
Denna upplevelse bekriftas dven av andra studier, som visar att tai chi och mindfulness



kan bidra till 6kad nérvaro i nuet och en kénsla av frid, vilket skapar ett mentalt utrymme

dér patienterna kan sldppa taget om sin oro och istéllet uppleva stunden fullt ut
(Bradshaw, Phoenix & Burke 2020; Poletti et al. 2019).

Existentiellt stod och Kinsla av identitet

KAM framjar genom samtal en trygg relation till virdgivaren, dir patienter kdnner sig
sedda och bekriftade (Nyatanga, Cook & Goddard 2018). Patienternas kinslor bekréftas
dven under musiksessioner tillsammans med en vérdgivare, dir deras ndrvaro inger
kdnslan av att man inte 4r ensam (Porter et al. 2017; Pommeret et al. 2020). Inom
massageterapi upplever patienter att motet med en annan ménniska kan innebdra en
kénsla av att vara omhéndertagen och en del av en samhdrighet (De Luca et al. 2020;
Kelemen et al. 2020). Att bli lyssnad pa bidrar till en kdnsla av tacksamhet (Poletti et al.
2019). Samhorigheten forstirks ytterligare genom gruppdvningar, dér patienter i liknande
situationer far mojlighet att motas och dela sina existentiella upplevelser. Dessa
interaktioner bidrar till en 6kad medkénsla och forstaelse for varandra (Porter et al. 2017;
Bradshaw, Phoenix & Burke 2020).

Genom fysisk berdring bidrar massage till en kénsla av att vara omhéndertagen och kidnna
acceptans (Kelemen et al. 2020; De Luca et al. 2020). Patienter inom palliativ véard
beskriver att massage bidrar till att minska den individuella upplevelsen av utanforskap
(Pryde et al. 2022). Den fysiska kontakten och en stodjande milj6 skapar en atmosfar av
trygghet och gemenskap. Enligt patienter bidrar det till en kénsla av att vara inkluderad
och mindre ensam i sina upplevelser (Kelemen et al. 2020; De Luca et al. 2020). Patienter
som genomgatt mindfulness erfar att upplevelsen av att vara patient minskar och
medvetenheten om det individuella védrdet okar. Patienter beskriver det som att en
anknytning till personliga virderingar och andlig tro stérks (Poletti et al. 2019). En stark
koppling till den personliga identiteten och uppfattningen av sig sjdlv framtrdder som
betydelsefullt. Patienter beskriver musik som en viktig del av deras tillvaro (Kordovan,
Preissler, Kamphausen, Bokemeyer & Oechsle 2016), samtidigt som vissa patienter
upplever att musikterapi inte har en lindrande effekt utan i stillet 6kar kinslan av trotthet
efterat. Ddremot upplever en storre del av patienter att musik stérker deras koppling till
minnen, vilket vicker nostalgi och positiva kédnslor. Kopplingen till det forflutna kan
bidra till en 6kad kénsla av identitet och mening i livets slutskede (Porter et al. 2017;
Pommeret et al. 2020).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Foreliggande litteraturdversikt syftade till att beskriva hur patienter inom palliativ vird
upplever integrativt vardande i relation till existentiellt lidande. Genom att undersoka
dmnet utifran empirisk forskning kunde omradet problematiseras. Designen bidrog till en
helhetssyn som inte bara hade fokus pa enskilda aspekter, utan den tog ocksa hédnsyn till
de olika faktorer som kan paverka dmnet. Detta mojliggjorde en djupare forstéelse, vilket
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ar av betydelse for forskning i framtiden och tillimpningar inom omrédet (Friberg 2022,
s. 185).

Datainsamlingen inleddes med en ostrukturerad sokning. En ostrukturerad sokning
erbjuder fordelen att ge en bred overblick dver ett imnesomrade och identifiera relevanta
begrepp och s6kord. Dock kan den vara mindre systematisk, vilket riskerar att missa
viktig litteratur och gora resultaten svérare att reproducera. Dessutom kan manga
irrelevanta tréffar gora processen tidskrdvande (Hellberg & Karlsson 2023, s. 85 — 86).
For att hantera det sistndmnda och sdkerstélla en mer konkret urvalsprocess anvéndes ett
Al-baserat verktyg (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz & Elmagarmid 2016). Metoden
mojliggjorde en snabbare och sdkrare exkludering och inkludering av artiklar, vilket
kortade ner den tidsdtgang som annars skulle ha lagts p att manuellt filtrera fram de mest
relevanta killorna. Denna metod forbattrade séledes effektiviteten i1 fasen for
datainsamling, vilket gav mer tid och resurser for att noggrant analysera de valda
artiklarna. Analysen har 1 sin tur bidragit med vérdefulla insikter om de olika studiernas
resultat, vilket varit avgorande for den slutsats som dras i studien. Dérefter genomfordes
datainsamlingen enligt en beskriven process, vilket okar Overforbarheten i studien.
Genom att redogdra for valda sokstrategier, sokord och urvalskriterier mojliggors
upprepning eller vidareutveckling av studien. Genom att samla in data frn tre olika
databaser kunde ett omfattande antal tréffar sikerstéllas. Detta starker studiens pélitlighet
genom att mdjliggora en heltickande bild av forskningssituationen inom omradet
(Henricson, 2023, s. 494).

En styrka i litteraturdversikten dr att endast peer-reviewed artiklar inkluderats, vilket
sakerstdller att den fakta i resultatet genomgétt en vetenskaplig granskning inom omrédet.
Ostlundh (2022, s. 104—105) skriver att detta stirker savil trovirdigheten som kvalitén
paresultatet. Inledningsvis anvindes ett tidsintervall pd maximalt fem &r for att sdkerstilla
sa aktuell forskning som mojligt. Efter en inledande ostrukturerad sokning konstaterades
dock att forskning inom tidsintervallet var begransad, dérav utokades tidsintervallet till
maximalt tio &r. P4 detta sitt sikerstills att informationen behaller sin relevans (Ostlundh
2022, s. 102). En ytterligare styrka med studien &r att resultatartiklarna dr himtade frén
en global kontext, vilket bidrar till en 6kad dverforbarhet och relevans i olika vardmiljoer.
Detta innebdr att resultatet kan appliceras pd ett bredare omrdde, vilket stirker studiens
generaliserbarhet och anvindbarhet globala sammanhang (Henricson, 2023, s. 485).
Didremot réder det olika synpunkter och tillgdng till vird i vidrlden (World Health
Organization [WHO] 2023) vilket innebdr att studien kan vara svér att placera och
innebdra en svaghet. Datainsamlingen har genomfOrts genom en systematisk
kvalitetsgranskning med stod av vetenskapligt vedertagna metoder. Detta utgdr en styrka
1 arbetet, da varje artikel har valts ut genom ett kritiskt och analytiskt tinkande for att
sdkerstilla artikelns relevans i relation till litteraturdversiktens syfte.

For att mojliggora en bred analys av tillginglig forskning inkluderades artiklar av
kvantitativ, kvalitativ och mixad metod (Friberg, 2022 s. 185-186). Av de totalt 16
artiklar som inkluderades i1 analysen belyste tolv artiklar patienters upplevelser genom
kvalitativ eller mixad metodik, medan fyra artiklar hade en kvantitativ ansats. Relevansen
av de kvantitativa studierna diskuterades, men dessa inkluderades eftersom
skattningsskalorna var beskrivna pa ett tydligt sdtt och &skadliggjorde patienternas
upplevelse fore och efter behandlingen (Segesten 2022, s. 158—159). Genom att inkludera
olika ansatser kunde dmnet belysas ur olika perspektiv, vilket ses som en styrka, sarskilt
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inom vérdvetenskap dir svara vardbehov undersoks (Caldwell, Henshaw & Taylor 2011).
Saledes bedoms studiens trovardighet som god (Méartenson & Fridlund, 2023, s. 484). Det
bor dock noteras att vissa av de kvantitativa artiklarna hade begransningar, sdsom ett litet
antal deltagare eller att de &r pilotstudier, vilket kan paverka overforbarheten och ddrmed
betraktas som en svaghet (Henricson 2023, s. 495). Detta understryker behovet av fortsatt
kvantitativ forskning inom omradet for att sdkerstdlla mer generaliserbara resultat.

Analysprocessen bestod av att sammanfatta relevant text frdn varje studie i en
oversiktstabell, vilket bidrog till en systematisk bearbetning av data. Friberg (2022, s.
193) beskriver detta steg som en reduktion av data, vilket sikerstiller att allt visentligt
material uppfattas och dokumenteras. Genom att formulera en noggrann beskrivning av
analysfasen och de tillimpade metoderna stirktes studiens transparens och
bekriftelsebarhet (Friberg 2022, s. 197; Martenson & Fridlund 2023, s. 485). Att
diskutera resultaten grundligt har varderats som en viktig del av analysprocessen vilket
dessutom bidrar till en 6kad trovérdighet av arbetet. De preliminédra tolkningarna av
inkluderad data diskuterades tillsammans med handledare och handledningsgrupp vilket
minskade risken for feltolkningar och ddrmed 6kar studiens bekréftelsebarhet (Martenson
& Fridlund 2023, s. 484-485). For att hantera den paverkan som forforstielse kan ha pa
forskningsprocessen fordes samtal och reflektion mellan forfattarna. Genom reflektion
kan en forskare utveckla medvetenhet om sin egen forforstielse, vilket i sin tur bidrar till
att stirka bade trovirdighet transparens av en forskning. Dessutom Okar pélitligheten
genom en beskrivning av forfattarnas forforstdelse men ocksé en detaljerad redogorelse
for hur data har samlats in och hanterats. De framforda delarna i datainsamlingen
sakerstdller att forskningsprocessen dr tydlig och att resultaten dr vdlgrundade (Priebe &
Landstrom 2023, s. 39).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att patienter inom palliativ vard upplever positiva effekter av integrativt
vérdande. Integrativt vardande minskar fysiska besviar som smérta och illamdende, det
forbattrar sémnen och skapar en kénsla av avslappning. Emotionellt bidrar det till 6kad
gladje och inre frid samt minskad angest. En 6kad kontroll 6ver det inre lidandet erfars
thop med en stirkt formdga att hantera kénslor. Genom integrativt vrdande far patienter
dven stirkt sjdlvinsikt, mojlighet till reflektion och existentiellt stod, vilket minskar
kénslan av utanforskap och frdmjar en kédnsla av identitet och méanskligt virde i livets
slutskede.

Reducerade symtom

Ett tydligt monster som identifierades i resultatet var att integrativt vardande bidrar till
minskade fysiska symtom. Detta dverensstimmer med tidigare forskning som betonar att
patienter som erhdller integrativ vdrd upplever en Okat fysiskt lugn och forbattrad
energiniva (Schmid, Rosland, Von Hofacker, Hunskar & Bruvik 2018). Integrativ véard
bidrar saledes till forbéattrat vilbefinnande, minskad smérta och minskat illamaende.
Dessa upplevelser kan kopplas till den holistiska ansats som integrativ vard framjar, dir
bade kroppsliga och emotionella behov beméts pé ett ssmmanhdngande sétt. Exempelvis
beskriver patienter hur musikterapi fungerar som en lugnande och lindrande faktor, vilket
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underldttar uppkomsten av en inre ro. Denna ro &r av sérskilt virde i livets slutskede, da
den framjar 6kad acceptans och reducerar angest infor situationen (Schmid et al. 2018).
Foreliggande litteraturdversikts resultat visar att genom integrativt vdrdande upplevs en
kénsla av enhet mellan kropp och sinne samt ett tillstdnd av nérvaro i nuet, vilket leder
till mdjligheter att kdnna vilbefinnande i de situationer dér médnniskan dr helt centrerad i
det aktuella 6gonblicket. Galvin och Todres (2013) beskriver att dessa situationer ar
personliga, men kénslan av att vara hemmastadd forblir densamma. Innebdrden kan
beskrivas som ett tillstdnd av existens, ddr fokus riktas mot en tidsméssig nérvaro.

Likt ovanstidende resultat, har annan forskning visat att integrativt vdardande lindrar
symtom som trotthet och angest (Frenkel, Sapire, Lacey & Sierpina 2020). Detta indikerar
att integrativt vdrdande kan hjélpa patienter pa flera nivaer samtidigt, vilket understryker
vikten av att inkludera integrativt vdrdande som komplement i den vardagliga varden.
Lindringen av angest och en kénsla av kontroll kan forbéttra upplevelsen av den erhéllna
virden samt forbéttra patientens delaktighet, en faktor som tidigare forskning har
identifierat som viktig for 6kat vélbefinnande (Scanlan 2016).

Studien visar att integrativt vardande bidrar till en minskad likemedelsanvindning. Aldre
personer lOper risk att drabbas av polyfarmaci, som innebdr anvéndning av flertal olika
lakemedel samtidigt. Detta dr sdrskilt problematiskt d& polyfarmaci kan leda till en 6kad
risk for interaktioner, biverkningar och minskad effektivitet, vilket i sin tur kan minska
vélbefinnandet (Socialstyrelsen 2017). Likemedelsminskningen bekriftas av tidigare
forskning vilket belyser att integrativt vardande minskar biverkningar av konventionella
lakemedelsbehandlingar (Frenkel et al. 2020). Reduceringen kan bero pa att integrativt
vérdande lindrar smarta, illamdende och andra vanliga symtom som ofta kriaver ytterligare
farmakologiska atgédrder. Resultatet av likemedelsanvindningen &r i linje med Agenda
2030:s mal tre om att sékerstélla hdlsosamt liv och frédmja vélbefinnande for alla individer
i alla aldrar. Att minska ldkemedelsanvdndning och istéllet anvénda integrativ vird
minskar risken for likemedelsresistens. Det stodjer dessutom mal tolv om héllbar
konsumtion och produktion, eftersom en reducerad likemedelsanvindning minskar att
ladkemedelsrester hamnar runt om i miljon (Regeringskansliet 2016). Att integrera
héllbarhet 1 varden &r avgorande for att sékerstélla framtida generationers hélsa. Hélso-
och sjukvirden dr bidrar till en stor miljopaverkan genom utslépp. Genom att
implementera hallbara arbetssétt, sdsom att minimera engdngsartiklar och minska
lakemedelsanviandning kan miljopaverkan minska. Att tinka hallbarhet inom varden ar
ett etiskt ansvar och dr av yttersta vikt for att mota globala hallbarhetsmal och skapa ett
hallbart véardsystem (Riedel 2015). Ett minskat ldkemedelsbehov kan dessutom for
patienten innebdra en okad kédnsla av sjdlvbestimmande, vilket kan frimja delaktighet.
Integrativt vardande kan saledes oka tillgangen till vard som kénns meningsfull och som
bittre speglar patientens virderingar och behov, vilket ér i linje med Agenda 2030:s mal
tio om minskad ojamlikhet (Regeringskansliet 2016).

En subjektiv upplevelse

Resultatet visar att erfarenheter av integrativt vdrdande varierar mellan patienter och
priaglas av individens unika behov och upplevelser. Patientens subjektiva upplevelse
utgor en central del av effekten av metoder som musik, massage och mindfulness. Dessa
metoder ger patienten mdjlighet att reflektera over det egna lidandet och att se vad som
bidrar till lindring. Exempelvis upplevde vissa patienter att musik inte forbattrade deras
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vélbefinnande, utan snarare resulterade i 6kad trotthet. Detta beror vikten av att anpassa
vérden utifran patientens behov. Aven Ekebergh (2015, s. 76) beskriver att varje individ
har sina egna erfarenheter, behov och sitt att reagera pad omvérlden. Att se mianniskan
som unik innebdr att respektera friheten att uttrycka vad som bidrar till kdnslan av mening
och trygghet, sérskilt i livets sarbaraste tid. Detta géller sérskilt i virdande sammanhang,
dér interventioner behdver anpassas for att mota varje patients specifika forutsittningar.
Amnet om det individuella betonar vikten av en personcentrerad vard, dir hiinsyn tas till
individens unika upplevelser och kanslor (Ekebergh 2015, s. 67).

Resultatet belyser ocksd behovet av att personer som arbetar inom véirden &r medveten
for de utmaningar som kan uppsté, sdsom negativa erfarenheter. Forskning visar att nir
vérdgivare fokuserar pa de existentiella hos patienten, kan ett djupare och mer
medmaénskligt mote uppnds, vilket framjar helhetssynen pa vérdrelationen (Ellis-Hill,
Pound & Galvin 2020). Att méta patienten i dennes verklighet dr avgérande for att bevara
individens kénsla av vérdighet och vélbefinnande. Detta synsétt dr viktigt for att forstd
patientens kdnsloméssiga och existentiella upplevelse. Genom denna medvetenhet kan
vérdpersonal enklare identifiera och battre stddja patientens lidande, vilket stirker
vérdrelationen och frimjar ett empatiskt och vérdigt bemdtande (Ellis-Hill, Pound &
Galvin 2020).

Miinsklig kontakt

Resultatet visade att integrativt vardande skapar forutsittningar for vilbefinnande pa ett
existentiellt plan. Galvin och Todres (2013) beskriver vélbefinnande som ett tillstdnd av
balans mellan rorlighet och hemmastaddhet. Rorlighet kan innebira fysisk rorlighet, men
i relation till vdlbefinnande handlar det mer om existentiell rorlighet. Hemmastaddhet
innebdr istéllet stabilitet eller en tillhorighet, och beskrivs som en kénsla av att vara
hemma och uppleva ett inre lugn, som en plats dir det finns en acceptans av att vara till
ro. Sambandet mellan begreppen beskrivs som att ménniskan dr ndrvarande i nuet
samtidigt som det finns en 6ppenhet och frihet att rora sig framét (Galvin & Todres 2013).
En liknande balans synliggors i resultatet, som visar att integrativt vairdande 6ppnar upp
for existentiell rorlighet genom att skapa utrymme for sjdlvreflektion och acceptans. En
samverkan mellan hemmastaddhet och rorlighet mojliggér en djupare upplevelse av
vélbefinnande, dér patienter fir stod i att acceptera den nuvarande situationen men kan
samtidigt uppleva friheten att rora sig framét, pa ett kinslomissigt och existentiellt plan.
Pa sd satt skapar integrativt vardande forutsattningar for att individer ska kunna balansera
stabilitet och fordndring i sitt sokande efter mening och vérdighet inom den palliativa
vérdens olika faser.

Integrativt vdrdande bidrog till en kénsla av att vara omhéndertagen och sedd, oavsett om
mdtet med en annan individ dger rum i grupp eller enskilt med en terapeut. Att bli sedd
som minniska #r ett tema som lyfts fram i dven tidigare forskning (Almerud Osterberg,
Horberg, Ozolins, Werkander Harstdide & Elmqvist 2023). Ur ett semantiskt perspektiv
beskrivs patienter som exponerade, ddr begreppet associeras med att vara sérbar,
oskyddad och forsvarslds. Patientens beroende av vardpersonal innebér en utsatthet, bade
fysiskt och emotionellt, dir kinslan av att ldmna ut sig sjélv dr nérvarande. Det dr dérfor
av stor vikt att vardpersonal bemdter denna exponering pa ett respektfullt och empatiskt
satt. Utsattheten bor bemotas med forstdelse for patientens livsvérld, vilket stirker
kiinslan av att bli sedd och erkéind som individ (Almerud Osterberg et al. 2023).
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I resultatet betonas det ménskliga stodet av patienterna. Det &r ett centralt tema som dven
betonas av Arman (2007) som menar att vardpersonal kan lindra mest lidande nér varden
inte enbart fokuserar pd medicinska och tekniska aspekter, utan istéllet tar fasta i de
existentiella upplevelserna. Ett avgorande inslag i varden dr forméagan att vara ndrvarande
och erkdnna det lidande som patienter upplever. Genom ménskliga mdten utbyts
erfarenheter och stdd, vilket bygger pa empati och kdnsloméssig narvaro. Sma gester
utdver de obligatoriska arbetsuppgifterna har en betydande roll for att frdmja patientens
vélbefinnande. Nar patienter upplever att virdare engagerar sig genuint forstirks kinslan
av vérdighet i vardsituationen (Arman 2007). Att vara en del av ett sammanhang ar en
stor del av minniskans existens. Kidnslan av att vara hemma, bade fysiskt och emotionellt,
spelar en avgorande roll for att skapa trygghet. Nir denna kénsla hotas kan det leda till en
minskad upplevelse av manniskovérde. For att upprétthalla en kénsla av mening ér det
darfor viktigt att se pa livet som individuell resa. Att forsté livet som en tidslinje, dir bade
historien och framtiden &r ndrvarande, 0kar till en kénsla av lugn. Dessutom krévs det
inom den minskliga existensen en balans mellan livets granser och mdjligheter. Nér dessa
dimensioner blir 6vervildigande, exempelvis genom en snabb fordndring eller brist pa
trygghet, kan det 6ka kénslan av forlust i sammanhang (Galvin & Todres 2013).

SLUTSATSER

Ovanstdende litteraturoversikt visar att integrativt vardande ger mojlighet att lindra
existentiellt lidande hos patienter inom palliativ vard. Integrativt virdande kan skapa
forutséttningar att lindra existentiellt lidande och frimja sjdlvstédndighet. Vidare visar
resultatet att stod och bekréftelse &r centrala delar inom integrativ vird som bidrar till att
oka patienters vélbefinnande. Berdrda verksamheter skulle kunna dra nytta av att
inkludera integrativt vdrdande som en del av den palliativa varden. Examensarbetets
resultat kan ligga till grund for att stodja dessa verksamheter att implementera integrativ
vérd och ddrmed forbéttra kvaliteten inom palliativ vérd.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Nedan foljer forslag och rad som utifrdn examensarbetets resultat kan fungera som
underlag for att forbéttra framtiden hos kliniska verksamheter inom palliativ vérd.

e Identifiera hinder och mdjligheter
Berorda verksamheter skulle kunna genomféra nagon form av behovsanalys for att kunna
identifiera organisatoriska och kunskapsrelaterade hinder och mojligheter for
implementering av integrativt vardande. Detta kan med fordel genomforas tillsammans
av bade ledning och personal sa att en gemensam handlingsplan kan utvecklas.

e Implementera utbildning
Utbildningen skulle kunna inkludera bade teoretiska och praktiska delar. Forslagsvis
skulle det kunna vara fordelaktigt med foreldsningar for att bidra till en 6kad forstéelse
om integrativ vard samt hur det kan anpassas utefter patienters individuella behov. For
att kunna utvirdera insatserna skulle man kunna sétta en méaluppfyllnad pa att 50% av
vérdpersonalen har genomgatt utbildningen inom tva &r. Utbildningen kan med fordel
genomforas successivt med en prioritering pa de enheter dir behovet anses vara som
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storst. P4 dessa enheter hade det varit virdefullt med en arbetsgrupp som successivt
arbetar med implementeringen.

e [Etablera konsultationsmdojligheter
I samband med implementering av utbildning skulle berdrda verksamheter kunna upprétta
kontakt med externa experter inom integrativt vardande. Detta skulle kunna fungera som
en stodresurs och bidra till 6kat ldrande.
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Bilaga 1. Sokningar

CINAHL

Sokning 1

“palliative care” OR “terminal care” OR “end
of life care” OR “hospice care”

90 440

Sokning 2

"non-pharmacological interventions" OR
"complementary therapies" OR "alternative
methods" OR "alternative therapies" OR
"alternative treatment" OR “music intervention”
OR “mindfulness” OR “massage therapy” OR
“breathwork”

163 663

Sokning 3

"patient experience” OR “patient view” OR
“patient attitudes” OR “patient perspective”

163 663

Sokning 4

#1 AND #2 AND #3
Peer Review
English Language
2014-2024

288

MedLine

Sokning 1

“palliative care” OR “terminal care” OR “end
of life care” OR “hospice care”

132 347

Sokning 2

"non-pharmacological interventions" OR
"complementary therapies" OR "alternative
methods" OR "alternative therapies" OR
"alternative treatment" OR “music intervention”
OR “mindfulness” OR “massage therapy” OR
“breathwork”

83 259

Sokning 3

“patient experience” or “patient perception” or
“patient opinions” or “patient attitudes” or
“patient views” or “patient feelings”

995 889




Sokning 4

#1 AND #2 AND #3
Peer Review
English Language
2014-2024

143

Scopus

Sokning 1

“palliative care” OR “terminal care” OR “end
of life care” OR “hospice care”

289 881

Sokning 2

"non-pharmacological interventions" OR
"complementary therapies" OR "alternative
methods" OR "alternative therapies" OR
"alternative treatment" OR “music intervention’
OR “mindfulness” OR “massage therapy” OR
“breathwork”

)

545100

Sokning 3

"patient experience” OR “patient view” OR
“patient attitudes” OR “patient perspective”

343 420

Sokning 4

#1 AND #2 AND #3
Peer Review
English Language
2014-2024
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Bilaga 2. Fragor till kvalitetsgranskning

Does the title reflect the content?
Are the authors credible?
Does the abstract summarize the key components?
Is the rationale for undertaking the research clearly outlined?
Is the methodology identified and justified?
Are all the ethical issues identified and addressed?

¢— Is the aim of the research clearly stated? —;

Quantitative Qualitative
Are the philosophical background and study
desgn identified and the rationale for choice of
design ivident?

Is the study design clearly identifed, and is the
ratonale for choice of design evident?

Is there an experimental hypothesis clearly
stated? Are the key varjables clearly defined? Are the major concepts identified?

v

Is the population identified? .
Is the context of the study outlined?

Is the sample adequately descibed and reflective of
the population?
Is the method of data collection vald and reliable?

Is the selection of participants described and
the sampling method identifed?
Is the method of data collection auditable?

Is the method of data analysis valid and Is the method of data analysis credble and
reliable? confirmable?

Are the results pres!nted in a way thatis
appropriate and clear?

Are the results generalizable? — Is the discussion comprehensive? —_— Are the results transferable?

|

Is the conclusion comprehensive?



Bilaga 3. Sammanstillning av artiklar

Forfattare Syfte Metod Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet
Artal Urval overviganden (Hog/medel/lag)
Titel Datainsamling

Tidsskrift

Land

Forfattare: Utvirdera effekten av Kvantitativ metod Statistisk analys Godkénd av enBéde metoderna ~ Hog
Beng, T.S., Jie, medveten andning i 20 etisk kommitté ledde till minskat

H.W., Yan, minuter och stodjande (n=40) samt lidande varav

L.H., Ni, C.X., lyssnande for minskning av informerat andning hjélpte

Capelle, D.P., lidande Sjalvskattningar och samtycke snabbast. |

Yee, A., Guan, standardiserat andningsgruppen

N.C., Mohd, S., mitverktyg marktes minskad

Seang, L.K., smarta men inte 1

Chin, L.E. & lyssnande-

Lam, C.L. gruppen.

Ar: 2019

Titel: The

effect of 20-

Minute Mindful

Breathing on
the Perception
of Suffering
and Changes in
Bispectral
Index Score in
Palliative Care
Patients: A



Randomized
Controlled
Study.
Tidsskrift:
American
Journal of
Hospice and
Palliative
Medicine.
Land:
Malaysia.
Forfattare:
Bradshaw, A.,
Phoenix, C. &
Burke, S.M.
Ar: 2020.
Titel: Living in
the
mo(ve)ment:
An
ethnographic
exploration of
hospice
patients’
experiences of
participating in
Tai Chi.
Tidsskrift:
Psychology of

Utforska patienters
upplevda erfarenheter av
hospice-baserad tai chi i
relation till mindfulness

Kvalitativ metod
(n=19)
Semistrukturerade

intervjuer samt
faltobservationer

Tematisk
ramverksanalys

Godkénd av  Resultatet visade att Hog
etisk kommitté Tai Chi gav en

samt lattnad frén fysisk
informerat och psykisk stress.
samtycke Deltagarna

upplevde en kénsla
av sammanhang och
meningsfullhet.
Sammanfattningsvis
ledde Tai Chi till
okat vilbefinnande
bland deltagarna.



sport and
exercise.
Land:
Storbritannien.
Forfattare:
Cedar, SH.,
White, M. &
Atwal, A.

Ar: 2018
Titel: The
efficacy of
complementary
therapy for
patients
receiving
palliative
cancer care.
Tidsskrift:
International
journal of
Palliative
Nursing.
Land: England.
Forfattare: De Effekter av att

Undersoka effekten av

patienters vilbefinnande

Luca, E., sjukskoterskor

Galizio, M., implementerar massage
Resta, D. & inom onkologivérden.
Papaleo, L.

Ar: 2020

komplementira metoder pa

Kvantitativ metod
(n=60)
Observationer,
rapporter och

standardiserade
métverktyg

Mixad metod
(n=48)

Frageformular

Kvantitativ analys Informerat

med kvalitativa
komplement

Statistisk analys

samtycke

Informerat
samtycke

Patienterna visade Hog
en stor 6kning av
vélbefinnande efter
behandling med
komplementira
metoder.
Patienterna
dokumenterade att
det blev enklare
med avslappning,
symtomkontroll,
och ett dkat
fortroende for
terapeuten.

Minskning av Hog
fysiska och

psykiska symtom.
Patienterna

rapporterade 6kad
avslappning,



Titel: minskad smérta och

Integrating angest.

Massage within

Oncology

Nursing Care:

An Italian Pilot

Study.

Tidsskrift:

International

Journal of

Caring

Sciences.

Land: Italien

Forfattare: Patienter inlagda pa Kvalitativ metod Kvalitativ analys Godkénd av  Patienterna Hog
Kelemen, A., sjukhus inom palliativ med induktivt etisk kommitté upplevde massagen
Anderson, E., vards upplevelse av att f& (n=20) forhéllningssatt som en positiv
Jordan, K., Cal massage fran specialiserade erfarenhet, eftersom
Cates, L., massorer. Intervjuer de bidrog till en
Shipp, G. & kénsla av lugn.
Groninger, H. Massagen erbjod ett
Ar: 2020 tillfalle for

Titel: I Didn’t avkoppling samt en
Know flykt frén

Massages sjukhusmiljon. Den
Could Do mjuka berdringen
That:” A var en kontrast till
qualitative det dvriga

analysis of the bemotandet pé
perception of sjukhuset.

hospitalized Deltagarna



patients
receiving
massage
therapy from
specially
trained massage
therapists.
Tidsskrift:
Complementary
Therapies in
Medicines.
Land: USA
Forfattare:
Kordovan, S.,
Preissler, P.,
Kamphausen,
A., Bokemeyer,
C. & Oechsle,
K.

Ar: 2016

Titel:
Prospective
Study on Music
Therapy in
Terminally I11
Cancer Patients
during
Specialized
Inpatient
Palliative Care.

Undersoka musikterapins
effekter pa patienter med
obotlig cancer inom
palliativ vérd

Mixad metod
(n=41)

Sjalvskattningsformulér

Kvalitativ och Godkénd av

rapporterade dven
att massagen
minskade smérta
och stresskéinslan,
eftersom de kénde
omsorg och stod
fran terapeuterna.

Majoriteten ansdg Hog

kvantitativ analys etisk kommitt¢ att musikterapi var

av samt
skattningsformular informerat
samtycke

hjélpsam. Léngre
sessioner ledde till
djupare
diskussioner om
livsfradgor, och
ensamma patienter
rapporterade
forbéttrat humor
och styrka efter
sessioner.



Tidsskrift:
Journal of
Palliative
Medicine.
Land:
Tyskland
Forfattare:

Undersoka effekten av Mixad metod

Mitchinson, A., massage-terapi som en

Fletcher, C.,
Kim, H.,

Montagnini. &

Hinshaw, D.
Ar: 2014,
Titel:
Integrating
massage

therapy within

the palliative

care of veterans
with advanced

illnesses: an

outcome study.

Tidsskrift:
American
journal of
Hospice and
Palliative
Medicine.
Land: USA.

integrerad del av palliativ  (n=153)

vérd for veteraner med

avancerade sjukdomar. Sjalvskattningsskalor
Syftar till att undersdka hur

symtom som smaérta, angest

och vilbefinnande

paverkas.

Analys av varians Godkidnd av  Samtliga kortsiktiga Hog
etisk kommitté fordndringar i

symtom visade pa
forbattringar, och
samtliga var
statistiskt
signifikanta.
Smértnivin och
angesten minskade,
kénsla av
avslappning 6kade
och den inre friden
forbattrades.



Forfattare: Undersoka vilka fordelar

Nyatanga, B., patienter upplever av
Cook, D. & komplementéira metoder i
Goddard, A. relation till vilbefinnande.
Ar: 2018

Titel: A

prospective

research study
to investigate
the impact of
complementary
therapies on
patient well-
being in
palliative care.
Tidsskrift:
Complementary
Therapies in
Clinical
Practice.
Land:
Storbritannien.
Forfattare:
Peng, C.,
Baxter, K. &
Lally, K.

Ar: 2018.
Titel: Music
Intervention as
a Tool in

Undersoka effekten av
musik i den grundldggande
vérden for patienter inom
palliativ vérd.

Mixad metod Kvalitativ
innehéllsanalys

(n=8)

Semistrukturerade

intervjuer samt
sjalvskattningsformulér

Mixad metod Statistisk analys
och kvalitativ

(n=50) innehallsanalys

Enkéter och

intervjuer

Godkédnd av  Patienterna Hog
etisk kommitté upplevde positiva
samt kénslor efter olika
informerat terapoiformer.
samtycke Framfor allt
reflexologi och
akupunktur. De
kénde sig
avslappnade och
emotionellt stodda.
Informerat Forbattringar i Hog
samtycke smaérta, &ngest och
vilbefinnande, samt
minskad
opioidanvéindning.



Improving
Patient
Experience in

Palliative Care.

Tidsskrift:

American

Journal of

Hospice and

Palliative

Medicine.

Land: USA

Forfattare: Utforska betydelsen av en Mixad metod Resultatet visade att Hog
Poletti, S., mindfulnessbaserad interventionen
Razzini, stresshanteringsintervention hjilpte deltagarna
G., Ferrari, R., hos patienter med att utveckla en
Ricchieri, M.P., metastaserad cancer inom accepterande attityd
Alfredo palliativ vérd. gentemot
Spedicato, G., metastaserande
Pasqualini, A., cancer, vilket
Buzzega, C., hjilpte dem att
Artioli, F., hantera dngest och
Petropulacos, cancersmarta.

K., Luppi, M. Interventionen
&Bandieri, E. forbattrade

Ar: 2019. sjalvregleringen av
Titel: humor och skapade
Mindfulness- kéinslor av

Based stress medkénsla.

reduction in
early palliative



care for people

with metastatic

cancer: A

mixed-method

study.

Tidsskrift:

Complementary

Therapies in

Medicine.

Land: Italien.

Forfattare: Att undersoka hur patienter Kvalitativ metod Fenomenologisk Informerat Musikterapi
Pommeret, S., pa en palliativ analys samtycke skapade gladje,
Chrusciel, J.,  vardavdelning upplevde en (n=15) avslappning och
Verlaine, C., musikintervention. socialt stod men
Filbet, M., Semistrukturerade vickte ibland sorg.
Tricou, C., intervjuer

Sanchez, S. &

Hannetel, L.

Ar: 2019.

Titel: Music in

palliative care:

a qualitative

study with

patients

suffering from

cancer.

Tidsskrift:

BMC Palliative

Care.



Land:

Frankrike

Forfattare: Att undersoka hur Mixad metod
Porter, S., musikterapi kan fungera

McConnell, T., som komplement till (n=140)

Clarke, M., palliativ vard och hur

Kirkwood, J., patienter, deras familjer ochIntervjuer,
Hughes, N., vardpersonal upplever fokusgrupper och
Graham- denna terapiform. enkéter
Wisener, L.,

Regan, J.,

McKeown, M.,

McGrillen, K.

& Reid, J.

Ar: 2017

Titel: A critical

realist

evaluation of a

music therapy

intervention in

palliative care.

Tidsskrift:

BMC Palliative

Care.

Land: Irland

Forfattare: Utforska patienters och Mixad metod

Pryde, K., vérdgivares upplevelse av

Brusco, N., massage i palliativ vard.  (n=23)
O’Callaghan,

C., Baird, A.,

Tematisk analys
och kvantitativ
statistik

Kvantitativ
statistisk analys
och kvalitativ
innehallsanalys

Godkénd av

etisk kommitté minskade stress och

Godkénd av

Musikterapi

smaérta, starkte
relationer och
bidrog till mening
och frid.

Enligt patienterna

etisk kommitté var massage

samt
informerat
samtycke

hjélpsamt da det
lindrade symtom.
De upplevde ett

Hog

Hog



Moore, R.,
White, J., Bull,
C.,Lee, A. &
Michael, N.
Ar: 2022.
Titel:
Caregivers
delivered
massage
therapy options
in inpatient
palliative care:
A mixed
methods
exploratory
study.
Tidsskrift:
Complementary
Therapies in
Clinical
Practice

Land:
Australien

Forfattare:
Skaczkowski,
G., Moran, J.,
Langridge, J.,
Oataway, K. &
Wilson, C.

Ar: 2018.

Fokusgrupper och

sjalvskattningsformulér

Undersoka effekten av spa Kvantitativ metod
bad i syfte att minska

upplevelsen av smérta och (n=52)

angest, samt for att oka
vélbefinnande bland
patienter inom palliativ
vérd.

Standardiserade
métverktyg

Statistisk analys

Godkéand av

Okat vilbefinnande

samt hogre
avslappning,
sarskilt de som

kénde sig isolerade.

Deltagarna

uttryckte en kénsla

av acceptans efter
umginget med
massOr samt den
lugnande
berdringen.

Majoriteten av

etisk kommitté patienterna
och informerat rapporterade

samtycke

forbattringar: 69%

angav att deras
smérta minskade,
63% upplevde

Hog



Titel: Effect of
a spa bath on
patient
symptoms in an
acute palliative
care setting: A
pilot study.
Tidsskrift:
Complementary
Therapies in
Clinical
Practice.

Land:
Australien.

Forfattare:
Warth, M.,
Kessler, J.,
Kotz, S.,
Hillecke, T .K.
& Bardenheuer,
H.J.

Ar: 2015.

Statistisk och
tematisk analys

Undersoka Mixad metod
genomforbarheten av

vibroakustisk stimulering (n=25)

for patienter inom palliativ
vard. Intervjuer och
standardiserade

métverktyg

Titel: Effects of

vibroacoustic
stimulation in
music therapy
for palliative
care patients: a

Informerat
samtycke

mindre dngest och
80% rapporterade
forbéttrat
vélbefinnande efter
badet. Dessutom
fanns det
signifikanta
korrelationer mellan
smaérta, &ngest och
vilbefinnande,
vilket tyder pa att
dessa symptom &r
sammanldnkade och
att forandringar i en
dimension ofta
paverkar de andra.
Forbattrad
avslappning och
smértlindring, men
viss trotthet
rapporterades.



feasibility
study.
Tidsskrift:
BMC
Complementary
and Alternative
Medicine.
Land:
Tyskland.

Forfattare:
Gallagher,
L.M., Lagman,
R. & Rybicki,
L.

Artal: 2017
Titel:
Outcomes of
Music Therapy
Interventions
on Symptom
Management in
Palliative
Medicine
Patients
Tidsskrift:
American
Journal of
Hospice and

Att undersoka effekterna av Kvantitativ metod
musikterapi pa symptom

som smérta, &ngest och (n=293)
depression hos patienter i

palliativ vard samt om kon, Enkéter och

alder och typ av cancer observationer
paverkar dessa effekter.

Statistisk analys

Godkéand av

Forbattringar nir

etisk kommitté det géller smérta,

samt
informerat
samtycke

angest, depression
och humér
observerades.
Musikterapin
mottogs positivt av
96% av
patienterna.

Hog



Palliative
Medicine
Land: USA



