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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hur déende har véardats har sett olika ut genom historien. Allt frén vard i hemmet
till vard pa hospicesjukhus. Det &r viktigt att beméta den déende pé ett sddant sétt sé att
dennes sista tid blir s& god som mdjligt. Detta kan vara svért med tanke pd hur mycket kénslor
som finns med i métet med patienten i livets slutskede och vardaren. Syftet med denna studie
ar att belysa detta mote. Metoden forfattarna valde var att analysera sju kvalitativa artiklar
som alla, p& ndgot sitt, handlade om den palliativa varden. Artiklarna analyserades utifran
Polit och Hunglers metod. Som omvardnadsteori har forfattarna valt Jean Watson. Resultat:
Det dr mycket kidnslor involverat nér en patient far veta att han/hon 4r ddende. Oftast gér
patienten igenom olika kénslostadier med bland annat férnekande, ilska och ridsla innan
patienten kommer till ett accepterande. Under denna period kan det vara svart att vara vardare
till dessa patienter. De vardare som lédst pd och arbetat med den palliativa varden har léttare
for att ta itu med de problem som uppstér. Det 4r viktigt att som vérdare vara drlig och véga
berora patienten. Vardaren méste se till hela patienten. Tid var en bristvara for vardaren.
Slutsats: Vérdaren kan forbereda sig genom att vara palést inom dmnet. Mer litteratur borde
finnas lattillgéinglig pé arbetsplatserna. Mer tid maste finnas for att lidsa litteratur och for att
véarda den palliativa patienten. Erfarenhet &r inte en garanti for ett bra bemé&tande.

Nyckelord: palliativ omvardnad, kénslomissigt st6éd, kommunikation, motet
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INLEDNING

Nir en minniska blir allvarligt sjuk och doende #r det vi inom sjukvarden som maste ha den
kunskap som krivs for att kunna ge den personen en bra livskvalitet, den tiden som han/hon
har kvar att leva. For att detta ska kunna ske méste det etableras en god kontakt mellan den
som vérdas och den som vardar. Bemétandet av en déende patient dr oerhdrt viktigt och
arlighet, kéinslomissigt engagemang, kommunikation och symtombilden bade fysiskt och
psykiskt inverkar pa vilmaendet for patienten.

En vardare ska med sin kompetens kunna lisa av en patient genom kommunikation,
kroppssprak och intuition (Severinsson & Lindstrém, 1993). Alla har en livsdsk&dning som
péaverkar var syn p4 oss sjilva och véra relationer. Detta inverkar pa relationerna mellan
vardaren och patienten, speciellt om det giller en déende patient. Vilket liv har patienten
hunnit leva och vad kommer efterdt (Thorsén, 1992)? Nir vart liv saknar mening blir vi ridda
och osikra. Viktor Frankl siger "att viljan till mening &r det mest grundliggande behovet hos
minniskan” (Citerat i Ryberg, 2000 s. 165). Om den sista tiden i en ménniskas liv bemo6ts pa
ritt sitt s& kan detta slutstadium upplevas som en rik och positiv period (a.a.).

BAKGRUND

Historik

Att virda doende patienter i hemmet &r inget nytt utan tvirtom en av ménniskans dldsta
uppgifter (Andershed, 1999). Men hur vi tagit hand om véra déende har sett olika ut genom
seklerna, allt fran att 13ta personen dé ensam till att hela sldkten &r samlad runt den déende.
Fortfarande ser det vildigt olika ut beroende pa kultur och vanor (Fridegren & Lyckander,
2003).

I borjan av 1900-talet dog de flesta i sina hem. Vérden av den déende var familjens ansvar.
Virderfarenheterna drvdes frin generation till generation och det var inte alltid
varderfarenheterna var s goda. Var inte relationerna s bra s blev ocksa virden dér efter
(Andershed, 1999). Det forsta hospicesjukhuset kom redan i boérjan av 1900-talet. Det
byggdes i East End London for tuberkulossjuka sjomén. En sjukskéterska som hette Cicely
Saunders arbetade dir pa 1950-talet och hon ansag att hospicesjukhus dven behovdes for
cancersjuka. Hon utbildade sig senare till likare och genomfSrde hospice for patienter med
cancer i slutet av 1960-talet. Detta kunde hon genomfbra tack vare insamlingar och
donationer. I Sverige kom hospice i slutet av 1980-talet (Fridegren & Lyckander, 2003).

I mitten av 1900-talet kom sjukhusen in i bilden. Detta innebar att manga fick bittre vard och
mer symtomlindring. Varden sig dock inte till hela ménniskan utan bara till sjukdomen.
Informationen var dilig till bade de anhériga och patienten. Déendet fSrnekades av
sjukvarden och minga dog ensamma pa sina rum (Andershed, 1999). I slutet av 1990-talet
kom varden av den déende i hemmet tillbaka men nu med hjilp av utbildad personal.
Anhériga fick dock Ater ta stdrre ansvar for sina nérstiende. Sjukhusen véardar under de akuta
skeendena men dir emellan véardas oftast patienten hemma (Andershed, 1999).

Statistik

Ar 2001 avled 93 809 personer i Sverige och &ver tva tredjedelar var ver 75 ar gamla.
Majoriteten av dessa dor utanfor sjukhusets viggar. 1996 dog 42 % pé sjukhus, 31 % inom
sirskilda boendeformer och 20 % i det egna hemmet. 7 % var sidana fall som inte kunde
redogdras for, p& grund av att det inte gick att fi fram var de hade avlidit. Den vanligaste
dédsorsaken #r hjirt- och kirlsjukdomar medan den nist vanligaste 4r tumdrer. Dessa



sjukdomar réknas till den atgirdbara dédligheten och redovisar en nerdtgiende trend under
perioden 1987 till 2001. Med atgérdbar dédlighet avses de sjukdomar som kan undvikas eller
lindras genom till exempel upplysande information (Socialstyrelsen, 2001).

For att ha nagot att jimfora med ville forfattarna fa fram statistik fore Adelreformen som kom
&r 1992. Forfattarna ville se om Adelreformen inverkade pa statistiken for hur manga som dog
pé sjukhusen. Men det finns endast uppgifter fér hur ménga mén och kvinnor som avlidit i
Sverige och inte for platsen de avlidit pa (Y. Lonn, personlig kommunikation, 30 augusti,
2004). Det gér inte att fi fram hur ménga av dessa avlidna som kan réknas till patienter frdn
vérden i livets slutskede.

Begreppsforklaring
Under forfattarnas arbete kom de i kontakt med orden palliativ vard, terminalvard, vard i
livets slutskede och hospice. For att fa bra forstaelse vill forfattarna reda ut de olika

begreppen.

Ordet palliativ kommer fran latinets pallium som i sin tur betyder mantel vilket star for
lindrande &tgirder (Albertsson, 1999). Palliativ vdrd kan anses vara all den vird som ges utan
syftet att vara botande. Det innebir att den palliativa vérden i sin slutfas ocks& motsvarar
hospicevarden, terminalvérden och véirden i livets slutskede. Tonvikten i den palliativa virden
ligger pa att lindra smirta och andra besvirande symtom samt att géra den sista levnadstiden
s& god och aktiv som méjligt (Henoch, 2002). Enligt Nationalencyklopedin (2003) betyder
palliativ vdrd lindrande &tgirder mot symtom. Det &r en aktiv helhetsvard dér bot inte &r att
vinta och med mélet bista mojliga livskvalitet. Virldshilsoorganisationen (WHO) séger att
palliativ vdrd 4r en aktiv total vérd av patienter i ett skede nir sjukdomen inte langre svarar pd
kurativ (botande) behandling. Begreppet palliativ kan innebéra att ordet antingen 4r ett
substantiv eller ett adjektiv men kan i vissa fall 4ven anvéndas som ett verb. Olika
sammansittningar férekommer som till exempel palliativ vérd och palliativ medicin (Henoch,
2002). Terminalvdrd forklaras vara en foraldrad term for vérd av svart sjuka och déende
minniskor. Begreppet terminalvard anvindes tidigare for att bendmna den véird som gavs i
livets slutskede. Hospice forklaras som en vardform for svért sjuka och déende ménniskor
baserad pa respekt for personlig integritet, god omvéardnad och symtomlindring
(Nationalencyklopedin, 2003). Vdrd i livets slutskede betyder den vird som ges for att lindra
symtom och ge s god omvardnad som méjligt 4t en patient som inte har s 1&ng tid kvar att
leva. Véarden gir ut p4 att patienten ska mé s bra som mdjligt och vérden &r inte botande.
Vérd i livets slutskede #r alltsd synonymt med begreppet palliativ vard (Sandman & Woods,
2003).

Forfattarna viljer att anvéinda begreppet vdrd i livets slutskede i sin uppsats.

Vad hiinder i livets slutskede?

De flesta patienter gir igenom olika fysiska faser under ddendeprocessen. Varje fas
representerar en ny niva av fysisk forsdmring som é&r kopplat till fysiska, ofta pldgsamma,
symtom. Aptitléshet och trétthet dr exempel pa de tidigare faserna i dodsprocessen. De senare
faserna yttrar sig ofta som stark smiirta, illamaende, andningspaverkan, forvirring och senare
medvetsloshet i1 vissa fall (Christoffersen & Gambog, 1997). Férsdmringarna utléser ofta
kinslor hos patienten i form av ilska, frustration, grat, rastléshet, dngslan och skrick. Om de
fysiska forsdmringarna fortgdr och 6kar kan patienten kénna att livet rinner ifrdn dem. Denna
fas aterkommer i omgéngar i d6dsprocessen. Kan vardaren bryta symtomen pd nigot sitt sa
att patienten blir relativt symptomfri s& infinner sig ofta ett lugn och en rofylldhet hos
patienten. Andningen blir lugnare och patienten kanske skrattar eller till och med faller 1



somn. Under denna d6dsprocess fordndras sakta uppmérksamheten hos patienten fran liv till
ddéd och detta 4r en process i accepterandet av diagnosen. Patienten gir igenom
kénsloskeenden som &r unika for varje individ badde emotionellt, andligt, relationsmissigt och
mentalt. Patienten borjar g igenom olika héindelser i sitt liv och summerar livet. De kommer
antingen fram till att de haft ett bra liv eller far panik och kinner att de inte #r redo att do.
Denna genomgéng av livet kan leda till att patienten tar kontakt med till exempel bank, prést
eller gamla vénner. Manga patienter skriver sitt testamente och ordnar med viktiga papper. I
slutet av dodsprocessen har de flesta patienterna kommit till ett accepterande och det 4r mer
de anhoriga som far illa av det som sker. Det &r trots allt nu det blir littare och mer lovligt att
prata om déden och déendet. Ett problem patienten kunde rika ut for under dédsprocessen var
bekymret 6ver hur anhériga skulle klara situationen (Brulde, 2003; Hanratty & Higginson,
1997).

Patientreaktioner
Ménga som fér besked om obotliga och dédliga sjukdomar hamnar i en krisreaktion med fyra
olika faser: chockfas, reaktionsfas, reparationsfas och nyorienteringsfas. De tva forsta faserna
kommer i det akuta stadiet. En ménniska i chockfas fir inte 14mnas ensam (Albertsson &
Torstensson Nimby, 1999). Om en ménniska i chockfas 1dmnas ensam finns det risk for att
denna person reagerar irrationellt och kan da skada sig sjélv eller till och med ta sitt liv
(Cullberg, 2001). I reaktionsfasen kan patienten reagera med ilska och aggressioner mot
omgivningen, 4ven mot vardarna. D3 &r det vikigt att beméta patienten pd ritt sétt och inte ta
det personligt. Fornekande 4r en annan vanlig férsvarsmekanism hos patienten men de flesta
kan sd sm&ningom komma forbi detta och se verkligheten. Ménga patienter verkar dnd&
aterkomma till fornekandet dd och da och till exempel planera for framtiden. Detta gér
antagligen patienten for att orka med sin sjukdom. En del patienter far &ngest medan andra
kénner skuld och skam &6ver sin sjukdom och tror att det &r ett straff fér ndgot de gjort i sitt
liv. Det dr dven en stor pafrestning for patienten att behdva ta emot mycket hjilp och att inte
kunna klara sig sjélv. Patienten fir ofta d4ven fordndrat utseende som till exempel avmagring
vilket kan vara svart att béra for den sjuke. Allt detta kan yttra sig i form av olika beteenden
till exempel tillbakadragande, tystnad, ilska och ledsnad. Har dr det viktigt att som vardare
kunna beméta dessa kénslor och inte fly ifrdn dem (Albertsson & Torstensson Nimby, 1999).
Enligt Ryberg (2000) kan ménniskor i livets slutskede g& igenom fem stadier:

o Firnekelsen som innebir ett chocktillstdnd dér patienten végrar tro att han/hon har fatt

en dodlig sjukdom.

e Vreden da funderingarna och bitterheten kommer 6ver varfor just han/hon har
drabbats.

o Kdpsldendet ddr patienten lovar att bli en bittre ménniska bara han/hon far fortsétta att
leva.

Depressionen med djup kinsla av sorg och saknad Gver allt patienten kan mista.
Accepterandet diér patienten fGrsonas med sin situation (a.a.).

Kommunikationen fér mitet

Kommunikation har en central plats i allt vardarbete och &r det redskap som vi anvinder allra
mest i métet mellan vardare och vérdtagare. Hur vi kommunicerar skiljer sig mellan olika
generationer, kon, kulturer, sociala miljéer, situationer och ir beroende av hur vér livshistoria
paverkat oss. En god kommunikation ger en god kontakt mellan vardare och vérdtagare och
innebér ett bra moéte vilket kan ge en god relation (Fridegren & Lyckander, 2003). God
kommunikationsformaga &r speciellt viktig inom palliativ vard, dir fysiska, psykiska och
andliga problem sitter interaktionen mellan vardare och patienter pa prov. Kommunikation ir
ndgot 1angt utdver att ge information. Informationen &r en del av kommunikationsprocessen.
Men kommunikation &r inte en jag-talar-du-lyssnar-situation utan en tvavigsprocess som dven



bor ge patienten mdjlighet att sldppa fram sin oro och sina bekymmer. Den ska dven priglas
av hovlighet, empati, sensitivitet och medménsklighet. Vid mélinriktade samtal 4r det
nédvindigt att noga tdnka igenom, som vardare, vad han/hon vill foSrmedla till patienten. Om
flera vardare ska tala med patienten bér det ha gjorts upp i forvig vem som i forsta hand for
ordet och det méste dven finnas en enighet om malsittningen med samtalet. Det &r inte alltid
det ord som ségs som é&r det viktigaste (Kaas, 2001). Kénslor kommer ocksa till uttryck i
kroppsspréket och kan svara f6r huvuddelen av kommunikationen. Dérfor dr det viktigt att
vérdaren kan ldsa kroppsspraket eftersom en patient kan siiga att allt ir bra medan dennes
kroppssprék visar ndgot helt annat. Tystnaden kan vara n6dvindig och kreativ, for till
exempel reflektioner och eftertanke. Ett bra mote innebir att vardaren haller sig till sanningen
men allt méste inte ségas. Vad som ska séigas dr beroende av hur mycket mottagaren kan ta till
sig och forstd (Holst, Sparrman & Berglund, 2003). Bekriftande kommunikation fran
vérdarens sida innebér att han/hon accepterar och respekterar patientens uppfattning.
Bekriftelse innebir dock inte att vardaren och patienten méste vara 6verens. Vardaren kan
mycket vil ha en annan uppfattning 4n patienten men dndd kommunicera pa ett bekriftande
sitt. Till exempel: om vardaren stér infor en patient som &r livridd infor ett ingrepp som
vardaren vet dr besvirligt. D3 bor inte virdaren séga att det inte dr ndgot att vara ridd for utan
1 stéllet bekrifta med orden: jag forstar att du ér vildigt orolig men du kanske kénner dig lite
lugnare om jag talar om for dig att jag inte kidnner till ndgon som kommit till skada vid detta
ingrepp som du ska géra (Kaasa, 2001).

Viérdarens bemé&tande underléttas om vérdaren har ett professionellt forhallningssitt som
innebdr att virdaren vet patientens behov, har sjdlvkinnedom och kan reflektera 6ver sitt sitt
att arbeta samt inte blandar in sina egna behov. Livserfarenhet, yrkeserfarenhet och en inre
trygghet ar andra bra egenskaper att ha som vardare for att underlitta métet (Holst et al.,
2003). For att kunna vérda och beméta patienter i livets slutskede krivs alltsa en stark
personal. Vérdaren méste orka kunna leva sig in i kiinslorna patienten har och vaga tinka
tanken att rollerna kunde ha varit ombytta. Att veta om vilka pafrestningar som finns med att
vérda déende patienter kan forbereda vardaren s att vardaren klarar arbetet pa ett bittre sitt
(Albertsson & Torstensson Nimby, 1999).

Lagar

En av de viktigaste lagarna i den palliativa vérden dr hilso- och sjukvardslagen (HSL,
1982:763). Enligt denna lag &r alla ménniskor lika vérda och alla har ritt till att fi en god
vird. Vérdaren ska med god kvalitet tillgodose patientens behandlingsbehov, vara
lattillgénglig, ge trygghet och allt utan att paverka patientens integritet. Patienterna har ritt att
fa information som &r individuellt anpassad angdende sin hilsa, undersokningar och
alternativa behandlingar (a.a.). Enligt statens offentliga utredning (SOU, 2000:6) bér varje
vérdenhet dessutom ha riktlinjer for hur den palliativa varden ska fungera. Vardenheterna ska
alltsd ha ndgon form av verksamhetsplan for hur de ska vérda en patient i livets slutskede.

Vérden i livets slutskede, eller den palliativa varden som statens offentliga utredningar
beslutat att kalla den, ska vara virdig (SOU, 2001:6). Med virdig vard menas att
symtomkontroll, god kommunikation, stdd till nirstdende och ett fungerande teamarbete hos
vérdarna ska finnas. For att f4 symtomkontroll har socialstyrelsens allminna rad (1994:4)
dven gett ut instruktioner for smirtlindring i livets slutskede.



Teoretisk referensram

Forfattarna valde att utgd ifrdn Jean Watsons teori eftersom hon anser att omvardnad 4r en
social, moralisk och vetenskaplig verksamhet som riktar sig till den enskilde individen.
Watson menar att métet mellan sjukskéterskan och patienten dr viktigt, sjukskoéterskan bor
visa sig intresserad och kunna kinna empati. Vidare siger Watson att vi behdver bade
vetenskapen och filosofin i vardarbetet. Hélsa ska frimjas och inre harmoni ska rdda. Om en
patient har okad sjdlvinsikt sd okar ocksd forutsittningarna att klara olika situationer.
Patienten ska f& den hjélp den behéver s3 vil andligt som fysiskt men patienten deltar sjilv i
vardarbetet. Klarar patienten att bemaéstra sin situation s& kar dven begreppet hélsa menar
Watson. ”Hilsa 4r mer &n bara frdnvaro av sjukdom”, 4r ett av Watsons visdomsord.
Omsorgen 4r av humanistisk art och ordet care, som betyder omsorg, &r kdrnan i Jean
Watsons teori. Hon betonar skillnaden mellan orden omsorg (care) och behandling (cure).
Begreppet omsorg refererar hon till innehdllet i omvardnaden medan behandling syftar pa den
medicinska behandlingen av sjukdomen. Watson ser ménniskan som en icke reducerbar
helhet och hon anser att kulturella faktorer har stort inflytande i det sociala umginget. Nér
sjukdom, kris eller forlust sker kan det orsaka separationer som kan leda till att en individs
psykosociala behov inte tillgodoses. Omvéardnadens mél kan bara forverkligas genom en
mellanménsklig relation mellan sjukskéterska och patient (Watson, 1993).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa métet mellan en patient i livets slutskede och
dennes vardare.

Fragestillning
Kan vardarna pé ndgot sitt férbereda sig for att beméta patienter i livets slutskede och genom
detta méte ge patienten en bra sista tid i livet?

METOD

Urvalskriterier

Forfattarnas analys som belyser métet med patienten i livets slutskede, avser alla patienter
som kan riknas som obotligt sjuka. Det har inte valts ut ndgon speciell grupp av obotligt sjuka
patienter, men i denna analys avses de patienter som har en mindre tid kvar av sitt liv.
Forfattarna har koncentrerat sig pé patientens sista tid i livet. Med detta avses den tid da
patienten borjar sin dédsprocess, med andra ord de sista ménaderna i livet.

Litteratursékning

Forfattarna sokte efter artiklar som handlade om den palliativa varden. Artiklarna handlade
dven om moétet mellan vardare och patient och deras kinslor runt den palliativa varden.
Artiklarna har s6kts via Blekinge Tekniska Hogskolas databaser i Chinal, Academic Search
Elit, SveMed+ och Elin@Blekinge eftersom de inneh6ll vetenskapliga artiklar i fulltext.
Forfattarna var dven ute och sokte pa Internet for att 3 fram bland annat lagarna.

Sokorden i Chinal var: Terminal care, nurse patient relations och nurse family relations.

I Academic Search Elit var sSkorden: Terminal care and relation and nursing och terminal
care and relation* and nurs*.

I Elin@Blekinge var sokorden: Terminal care AND nurs*.

I SveMed+ var s6korden: Palliativ AND vard I Norden.

Soékningar, tréffar och urval av artiklar viéljer forfattarna att ligga som bilaga (1), dven en
artikel6versikt dr lagd som bilaga (2).



Artikelgranskning
Forfattarna utgick frin vetenskapliga artiklar da litteraturgranskning ansigs vara den bista
metoden for att f fram s4 bra kunskap som méjligt angiende den palliativa virden och livets
slutskede.
¢ Inklusionskriterierna var artiklar som 6vervigande var utforda enligt den kvalitativa
metoden for att f3 fram sd djup kunskap som méjligt. Artiklarna skulle komma fran
olika lander. De skulle handla om vérd i livets slutskede samt métet.

e Exklusionskriterierna var artiklar #ldre 4n fem &r eftersom forfattarna ville fi fram si
aktuell kunskap som mojligt.

Polit och Hunglers (1999) analysmetod anvindes for att utfora artikelgranskningen. Detta
gjordes genom att identifiera, vilja ut, kritiskt granska och beskriva den aktuella
informationen inom #dmnets omréde.

En modell 6ver Polit och Hunglers arbetsgéng for litteraturstudier ligger som bilaga (3).

Dataanalys

Utifran Polit och Hunglers analysmetod (1999) lade forfattarna fokus pa mening och tolkning.
Innehdllsanalys dr en metod for att beskriva innehéllet i det framtagna materialet. Artiklarna
som analyseras kan bland annat grupperas i kategorier vilket #r anvindbart for
sjukskdterskeforskningen. For att kunna identifiera och plocka ut olika kategorier ur
materialet méaste forfattarna ldsa igenom materialet flera ginger (a.a.).

S4 hir gjorde forfattarna steg for steg:

e Alla artiklar listes igenom av forfattarna pd var sitt héll. Forfattarna gjorde
understrykningar med blyerts under lisningen av de stycken forfattarna tyckte var
viktiga. Det som ansdgs vara viktigt var att handlingen berérde nigot av foljande
fenomen: méten, kommunikation, negativa och positiva kinslor for vérdare och
patient.

e Ej relevant material kasserades och nytt anskaffades gemensamt och listes igenom
som tidigare. Det material som kasserades inneh6ll inte ndgot av ovanstiende
uppriknade fenomen for handlingen.

e Forfattarna gick igenom understrykningarna tillsammans och enades om vilket
material som skulle anvéndas. Materialet markerades med &verstrykningspenna.

e All engelsk text dversattes si korrekt som méjligt av forfattarna.

Forfattarna utgick frén syftet och utifrdn detta delades de &versatta styckena frin
artiklarna in efter olika kategorier. De delades in efter vad de handlade om till exempel
vérdarens eller patientens positiva och negativa kénslor.

All 6versatt text fick en kod efter vad texten handlade om.

Allt material med samma kod samlades i en grupp. Férfattarna kunde nu se allt frin
samma kategori frén flera olika artiklar pa en gang. Materialet foljdes hela tiden av sin
referens.

Utifrén de olika koderna kunde fSrfattarna vilja/plocka ut nya kategorier.

o Allt listes ater igenom for att se att inget forvanskats under arbetets ging utan stimde
med det som stod i artiklarna.

¢ Resultatet kunde nu bérja skrivas. Allt listes igenom flera génger efter slutfdrandet av
arbetet.



Utifran denna analys vixte foljande kategorier fram:
% Positivt och negativt i mdtet med patienter i livets slutskede
% Vérdarens kinslor i métet
% Virdarens forberedelse

RESULTAT

Positivt och negativt i métet med patienter i livets slutskede

Relationen mellan vérdare och patient pverkas av om patienten 4r medveten om sin diagnos
eller inte. Ar inte patienten informerad kompliceras relationen. Ofta blir patienten si
sméningom misstinksam over sin diagnos. Patienten blir di bitter Gver den bristande
informationen. Ibland 4r det anhoriga som vill undanhélla informationen fér dem. Den bista
kommunikationen mellan vardare och patient uppstar nir alla parter har samma information
(Luker, Austin, Caress & Hallett, 2000). Kommunikationen stérs dven om patienten inte
accepterar sin situation eller om patienten 4r si délig s& att kommunikation oméjliggsres
(Kuuppelomiki, 2003).

Anhériga kan ibland genom sin livsfilosofi komplicera dédsprocessen genom sitt tyckande.
Till exempel kan anhériga tycka att patienten borde f3 i sig mera mat trots att patienten inte
kidnner nigon hunger lidngre och inte heller har nigot behov av mat. Trots detta involveras
anhdriga ofta i livets slutskede. Detta kan dven bli positivt genom att de deltar i omvardnaden
av sin nérstdende och anhériga. De far di #ven méjlighet att siga adj6 pa ett naturligt sitt
(Wakefield, 1999). Ibland blir inte anhériga informerade av en likare eftersom
vérdpersonalen tycker att det 4r onddigt att stora lakaren di denne 4nd3 inte kan gora nagot
for patienten. Detta upplever anhériga negativt och i ldngden paverkar detta dven patienten
(Costello, 2001).

S&dant som patienten upplever som positivt under denna tid #r till exempel berdring, empati,
lyssnande, trst, uppmuntran och nérvaro. Virdarna vill ofta ge detta men hinner inte pa
grund av tidsbristen d4 de har flera patienter som méste hinnas med (Kuuppelomiki, 2003).

D4 patienten gér igenom manga olika kénslor i ddendeprocessen kan det bli svart for vardaren
att fOorstd sig pd patienten och om vérdaren d4 inte kan tolka patienten ritt blir det negativ
paverkan av relationen (Forbes & Rosdahl, 2003). Det 4r 4ven negativt nir vardaren inte orkar
konfrontera patientens kénslor och flyr i hopp om att ndgon annan vérdare tar 6ver. Tar ingen
annan vardare §ver innebér det att patienten kommer att m4 4nnu simre (Kuuppelomiki,
2003). Om vardaren klarar att se hela patienten och inte enbart de fysiska behoven blir
omvérdnaden av bittre kvalitet for patienten (Luker et al., 2000).

Alternativ behandling som till exempel meditation, kost och komfort upplevs ge lindring av
symtom och &r allts positivt (Forbes & Rosdahl, 2003). Aven i dédsprocessen behvs hoppet
for att orka med att vara sjuk. Hoppet kan best3 i att kunna behélla kontrollen 6ver vad som
sker (MacLeod & Carter, 1999).

Vardarens kiinslor i mote

Forsta géngen vérdaren triffar patienten dr viktig eftersom det ligger grunden for hur det ska
fungera i framtiden (Wright, 2002). Vardaren tycker att det &r en fordel att komma in tidigt i
vérden av den déende. Aven om det finns journaler att lisa ur kan inte vardaren bilda sig en
total uppfattning om hur patienten #r utifrin dessa (Luker et al., 2000). Ocks& vardaren
upplever det som ett problem nir patienten inte 4r informerad om sin diagnos. Problem
uppstér ofta lingre fram nir patienten inser att han/hon undanhéllits information vilket da kan



forsdmra relationen mellan vardare och patient (Costello, 2001). Vérdaren upplever det
mindre stressigt och mera tacksamt att arbeta under de situationer dir alla har samma
information (Luker et al., 2000). Trots detta visar det sig att det 4r vanligt p& lasarettens
avdelningar att patienterna &r ovetande om sin diagnos medan anhériga &r informerade vilket
ar s3 kallat stingt medvetande for patienterna. Detta gor att vardarna kénner sig frustrerade
eftersom de hela tiden maste tinka sig for vad de séger (Costello, 2001).

De flesta virdarna anser att deras huvuduppgift 4r att se till de fysiska symtomen och lindra
dem i storsta mojliga utstrickning (Wrigth, 2002). Ocksé Costello (2001) skriver att vardarna
sitter de fysiska behoven frimst fastin de dr medvetna om vikten av att den psykiska
omvardnaden ocksd maste f4 utrymme.

Ett stort problem for vardarna ér att fa tiden att ricka till f6r den vard som vérdarna vill ge till
den ddende patienten. Detta eftersom vardarmna har sd manga andra patienter att ta hand om.
Vardaren kénner i denna situation bade frustration och otillricklighet eftersom deras samvete
séger att de borde ligga mer tid hos den déende patienten. Samtidigt krdver &vriga patienter
sin tid for att mé bra. Ovriga patienter méste ocksa informeras och ges tid (Kuuppelomaki,
2003). Véardaren sitter stort virde pa att ge den déende patienten den tid den behdver for att
kunna f& fram sin historia och sina behov. I vissa fall finns det sprakbarridrer vilket &r ett stort
hinder f6r bra kommunikation och i sin tur, bra vard (Luker et al., 2000).

For att patienten ska f& bista mojliga vard maste ldkare och vardare ha en bra relation emellan
varandra (MacLeod & Carter, 1999). I flera fall visar det sig att den virdare som har mest
kontakt med patienten utvecklade strategier. Dessa gick ut pa att pd ett fint sitt manipulera
lakaren sd att vardaren far igenom de fordndringar han/hon anser gagnar patienten bést. Far
vérdaren inte igenom sin vilja s uppvisar vardaren en ddmpad men arg attityd mot ldkaren
(Costello, 2001). Kénslor som vérdare ofta kommer i kontakt med i vérden av den obotligt
sjuke patienten #r hjilploshet, otillrdcklighet, osékerhet och brist pd erfarenhet att beméta
kinslomissiga behov. Alla vérdare klarar inte att ge kénslomdssigt st6d och det &r i dessa
situationer som vardaren ibland véljer att fly (Kuuppelomiki, 2003).

Véardarens forberedelse

Alder och erfarenhet har en viss betydelse for hur en vardare klarar av att beméta en patient i
livets slutskede. De vérdare som ldst om den palliativa varden har léattare for att ge
kénslomissigt st6d (Kuuppelomiki, 2003). Trots att det finns ménga vérdare med god
erfarenhet och kinnedom om de emotionella behoven i den palliativa varden, ser dnda de
flesta vardarna i forsta hand till den fysiska biten av omvéardnaden (Costello, 2001). For att
kunna ge en kvalificerad omvardnad méste vardaren béde se till den fysiska och den psykiska
delen av omvardnaden (Luker et al., 2000). For att kunna se behoven hos patienten i livets
slutskede &r det viktigt att ldra kinna patienten vil. Férsta métet har stor betydelse for hur den
fortsatta relationen ska fungera. Desto tidigare virdaren kommer in i omvérdnadsarbetet desto
ldttare dr det att bygga upp en bra relation (Luker et al., 2000; Wright, 2002).

En vérdare méste kunna lidsa av sin patient och véga beméta patientens behov av beréring,
uppmirksamhet, 6mhet, trygghet och nirvaro. Dessa behov dr de som dessa patienter oftast
upplever att de inte far tillgodosedda (Kuuppelomiki, 2003). Aven om en virdare har
journaler att ldsa ur innan han/hon triffar patienten, fir han/hon inte ut information om hur
patienten dr och mér forrdn han/hon har tréffat patienten i friga (Luker et al., 2000).



Nagot som &r oerhort viktigt dr att den information vardaren ger 4r #rlig och att vardaren talar
om vad han/hon gor och varfor han/hon gor detta. Mélen vardaren och patienten sitter upp
ska vara realistiska. Information #r dven ett sitt att f3 bukt med den radsla och oro som &r
forknippat med sjukdomen (Wright, 2002). Om patient och anhériga har samma information
som vardaren 18per arbetet littare och jobbiga situationer kan undvikas (Luker et al., 2000).
Om patienten av négon anledning inte har fatt veta sin diagnos slutar det ofta dnd4 med att
patienten sjdlv forstar att han/hon ir dSende. Patienten blir di besviken pa sin virdare som
undanhdllit informationen vilket kan péverka relationen dem emellan negativt (Costello,
2001; Luker et al., 2000). Om relationen mellan vérdare och patient inte fungerar bor
eventuellt vardaren soka hjilp frén kollegor for att fa stéd och handledning (Wakefield, 1999).

Vérdarna bdr ha en gemensam plan och striva & samma hall s§ att de inte har
relationsproblem sig emellan, for att kunna ge patienten en god omvardnad. Vérdarna maste
vara Overens innan de gér in till patienten (Costello, 2001; MacLeod & Carter, 1999).
Vérdaren fr inte heller ta ifrn patienten hela kontrollen 6ver vad som sker, for da tar
han/hon ifrdn patienterna det hopp de behdver for att orka med sin sjukdom (MacLeod &
Carter, 1999). Varje patient 4r en unik individ och vérdaren méste kunna anpassa sig efter var
och ens behov (Wright, 2002). Véirdaren maste kunna ta med anhériga i omvardnadsarbetet
vid de tillfillen de anhériga 6nskar det. I de flesta fallen #r det positivt om de anhoriga far
delta i omvérdnaden av sin nirstiende. De kénner patienten och deras behov och énskningar
samtidigt som de pa ett naturligt sétt kan séga adjé till sin nérstiende under den process som
sker. Fungerar detta har vérdaren stort utbyte av de anhériga i omvérdnaden av den déende
(Wakefield, 1999).

DISKUSSION

Metoddiskussion.

I resultatet anvénde forfattarna sju vetenskapliga artiklar och méjligen kunde #nnu fler artiklar
ha anvints for att resultatet skulle ha fatt storre giltighet (validitet) och pélitlighet
(reliabilitet). For att fa bittre validitet kunde intervjuer ha gjorts men d& denna metod inte fick
anvdndas valde forfattarna att studera kvalitativa artiklar. Validiteten i forfattarnas metod
ligger i att noggrant studera artiklarnas innehall for att se s& att innehllet verkligen var
relevant for var studie. Kontroller for hur palitlig informationen var i artiklarna gjordes genom
att jimfora med andra artiklar och litteratur.

Forfattarna tyckte det var svart att hitta riktigt relevanta artiklar till det syfte som valts. Det
fanns mycket artiklar och material i &mnet men d& det dven séktes pé relationer och méten
mellan vérdare och patient sa begrinsades tillgdngarna av materialet. Tidsbegrinsning valdes
ocksd for att 6ka validiteten p4 artiklarna. Aldersgriins sattes pa max fem Ar.

Forfattarna utgick fran Polit & Hunglers (1999) analysmetod for att strukturera arbetet.

D4 artiklarna ldsts igenom pé var sitt hall och forfattarna sedan triffades for att jaimfora sina
understrykningar var det forvdnande att de, till mer &n 90 %, hade strukit under samma
stycken. Det fanns darfor inga svérigheter att plocka ut det material som skulle anvindas till
resultatet utifrdn understrykningarna. Forfattarna oversatte sedan tillsammans materialet.
Vissa av de engelska orden upplevdes vara svéra att 6versitta korrekt eftersom den svenska
motsvarigheten i lexikonet inte passade in i meningen. Under hela arbetets géng tinkte och
tyckte forfattarna mycket lika och kompletterade varandra vil. Detta beror antagligen p4 att
bada forfattarna har ménga 4rs erfarenhet fran virdarbetet och den palliativa vérden.



Resultatet lades upp efter olika kategorier. Ibland passade resultatets material in under mer &n
en kategori, men detta tyckte inte forfattarna var fel eftersom det de fick fram stimde ur bade
patientens och vardarens synpunkt,

Resultatdiskussion

Vardarens Kiinslor

En god kommunikation 4r nédvéndig inom alla aspekter av palliativ vérd. Ofta inges vardaren
kénslan av att det inte ricker med att tala med patienten eller bara att sitta tyst ned
tillsammans med de anhériga. Vérdaren maste dock lira sig att utveckla fardigheter som att
kommunicera och lyssna lika vdl som de har kunskaper i symtomkontroll.
Kommunikationsproblem orsakar faktiskt mer lidande #n andra problem forutom
okontrollerad smirta (Hanratty & Higginson, 1997). Medkinsla och uppmirksamhet fran
vardaren upplevs positivt av patienten. En bra vardare kiinner sin patient sa att han/hon vet
hur mycket information han/hon kan ge patienten. Allt maste inte berittas men det som sigs
ska vara sant. Vardaren ska hela tiden informera om vad han/hon gor och varfor detta ska
goras. Mélen som siitts tillsammans med patienten maste vara realistiska.

Resultatet visar att det & mycket kénslor med i bilden vid varden av patienten i livets
slutskede, bade frin vardaren och patienten. Detta gér att det blir &innu svArare att f3 till ett bra
méte mellan vérdare och patient. Nér en virdare kommer i kontakt med en dende patient kan
kénslor som hjélploshet och fortvivian men dven ridsla uppsta.

Vérdaren kan ha en rédsla for att géra patienten upprérd. Vérdaren kan dven vara riadd for att
inte kunna besvara patientens frigor. Oro finns dven for att siga fel saker till patienten. Det dr
svart for vardaren att veta vad som #r limpligt att samtala om med den déende. Andra ridslor
ar att virdaren inte ska kunna hantera de kénslor som kommer fram hos patienten och hos
dem sjélva (Fridegren & Lyckander, 2003). Vardaren maste klara att hantera sina knslor i
samband med kontakten med déden. Livsfilosofin hos vardaren inverkar pa hur métet blir
med patienten i livets slutskede. Vérdarens och patientens virderingar iir inte alltid de samma
och det 4r patienten som maste f3 bestimma hur han/hon vill ha det. Vardaren maste d kunna
rétta sig efter detta och kunna anpassa sig efter varje individ. Om vardaren far problem med
relationen bor det eventuellt 16sas med hjilp utifrin. Enligt Hanratty & Higginson (1997) ska
det finnas mdjligheter for en vardare att tréffa kollegor under informella méten och dir
diskutera svira och upprorande upplevelser. Det bér dven finnas en samtalsterapeut att tillgd
som extra stdd for vardarna (a.a.). Det ir inte alltid som vardare och den som vérdas passar
ihop.

Det krivs en stark personal for att kunna varda och beméta dessa dédsdémda patienter.
Vérdaren méste orka och vaga leva sig in i de kéinslor patienten har. Om vérdaren vet vilka
péfrestningar som finns i denna form av vard kan vardaren firbereda sig och klara arbetet pa
ett bittre sitt (Albertsson & Torstensson Nimby, 1999). Vardarens bemétande underlittas om
vérdaren har ett professionellt forhallningssitt samt har sjilvkinnedom och kan reflektera
over sitt sitt att arbeta (Holst et al., 2003). Tid &r och det har alltid varit en bristvara inom
varden. Vérdaren har inte bara patienten i livets slutskede att ta hand om utan ofta en hel
avdelning varav manga 4r piggare men ocks4 krivande. Vérdaren upplever ofta frustration niir
han/hon kénner att tiden inte récker till 4t allt som vardaren hade velat gora.
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Patientens kiinslor

Forst nér patienten far beskedet om sin diagnos reagerar ofta ménga med fornekande. Mycket
kénslor ska sedan passera innan de kan komma till ndgon form av accepterande. Fornekande
dr en vanlig forsvarsmekanism nér patienterna fér sin dédliga diagnos.

Déden ér vanligtvis avldgsen i tiden vilket har lett till att ménniskor har en dédsfSrnekande
instédllning. Méanniskan tror att om de inte tinker pa déden s kommer den inte att drabba dem
(Hanratty & Higginson, 1997). Denna forsvarsmekanism med dédsfomekandet aterkommer
da och da under patientens sjukdomstid. Patienten i livets slutskede kan i ena stunden vara
ganska ndjd for att sedan i nista stund vara arg, ledsen, frustrerad och orolig. En del patienter
far &ngest medan andra kénner skuld och skam 6ver sin sjukdom och tar det som ett straff for
ndgot de har gjort tidigare i sitt liv. Denna kiéinslostorm som patienten gir igenom ir olika steg
i accepterandet. Enligt Ryberg (2000) &r stegen till accepterandet fornekelse, vrede,
képsldende och depression. Kaasa (2001) skriver att patienten till slut upplever att de mister
sig sjilva nér de forlorar sina kroppsliga formégor. En patient som tidigare klarat sig sjilv har
inte alltid sa ldtt for att ta emot den hjilp den behover.

Som vérdare far han/hon inte fly frén denna kénslofyllda situation och tro att nigon annan ska
ta itu med den. Patienterna behéver mycket stéd och ménga ginger kan det kéinnas skont om
vardaren kan ta sig tid att sitta ner hos patienten. Ibland ricker det med nirvaron och att
lyssna men ibland kan mer kroppskontakt behvas. For att undvika onédiga komplikationer i
interaktionen mellan vardare och patienten s& maste vérdaren tinka p& vilken information
han/hon ger. Informationen 4r oerhért viktig for att en relation ska bli bra. Har inte patienten
fatt fullstéindig information om sin diagnos kompliceras vardarens arbete di vérdaren hela
tiden madste ténka sig for si att han/hon inte fSrsiger sig. Patienten som férst genomgétt en
massa unders6kningar for att sedan bara fd god omvardnad bérjar undra 6ver varfor inga
prover lingre tas. Patienten borjar dé att stilla frigor och vérdaren ldr bli avslgjad som en
mindre palitlig person vilket stor relationen

Bra egenskaper hos en vardare

Kommunikationen &r det redskap som vi anviinder allra mest i vardarbetet vid métet mellan
vardare och patient. Det skiljer sig hur vi kommunicerar beroende pa kon, kultur, social miljs,
generation, situation och beroende pa vilken bakgrund vérdare och patient har (Fridegren &
Lyckander, 2003). Resultatet visar att om en vérdare kan ldsa sin patient pd ett bra sitt
underlattar det arbetet eftersom en patient i livets slutskede girna séger att allt 4r bra fastin de
kénner négot annat som de inte visar pd annat sitt 4n genom sitt kroppssprak. Fér att kunna
ldsa sin patient, allts& se helheten, giller det aterigen att tiden finns till detta. Vardaren hinner
inte tolka ndgon person om vardaren bara springer in och gér det han/hon ska och sedan
skyndar ut igen.

Enligt Watson (1993) ska patienten f& den hjilp den beh6ver si vil andligt som fysiskt och
patienten ska girna sjilv delta i vardarbetet. En patient #r en enskild individ och omvérdnad
dr en social, moralisk och vetenskaplig verksamhet (a.a.).

Det &r viktigt att som vardare att inte bara se till sjukdomen utan till hela patienten. Resultatet
visar att ménga av vardarna i fSrsta hand ser till den fysiska biten och en del till och med
gldmmer den psykiska delen av omvardnaden. Detta kan bero p4 att de fysiska faserna ofta ar
kopplade till pldgsamma symtom under déendeprocessen. Patienterna efterlyser att behov som
berdring till exempel en klapp eller en kram kan bemé&tas di och da. Det ir inte alltid den
traditionella behandlingen som kan lindra patientens symtom bist utan alternativ som
meditation eller trést kan ha lika god effekt eller bittre. Watson (1993) anser att en vardare
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bor visa sig intresserad av patienten och kunna kidnna empati f6r dem. Vardarna beh6ver bade
vetenskapen och filosofin i vardarbetet for att kunna frimja hélsan och skapa en inre harmoni.
Hélsa dr mer &n bara frinvaro av sjukdom anser Watson (a.a.).

En vérdare som har erfarenheter fran sitt yrke och har jobbat med palliativ vard tidigare har i
regel ldttare for att ge kénslomassigt stéd. Enligt Hanratty & Higginson (1997) s& bor yngre
och nyanstillda virdare som inte har varit i kontakt med patienter i livets slutskede stéttas av
en mer erfaren vardare. Andra egenskaper som en vardare har nytta av dr livserfarenhet och
en inre trygghet (Holst et al., 2003).

Det ir en fordel om vardaren kommer in tidigt i varden till patienten i livets slutskede. Annu
bittre dr det om vérdaren kénner patienten sedan tidigare. D& vet vardaren hur patienten var
fore han/hon fick diagnosen. Har vardaren en bra kontakt med sin vardtagare innebér det en
god relation.

Ett bra méte priglas av tolerans, sympati och respekt for varandra (Holst et al., 2003).

En annan fordel &r att 14sa artiklar och annan litteratur som handlar om den palliativa varden
eftersom de som gjort detta hade littare att beméta och klara av situationen nir de kom i
kontakt med den palliativa varden. Anhoriga ar for det mesta en tillgdng i vardandet av en
patient i livets slutskede. Det &dr den anhérige eller nirstdende som kénner patienten biést.
Dirfor ska en vardare sldppa in anhoriga i omvéardnaden om de anhdriga 6nskar det. Varden
kan da fa dnnu béttre kvalitet. Dessutom fér anhoriga léttare att ta till sig det som sker om de
far delta i processen och de klarar av forlusten pa ett bittre sitt. Enligt Watson (1993) kan
sjukdom, kris eller forlust orsaka separationer som i sin tur kan leda till att en individs
psykosociala behov inte tillgodoses.

De vérdare som tillsammans skoter patienter i livets slutskede méste ha ett bra samarbete och
helst striva 4 samma mal. Om en vérdare siger en sak och den andre ndgot annat blir det
forvirrat for patienten och patienten far svért for att fa fortroende for ndgon av dem. Till sist
maste dven den ddende patienten ocksd f& ha kvar hoppet i storsta mdjliga utstrickning.
Hoppet kan bestd i att fa kiinna att patienten har en viss kontroll ver vad som sker eller att fa
ha kvar sina virderingar. Enligt Kaasa (2001) kan hoppet innebéra s& mycket: allt frin hopp
om att diagnosen kan vara felaktig till hopp om att livets slut inte ska vara sd smértsamt. I
arbetet med patienten som #r i livets slutskede &r det viktigt att inse att hopp inte
nddvéndigtvis dr det samma som hopp om att bli botad (a.a.). En person som har &kad
sjdlvinsikt 6kar ocksa forutsittningarna att hantera olika situationer (Watson, 1993)
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SLUTSATS

Ja, en vardare kan i viss mén forbereda sig for métet med en patient i livets slutskede, tycker
forfattarna. Som vérdare bor han/hon hélla sig informerad med hjilp av litteratur och artiklar
om vad som hinder med bland annat den palliativa virden. Vér erfarenhet som férfattare till
detta arbete tyder pa att det &4r lattare att jobba inom den palliativa virden om vardaren ar
inldst pd dmnet. Forfattarna tror att det &r bra, men tror ocksa att det i nuléget 4r svért att hinna
med att pé arbetstid ldsa in sig pa de olika &mnena. Litteraturen &r inte heller s littillgéinglig
som den borde vara. Arbetserfarenhet 4r viktig och bra men inte en garanti for att vardaren
ska klara négot bittre 4n den som 4r oerfaren. Informationen &r ocksé oerhért viktig och den
information vardaren ger méste vara littforstéelig och vardaren maéste kunna std for den.
Diremot finns det tillféllen nér det inte &r 1ampligt att ge patienten all information. Slutligen
tycker forfattarna att alla méten dr viktiga men i den palliativa vérden 4r méotet om mojligt
dnnu viktigare eftersom detta méote inte gér att rétta till i efterhand. Den sista tiden i livet 4r
oerhort viktig att gora s& bra som méjligt 4ven med tanke pa de efterlevande.
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BILAGA 1

Sokvigar

Databas Sékord Triffar

Chinal Terminal care 3362

Chinal Terminal care 2 825
(Thesaurus)

Chinal Nurse patient relations 6129
(Thesaurus)

Chinal Nurse family relations 3054
(Thesaurus)

Chinal Proffessional-family- 41
relations (Thesaurus,
search history)

Academic Search Elit Terminal care and 22
relation* and nurs*

Academic Search Elit Terminal care and 6
relation and nursing

Elin@Blekinge Terminal care AND 21
nurs* (arsbegriansning
2000-)

SweMed+ Palliativ AND Vard I 7

Norden




BILAGA 2

Artikeldversikt
Forfattare Artikel Undersoknings- | Metod Resultat
grupp
Costello John |Nursing  older | 74 patienter, 29 Kvalitativ Vérdarna lade
dying patients: | virdare och 8 intervju fokus pa den fysiska
findings from an | likare omvérdnaden men
ethnograpic var medvetna om
study in elderly att det kéanslo-
care wards missiga behovet
fanns
Forbers Mitzi A | The Final 12 vardarei 7 Kvalitativa De déende gick
och  Rosdahl|Journey of Life |grupper som metoden man |igenom olika faser
Dana R representerade utgick ifrdn | och nivéer. Olika
patienter och var Concept | kénslomaissiga
anhoriga i den Mapping stadier passerades i
palliativa varden processen. Vissa
symtom kunde vintas
liksom vissa
beteende.
Kuuppelomiki | Emotional 328 vérdare fran|Kvantitativ |92 % av vardarna gav
Merja support for 18 vardcentraler |med kanslomissigt stod
dying patients- |utvalda fran 32 frageformuldr | och 8 % mer sillan.
the nurses’ kommunala Att ge kénslomissigt
perspective vérdcentraler stéd kunde vara
béade jobbigt och
svért ibland pa
grund av tidsbrist
Luker Karen A, | The importance | Deltagare Kvalitativ Viktigt att ldra kédnna
Austin Lynn, of “knowing the | utplockade via Intervju patienten och dess
Caress Ann och | patient” forfragan per post familj s tidigt som
Hallett community till méjliga méjligt. Aven viktigt
Christine E nurses’ deltagare, 62 att veta vem som har
constructions of | kommunala vilken information.
quality in | vardare var med Stéttning kan
providing och svarade behovas i svéra
palliative care situationer.
MacLeod Rod |Health 450 Kvalitativ Aven om man 4r
och Carter | professionals” | specialistvirdare i ddende behdver man
Helen perception  of |kommun, sjukhus hoppet for att orka.
hope: och hospice varav
understanding | 317 svarade.
its significance

in the care of
people who are

dying




Forfattare Artikel Undersoknings- | Metod Resultat
Grupp

Wakefield AB |Changes  that|22 virdare och4 |Kvalitativ Handlar om  hur
occur in nursing | studenter vardaren dndrar sina
when a patient is | observerades av en normala rutiner pd
categorized  as|som gick bredvid. avdelningen nér
terminally ill hon/han véardar en

déende patient.

Wright Kerri Caring forthe |6 Kvalitativ Distrikskéterskan har
terminally ill: distriktskéterskor | Intervjuer en speciell
the district for pilot studier arbetssituation da
nurse’s sedan 8 frivilliga hon méter patienten i
perspective distriktskoterskor hemmet. Relationen

ar viktig.
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