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Bakgrund: | palliativ vard var interaktionen mellan sjukskoterska och patient oerhort viktig
for att patienten skulle uppleva sin sista tid bade vardefull och fridfull. Tidigare forskning har
dock visat att sjukskdterskans satt att bemdta patienten inte alltid stimmer 6verens med
patientens behov. Sjukskaéterskan bar ansvaret for att vardrelationen ska bli sa bra som mojligt
och darfor maste kannedomen om patientens behov och 6nskemal finnas. Syfte: Syftet med
litteraturstudien var att belysa vad som vardesattes i den vardande relationen mellan
sjukskaterska och patient vid palliativ vard. Metod: En kvalitativ litteraturstudie av atta
vetenskapliga artiklar har utférts med hjalp av en manifest innehallsanalys. Resultat:
Resultatet utmynnade i atta vardefulla egenskaper som vérdesattes av antingen bade
sjukskaterska och patient eller utav endast en part. De egenskaper som bade sjukskoterska och
patient vardesatte var symtomlindring, god kommunikationsformaga, tillit och fortroende, att
lara kdnna varandra och livskvalitet. Narvaro och engagemang vardesattes dock endast av
sjukskoterskan. Trygghet och sékerhet samt humor identifierades endast som vardefulla
egenskaper av patienten. Slutsats: Samtliga egenskaper som framkommit i studien var
beroende av tid. Tid kravdes for att en god vardrelation skulle uppsta och for att
sjukskoterskans respektive patientens vérderingar skulle kunna uppfyllas pa bésta satt.

Nyckelord: Palliativ vard, patient, sjukskoterska, vardrelation och vérdefulla egenskaper.
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INLEDNING

Tidigare forskning visar att sjukskoterskans satt att bemata patienter som vardas palliativt inte
alltid stammer Gverens med patientens behov. En patient som vardas palliativt behéver bade
existentiellt och socialt stod och tid bor avsattas till samtal for att patientens sista tid ska bli sa
bra som mojligt (Rudenstam, 2007a). Den déende maste dven kanna att det finns tillgang till
god symtomlindring, att personalen ar kompetent samt att det rader respekt for den
individuella manniskan. Pa sa satt kan radslan for doendet och déden minska och en god
relation mellan sjukskoterska och patient kan uppsta (Ternestedt, 2005).

Patienternas omvardnadshehov ska tillgodoses av vardpersonalen. Manga i vardpersonalen
upplever dock en moralisk stress i motet med patienter som vardas palliativt eftersom de
forvantas ge en individualiserad vard men saknar bade tid, kunskap och resurser (Rudenstam,
2007a). Fardigutbildade sjukskoterskor kénner sig ofta otillrackliga i moétet med patienter som
vardas palliativt, da de saknar kunskap. Om det saknas en god teoretisk grund kan det leda till
att felaktiga bedémningar gors och att en samre vard tillhandahalls (Nationella Radet for
Palliativ VVard, 2007). Det ar darfor onskvart att alla allmansjukskéterskor som arbetar med
patienter som vardas palliativt far vidareutbildning inom palliativ vard for att kunna bemota
patienterna pa ett battre satt (Rudenstam, 2007a).

Eftersom behovet hos patienterna som vardas palliativt ar stort och sjukskéterskan ofta kanner
sig otillracklig i motet med patienterna, tycker forfattarna, att det vore intressant och viktigt
att undersoka vad de bada parterna vardesétter i vardrelationen. Eftersom tiden med patienten
ar begransad ar det vasentligt att den tid som finns avsitts till ’ratt” omvardnadsinsatser. N&ar
sjukskoterska och patient ar medvetna om varandras uppfattningar kan de borja utveckla och
optimera vardrelationen.

| foreliggande studie kommer begreppet “patient” betecknar personer som vardas pa bade
sjukhus och i hemmet. For att underlatta skrivandet kommer patienten i tredjeperson skrivas
som “han” och sjukskoterskan kommer i tredje person skrivas som hon”, istéllet

for ”hon/han”.



BAKGRUND

Historia inom den palliativa varden

Palliativ medicin borjade tillampas redan pa 400-talet f.Kr nar Hippokrates formulerade
lakarens uppgifter. Lakaren skulle ibland bota, ofta lindra men alltid trosta (Underskog,
2000). "Palliativ vard” harstammar fran latinets pallium, dvs. kappa eller mantel, dar
begreppet star for att omsluta patienten med lindrande atgarder (Beck-Friis & Strang, 1995).
Tidigare kallades den vard som gavs i livets slutskede for terminalvard. Anledningen till att
begreppet “’palliativ vard” borjade anvéndas istillet for “terminalvérd” var att fokus inte
enbart skulle ligga pa den allra sista tiden och pa cancerpatienter (Henoch, 2002). WHO
(World Health Organization, 2003) har definierat begreppet palliativ vard pa féljande satt:

“Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their
families facing the problem associated with life-threatening illness, through the
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and
spiritual.” (WHO, http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/).

Upptéckten av olika mediciner och medicinsk teknik 6kade intresset for att bota sjukdom eller
forlanga livet till varje pris. Déende manniskor har av den anledningen ofta kommit i andra
hand, déd betraktades som ett misslyckande inom varden. Manniskan har lange inte velat
befatta sig med doden och ddende personer fick inte avlida i hemmet eller dar andra, friska
manniskor fanns. Under det senaste arhundradet har instéllningen till doden emellertid
forandrats. Ar 1967 grundade Cicely Saunders hospicerérelsen i England. Hospice var en
plats dar déende individer vardades under resan fran denna tillvaro till en annan (Underskog,
2000). Idag definieras hospice som en vardform dar svart sjuka och déende méanniskor vardas.
Hospicevarden baseras pa respekt for patientens integritet, god omvardnad, lindra symtom
samt ge psykosocialt stdd till hela familjen (Nationalencyklopedin, 2008a). | slutet av 1990-
talet borjade en palliativ vardform gradvis vaxa fram, med sarskilda palliativa avdelningar
(Underskog, 2000).

Idag erbjuder svensk palliativ vard bade avancerad hemsjukvard och vérd pa palliativa
slutenvardsenheter. Patienten har aven rétt till att sjalv bestamma var och hur varden ska
bedrivas. Narstdende gors delaktiga i omhéandertagandet, i den man patienten och nérstaende
vill, for att varden ska bli sa optimal som mojligt (Underskog, 2000). Allvarlig sjukdom
paverkar alla familjemedlemmar och darfor bor varden inrikta sig pa att se hela familjen.
Familjemedlemmar kan ocksa ta pa sig rollen som vardare, eftersom manga av dem vill
tillbringa all kvarstaende tid med patienten (Dunne, Sullivan & Kernohan, 2005).

Malet vid palliativ vard &r att lindra patienten fran symtom som kan vara bade av fysisk,
kanslomassig, andlig eller social karaktér samt att patienten ska uppleva storsta mojliga
livskvalitet till dess att doden intrdder (Hanratty & Higginson, 1997). Bristféallig smartlindring
leder, for bade patienten och narstaende, till 6kat lidande, stress, oro, angest och samre
mojligheter att hantera situationen. Da det idag finns resurser for adekvat smartlindring inom
palliativ vard betraktas smartan som onddig och oacceptabel (Werner, 2005). Sjukskoterskan
maste dven tanka pa att patienten som vardas &r en levande och alskad ménniska och
omvardnaden bor aterspegla detta. Varje patient ar en enskild individ och varden ska vara
anpassad till just henne eller honom (Hanratty & Higginson, 1997).


http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Den palliativa sjukdomen

Palliativ vard kan delas in i en tidig och en sen fas. | den tidiga fasen &r sjukdomen
obotlig men fortfarande paverkbar med specifik behandling, detta kan paga i flera ar.
Malet ar att forlanga livet och efterstrava en god livskvalitet. Den sena palliativa fasen
borjar nar den specifika behandlingen &r avslutad, den kan stracka sig 6ver nagra
veckor till nagra manader eller ibland dven flera ar. Malet &r inte langre att forlanga
livet, utan att skapa forutsattningar for en god livskvalitet den sista tiden (Fridegren, ar
saknas). Se bild 1.

Bild 1: Tidig och sen palliativ fas

Botande behandling Pallistiv vard
tidig fas zen fas
___________ h_ _
Cancer | I e - S Ombinder-
I . -
Grundsjukdom Andra spukdoms- tagande av
tillstamd gvlidna ach
efterlevande-
stod

(Statens Offentliga Utredningar, 2001:6, s. 21).

Ett palliativt besked kan komma ovéntat, om personen inte tidigare varit sjuk, men ocksa mer
successivt om patienten har levt med sjukdomen en langre tid. Oavsett pa vilket satt leder
detta ofta till nagon form av kris hos patienten (Beck-Friis & Strang, 2005). Krisreaktion
delas in i foljande faser: chock, reaktion, bearbetning och nyorientering. Under chockfasen
kan patienten inte tanka klart och handlingarna sker per automatik. Denna fas kan paga under
nagra timmar eller dygn. Reaktionsfasen avloser den tidigare chockfasen och kan vara under
dagar till veckor. Fasen kdannetecknas av symtom som stérningar i somn, nutrition och dagliga
rutiner vilket innebar ett lidande for patienten. Allteftersom tiden gar bearbetar patienten
traumat och forsoker att acceptera sin framtidsprognos. Fasens langd varierar beroende pa
patientens psykologiska kapacitet samt av det sociala natverket kring patienten, vanligtvis
vara bearbetningsfasen under nagra manader eller ar. En del patienter som vardas palliativt
nar inte den sista fasen, nyorienteringen. | denna fas borjar patienten ateranpassa sig till
vardagen med sin prognos (Cullberg, 2003).

Styrande lagar

Enligt halso- och sjukvardslagen ska hela Sveriges befolkning erbjudas en god vard pa lika
villkor, oavsett vardform (Socialstyrelsen, 1982:763). Statens Offentliga Utredningar (SOU)
har undersokt palliativ vard i Sverige pa bade regional och nationell niva. Resultatet visade pa
ett gap mellan kunskap och praxis inom omradet. Med anledning av detta utarbetades en
gemensam grund for alla patienter som vardas palliativt (SOU, 2001:6):

”Kommittén anser att alla patienter i livets slutskede skall tillférsakras en palliativ
(lindrande) vard pa lika villkor i hela landet. Den palliativa varden skall vila pa
etiska utgangspunkter och utga fran patientens behov av en aktiv helhetsvard
genom tvarprofessionellt ssmmansatta vardlag. De nérstaendes behov av stod och
hjalp maste dven beaktas.” (SOU 2001:6, s. 54)



Den palliativa varden ska bygga pa fyra hérnstenar: symtomkontroll, samarbete av ett
mangprofessionellt arbetslag, kommunikation och relation samt stod till narstaende.
Symtomkontroll innebér att lindra smarta och andra svara symtom hos patienten med hansyn
till deras integritet och autonomi. Symtomkontrollen ska innefatta bade patientens fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov. Ett mangprofessionellt arbetslag syftar till att lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor med flera ska samarbeta som ett team. Kommunikation
och relation avser att framja patientens livskvalitet. Mellan arbetsteamet, patienten och
narstaende ska det rada en god kommunikation och relation. Stod till narstaende ska ges bade
under sjukdomstiden och efter att patienten har avlidit. Narstdende bor dven erbjudas att vara
delaktiga i varden, utifran sina egna 6nskemal (SOU, 2001:6).

Patientens situation vid palliativ vard

”Patient dr en person som p.g.a. sjukdom eller jamforbart tillstdnd har kontakt med hélso- och
sjukvarden i avsikt att fA ndgon form av rad, behandling eller omvérdnad.”
(Nationalencyklopedin, 2008b,
http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=280754&i_word=patient).

Alla méanniskor &r unika och varje individ hanterar ett palliativt besked pa olika satt. Manga
upplever sjukdom och dod som nagot skrammande eftersom det kanns avlagset i vart
vardagliga liv. R&dslan kan handla om att mista en dlskad, inte hinna avsluta sina ambitioner i
livet, mista sina kroppsliga funktioner och sitt oberoende. Aven kanslan av att inte kunna
paverka sin situation och darmed bli en belastning for narstaende kan plaga patienten (Beck-
Friis & Strang, 2005). Tidigare studier har visat att patienter med en palliativ diagnos vill vara
en del av vardagslivet sa lange som mojligt (Rudenstam, 2007b). Benezin, Norberg och
Saveman (2001) bekréaftar dven detta. Patienterna ansag att det var viktigt att ha en god
relation till sig sjalv. Detta upplevde patienterna som svart nar deras kroppsliga och mentala
funktioner svek dem. En god relation till sig sjalv var en forutsattning for att kunna behalla
goda relationer till andra. Benzein, Norberg och Saveman patalade ocksa hur viktigt
patienterna tyckte att det var med en god symtomkontroll. Nar symtomen blev for patagliga
minskade patienternas hopp om att bli botade fran sin sjukdom. Patienterna hade en 6nskan
om att fa leva resten av sitt liv utan smarta och annat lidande (Benzein, Norberg & Saveman
2001). Under sjukdomstiden uttrycker patienten vikten av att fa behalla sin identitet och att
manniskor i deras omgivning ser dem som den individ de ar och inte bedomer dem utifran
deras sjukdomsbild. Trots att en patient vardas palliativt &r de samma person som tidigare och
ska av den anledningen fa behalla sin identitet fram tills att doden intrader (Rudenstam,
2007b).

Det finns inte nagot som ar ratt och fel nar det géller hur manniskan ska leva eller dé. Det
som anses vara en ”god dod” for en person behéver inte vara det for en annan (Ternestedt,
2005). Patientens historia, sociala sammanhang, vilket samhélle samt vilka forestéllningar
som finns om ddéden kan paverka sattet en person vill do pa (Rudenstam, 2007b). Patienten
vardesatter hogt att fa behalla kontrollen Gver sitt liv, sin vardighet och integritet &ven om en
livshotande sjukdom foreligger. For att patienten ska fa en fridfull dod &r det viktigt att
patienten har hunnit uttrycka sin vilja i olika fragor samt ta farval av narstaende (British
Geriatrics Society, 2006).

Faktorer som mening, hopp och trygghet har visat sig ha betydelse for patientens upplevelse
av meningsfullhet och livskvalitet i den palliativa varden (Beck-Friis & Strang, 2005). Det ar
viktigast att patienten upplever trygghet och snabbt far symtom lindrade. Néar varden sker i
hemmet skapas en grundtrygghet. Vid vard pa en sjukhusavdelning avidentifieras patienten



och blir en i mangden. Pa sa vis blir inte tryggheten den samma och patienten hamnar i ett
underldge (Andersson, 2007).

Sjukskoterskans roll vid palliativ vard

Svenska Akademiens ordbok definierar sjukskdterska som en person som utexaminerats fran
en av statens godkanda sjukskoterskeskolor, som skoter och vardar sjuka (Svenska
Akademiens ordbok, 2007). En sjukskdterska som arbetar néra en patient, som vardas
palliativt i hemmet, blir ocksa en del av familjens sammanhang. Ofta forsoks intagandet av
denna roll att undvikas. Sjukskoterskan vill helst fokusera pa de medicinska uppgifterna och
undvika att gora intrang i familjens liv. Detta tros kunna beror pa att det finns en radsla,
osakerhet och bristande kompetens. Sjukskoterskan vet inte hur hon ska hantera de starka
kanslor som kan finnas undangémda hos patient och narstaende eller hur hon ska bete sig i
samtal om doendet eller doden. Doden &r en naturlig del av vart liv. Doende patienter borde fa
samma uppmarksamhet och goda omvardnad som de som fods. Bade vid fodseln och infor
doden behdver manniskan bli sedd, fa hjélp och bli bekraftad (Rudenstam, 2007a).

Sjukskoterskan bor 6ppna gonen och se den patient hon vardar, vilket ar en individ med unik
identitet, liv och livshistoria. Oavsett var i livet en patient befinner sig, sjuk eller frisk, har
hon ett behov av att kdnna sig unik och att hennes liv ar betydelsefullt (Rudenstam, 2007b).
Sjukskoterskan ska dven varda patienten med hansyn till eventuella kulturella aspekter samt
religidsa dvertygelser (Hanratty & Higginson, 1997).

Vardrelationen

En god vard som innefattar lindrat lidande och valbefinnande &r beroende av att det finns en
mellanmansklig relation mellan patient och sjukskoterska. Vardrelationen kannetecknas av ett
professionellt engagemang dar sjukskoterskan inte ska fa ut nagot i gengald. Detta utesluter
inte att sjukskoterskan aldrig far nagot tillbaka eftersom den vardande relationen é&r ett
omsesidigt utbyte mellan tva parter. Vardandet innebar pa sa sétt att sjukskoterskan ocksa kan
fa nagot tillbaka, om patienten vill ge (Dahlberg, 2003). Wilkinson, Roberts och Aldridge
(1998) menar att en god kommunikation, mellan sjukskoterska och patient, &r en central
aspekt i den palliativa varden.

Sjukskoterskan anvander sin personliga kunskap och erfarenhet for att kunna vara narvarande
i motet med patienten. Tva typer av vardrelationer forekommer: den naturliga och den
professionella. Den naturliga vardrelationen préaglas av ett naturligt forhallningssatt, det vill
saga att den ar oreflekterad med stort inflytande av empati. | den professionella vardrelationen
kravs en storre 6ppenhet fran sjukskoterskan och praglas av reflektion kring det som hander i
relationen och vardandet. Ansvaret for vardrelationen ligger alltid hos sjukskoterskan och det
ar aven hon som ska se till att den blir sa bra som majligt. Sjukskoterskan ska ocksa forhindra
att ett vardlidande uppstar (Dahlberg, 2003).

| motet mellan sjukskoterska och patient betraktas sjukdomen utifran tva olika perspektiv.
Patienten uppfattar sjukdomen inifran och fokuserar framst pa sina upplevelser, exempelvis
smarta och deras formaga att klara av det vardagliga livet. Sjukskoterskan ser daremot
sjukdomen utifran och gor jamforelser med sina tidigare erfarenheter. Hon betraktar patienten
ur ett medicinskt perspektiv, dar kroppen &r en anatomisk-fysiologisk helhet och sjukdomen
forhindrar denna att fungera (Norberg, Engstrom & Nilsson, 1994).



Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram kommer studien att knyta an till Virginia Henderson. Enligt
Henderson (1982) ska allmanna méanskliga behov bestamma utformningen av sjukvarden.
Detta galler for alla patienter, bade vid fysisk och psykisk sjukdom och i alla miljoer. Bade
vid forebyggande sjukdom och vid vard i ett palliativt skede maste sjukskoterskan ta hansyn
till patientens behov av omvardnad. Omvardnaden ska vara inriktad pa patienten och anpassas
efter individuella behov och dnskningar. Malet och syftet med omvardnaden &r att hjélpa
enskilda individer, sjuka eller friska, att sa snabbt som majligt atervinna sitt oberoende. Om
det inte &r realistiskt att uppna oberoende som exempelvis vid funktionsnedsattning eller svar
sjukdom maste sjukskaterskan hjélpa patienten att tillgodose sina grundlaggande behov pa
béasta mojliga satt. | den palliativa varden fokuserar sjukskoterskan pa att hjalpa patienten till
en sa bra sista tid som majligt, trots sjukdom. Patientens 6nskningar och behov kan upptéckas
genom att lyssna, lasa av tystnaden, uttryck och rorelser. Detta forutsatter en kontinuitet och
en god relation mellan sjukskoterska och patient. | den palliativa varden har patienten en
begransad tid kvar att leva och sjukskoterskans ansvar ar da att hjalpa patienten till en fridfull
dod (Henderson, 1982).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa vad som vardesattes i den vardande relationen
mellan sjukskoterska och patient vid palliativ vard.

METOD

En litteraturstudie utfordes, vilket innebar att foljande steg ingick: sékning, urval, granskning
samt analys. Det fOrsta steget innebar att samla in vetenskapliga artiklar och litteratur som
ber6rde problemomradet. Stora forskningsomraden resulterade i ett stort utbud av material.
For att begransa utbudet och fa fram den information som motsvarade studiens syfte maste
sokningarna kunna preciseras. Urvalet gjordes darefter med hjélp av ett antal inklusions-
respektive exklusionskriterier. Kvalitén pa utvalda artiklar granskades utifran olika
fragestallningar betraffande innehallet. Till sist analyserades innehallet i de utvalda artiklarna
(Friberg, 2006). For att fa fram vad sjukskoterskan och patienten vardesatte i den vardande
relationen vid palliativ vard har forfattarna inspirerats av Graneheim och Lundmans
beskrivning av en analysmetod.

Litteratur- och artikelsdkning

Litteratur- och artikelsokningar har genomforts. Vetenskapliga artiklar har sokts i
referensdatabaserna Cinahl och Academic Search Elite vid Blekinge Tekniska Hogskola.
Foljande sokord och MeSh-termer har kombinerats: “’palliative care”, nurse-patient
relations”, patient attitudes”, ’hospice and palliative nursing”, “communication”, palliative
nursing”, “’patient”, ’support” och “experience”. Samma kombinationer med sokorden
utfordes i bada referensdatabaserna. Men da inga traffar erhélls pa samma kombinationer i

referensdatabaserna har sokorden varierat for att finna artiklar.



Urval

De inklusionskriterier som har begransat vart urval ar vetenskapligt granskade artiklar fran
olika delar av varlden, skrivna pa svenska eller engelska. Material baserat pa bade palliativ
vard i hemmet och pa institution har anvants. Likasa inkluderades artiklar som behandlade
bade sjukskéterskans och patientens varderingar. Exklusionskriterier for studien var artiklar
som publicerats tidigare an ar 1998. Artiklar som har sorterats bort fran sokningarna i
databaserna har inte motsvarat det avsedda syftet med studien eller inte varit vetenskapligt
granskade. En del studier som har hittats har sorterats bort eftersom de belyst vardrelationen
mellan patient och annan vardpersonal. Kvalitativa artiklar har anvants i analysen eftersom de
utifran empirin belyser egenskaperna i vardrelationen. Dock har en kvantitativ artikel tagits
med i studien eftersom den stddjer de andra kvalitativa artiklarna samt passar in i studiens
syfte mycket val.

Resultatet av sokningarna i Cinahl presenteras i tabell 1 och s6kningarna fran Academic
Search Elite presenteras i tabell 2, se bilaga 2. Artiklar hittades &ven manuellt genom olika
tidskrifter, dessa uppvisas i tabell 3 i bilaga 2.

Analys och genomfdrande

Graneheim och Lundmans beskrivning av en analysmetod beror bade det manifesta och
latenta innehallet i en studie. En analys av det manifesta innehallet innebér att det uppenbara
och synliga analyseras. For att analysera textens dolda mening och innehall anvénds en latent
analys. Analysen kan genomforas pa olika sétt (Graneheim & Lundman, 2004). | detta fall har
en manifest innehallsanalys av artiklarna gjorts. Artiklarna har lasts igenom flera ganger, av
bada forfattarna, for att forsakras om att de motsvarade studiens syfte samt for att forsta
artiklarnas innebord. Darefter plockades de meningsbarande enheterna till analysen ut
tillsammans. En 6verstrykningspenna anvéandes for att fortydliga de vasentliga delarna.
Vasentliga delar i de engelska artiklarna dversattes till svenska for att forfattarna skulle forsta
helheten i artikeln. De meningsharande enheterna delades upp i ”’sjukskdoterskans vérderingar”
och ”patientens vérderingar” for att finna eventuella likheter eller skillnader i resultatet. De
meningsbarande enheterna kondenserades, vilket innebar att de skrevs om i forkortad form
men var fortfarande innehallsmassigt textnara. Fran den kondenserade enheten skapades en
subkategori som tillats vara lite mer tolkande och utatsvavande fran texten. Subkategorins
barande budskap bildade till sist en kategori som sammanfattade det vésentliga i
meningsenheten. Den kvantitativa artikeln analyserades inte enligt denna analysmetod utan
anvandes som stod utifran de likheter som fanns med de andra kvalitativa

artiklarna. ”’Sjukskéoterskans vérderingar” presenteras nedan i tabell 4 och Patientens
varderingar” visas i tabell 5.



Tabell 4. Analysmetod, Sjukskoterskans varderingar

Kalla Meningsbarande | Kondenserad Subkategori Kategori
enheter enhet

Nurses and ”Nurses in the Sjukskoterskorna | Smért- och Symtomlindring.

patients study also menade att en symtomlindring ar

perceptions of proposed that god palliativ vard | viktigt for att

expert palliative
nursing care.

nurses could not
provide effective

kravde
smartlindring,

sjukskoterskan
ska kunna ge en

Journal care without symtomkontroll | god omvardnad.
compilation, providing och komfort.
2006. comfort, requiring
s. 707. the ability to
relieve pain and
control distressing
symptoms.”
Nurses and ” Without good Utan bra En god God
patients communication kommunikations- | kommunikations- | kommunikations-
perceptions of skills and an formaga kan inte | formaga ar viktig i | formaga.
expert palliative | effective nurse- andra viktiga vardrelationen.
nursing care. patient komponenter i
Journal relationship, the den vardande
compilation, other components | relationen
2006. s. 704. of effective uppsta.

palliative care and
characteristics of
an expert
palliative care
nurse could not
occur.”

Det dialogiska
forhallandet -
moten i palliativ
omvardnad vid
somatiska

vardavdelningar.

Vard i Norden,

] en bra relation
far patienten ett
fortroende for
sjukskoterskan
och detta
underlattar for
patienten att

Ett fortroende for
sjukskoterskan
underlattar for
patienten att
fortskrida i den
palliativa fasen.

Fortroende leder
till en god relation
mellan
sjukskdoterska och
patient.

Tillit och
fortroende.

2003. s. 47. nalkas doden pa

ett vardigt sétt.”
Nurses and ”Most believed Att ha tid att lara | Tid krévs for att Att lara kédnna
patients that spending kénna patienten | lara kdnna varandra.
perceptions of time with patients | var viktigt for att | patienten.

expert palliative
nursing care.
Journal
compilation,
2006.

s. 706.

was central to
building rapport,
to supporting
patients
emotionally and
to being an expert
palliative nurse. ”

sjukskoterskan
skulle kunna ge
kanslomassigt
stdd och vara
séker i sin
yrkesroll.




Kalla Meningsbarande | Kondenserad Subkategori Kategori
enheter enhet

Det dialogiska ”...det viktigaste | En ndrvaro och Det ar viktigt att | Narvaro.

forhallandet - ar att bara vara ett professionellt | vara narvarande

moten i palliativ | dar, finnas till, att | forhallningssatt | bade fysiskt och

omvardnad vid lyssna, vilket ar viktigt i motet | psykiskt.

somatiska kraver ett mod med patienten.

vardavdelningar. | trots att en radsla

Vard i Norden, | upplevs.”

2003. s. 47.

Det dialogiska ”...enbart Var lyhord for Alla patienter har | Individuell

forhallandet - patienten sjalv vet | patientens olika syn pa vad livskvalitet.

moten i palliativ | vad som &r god individuella en god livskvalitet

omvardnad vid livskvalitet for onskningar och ar.

somatiska honom/henne”. behov.

vardavdelningar.

Vard i Norden,

2003. s. 46.

Tabell 5: Analysmetod, Patientens varderingar

Kalla Meningsbarande | Kondenserad Subkategori Kategori
enheter enhet

Patients “The informants | Patienterna Symtomlindring | Symtomlindring.

experience of expressed the uttryckte att var viktigt for

palliative care in
the home. Cancer
nursing, 2004. s.

68.

importance of
having good
symptom control.
They have had
experiences of
pain and they
were very much
afraid of an
unbreakable kind
of pain, which
decreased the
hope of a cure
and thoughts of
having a normal
life with the
family at home. ”

symtomlindring
var betydelsefullt
for att kunna leva
s normalt som
mojligt hemma
med familjen.

patientens
livskvalitet.




Kalla Meningsbarande | Kondenserad Subkategori Kategori
enhet enhet
Nurses and ”’[ think a good En bra Patienten God
patients nurse in the sjukskoterska uppskattar en kommunikations-
perceptions of hospice is a nurse | lyssnar bade till sjukskoterska formaga.
expert palliative | who listens more | det som sags och | som lyssnar och
nursing care. than anything till det som inte tolkar det
Journal else. She listens uttrycks med ord | outtalade.
compilation, with perspective | hos patienten.
2006. ears and with
s. 705 thinking on her
mind. She’s not
just hearing
words, she’s
hearing emotions.
She’s hearing the
things that are not
being said.”
Nurse-patient ”Their Relationen till En viktig Tillit och
relationships in | relationships with | sjukskoterskan komponent i fortroende.

palliative care.
Journal of
advanced
nursing, 2004.
S. 479.

nurses gave
patients someone
to rely on,
someone they
could trust, and
someone to whom
they could
express their
deeper feelings.”

gav patienten
nagon att lita pa
och anfortro sig
till.

relationen ar tillit.

Specialist
palliative care:
patients’
experiences.
Journal of
advanced
nursing, 2003.
s. 29.

“The importance
of having a
central point of
reference was
confirmed by
patients in the
middle Service,
who reported
considerable
benefits from
having regular
contact with a
named individual
who was
responsible for
their care.”

Patienterna
uttryckte
betydelsen av att
ha kontakt med
en och samma
sjukskoterska
som var ansvarig
for deras vard.

Fortgaende
kontakt med
samma
sjukskoterska var
betydelsefullt for
att de skulle lara
k&nna varandra.

Att lara kdnna
varandra
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Kalla Meningsbarande | Kondenserad Subkategori Kategori
enhet enhet
Patients ”The informants | Patienterna Sjukskaterskan Trygghet och
experience of give the district uppskattade att skapade trygghet | sékerhet.
palliative care in | nurses credit for | sjukskoterskan och sakerhet
the home. Cancer | the safety they agerade genom sin
nursing, 2004. create, by being a | professionellt och | kompetens.
S. 67. competent, skapade en kénsla
sensitive and av trygghet.
professional
nurse.”
Specialist “Well, they are Sjukskoterskan Patienten Humor.
palliative care: there for you foljer patienten i | vardesatte att de
patients’ through thick och | med- och kunde bade
experience. thin. We have a motgangar och de | skratta och grata
Journal of laugh and a cry. kan bade skratta | tillsammans.
advanced nursing | [...]". och grata
2003. s. 29. tillsammans.
Nurse-patient ”For the dying Patienten Relationen till Livskvalitet.
relationships in | patients in the upplevde sjukskoterskan
palliative care. study, their fridfullhet, Okade patientens
Journal of relationships with | sékerhet och livskvalitet.
advanced nurses gave them | minskat lidande

nursing, 2004.
s. 480

the incentive to
continue to live,
helped them to
find a sense of
peace and
security, and
eased their
suffering.”

genom en bra
relation till
sjukskoterskan.

| studien har totalt atta artiklar analyserats. Tre av dessa belyser bade sjukskoterskan och
patientens varderingar, tva beskriver endast sjukskéterskans varderingar och tre beskriver
enbart patientens véarderingar.
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RESULTAT

Resultatet utmynnade i totalt atta kategorier. Sjukskoterska och patient varderade fem
kategorier gemensamt. Tva kategorier identifierades enbart av patienten och en av endast
sjukskoterskan, se bild 2.

Bild 2: Resultatoversikt

[ Vardefulla egenskaper ]

e l \

Sjukskéterska och
[ Sjukskoterskan vardesatter: patient vardesatter: } Patienten vardesatter:
Narvaro och Symtomlindring Humor
engagemang God kommunikationsférmaga Trygghet och
Tillit och fortroende sakerhet
Att lara k&nna varandra
Livskvalitet

Symtomlindring

For sjukskoterskan innebar god omvardnad ofta att lindra patienten fran obehagliga symtom
som kunde vara av fysisk, psykisk eller existentiell karaktér. De olika typerna av lidande
paverkade varandra och resulterade i att det ”gér ont” i hela ménniskan (Holst, Sparrman &
Berglund, 2003). Nér patienten upplevde smérta upplevde sjukskoterskan en kénsla av
misslyckande. | en studie uttrycktes detta pa foljande satt (Johnston, & Smith, 2006): *The
patient’s pain was very badly managed. It wasn’t badly managed from the point of view that
we weren’t trying, we did try. We had actually asked advice.. she actually died in agony. I felt,
we all felt, we had failed her in some way. ” (Johnston, & Smith, 2006, s. 706).

Nar sjukskaterskan visste att patienten inte hade sa langt kvar att leva vardesatte de hogt att
patienten fick do pa ett fridfullt satt. Arbetet syftade till att lindra patientens lidande och att
skapa s& god komfort som majligt (Mok & Chiu, 2004). Trots att det fanns mycket teknologi
runt patienten menade sjukskoterskan att det viktigaste var att patienten upplevde komfort,
detta uttrycktes pa foljande satt: (Johnston, & Smith, 2006). ’[...] There is so much
technology around now but at the end of the day it’s the right kind of pillow or the right kind
of bed that really counts. [...]” (Johnston, & Smith, 2006, s. 705).

Patienterna forstod vikten av en god symtomkontroll nar de upplevt en svar smarta. Smartan
minskade hoppet om att bli botad och att kunna leva ett normalt liv med familjen. Om
smartan blev olidlig var patienterna radd for att inte kunna fortsatta att vardas hemma,
eftersom det kravdes annan utrustning och kunskap for att kunna erhalla adekvat hjélp. Vid
svar smarta var patienterna aven radda for att vara ensamma (Appelin & Berterd, 2004).
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Patienterna sag sjukskoterskan som en expert pa smartlindring och hon gav dem &ven rad om
hur andra symtom lindrades. Detta var vardefullt for patienterna for att de skulle kunna forsta
bakgrunden till sin smarta och uppleva lindring av denna (Chapple, Ziebland & McPherson,
2006). Tva patienter uttryckte radslan for att uppleva smarta och ensamhet pa foljande

satt: The fear of pain and suffering made the informants scared of a protracted illness and
they hoped that the final phase would be short if the pain was out of control.” (Appelin &
Berter®, 2004, s. 68). “I think that... It can be painful and hard with the pain... but I hope I do
not have to be alone at the time...” (Appelin & Berterd, 2004, s. 68).

God kommunikationsformaga

Sjukskoterskan ansag att kommunikation var en av de viktigaste aspekterna i samspelet med
patienter som vardades palliativt (Chapple, Ziebland & McPherson, 2006). Férmagan att vara
lyhérd och kunna tolka bade verbala och icke-verbala signaler var vésentlig (Holst, Sparrman
& Berglund, 2003). Verbalt stod kunde ges via empati, sympati och uppmuntran. Medan icke-
verbalt stod férmedlades genom narhet och att réra vid patienten (Skilbeck & Payne, 2003):

” I think a good nurse in the hospice is a nurse who listens more than anything else. She
listens with perspective ears and with thinking on her mind. She’s not just hearing words,
she’s hearing emotions. She’s hearing the things that are not being said.” (Johnston & Smith,
2006, s. 705).

Sjukskoterskorna kommunicerade pa olika satt beroende pa i vilket sjukdomsstadium
patienten befann sig (Skilbeck & Payne, 2003). Uppmuntran om att kunna prata om sin
sjukdom erholls av sjukskoterskan men samtidigt maste tystnaden respekteras (Chapple,
Ziebland & McPherson, 2006). En 6ppen och god kommunikation med patienten kunde
ibland upplevas som svart. Sjukskaterskan uttryckte att alla ord valdes med omsorg for att de
inte skulle kunna uppfattas pa fel satt. Nar bekymmersamma besked var tvungna att
overlamnas kravdes det aven ett mod hos sjukskdterskan for att kunna hantera situationen
(Holst, Sparrman & Berglund, 2003). Men att kommunikationen var viktig for att det skulle
uppsta en god vardrelation uttrycktes av manga sjukskaterskor. Sjukskaterskan ville kunna ge
information och kommunicera pa ett lattforstaligt satt, utan en bra och 6ppen
kommunikationsformaga kunde inte de andra komponenterna, i den vardande relationen
mellan sjukskoterska och patient, uppsta: (Johnston & Smith, 2006) “We want to encourage
open communication so nobody feels that you are hiding something from them. If patient
have got specific questions you need the right information for them. ” (Johnston & Smith,
2006, s. 705).

Lyhordhet var en viktig egenskap som sjukskdterskan skulle ha med sig i sitt arbete (Johnston
& Smith, 2006). Bade patientens och narstaendes kanslor och behov av att fa prata
identifierades genom lyhordhet. Sjukskoterskan var lyhord for patientens kroppslighet, sa som
smarta, oro och andra tecken pa fysisk forandring. Utifran detta skapades en 6verblick Gver
situationen och stallning togs till vilka omvardnadsinsatser som behovde utforas (Karlsson &
Sandén, 2007).

Patienterna uttryckte ocksa behovet av att ha en god kommunikation med sjukskoterskan. Nar
ett palliativt besked nyligen hade dverlamnats upplevde de ofta en psykisk och emotionell
stress. Behovet av att prata och att ha nagon som lyssnade pa dem var stort och ofta foll detta
pa sjukskaterskans lott (Chapple, Ziebland & McPherson, 2006). Patienten uppskattade nar
sjukskoterskan tog sig tid till att prata med och lyssna till dem (Seymour, Ingleton, Payne &
Beddow, 2003). De patienter som inte hade vénner eller familj att prata med hade ofta ett
storre behov av att fa prata med sjukskaéterskan. Det var dock inte alltid latt for patientens
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narstaende att prata om doendet och doden, da kunde det istéllet underlatta for patienten att
prata med sjukskoterskan (Chapple, Ziebland & McPherson, 2006). En patient uttryckte
behovet av att fa prata pa foljande satt: “Oh, a listener, a listener and somebody who will
listen to you and doesn’t talk. You want to talk to somebody and you don’t want to have to
listen to them.” (Johnston & Smith, 2006, s. 705).

It was quite stressful at home and still can be sometimes, because my family don’t
want to think about me dying [...] And I can say things to my Macmillan nurse and they
understand and I can voice my feelings, and vent my feelings about this and there aren’t
any recriminations and I’ve been heard and I’ve listened to and that’s the support you
know, I’ve found it really, really helpful.” (Chapple, Ziebland & McPherson, 2006, s.
1016).

Patienten beskrev den vardande relationen som en process dar de kunde uttdmma sina radslor
och bekymmer. Genom denna process horde patienten sig sjalv saga det otdnkbara hogt,
vilket tillat dem att na olika insikter och perspektiv pa situationen (Mok & Chiu, 2004).

Tillit och fortroende

Sjukskoterskan menade att &ven om hon inte kunde hjélpa patienten att bli battre sa fanns det
fortfarande kvar ett fortroende. Detta berodde pa att deras relation hade utvecklats till en
vanskap, sjukskoterskan blev en del av familjen (Mok & Chiu, 2004). En fértroendefull
relation underlattade for patienten att nalkas doden pa ett vardigt satt (Holst, Sparrman &
Berglund, 2003). En sjukskaterska berattade om betydelsen av fortroende pa foljande

sétt: ’[...] Dom tycker ju om att berétta vad dom gjort i livet, det som varit meningsfullt for
dom. Det dr viktigt att de har fortroende for en sd att dom vill prata.” (Holst, Sparrman &
Berglund, 2003, s. 47).

Enligt sjukskaéterskan inkluderade den vardande relationen bade att ge och ta emot. Att vara
narvarande i nagra av de mest sarbara 6gonblicken i en patients liv berikade sjukskdterskans
livserfarenhet. For att dessa vardsituationer skulle bli sa bra som majligt maste det finnas ett
fortroende (Mok & Chiu, 2004).

Nar patienten upptackte att sjukskoterskan brydde sig bade pa ett praktiskt och kansloméssigt
satt utvecklades en fortroendefull relation dem emellan. Tillit uppstod &ven nér en
sjukskaterska tillgodosag patientens behov pa ett fortroendefullt satt: (Mok & Chiu,

2004) ”With a trusting relationship, as patient I could tell her everything | need. She would
bring my issues to the meeting at the hospital, so my concerns would be heard. It wouldn’t be
that way if our relationship were a distant one.” (Mok & Chiu, 2004, s. 480).

Ofta véande patienten sig till sjukskoterskan for att fa svar pa sina fragor och for att fa
information om sin omvardnad. Tillit uppstod nar sjukskéterskan hade svar pa deras fragor
och férmedlade en kénsla av trygghet i sin yrkesroll (Seymour et al., 2003). Patienten kunde
kénna sig saker pa grund av att sjukskdterskan var medicinskt kunnig (Mok & Chiu, 2004).
En fortroendefull relation medforde att patienten kunde dela bade lidande, bekymmer, gladje
och framgangar med sjukskoterskan, vilket upplevdes vara mycket betydelsefullt. Ibland
inledde sjukskoterskan en djupare konversation om patientens behov och bekymmer, vilket
forbattrade relationen och tilliten dem emellan (Seymour et al., 2003).

"Since we developed a good relationship, my days with the illness have changed for the
better. I have peace at heart and I'’ve found security in the relationship. I could share
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my feelings with my nurse. Before | worried a lot, but now I am much more at ease with
myself. I know that whatever is going to happen, | can approach the nurse, who is a
reliable person. ” (Mok & Chiu, 2004, s. 480).

Att fa hjalp med praktiska saker, som exempelvis ekonomiska arenden, innebar en lattnad for
patienten. Eftersom patienten hade sa mycket annat att oroa sig for uppskattades detta stod
och tilliten for sjukskoterskan forstarktes (Seymour et al., 2003).

Att lara k&nna varandra

Sjukskoterskan menade att hon endast kunde tillgodose patientens behov till fullo genom att
lara kanna personen. Pa sa satt forstod sjukskoterskan patienten och dennes livsvarld som om
hon sjalv var i den. For att kunna svara pa nagons behov pa ett bra satt maste sjukskoterskan
forst kunna forsta patienten. Sjukskoterskan skulle inte bara se till de fysiska symtom som
patienten uppvisade, utan dven till psykologiska behov och svarigheter (Mok & Chiu, 2004).
Det var betydelsefullt att lara kdnna patienten for att kunna ge stéd och en bra vard (Johnston
& Smith, 2006). For att kunna l&ra kdnna patienten, se helheten och utveckla en bra relation
var kontinuitet en viktig aspekt (Mok & Chiu, 2004). Regelbundna besok gjorde att
sjukskaterskan kunde uppmarksamma olika kroppsliga forandringar (Karlsson & Sandén,
2007). Nar vardtiden blev kort och kontinuitet saknades larde sjukskéterskan inte kanna
patienten eller de narstaende. Ju mer sjukskoterskan larde kanna patienten ju starkare
upplevdes sorgen den dagen da patienten gick bort (Holst, Sparrman & Berglund, 2003). En
sjukskaterska uttryckte kontinuiteten med patienten pa foljande satt: ”Det virsta som finns,
det ar nar man far en patient dan fore eller samma dag och patienten gar bort, det ar jobbigt
for da hinner man aldrig lira kdnna varken patient eller anhorig.” (Holst, Sparrman &
Berglund, 2003, s. 47).

Enligt sjukskdterskan var det viktigt att spendera tid med patienten och undvika stress for att
lara kdnna personen bakom sjukdomen. Om patienten upplevde sjukskoterskan stressad kunde
tankar och kanslor undanhallas som annars skulle ha beréttats (Johnston, & Smith, 2006).
Tidsbrist gjorde dven att sjukskoterskan kande frustration och otillrécklighet. Detta upplevdes
framst pa somatiska vardavdelningar dar den avsatta tiden som kravdes inte fanns. P& hospice
vardades patienter endast palliativt och sjukskoterskan hade ansvar for ett farre antal patienter
och kunde da dgna dessa mer tid (Holst, Sparrman & Berglund, 2003). Tva sjukskaterskor
uttryckte tidsbristen och otillrackligheten pa foljande sétt: Att finnas till hands for anhoriga
och patienter kan vara svart om man vet att man har andra patienter att varda.” (Holst,
Sparrman & Berglund, 2003, s. 48). [ ...] det var mycket att skota...det tog valdigt lang tid
nér jag var dir och jag kunde inte stressa heller.” (Karlsson & Sandén, 2007, s. 51).

Patienten rapporterade betydelsen av att ha kontakt med en speciell namngiven sjukskdterska
som var ansvarig for deras vard (Seymour et al., 2003). Pa sa satt larde sjukskoterska och
patient kdnna vararandra personligen och patienten upplevde en trygghet eftersom
sjukdomshistorian var kand sedan tidigare (Johnston & Smith, 2006). Att ha kontakt med
flera olika sjukskoterskor upplevdes som negativt eftersom deras méte var intimt och
personligt. Patienten kunde da inte relatera till sjukskoterskan och det uppstod inte samma
fortroende som det annars hade gjort med en sjukskoterska som patienten kande sedan
tidigare (Chapple, Ziebland & McPherson, 2006).

“Everybody gets to know you and they know your illness and they know how to treat you
and take an interest in you personally. I just felt if I am coming here at least | know that
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they know what’s wrong with me. If I take ill during the night, they know what to do
here.” (Johnston & Smith, 2006, s. 705).

Trygghet och sékerhet

Patienten menade att deras valmaende paverkades av kanslan av trygghet och sakerhet.
Hospice sags som en fristad dér de kunde uppleva komfort och trygghet (Johnston & Smith,
2006). Nar sjukskoterskan snabbt fanns pa plats, nér patienten efterfragade det, uppstod en
kansla av trygghet (Karlsson & Sandén, 2007). Patienten vérderade hdgt nar sjukskoterskan
var flexibel och lattillganglig. Att patienten kunde fraga vad som helst, fick hjalp med
praktiska saker och hade tillgang till sjukskoterskan 24 timmar om dygnet var en trygghet for
dem (Chapple, Ziebland & McPherson, 2006). Trygghet och sakerhet skapades daven hos
patienten ndr det fanns en 6ppen och god kommunikation mellan sjukskoterskan och hennes
kollegor. Information och kommunikation skulle vara kontinuerlig for att trygghet, sakerhet
och lindring hos patienten skulle kunna skapas (Appelin och Berterd, 2004). De patienter som
upplevde stressfulla symtom behdvde ofta stod pa olika satt i storre utstrackning (Skilbeck &
Payne, 2003). Sjukskaterskan gav patienterna goda rad och forsokte alltid finna en 16sning pa
deras problem (Seymour et al., 2003).

[ cannot thank them enough, and whenever I’ve felt down, I’ve often picked up the
phone and spoken to them, /...7 | find some of the consultants and doctors are very good
but maybe they haven’t got time, or maybe they 're different people, but the nurses seem
to listen to you, and reply to you in your own language.” (Chapple, Ziebland &
McPherson, 2006, s. 1017-1018).

Humor

Att kunna smaprata, skamta och skratta med sjukskoterskan under de dagliga rutinerna
rapporterade patienten som positivt. Humorn i olika situationer bidrog till att det skapades en
trevnad (Seymour et al., 2003). Att prata pa ett lattsamt och humoristiskt satt spelade en viktig
psykologisk funktion. Aven om patienten hade kannedom om sin palliativa diagnos gjorde
dessa samtal att patienten kunde ta distans till sig sjalv och till sin egen dod (Skilbeck &
Payne, 2003). Betydelsen av humor uttrycktes bland annat pa foljande sétt: “Patients
commonly conversed about their illness and other issues concerned with death, and this death
talk was conducted with humour, banter and laughter.” (Skilbeck & Payne, 2003, s.

524). "However, sharing sorrows, concerns, and even joys and triumphs provided a great deal
of comfort.” (Seymour et al., 2003, s. 29).

Narvaro och engagemang

For sjukskoterskan var narvaro betydelsefullt i den palliativa varden. Nar sjukskoterskan
kande sig trygg i situationen kunde hon vara helt narvarande hos patienten. Forutsattningarna
for att en god narvaro skulle dga rum var att sjukskoterskan kunde lagga all fokus pa patienten
(Karlsson & Sandén, 2007). Betydelsen av narvaro belystes pa féljande sétt: ”Genom
ndrvaron i situationen skapades en god relation.” (Karlsson & Sandén, 2007, s. 51).

| den palliativa varden kunde det racka med att bara sitta hos patienten och lyssna.
Sjukskoterskan ville med sin néarvaro fa patienten att kanna sig sedd och forstadd. Trots att en
radsla kunde upplevas hos sjukskdterskan var det viktigaste att vara dar, finnas till samt att
lyssna. Tystnaden kunde ibland s&ga mer an ord. En fysisk kontakt, exempelvis genom att
halla patientens hand, kunde ocksa formedla en kénsla av narvaro och samhdorighet (Holst,
Sparrman & Berglund, 2003). Néarheten till patienten skapade bade trygghet och fortroende
(Johnston & Smith, 2006). En av sjukskéterskorna uttryckte sin narvaro pa foljande satt
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(Holst, Sparrman & Berglund, 2003): ”Nu sitter jag hdr och pratar en stund, behdvs inga
timmar for att gora det. Man sétter sig ner en liten stund och ké&nner att jag har faktiskt sett
den hir patienten idag.” (Holst, Sparrman & Berglund, 2003, s. 47).

Samharighet och engagemang var viktigt for att en god vardsituation skulle uppsta. Vid vard i
hemmet skapades inte enbart en professionell relation utan en djupare samhorighet mellan
sjukskaterska och patient uppstod. Trygghet i omvardnaden uppkom genom gemenskap och
en bra kommunikation (Karlsson och Sandén, 2007). Samhdrighet i samband med déden
formulerade en sjukskoterska pa detta satt: ... likavil som vi kan gladjas av fodslar tycker
jag att man skall kunna glédjas 4t att ndgon far do pa ett bra sitt... jag grater gérna
tillsammans... likavél skrattar med anhoriga néir jag traffar dem nésta gang...” (Karlsson och
Sandén, 2007, s. 52).

Livskvalitet

Sjukskoterskan belyste att endast patienten sjalv kunde avgora vad som var god livskvalitet
for honom eller henne. Patienterna befann sig i olika situationer, hade olika behov och darfor
kunde de inte behandlas enligt generella principer. Genom att framja sjalvbestdmmande och
valfrihet kunde patienten fortsatta att fatta egna beslut om sin behandling och sitt liv, vilket
bidrog till en 6kad livskvalitet (Holst, Sparrman & Berglund, 2003).

Patienterna menade att god livskvalitet uppstod nar de kunde leva ett normalt liv, sa lange
som mojligt (Chapple, Ziebland & McPherson, 2006). Upplevelsen av valbefinnande var dven
vasentlig for att uppleva god livskvalitet och detta kunde uppnas pa flera satt (Seymour et al.,
2003). Faktorer som tankar, kanslor och erfarenheter paverkade vad patienten uppfattade som
en god livskvalitet (Mok & Chiu, 2004). En patient beskrev vad som bidrog till véalbefinnande
pa foljande satt: “However, sharing sorrows, concerns, and even joys and triumphs provided a
great deal of comfort.” (Seymour et al., 2003, s. 29).

Praktisk hjalp som tillhandahdlls med varme och omtanke vérderades hogt av patienterna.
Aven om intim hjlp beh6vdes bevarades deras vardighet och sjilvstandighet. Att kunna
utféra en del av de vardagliga sysslorna sjalv upplevdes betydelsefullt (Seymour et al., 2003).
Patientens kansla av att fa bibehalla sin vardighet beskrevs pa foljande sétt: When a patient’s
dignity was maintained, the individual felt secure and had a sense of peace.” (Mok & Chiu,
2004, s. 482).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatet i denna studie baseras pa atta vetenskapliga artiklar, sju av artiklarna ar kvalitativa
och en &r kvantitativ. Dessa artiklar har hittats bade manuellt samt i databaserna Cinahl och
Academic search elite. Om fler databaser hade anvants och fler artiklar hade valts ut hade
resultatet antagligen sett annorlunda ut, eftersom andra vérderingar da hade framkommit.
Artiklarna som anvéandes motsvarade studiens syfte val samt var av god kvalitet, darfor ansags
dessa artiklar vara tillrackliga for studiens analys. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006)
menar att vetenskapliga studier ska kvalitetsgranskas utifran flera olika aspekter. Kvalitativa
artiklar kan granskas utifran exempelvis urvalsforfarande och undersokningsgruppens storlek
medan kvantitativa artiklar bland annat granskas utifran resultatets tillforlitlighet. | samtliga
kvalitativa artiklar som anvants, i foreliggande studie, framgar bade urvalsforfarande och
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urvalsstorleken. Antalet deltagare som avstatt fran att delta i studien och anledningen till
varfor finns aven presenterat. Urvalsstorleken i de kvalitativa artiklarna har varierat, som
minst anvénds en studie som baseras pa intervjuer fran fem deltagare och som mest
forekommer en artikel med 44 deltagare. Framst ville kvalitativa artiklar anvéndas i analysen
eftersom studiens syfte var att belysa vad som vardesatts i vardrelationen. Kvalitativa artiklar
ar empiriskt baserade och darfér antas dessa kunna beskriva vérderingarna pa ett béattre satt.
Anledningen till att den kvantitativa artikeln ingar i studiens analys &r att dess resultat ar
tillforlitligt och att den beskriver vasentliga vérderingar som berikade studiens resultat.
Artikeln bidrar till att en bredare bild av patientens upplevelser av emotionellt stod vid
palliativ vard erhalls.

Om fler sokord och synonymer hade kombinerats hade fler artiklar kunnat hittas i databaserna.
Foreliggande studie tar endast upp de egenskaper som vardesétts i den vardande relationen.
Om var sokning hade utdkats hade eventuellt de negativa aspekterna ocksa framkommit.
Forfattarna har dock valt att utesluta dessa.

Fribergs (2006) beskrivning av en litteraturstudie har foljts. Lampliga kombinationer av
sokord framkom successivt under sokningens gang, forfattarna fick prova sig fram. Likasa
vaxte inklusions- och exklusionskriterier stegvis fram under sékningsprocessen. Forfattarna
har dock upplevt Fribergs (2006) beskrivna steg av en litteraturstudie som ett bra stdd under
arbetets gang (a.a.). Anledningen till att en litteraturstudie valde att genomfdras var bland
annat for att forfattarna upplevde att tiden inte rackte till for att utfora intervjuer. Aven etiska
svarigheter hade kunnat st6tas pa i en empirisk studie eftersom intervjufragorna kan vécka
manga kanslor och reaktioner, som blir svara att hantera, for bade intervjupersonen och
patienten. Fordelar med en litteraturstudie ar att resultatet berikas av manga sjukskoterskor
och patienters uppfattningar. | en empirisk studie hade inte lika manga personers asikter blivit
uppmarksammade. Det geografiska omradet hade, i en empirisk studie, avgransats till Sverige.
Forfattarna upplever det som en fordel att artiklar fran flera olika lander tagits med i studien,
da det breddar perspektivet pa vardrelationen. Fordelar med att utfora en annan metod,
exempelvis empirisk, ar att forfattarna kunnat styra intervjufragorna sa att materialet till
studien blivit mer specifikt.

Forfattarna har inspirerats av Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av en
analysmetod. Genom denna har forfattarna kunnat plocka ut det vasentliga i artiklarna och
darefter kunnat skapa kategorier som anvants till resultatet. Analysmetoden har uppfattats
som lattforstaelig och enkel att tillampa. Meningsbarande enheter samlades in oberoende av
vem de tillhorde. Om enheterna med en gang hade delats in i sjukskdéterskas respektive
patientens varderingar hade tid sparats.

Av de atta analyserade artiklarna var tva skrivna pa svenska och sex pa engelska. De engelska
artiklarna har delvis dversatts och tolkats. Under detta moment foreligger viss risk for
missforstand och feltolkningar. Detta har till viss del kunnat undvikas genom att de tva
forfattarna kunnat diskutera olika dversattningar samt tolkningar tillsammans. Artiklarna som
anvants i foreliggande studie har belyst vad som ar vardefullt i vardrelationen utifran olika
perspektiv. Tre av artiklarna har belyst vardrelationen utifran ett patientenperspektiv, tva har
beskrivit sjukskoterskans varderingar och tre artiklar har belyst bade sjukskoterskan och
patientens varderingar. Onskvart vore att antalet artiklar var jamtfordelat, men utbudet av
artiklar som tar upp sjukskoéterskans perspektiv var tyvérr farre &n antalet som belyser
patientens vérderingar.
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Forfattarna till de utvalda artiklarna innehar olika befattningar. Vissa av forfattarna ar
professorer, andra &r lektorer, sjukskoterskor eller specialistsjukskoterskor inom palliativ vard.
Oavsett befattning belyser samtliga artiklar vardrelationen endast mellan sjukskéterska och
patient. En av forfattarna aterkommer i tvd av studierna. Asikter och erfarenheter kan da
eventuellt ha paverkat studiens resultat.

Studiens resultat kan ocksa ha paverkats av att artiklar har tagits fran bade Sverige, Europa
och Asien. Forfattarna & medvetna om att de palliativa vardformerna ser olika ut i dessa
lander men anser att patientens och sjukskaéterskans varderingar av vardrelationen anda ar lika
relevanta. For att vardrelationen mellan sjukskoterska och patient ska kunna utvecklas i
Sverige och bli battre i framtiden kan lardom &ven hamtas fran andra lander.

Resultatdiskussion
Denna studie belyser vad som vardesitts i den vardande relationen mellan sjukskéterska och
patient vid palliativ vard.

Studiens resultat visar att bade sjukskoterska och patient varderar foljande kategorier som
vardefulla egenskaper i vardrelationen: ”symtomlindring”, god
kommunikationsformaga”, “tillit och fortroende”, “livskvalitet” samt “att lara kanna
varandra”.

Betydelsen av ”symtomlindring” vérderas pa olika satt av sjukskéterska och patient. Patienten
menar att symtomlindring &r viktigt eftersom de ar radda for att uppleva smérta och for att den
ska hindra dem fran att leva ett vardagligt liv. Sjukskéterskan betraktar symtomlindring mer
som en mycket viktig del av hennes arbete, nér patienten erfar smérta och andra symtom som
kan lindras upplevs otillracklighet samt k&nslan av att utfora ett ofullbordat arbete. Detta
styrker Dahlberg (2003) som menar att en god vard innefattar lindrat lidande och
vilbefinnande. Aven Henderson (1982) menar att sjukskéterskans ansvar vid palliativ vard ar
att hjalpa patienten till en sa fridfull déd som mojligt. Underskog (2000) skriver att
vardpersonalen inte kan lova fullstandig smartlindring men de kan lova att anvanda alla
tillgangliga medel for att uppna en sa god smartlindring som mojligt. Norberg, Engstrom och
Nilsson (1994) beskriver hur patienten upplever sjukdomen inifran och framst fokuserar pa
upplevelser som exempelvis smarta samt formagan att klara av det vardagliga livet (a.a.).

| foreliggande studie vardesattes symtomlindring pa olika satt av sjukskéterska och patient.
Eftersom patienten upplever sitt tillstand inifran ar det naturligt att symtom som smarta kan
fororsaka radsla. Resultatet visar ocksa tydligt hur sjukskoterskan speglas genom sin
profession i sattet att se pa patienten.

”God kommunikationsférmaga” vardeséatts dven av bade sjukskoterska och patient, fast pa
olika satt. Patienten yttrar ett behov av att ha en sjukskoterska som tar sig tid att lyssna pa
dem. Behovet av att fa tala med nagon och att satta ord pa olika kanslor &r stort.
Sjukskoterskan menar att lyhdrdhet ar viktigt for att kunna tolka bade verbala och icke-
verbala signaler fran patienten. Att patienten kan ha ett behov av att samtala eller att ha nagon
som bara finns hos dem &r sjukskoterskan medveten om och forséker kdnna av. Henderson
(1982) intygar att sjukskoterskan maste lyssna samt lasa av tystnaden, uttryck och rérelser for
att komma patienten nara och forsta individens behov. Patienten bor dven uppmuntras till att
uttrycka sina kanslor pa olika satt. Underskog (2000) belyser att en obotlig sjukdom vacker
manga kanslor hos bade patient, narstaende och vardpersonal. Det &r viktigt att patienten far
satta ord pa sina kanslor infor nagon som lyssnar, eftersom kanslorna annars kan komma ut i
form av bitterhet, vredesutbrott eller missunnsamhet (a.a.). Rudenstam (2007a) menar att
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dbende patienter har samma behov av att bli sedda som nyfédda barn. I den foreliggande
studien forsoker sjukskoterskan vara lyhord for patientens behov av att prata. Genom samtal
kan sjukskoterskan lara kénna patientens 6nskningar och behov, vilket 6kar mojligheterna for
en battre vardrelation. Via samtal med sjukskéterskan kan patienten dven kanna sig sedd, hérd
och forstadd, vilket kan medfdra en psykisk lattnad och tillfredstallelse for patienten.

»Tillit och fortroende” ar den tredje kategorin som bade sjukskoterskan och patienten
vardesatter. Sjukskoterskan menar att fortroende ar en av forutsattningarna for att en god
vardsituation ska uppsta. Genom att skapa en fortroendefull relation kan patienten narmas
doden pa ett vardigt satt. Patienten beskriver dven att tillit och fortroende &r viktiga aspekter i
vardrelationen. Att anfortro sig till och att dela bade gladje och sorg med sjukskéterskan
medfor att patienten kanner sig lugn och trygg. Henderson (2003) styrker att sjukskoterskan
behdver skapa en god vardrelation till patienten for att patienten ska kunna uppleva tillit,
fortroende och trygghet (a.a.). | studien framkom att bade sjukskoterska och patient vill skapa
en fortroendefull relation till varandra. Nar de bada parterna litar pa varandra skapas en
trygghet som underlattar det vardande motet pa manga satt for bade sjukskoterskan och
patienten, till exempel kan en mer éppen kommunikation foras.

»God livskvalitet” uppstar nar patienten kan leva ett s normalt liv som majligt, sa lange som
det gar. Genom att framja sjalvbestammande och valfrihet kan patienten fortsatta att fatta
egna beslut om sin behandling och sitt liv, vilket bidrar till en 6kad livskvalitet. Nar patienten
kan utfora en del av de vardagliga sysslorna sjélv och far praktisk hjélp, som tillhandahalls
med varme och omtanke, upplevs en kansla av livskvalitet. Henderson (1982) bekraftar att det
ar viktigt att patienten kanner att han kan fatta egna besluta kring sin omvardnad och att det
endast ar sjukskoterskans uppgift att hjalpa patienten till ett genomtankt beslut. Malet inom
omvardnaden &r att sjukskdterskan ska hjalpa patienten att atervinna sitt oberoende (a.a.).
Hanratty & Higginson (1997) menar vidare att ett av malen vid palliativ vard ar att patienten
ska uppleva stdrsta mojliga livskvalitet fram tills dess att doden intréder (a.a.). | foreliggande
studie vill sjuskoterskan erbjuda patienten valfrihet och sjalvbestdmmande, detta tros kunna
bero pa att sjukskadterskan ser patienten i en utsatt situation och vill visa respekt for individen
pa detta satt. Patienten vardesatter mer kanslomassiga handlingar samt sin egen
prestationsformaga. Att kunna utfora en del sysslor sjalv minskar patientens kansla av
beroende och de upplever en 6kad kansla av kontroll.

Sista gemensamma kategorin for patienten och sjukskdterskan &r att lara kdnna varandra”.
Sjukskoterskan patalar att varje patient ar en enskild individ och att hon endast kan ge stod
och tillgodose patientens behov genom att lara k&nna individen personligen. Kontinuitet och
tid kravs for att lara kanna patienten. Patienten upplever ocksa att kontinuiteten ar viktig
eftersom kontakten med sjukskoterskan ar intim och personlig. Henderson (1982) bekréftar att
sjukskdterskan maste ldra kdnna patienten frén “insidan” for att ta reda pa vilka 6nskningar
och behov som individen har. Att patienten ska vardas individuellt beskriver a&ven Rudenstam
(2007b) som menar att patienten inte ska domas utifran sin sjukdomsbild. Varje individ &r
unik och ska fa behalla sin identitet fram tills doden intrader, vilket sjukskoterskans arbete ska
praglas av (a.a.). | studien som utforts uppmarksammas det att sjukskoterskan maste arbeta
utifran att varje patient ar en enskild och unik individ. Eftersom sjukskoterskan traffar manga
patienter ar det viktigt att det finns kontinuitet i det vardande motet sa att sjukskoterska och
patient kan lara kanna varandra. For patienten ar aven kontinuitet en viktig aspekt da han
befinner sig i en svar och utsatt situation. Att manga sjukskoterskor kom patienten nara in pa
livet upplevdes som en nackdel, da de kande sig sarbara.
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Utover dessa kategorier vardesétter patienten ”’humor” och “trygghet och sikerhet”. Humorn
har en psykologisk funktion, den far patienten att distansera sig fran sig sjalv och sin sjukdom.
Patienterna vardesatter humorn i vardrelationen eftersom den skapar trevnad och bidrar till
valbefinnande. Beck (1997) intygar betydelsen av humor i varden. Sammanhallningen mellan
sjukskoterska och patient forstarks med hjalp av humor. Greenberg (2003) beskriver att nar en
patient bevarar sitt sinne for humor och kan skratta distanserar de sig fran negativa kénslor

och blir uppiggade av positiva emotioner (a.a.). Da patienten upplever sin situation smartsam
pa flera olika sétt &r humorn ett bra sitt att tillfalligt “fly” tillvaron. Sjukskdterskan kan dven
anvanda sig av humorn som ett verktyg i motet med patienterna, men detta forutsatter att det
finns en viss personlig kdnnedom om individen.

“Trygghet och sidkerhet” ar den sista kategorin som identifierades hos patienterna. En kansla
av trygghet och sékerhet skapas nar sjukskoterskan snabbt finns pa plats. Att kunna fraga vad
som helst, fa hjalp med praktiska saker och ha tillgang till sjukskoterskan 24 timmar om
dygnet &r dven en trygghet for patienten. Beck-Friis och Strang (2005) styrker betydelsen av
trygghet. For att uppleva meningsfullhet och livskvalitet, menar de, att trygghet, mening och
hopp behdvs (a.a.). Socialstyrelsen (2007) menar att det finns en klyfta mellan samhéllets
ideal om en god palliativ vard och personalens majligheter att na detta mal.
Vardpersonalen upplever en stress och press 6ver att de vill forverkliga idealbilden
men att de hindras av exempelvis organisatoriska faktorer (a.a.). Studiens resultat
visar aven pa en obalans mellan vardidealet och verkligheten. Patientens 6nskning
om att ha kontakt med samma sjukskoterska 24 timmar om dygnet ar orealistisk. En
fordel ses daremot om personalgruppen runt patienten kan begréansas till ett fatal.
Vilket kan bidra till att patienten anda upplever en 6kad trygghet och sakerhet.

Sjukskaterskan belyste betydelsen av “nirvaro och engagemang” i vardrelationen. Enligt
sjukskaterskan ar narvaro viktigt for att patienten ska kéanna sig sedd och forstadd. Narvaro
kan exempelvis formedlas genom fysisk kontakt eller genom att bara finnas till hands for
patienten. For att en optimal narvaro ska dga rum maste sjukskoterskan kanna sig trygg i
situationen samt kunna lagga allt fokus pa patienten. Detta intygar Dahlberg (2003) som
menar att sjukskoterskan ska anvanda sin personliga kunskap och erfarenhet for att skapa en
narvaro i motet med patienten (a.a.). Att endast sjukskoterskan vérdesatte betydelsen av
narvaro och engagemang i foreliggande studie kan beror pa att sjukskoterska och patient
befinner sig i en professionell vardrelation. Da det inte finns nagon naturlig koppling mellan
de bada parterna kan sjukskaéterskan behdva vara mer uppméarksam pa sin narvaro och sitt
engagemang, for att utfora ett bra arbete. Genom engagemang och kontinuerlig nérvaro kan
sjukskoterska och patient efterhand lara k&nna varandra och en djupare samhorighet kan véxa
fram. Samhorigheten medfor att det naturliga engagemanget okar, men samtidigt maste
professionen sétta en grans for hur personligt engagerad sjukskoterskan far bli.

SLUTSATS

Nar sjukskoterska och patient kanner till varandras varderingar kan de bérja bemdéta dem
praktiskt. Viktigast ar att sjukskoterskan &r medveten om patientens varderingar eftersom det
ar hon som bar ansvaret for att den vardande relationen blir sa bra som mojligt. For att
vardrelationen ska bli optimal, menar forfattarna, att det kravs tid. Samtliga kategorier som
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framkommit i studien hade kunnat se annorlunda ut om det fanns mer tid. For att lara kanna
varandra krévs tid och kontinuitet. Nar patient och sjukskoterska vél lart kanna varandra
uppstar tillit och fortroende och patienten kanner sig trygg och séker. Sjukskaterskan lar
ké&nna patientens verbala och icke-verbala signaler och kommunikationen dem emellan
utvecklas. K&nnedom om patientens icke-verbala signaler medfor att sjukskoterskan lattare
kanner igen och noterar kroppsliga forandringar samt kan behandla olika symtom pa ett battre
satt. Forstaelsen for patientens individuella 6nskningar och behov véxer dven fram nar
sjukskoterskan kan spendera mer tid tillsammans med patienten.

Forfattarna 6nskar att fler personer, som arbetar inom palliativ vard, hade kunnat ta del av
studiens resultat. Det ar i praktiken som en forandring maste ske och som mer tid for
patienten maste skapas. | framtiden hoppas vi darfor att det kommer att finnas mer tid for
sjukskaterska och patient att skapa en unik och god vardrelation tillsammans.
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