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Sammanfattning

Studier visar att manga patienter som befinner sig i livets slutskede valjer att fa vara
hemma och avsluta sina liv bland familjen. Den vard, som dessa patienter far, oavsett
var de befinner sig, kallas for palliativ va rd. For att kunna ge en god omvardnad i
hemmet till patienter som befinner sig i livets slutskede, &r det viktigt som sjukskoterska
att ta reda pa patientens upplevelser om vad som inger trygghet, vilket inte har upp-
marksammats tillrackligt. Syftet med studien ar att beskriva patientens upplevelser av
vad som inger trygghet i samband med palliativ vard i det egna hemmet. Vi har gjort en
litteraturstudie och utgatt fran Evans (2003) analysmodell. Studierna analyserades ge-
nom upprepad lasning och nyckelord identifierades. Resultatet presenteras i tre huvud-
teman: sjukskoterskans forhallningssatt, patientens delaktighet, patientens upplevelse av
sékerhet och osakerhet samt subteman. | resultatdelen beskrivs de upplevelser som vi
kom fram till om vad som inger trygghet hos patienterna, vilka befinner sig i livets slut-
skede i det egna hemmet. | diskussionen diskuteras det som vi anser vara de mest va-
sentliga och diskutabla fragorna i var studie. Har resoneras kring sjukskéterskans for-
hallningssatt gentemot patienten, patienternas forvantningar och 6nskningar i forhallan-
de till den vard och behandling denne far under sin sista tid i hemmet, dessutom fors det
ett resonemang kring begreppet dod och déendet. Avslutningsvis beskrivs de mest va-
sentligaste faktorer som har betydelse for vardandet av patienter vilka befinner sig i
livets slutskede.

Nyckelord: palliative care, home health care, patient attitude, safety, narratives, life ex-
perience och qualitative studies.
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INLEDNING

Manniskor som drabbas av obotlig sjukdom och/eller aldrande upplever oftast osakerhet
och oro infér framtiden. Vissa av de drabbade véljer att flytta till sarskilda boenden for
att hemmiljon inte langre kanns trygg, och andra véljer att stanna kvar hemma och till-
bringa sina sista dagar bland familj och vénner dar hemmiljon fortfarande ar en grund
for trygghet. Under var grundutbildning till sjukskoterska samt under tidigare erfarenhe-
ter har vi upplevt att den palliativa varden uppmarksammas for lite. Vi observerade
dessutom att de flesta studier om patientens upplevelser var skrivna utifran sjukskoters-
kans eller de narstaendes perspektiv och att det fanns delade meningar om var patienten
skulle vardas. Vi valde att skriva om patientens upplevelser av vad som kan inge trygg-
het i samband med palliativ vard i det egna hemmet, for att fa en djupare forstaelse.
Denna studie ar angelagen for sjukskoterskor inom de flesta amnesomraden, dar moj-
ligheten att méta déende patienter &r stor och betydelsen att inge trygghet hos patienter
ar av stor vikt.

BAKGRUND

| bakgrunden beskrivs de omraden som ar relevanta for att forsta vart resultat, patientens
upplevelse av trygghet i livets slutskede i det egna boendet. Inledningsvis beskrivs ut-
vecklingen av palliativ vard samt definition av palliativ vard, var den bedrivs och av
vem. Vidare beskrivs féljande begrepp: trygghet, lidande och déden.

Socialstyrelsen (2006) skriver att tidigare avled flertalet manniskor pa sjukhus, men
under de senaste femton aren har det skett en férandring till att manniskor dor i sarskil-
da boendeformer eller i det egna hemmet och Socialstyrelsen beskriver vidare att det har
visat sig att manga manniskor vill do i sitt eget hem. Men samtidigt ar det svart att dra
sakra slutsatser pa hypotetiska fragor. | SOU:s (2001:6) redogodrelse forekommer det
fall dar manniskor som valt att fa do hemma, vill komma in pa sjukhus den allra sista
tiden, for att de inte kanner en tillracklig trygghet i sitt eget hem eller att de narstaende
inte orkar fullt ut.

Palliativ vard

Beck-Friis och Strang (2005) beskriver att fram till 1987 anvéndes begreppet terminal
vard bade i Sverige och internationellt, avseende vard av doende. Sedan dess har ordet
terminal successivt ersatts med palliativ som kommer ifran latinets pallium, vilket bety-
der mantel och star som symbol for lindrande atgarder. | en rapport fran SOU (2001:6)
beslutades att anvanda begreppet palliativ vard som benamning for vard i livets slutske-
de, vilken syftar till en aktiv helhetsvard av hela manniskan och dennes narstaende fram
till slutet. Beck-Friis och Strang (2005) talar om den palliativa vardens fyra hornstenar,
vilket den forsta betyder en god symtomkontroll av exempelvis smarta, oro, angest, de-
pressioner, hicka, illamaende och infektioner. Den andra innebér ett teamarbete mellan



lakare, sjukskoéterskor, underskoterskor, hemtjanstpersonal, arbetsterapeuter, diakoner
med flera, alltefter patientens behov. Darefter kommer kontinuitet i varden och tillfreds-
stallande kommunikation till bade patienten och dess narstdende och mellan patient,
personal och nérstdende. Den sista innebar ett fungerande narstaendestod, bade under
sjukdomen samt efter dodsfallet, vilket betyder att de néarstaende far information och
kan kdnna att deras medverkan ér betydelsefull.

WHO (2007) definierar begreppet palliativ vard som ett forhallningssatt for att forbattra
livskvaliteten for patienten och de narstdende genom att férebygga, lindra lidandet och
tidigt upptéacka, bedéma och behandla smarta och andra fysiska, psykosociala och and-
liga problem som kan uppkomma i samband med en livshotande sjukdom. Den palliati-
va varden bygger pa ett organiserat stod for att hjalpa patienten att kunna leva sa aktivt
som mojligt fram till déden samt erbjuder stod for familjen att hantera sin situation un-
der patientens sjukdom och efter dddsfallet.

SOU (2001:6) beskriver att palliativ vard innefattar for det mesta en tidig fas som dock
kan paga under lang tid, eventuellt flera ar och en sen fas, som oftast ar kortvarig i tid
beraknat. Begreppet livets slutskede definieras som den sena fasen av de bada namnda
faserna. | regeringens skrivelse (2004/2005:166) papekas att vid vissa sjukdomar som
exempelvis demenssjukdomar och hjart- och lungsjukdomar, kan det vara svart att av-
gora nar den tidiga fasen évergar till den sena fasen. Men oavsett vilken diagnos patien-
ten har ar symtomen i slutskedet oftast de samma sadsom smaérta, angest, illamaende,
orkesldshet, nedstdmdhet, muntorrhet, hosta, forstoppning och diarré. SOU (2001:6)
beskriver att palliativ vard huvudsakligen har fokuserats pa manniskor med cancer, men
anser att alla patienter oavsett diagnos och oavsett var de vardas, skall omfattas av den
palliativa varden.

Palliativa team

Enligt SOU (2001:6) ar ett palliativt team ett radgivnings- eller konsultteam, som ar
knutet till sjukhus, kommunernas priméarvard eller fristaende palliativa enheter. Teamen
har oftast inte ett direkt patientansvar utan fungerar som en lank mellan 6éppen och slu-
ten vard. | teamet ingar olika personalgrupper som har en tvarprofessionell samverkan
mellan varandra. De kan ge rad till personal inom kommun och landsting men framfor-
allt ger de rad och stdd till patienter och dess narstdende. De palliativa teamen ar enligt
André, Dalborg, Engstrom, Eriksson och Thorn (2002) i huvudsak inriktade mot kom-
munens hemsjukvard och patienter i eget boende. Det vanligaste ar att patienterna forst
vardas pa sjukhuset, for att sedan remitteras till palliativa teamet for vard i hemmet. Det
palliativa teamet ar oftast verksamt under dagtid och for 6vriga tider pa dygnet, hanvisas
patienterna till sjukhuset vid behov av vard. En vanlig uppgift for teamen ar att hjalpa
till med smértlindring samt dampa de symtom som kan drabba patienten i det palliativa
skedet.

Den palliativa sjukskéterskans roll enligt Friedrichsen (2005) skall vara relationsska-
pande, stddjande, kommunikativ och koordinerande. Denne skall dven besitta en god
kunskap om symtomlindring. Det &r viktigt att strdva efter en fortroendefull relation
med patienten, dven om detta inte alltid & mdojligt och det kravs att sjukskoterskan ar



beredd att ga in i patientens situation for att darigenom kunna finna nagot gemensamt
med denne. En annan viktig roll &r att ge sitt stod till patienten, narstdende och &ven till
teamets 6vriga medlemmar. Sjukskoterskan kan stddja genom att underldtta, uppmuntra
och vara narvarande. Vidare bor sjukskoterskan ha kunskap om kommunikation for att
veta nar och hur hon skall ge rad eller finnas dar for att lyssna till patienten. Ofta kallas
sjukskoterskan for spindeln i nédtet och har den storsta koordinerande funktionen.
Han/hon har vanligen den forsta kontakten med patienten och dennes nérstaende och
bedémer vilka insatser som ar nédvandiga och darefter kontakta teamets dvriga berdrda
medlemmar.

Hemsjukvard

Under flera arhundraden har vard i livets slutskede givits i hemmet. Historiskt sett var
det slakten eller familjen som tog hand om de sjuka, men med tiden har ansvaret av var-
den gatt 6ver till landsting och kommun (Beck-Friis & Osterberg, 2005). Adelreformen
tradde i kraft 1992, vilket innebar att kommunerna 6vertog ansvaret for sjukvard och
omvardnad i hemmet samt i de sarskilda boendeformerna fram till lakarniva. Bakgrun-
den till reformen var att manga fardigbehandlade patienter lag kvar pa sjukhuset, pa
grund av att det inte fanns mojlighet till sjukvard inom kommunen och/eller en brist pa
lampligt boende. Malet med reformen var att de aldres integritet, sjalvbestimmande,
trygghet och valfrihet skulle tillgodoses sa att kvarboende i hemmet eller i sarskilt bo-
ende, aven var mojligt vid vard i livets slut (SOU, 2000:6).

Hemsjukvard i Sverige menar Beck-Friis och Osterberg (2005) ar sjukvard som bedrivs
i hemmet, med eller utan narstaende, oftast med hjalp fran priméarvarden eller narsjuk-
hus, respektive sjukhusansluten hemsjukvard. Enligt HSL (1982:763) skall vard och
behandling bedrivas av god kvalité samt att patientens behov av trygghet tillgodoses.

Enligt Beck-Friis och Osterberg (2005) har Sverige under de senaste femton-tjugo aren,
i samband med &delreformen, gjort stora organisationsférandringar inom aldrevarden.
Hemtjansten har utvecklats och hemsjukvardsformer har vuxit fram. Vard i livets slut-
skede har Okat, var av orsakerna dar ar flera som exempelvis: antalet alderspensionarer
har Okat, medan antalet institutionsplatser kraftigt minskat, vilket innebér att de &ldre
bor kvar hemma langre. Den medicinska teknologin har ocksa utvecklats inom hem-
sjukvarden och darfor kan manniskor som har en svar sjukdom &ven vardas hemma.
Beck-Friis och Osterberg menar att varda en doende manniska kréaver tillginglighet,
kontinuitet och goda medicinska kunskaper om de symtom som patienter kan uppleva i
livets slutskede. Socialstyrelsen (2005) rapporterar att hemsjukvarden ar en vaxande
verksamhet med allt mer avancerad vard och darfor bor verksamheten foljas upp béttre
och dessutom maste resurserna samordnas effektivare an vad som sker idag.



Trygghet

I relation till lidande och valbefinnande &r trygghet ett viktigt fenomen i den levda varl-
den. Trygghet innebér en bekraftelse om optimal livskvalité for den enskilda individen.
Denna bekraftelse bygger pa att individen har vissa resurser och att denne ar évertygad
om dessa. Tanken om att resurserna finns och kan kontrolleras skapar trygghet. Varje
faktor som medfor en forlust av resursen eller kontroll 6ver den stor individens trygg-
hetskéansla (Segesten, 1994).

Enligt Antonovsky (2005) kan upplevelsen av trygghet beskrivas med utgangspunkt i
begrepp “ké&nslan av sammanhang” eller KASAM. Som professor i medicinsk sociologi
forskade Antonovsky om varfor vissa manniskor haller sig friska medan andra blir sjuka
trots att de lever i samma miljo och utsétts for samma pafrestningar. Antonovsky kom
fram till att den grundlaggande skillnaden mellan olika manniskor ar deras upplevelse
av sammanhang. For att fa en kansla av sammanhang skall det dagliga livet enligt ho-
nom upplevas begripligt, hanterbart och meningsfullit.

Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) skiljer pa grundtrygghet
och yttre trygghet. Kanslan for grundtrygghet baseras pa positiv barndom eller en reli-
gios fortrostan, medan yttre tryggheten kopplas till yttre faktorer s som fortroendefulla
relationer till andra eller en god miljo. Hot om férsamrad livskvalité eller kanslan av
kontrollférlust i samband med sjukdomen kan medféra otrygghet hos individen. Denna
otrygghet kan sedan aterstdllas om sjukdomen botas eller om individen ater far kontroll
Over situationen.

Wiklund (2003) menar att upplevelser av trygghet och otrygghet kan kopplas till olika
former av lidande som bland annat livslidande, orsakat av brist pa grundtrygghet under
barndomen, samt vardlidande som ar kopplat till bristande information eller obegriplig-
het i vardmiljon.

Lidande

Eriksson (1994) beskriver lidandet som en viljekamp eller livskamp mellan det goda
och det onda. Att lida innebar inte enbart att kampa eller utsta, det innebar &ven att for-
sonas eller utvecklas personligt. Lidandet i sig & meningslost, men det kan fa en me-
ning nar manniskan gar genom det och hittar nya sidor i sitt liv, upptacker vérden i fore-
teelser som tidigare betraktades som sjélvklara. Lidandet ar en del av livet och det &r
relaterat till den nivan individen lever pa. For vissa manniskor ar det sociala samman-
hanget den viktigaste delen av livet, att vara utanfor kamratskapet kan innebéra lidande,
for andra &r lidandet att inte kunna forverkliga sitt innersta véasen. Lidandet &r unikt och
darfor upplevs det och uttrycks olika hos ménniskor. Oftast tvingas manniskor att ge sitt
lidande en forklaring. Denna forklaring forekommer i form av smarta, angest eller ob-
serverbara fysiska uttryck och de som lider upplever forlust av kontroll eller forlusten
av nagonting som upplevs vardefullt eller meningsfullt.



Wiklund (2003) namner lidandet som en form av forlust, hot eller krankning. Hon me-
nar att ménniskan lider nar upplevelsen av sig sjalv som hel person hotas. Detta kan
hanga ihop med att inte kunna leva upp till sina eller andras férvantningar i samband
med sjukdom eller annan kroppsskada. Lidandet & den mest centrala upplevelsen i
manniskans vérld.

Eriksson (1994) beskriver lidandet i tre olika former. Det forsta ar sjukdomslidande
vilket ar det lidande som patienten upplever nér han eller hon drabbas av nagon form av
sjukdom. Sjukdomen med smérta, obehagliga symtom och negativa konsekvenser kan
paverka patientens upplevelse av valbefinnande och orsaka lidande. Vardlidande &r den
andra formen av lidande som uppkommer i samband med bristande vard och behand-
ling. Eriksson anser att vardlidande ar ett onddigt lidande som beror pa avsaknad av
reflektion och bristande kunskap om manskligt lidande hos vardpersonalen. Hon menar
att personalen ar alltfor inriktad pa hogteknologi och darfor glommer att satta patienten i
centrum. Den tredje formen av lidande, &r livslidande som berdr hela manniskans liv
och dess existens. Sjukdom, ohdlsa och kénslan av att vara patient ber6r hela manni-
skans livssituation. Livslidande upplevs i relation till det egna unika livet d&r hélsa, so-
ciala kontakter samt manniskans hela existens paverkas.

Doden

Fram till 1988 fanns det ingen juridisk definition for nar & en manniska ar déd. Det
antogs att doden kom néar hjartat slutade sld och andningen upphorde. | januari 1988
inforde Sveriges riksdag ett hjarnrelaterat dodsbegrepp, vilket innebér att doden intraf-
far vid den tidpunkt da hjarnan inte langre férmar samordna kroppens alla delfunktioner
som till exempel nédringsupptag, &mnesomsattning, utséndring, spontan aktivitet, fort-
plantning och férmaga att reagera pa yttre paverkan. Detta kallas for total hjarninfarkt
eller hjarndod (Widell, 2003).

Under arhundraden har de flesta manniskor avlidit hemma i sitt eget boende. Det fanns
ingen vardpersonal som skétte om den ddende och inga medicinska resurser som kunde
minska smarta eller angest. Familjen och narmaste slakten tog hand om den déende sa
gott de kunde. Redan fran unga ar fick barn lara sig att doden var en naturlig del av li-
vet, de fick vara narvarande under bade déendet och doden. Manniskorna vagade visa
sin sorg och forlust bade kansloméssigt och med kladsel som vanligtvis var svart. Gran-
nar, vanner och slékt brukade samlas runt den ddde for att ta farval och stétta de sorjan-
de familjemedlemmarna. Stéttningen som erbjods var bade praktiskt och emotionell,
vilket gjorde att de sorjande inte blev lamnade ensamma. Aven om det inte fanns nagra
medicinska resurser for att bota sjukdomen eller lindra smartan, fick de déende i alla
fall vara kvar hemma bland slakt och vanner och den grundldggande tryggheten (Kide,
2000).

Manniskor som befinner sig i livets slutskede kan vara sarbara och angestfyllda, deras
radsla och osékerhet infor framtiden vacker tankar och funderingar kring doden. En
studie som utfordes pa tolv palliativt sjuka kvinnor, visade att sju av dem tankte mer &n
ofta pa doden och fem av dem upplevde att tankarna var plagsamma. Daremot upplevde



de flesta patienterna en lattnad nar de fick samtala med nagon annan om doden. Mer &n
hélften av alla tillfragade, svarade att de inte var radda for dodsogonblicket och inte
heller radda for att do av smarta och plagor. Det mest oroande for patienterna var att
doden skulle skilja dem ifran deras familj. Tankarna om att inte kunna traffa sina nar-
maste i synnerhet sina barn, vackte kanslor av sorg, skuld och forlust (Grumann &
Spiegel, 2003).

PROBLEMFORMULERING

Fler och fler manniskor som befinner sig i livets slut avlider hemma i det egna boendet.
Tidigare forskning visar att vissa patienter som befinner sig pa institution, skulle foredra
att vardas hemma, om de hade fatt tillrackligt med medicinsk utrustning och andra néd-
vandiga hjalpmedel. Problemet &r att patientens upplevelser om vad som inger trygghet
i livets slutskede, vid vard i det egna hemmet, har uppmarksammats for lite, dessutom
har de flesta studier enbart utgatt ifran sjukskoterskors och de narstaendes perspektiv.
For att kunna ge en god omvardnad till svart sjuka och doende patienter, &r det viktigt
som sjukskoterska att ta reda pa vilka faktorer som spelar roll for patientens upplevelse
av trygghet. Genom att som sjukskoterska ta del av upplevelserna, forstarks patientens
kansla av trygghet.

SYFTE

Syftet ar att beskriva patientens upplevelser av vad som inger trygghet i samband med
palliativ vard i det egna hemmet.

METOD

Vi har gjort en litteraturstudie av kvalitativ innehallsanalys av vetenskapliga artiklar i
syfte att ta reda pa inneborden i artiklarna som helhet. Metoden ar baserad pa Fribergs
(2006) modell vilket bidrar till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvali-
tativ forskning. Eftersom vart arbete handlar om patientens upplevelser, har vi sokt efter
vardvetenskapliga kvalitativa artiklar, dar patienterna sjalva var intervjuade. Vi borjade
soka artiklar med hjalp av systematisk sékning pa flera olika databaser, som exempelvis
Cinahl och Blackwell Synergy och vidare fortsatte vi med kedjesdkning. Artiklarna ar
analyserade med hjélp av Evans (2003) kvalitativa metod, vilken beskriver hur analys
av kvalitativ data genomfors.



Litteratursokning

Vara artiklar ar sokta pa databaser som Cinahl, Medline, Academic Search Elite,
Blackwell Synergy, Ovid Cinahl, Science Direct och Pubmed med olika relevanta sok-
ord. Vi borjade med att anvanda oss utav Cinahls Headings, med hjalp av sokorden:
terminal care, palliative care, home health care, life experience, qualitative studies,
patient attitude, phenomenological research och safety och darefter kombinerade dessa
sokord i sokhistoriken. De sokord som gav mest traffar var: palliative care, home health
care och patient attitude. Vidare anvande vi oss utav databasen Ovid Cinahl, pa Boras
Lasarett, dar vi sokte pa orden palliative, narrative$, safety$, home$ och qualitative.
Darefter sokte vi pa ordet patient attitude$ i tidskriften Journal of Hospice and Palliative
Nursing. Genom att anvanda Samsok, valde vi att soka pa titeln och forfattarnamn som
fanns i referenslistan bland de funna studierna. Urvalet av artiklar gjordes efter dess
syfte, problemformulering, vetenskapligt granskning samt efter kvalitativt innehall av
god kvalité. Det var viktigt att studierna skulle vara genomférda efter ar 2000 pa vuxna
patienter som befann sig i livets slutskede i det egna hemmet. Patienternas upplevelser
om vad som inger trygghet skulle séttas i fokus. Sammanlagt har 11 artiklar anvéants i
resultatet. Vissa av artiklarna valdes bort for att de inte Gverrensstamde med vart syfte
eller var problemformulering, for att studierna var kvantitativa, utférda fore ar 2000
eller for att studierna var genomforda pa barn, dar foraldrarnas upplevelser uppmark-
sammades.

Dataanalys

For att analysera artiklarna har vi valt att utga fran Evans (2003) analysmetod som inne-
fattar fyra specifika faser. Forst samlas studieunderlaget ihop genom att lokalisera och
sedan valja ut relevanta artiklar fran olika databaser. Dérefter identifieras nyckelfynden
genom en upprepad lasning av artiklarna, for att forsta helheten av studierna. Vi har
markt ut texterna i resultaten med hjélp utav fargkodning for att lattare kunna se likheter
och skillnader. Vidare samlas nyckelfynden och likheter ihop fran de olika resultatde-
larna och klistras upp pa en sa kallad "mind map”. Under den tredje fasen upptécks lik-
heter och skillnader i den nya sammanstéllningen och huvudteman samt subteman ska-
pas. Dessa skapades utifran resultatdelarnas innehall samt vad som var betydelsefullt for
patienternas upplevelser om vad som inger trygghet. | den sista fasen satts det gemen-
samma resultatet fran studierna ihop, i form av en tydlig, lasbar, refererad text, med ett
antal citat, for att fa fram en beskrivning av fenomenet.



RESULTAT

Resultatet redovisas utifran patientens upplevelser av vad som inger trygghet i samband
med palliativ vard i det egna boendet. Resultatet bestar av tre huvudteman: sjukskoters-
kans forhallningssétt, patientens delaktighet samt patientens upplevelse av sakerhet och
osakerhet. I de teman som framkom belyses upplevelser som ar betydelsefulla for pati-
entens trygghet. Nedan presenteras temana i form av tre ringar som gar in i varandra,
vilket symboliserar det mest vasentliga for patientens upplevelser om vad som inger
trygghet. Alla de tre ringarna ar beroende av varandra dér ingen kan uteslutas, da patien-
tens kansla av trygghet riskerar att hotas.

Patientens upplevelse av
sakerhet och osakerhet
e Omhandertagande och om-

Sjukskoterskans forhallningssatt
e Kommunikation och infor-

mation vardnad
o Kontinuitet, tillganglighet e Symtomlindring
samt flexibilitet e Framtiden

Vardrelation

Patientens delaktighet

e Strévan efter deltagande i dis-
kussion och behandling

e Stravan efter ett normalt liv

Familj och vanner

Sjukskoterskans forhallningssatt

Temat sjukskoterskans forhallningssatt bestar av tre subteman: kommunikation och in-
formation, subteman kontinuitet, tillganglighet och flexibilitet samt subteman vardrela-
tion. Sattet pa hur sjukskoterskan forhaller sig ar betydelsefullt for patientens upplevel-
ser av trygghet vid livets slut.




Kommunikation och information

Kommunikationen var en viktig del av sjukskoterskans yrkesutévande, om inte patien-
terna kunde fa framfora sina tankar och kanslor till sjukskoterskan, skulle upplevelsen
av tryggheten bli hotad (Harstade-Werkander & Andershed, 2004). Patienterna upplev-
de att sjukskoterskan kunde underlatta kommunikationen mellan patienten och annan
vardpersonal, hon fungerade aven som en lank mellan patienten och dess anhériga. Pati-
enterna kande att det kunde uppsta problem om det var for manga som var involverade i
deras vard och darfor foredrog de att sjukskdéterskan formedlade informationen (Chapp-
le, Ziebland & McPherson, 2006). En patient uttrycker sig sa har:

Talking to people, and particularly nurses. They seem to be very easy to talk to, particularly
Macmillan nurses. [Um] | cannot thank them enough, and whenever I’ve feltdown, I’ve often picked
up the phone and spoken to them, and somehow they’ve brought me round, and I’ve been very, very
pleased with them (...). They seem to be the closest thing to me. | find some of the consultants and
doctors are very good, but maybe they haven’t got time, or maybe they’re differnt people, but the
nurses seem to listen to you, and reply to you in your own language (Chapple, mfl. 2005, s. 1018).

Patienterna ansag att informationen de fick av ldkarna var svar att ta till sig pa grund av

brist pa kunskap (Appelin & Berterd, 2004). Efter en faststalld diagnos hade patienterna
manga fragor kring sin sjukdom, behandling och medicinering. De upplevde att sjuk-
skaterskor var duktiga pa att ge rad om symtomlindring och behandling samt féra vidare
information till annan vardpersonal (Richardson, 2002). Det var vasentligt for patienter-
na att forsta forandringar i deras livssituation och soka svar pa existentiella fragor, for-
virring uppkom nar deras inre kanslor inte Gverrensstamde med sjukvardspersonalens
forklaringar (Ohman, Soderberg & Lundman, 2003). Enligt Chapple, m.fl. (2006) 6ns-
kade patienterna samtala med sjukskoterskan om tankar relaterade till déd och déendet.
Patienterna upplevde att deras anhoriga inte alltid ville diskutera existentiella fragor
med dem och darfor foredrog patienterna att prata med nagon utanfor familjen.

Kontinuitet, tillganglighet och flexibilitet

Chapple, m.fl. (2006) framhaller att sjukskdéterskans kontinuitet och tillganglighet ar av
stor betydelse for patientens upplevelse av trygghet dér sjukskoterskans flexibilitet ses
som en av de viktigaste faktorerna. Patienterna upplevde att palliativa teamet var latt att
na nar de ville fa svar pa sina fragor samt att teamet var tillgangliga dygnet runt. Hars-
tade-Werkander och Andershed, (2004) menar att kanslor av otrygghet kunde uppsta om
det inte fanns kontinuitet i kontakten med sjukskoterskan och om inte patienten visste
var han/hon kunde vénda sig for att fa hjalp. En patient berattar:

The worst thing | know is when there are many different persons coming from the home care. | must
show them everything; of course .. .they have never been here before. This with holidays and
substitutes is a blister. Those regular girls ... they know exactly. So, now it’s restful, because the
vacation is over (Ohman, m.fl. 2003, s. 533).



Vardrelation

En stor del av sjukskoterskans omvardnadsarbete tillbringas tillsammans med patienten,
vilket ger en majlighet att fa en nara relation med denne. Patienten 6nskade att relatio-
nen med sjuskoterskan inte alltid skulle hallas pa en professionell niva, utan stundtals
aven kannas som ett vanskapsforhallande. Relationen mellan patienten, dess anhoriga
och sjukskoterskan var avgorande for patientens upplevelser av trygghet (Gott, Sey-
mour, Bellamy, Clark & Ahmedzai, 2004). Chapple m.fl. (2006) skriver att sjukskoters-
kans professionalitet inte bara bestar av medicinskt kunnande, utan hon ska aven kunna
erbjuda psykologiskt och emotionellt stod till patienten. Att lyssna och samtala med
patienten ses som en central del i sjukskéterskans yrkesutdvande, detta ger mojligheter
for patienten att kunna prata om sin sjukdom. | Richardsons (2002) studie var det viktigt
for patienterna att kdnna sig betydelsefulla for sjukskéterskan. Detta kunde bekréftas
genom att sjukskoterskan gav tid for patienten, visade sitt intresse, kom ihag vad patien-
ten sade och var villig att hjalpa. En patient uttrycker sig sa har:

That’s the difference, the real difference — we get the feeling that they really care.
They seem to know what to prescribe to help you through your problem (Richardson, 2002, s. 436).

Enligt Ohlen, Bengtsson, Skott & Segesten (2002) ger en nara kontakt med en profes-
sionell sjukskoterska mojlighet for patienten att kdnna sig delaktig i sitt liv. Det ar dven
viktigt att sjukskoterskan lyssnar till patienten utan att avbryta. Brannstrom, Ekman,
Norberg, Boman och Strandberg (2006) beskriver att sjukskoterskans kompetens var
viktig. Patienterna beréattar att kdnslan av att bli bemott av en professionell vardgivare
skapar fortroende hos patienten och minskar lidande. Enligt Goldschmidt, Schmidt,
Krasnik, Christensen och Groenvold (2006) forvéntade sig patienterna att sjukskoters-
kor, de fick vard av, hade specialistutbildning och varderfarenheter. Det var betydelse-
fullt for patienterna att teamet tillhérde en specialistenhet med vardplatser, vilka var
tillgdngliga om det skulle behdvas. Patienterna upplevde att det var viktigt att palliativa
teamet var lyhorda pa symtomkontroll och dven pa deras 6nskningar om olika behand-
lingsalternativ. Harstdde-Werkander och Andershed (2004) betonar att patienterna var i
behov av att kédnna fortroende for personalen och for den behandling de fick. Att kunna
lita pa palliativa teamet som erbjuder vard, 6kar en kansla av trygghet vilket ar viktigt
for patienter som befinner sig i livets slutskede.

Patientens delaktighet

Huvudtemat patientens delaktighet bestar av tre subteman: stravan efter deltagande i
diskussion och behandling, stravan efter ett normalt liv samt familj och vanner. Att som
patient kunna fortsétta vara delaktig i sitt dagliga liv &ven efter en faststalld diagnos,
innebdr en dkad trygghetskansla hos patienten och minskat lidande.

10



Stravan efter deltagande i diskussion och behandling

Mojligheten for patienterna att stalla fragor och ta del i diskussioner géllande deras vard
och behandling upplevdes som vasentligt i deras sjukdomstillstand. Nar patienten kan-
ner att denne forlorar sin formaga att vara delaktig i sin behandling, skapas kénslor av
ensamhet, utanforskap och otrygghet. Det visade sig att manga patienter upplevde att de
kunde ta del av sin vard och palliativ behandling, vilket kandes betydelsefullt for dem.
Upplevelsen av att inte kunna vara delaktig paverkar patientens trygghet och tillit pa ett
negativt satt (Harstdde-Werkander & Anderhed, 2004).

Stravan efter ett normalt liv

Pa grund av sjukdomen upplevde patienterna en begransad mojlighet att kunna paverka
sin livssituation. De uppfattade att deras liv forandrades fran att vara en sjalvstandig
manniska till att bli beroende (Appelin & Berterd, 2004). Att forlora sin sjéalstandighet
sags i relation till hur mycket eller hur lite patienterna kunde styra sitt levnadssatt och
vara tvungna att be om hjalp utav narstaende for dagliga sysslor. Svaghet, trétthet och
smarta dominerade patienternas dagliga liv och detta i sin tur hindrade dem fran att utfo-
ra dagliga aktiviteter som att skota sin personliga hygien, férbereda maltider, handla och
traffa barnbarn. Patienterna beskrev sig sjalva som en halv individ med svag fysisk
styrka och en stark vilja. Sjukdomen forandrade deras liv fran en dag till en annan, fran
en frisk person till en sjuk. Patienternas forvantningar om framtiden férandrades plots-
ligt, de var tvungna lara sig att leva pa ett nytt sitt (Ohman, m.fl., 2003). Enligt Proot,
m.fl. (2004) satte patienterna grénser for att lattare hantera sitt liv, genom att vara be-
stdmd, initiativtagande, vara delaktig och soka stdd. Vissa patienter satte aven granser
vad det gallde sin medicinering och behandling, detta var pa grund av svara biverkning-
ar eller for att patienterna valde att stanna kvar hemma istallet for att genomga behand-
ling pa sjukhuset. Patienterna hade en 6nskan om att ordna med praktiska saker vad
géller ekonomi, forsékringar och pension, for att moéjliggoéra en saker och trygg framtid
for sina narstaende. Benzein, m.fl. (2001) menar att leva i sitt eget hem gor det majligt
for patienterna att ta beslut géllande varden pa ett séitt som Gverensstammer med deras
dagliga liv. En patient beréttar:

The most important thing is that everything should be as normal as possible...that I’ll be able to get
back to how | was before...that it doesn’t stop me, because the more | can live like normal the easier
it is for me and [wife’s name], than we can live more normally (Benzein, m.fl., 2001, s. 121).

When it’s as painful as this | can’t do anything, can’t go out or... it’s even difficult to get out of bed.
It’s not normal to suffer pain, it really isn’t... to live a normal life (Benzein, m.fl., 2001, s. 121).

Enligt Appelin och Berterd (2004) har patienterna, som bor kvar hemma, mojlighet att
leva efter sina egna rutiner och regler. Eftersom aptiten var samre uttryckte patienterna
att hemmet var den bésta platsen for att sjalv kunna bestdmma nér och vad patienten
onskade dta. Ohman, m.fl. (2003) betonar att behélla friheten och formagan att bestam-
ma over sitt eget liv, gav patienterna en kénsla av tillfredsstéllelse och ett 6kat sjalvfor-
troende.
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Familj och vanner

| Ohmans, m.fl. (2003) studie beskrev patienterna hemmet som en plats full av kanslor
med valmaende och lycka, déar sjukdomen inte kandes lika uppenbar, vilket gav upple-
velsen av att vara frisk. Appelin och Berteré (2004) menar att det var viktigt for patien-
terna att kunna stanna hemma och vara tillsammans med sin familj. Att halla ihop ska-
par kanslor av sakerhet samt kanslor av att vara dlskad och behovd. Méanga av deltagar-
na i studien upplevde en kéansla av samhdrighet och tillfredstallelse nar de hade foton
och minnen runt omkring sig, detta gjorde ocksa att ensamheten inte kdndes lika patag-
lig. Flera patienter dnskade att fa stanna hemma sa lange som majligt, vilket de trodde
var omdjligt om sjukdomen skulle forvarras. Gott, m.fl. (2004) talar om att vard som
erbjuds hemma av familjen, gav en kéansla av karlek i jamforelse med varden som be-
drivs pa sjukhuset av frammande méanniskor. Att Iamna sin familj sdgs som det svaraste
och orovickande 6gonblicket i patientens liv. Aven om det kindes ritt och naturligt att
fa hjalp av sina narstaende, upplevde patienterna att de inte ville vara en borda for fa-
miljen. En patient uttrycker sig sa har:

It means a lot, almost everything, that you have a family to support you and good friends, that you
have someone to listen to you and help you when you need it. Obviously it’s important for having
hope (Benzein, m.fl., 2001, s. 122).

| Brannstroms, m.fl. (2006) studie beskrev patienterna kanslan av att vara fangen i sitt
eget hem och kdmpa mot ensamheten for att ha ett socialt liv. Patienterna upplevde sva-
righeter och begransningar nar de befann sig utomhus, speciellt under vintern. De
beskrev att sommaren innebar mer frihet och underlattade for att kunna ga ut och traffa
sina vanner. Ohman, m.fl. (2003) framhéll att sjukdomen medférde kéanslor av att vara
annorlunda som person. Kéanslorna uppkom nar grannar inte langre kom pa besok och
vanner inte tog patienten for samma person som de brukade. Kénslor av ensamhet och
utanforskap bidrog till att patienterna drogs sig undan. Patienterna beréttade ocksa om
svarigheten om att dela tomheten och sorgen med sina narstaende, for att de hade sina
egna liv att skota och patienterna ville inte vara en belastning for familjen. Benzein,
m.fl. (2001) belyser att det var viktigt for patienterna att ha en god relation till sig sjal-
va, for att vidare kunna knyta an en relation till andra. Patienter behdvde dela med sig
av sina kanslor och tankar med manniskor som befann sig i liknande sjukdomstillstand.
Tillsammans med andra patienter kunde de dela med sig av sina upplevelser och samti-
digt anskaffa sig kunskaper om sjukdomen. Under intervjuerna berattade patienterna att
deras egna hem var en séker och familjar plats, vilket var viktigt for deras upplevelse av
trygghet och hopp.

Patientens upplevelse av sadkerhet och osakerhet

Temat patientens upplevelse av sakerhet och osakerhet bestar av tre subteman: omhéan-
dertagande och omvardnad, symtomlindring samt framtiden. Patienter som befinner sig
I livets slutskede upplever oftast en osdkerhet i samband med smértbehandlingen och
framtiden. Sattet pa hur de blir omhandertagna av sjukskaterskan, skapar sikerhet och
trygghet samt minskar lidande.
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Omhéandertagande och omvardnad

De flesta patienterna kande sig sakra nar sjukskaterskor var involverade i deras vard och
de gav patienterna ett annat perspektiv pa sjukdomen, genom att ge dem mod och hopp.
Enligt Appelin och Berter6 (2004) var stod och vard fran sjukskéterskan en forutsatt-
ning for att patienterna skulle kdnna sig trygga i hemmet. Sjukskdterskan skapade
trygghet hos patienten, genom att vara kompetent, kanslig och professionell, vilket upp-
skattades av patienterna. De erfor att palliativa teamet skapade forutsattningar for att
oka upplevelsen av trygghet for patienterna sjalva och dess nérstaende, darfor énskade
patienterna oftast att stanna kvar hemma fram till doden intraffar. Goldschmidt, m.fl.
(2006) belyser att de flesta patienterna upplevde en viss sékerhet i kontakten med pallia-
tiva teamet, genom att kunna na dem per telefon och fa rad och stod fran sjukskoterskor
som kande till patienterna och deras bekymmer. De menade att palliativa teamets perso-
nal lyssnade till dem och tog deras 6nskningar pa allvar, vilket kandes viktigt for deras
sékerhet.

Symtomlindring

Enligt Brannstrom, m.fl. (2006) innebar teknologisk och farmakologisk hjélp, som pal-
liativa teamet erbjuder i hemmet, en 6kad sékerhet for patienten. Dock upplevde patien-
terna att de var fysiskt bundna till dessa hjalpmedel, vilket gjorde att de var tvungna att
vanja sig vid dessa och acceptera situationen. Ohman, m.fl. (2003) menar att vara sjuk
och uppleva smarta kandes som ett svart liv med ett standigt lidande varje dag. Patien-
terna forsokte att inte visa sin smérta, de valde att istallet tolerera den och inte beklaga
sig Over sin angest for andra. Patienterna forsokte fa en viss lindring for sitt lidande,
som var orsakat av smarta samt olika medicinska behandlingar exempelvis cellgiftsbe-
handlingar. De var rddda for att anvénda sig utav olika smartstillande och oroliga for de
biverkningar som preparaten kunde medféra. De forsokte halla en balans mellan effekt
och biverkan samt hitta andra behandlings- alternativ for att minska lidande. Vissa be-
handlingsmetoder upplevdes som trottande, begransande och dven sméartsamma. En
kvinnlig patient beréttar:

And then they came with a new medicine, but then bloody, then it was enough. | said no! You have
thought to kill me with all medicine... because | started to see everything double... | had the shivers
and shakers in whole body after that he [the doctor] took all of them away (Ohman, m.fl, 2003, s.
537).

En del patienter kdnde en osékerhet nar de var i behov av medicinsk hjélp, speciellt un-
der kvallar och helger, da endast jourhavande lékare och sjukskoterskor var tillgangliga,
vilka patienterna aldrig hade traffat (Goldschmidt, m.fl., 2006). | Appelins och Berterds
(2004) studie uttryckte patienterna betydelse av att ha kontroll dver sina symtom. De
hade upplevt plagor och var radda for en outhardlig smérta, vilket kunde forstora hoppet
om bot och de tankar om att ha ett normalt liv tillsammans med familjen i hemmet. Pa-
tienternas radsla fér smarta och lidande gjorde dem oroliga for sjukdomens forlopp och
de hoppades att den sista tiden skulle bli kort om smértan var okontrollerbar.
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Framtiden

Enligt Benzein, m.fl. (2001) vackte sjukdomen kanslor av oro och osakerhet infor fram-
tiden. Patienterna levde i ovisshet gallande sjukdomsférloppet, eftersom de nér som
helst kunde bli sdémre, detta gjorde att de undvek att ha fér hoga forvantningar om fram-
tiden. Osakerheten var dven relaterad till bristen pa information om sjukdomen och dess
utveckling. Innan patienterna fick diagnosen satte de langsiktiga mal och tog livet for
givet men efter en faststalld diagnos kunde de endast ha mal for morgondagen. En pati-
ent uttrycker sig sa har:

Now I think, I hope I can sit up this afternoon, I’m going to have a visitor, | hope | have the energy
( Benzein, m.fl., 2001, s. 121).

Ohman, m.fl. (2003) beskriver att patienterna upplevde kénslor av oro och radsla for
forloppet av sjukdomen och hur de skulle hantera den osékra framtiden. De var medvet-
na om att sjukdomen var obotlig, vilket ledde till livsangest och radsla for doden. Detta
hot forstarktes nér patienterna fick veta att andra manniskor med samma diagnos hade
dott. Patienterna forsokte undvika tankar om sin egen dod, men samtidigt forberedde de
sig for att mota doden. Proot, m.fl. (2004) talar om att de flesta patienterna bekymrade
sig 6ver dodsmomentet. Vissa av dem Onskade faktiskt att fa do direkt, men i sjélva
verket var det bara en tanke och inte en verklig 6nskan.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att anvanda Evans (2003) analysmodell for modellen var lamplig for vart stu-
dieresultat. Artiklarna var kvalitativa och handlade om patienters upplevelser, vilket
overrensstaimde med Evans modell. Vi har valt bort artiklar som var skrivna utifran
sjukskaterskans eller anhorigas perspektiv, for vi ville fa fram artiklar dar patienterna
sjalva berattade om sina upplevelser i palliativt skede. Under sokningens gang har vi
upptéckt att artiklar som handlade om patienters upplevelser av trygghet i det egna
hemmet, var i begransat antal. Mgjligtvis var det sa att patienterna blev samre under
studiernas genomférande eller att de hann avlida innan intervjuerna slutfordes. Vi valde
darfor att soka efter artiklar som handlade om olika faktorer som var betydelsefulla for
patientens upplevelse av trygghet. Studierna vi fann var utférda efter ar 2000 och vi
hittade ingen tidigare forskning som inriktade sig pa patientens upplevelser. De artiklar
vi har anvant i resultatet kommer ifran Norden, England och Nederlanderna. Vi ansag
att studierna som var gjorda i England och Nederlanderna dverrensstdmmer med den
nordiska vardkulturen.

Studierna analyserades enligt Evans (2003) modell genom upprepad lasning och identi-
fiering av nyckelfynden och darefter ssmmanstalldes resultatdelarna fran de olika studi-
erna till en ny helhet. Val av teman skapades pa ett naturligt satt. Efter att helheten dela-
des in i olika fargkoder, analyserades texternas innehall och huvudrubriker byggdes
upp. Sedan gjordes en grundanalys av texterna, vilket ledde till att subteman skapades.
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Resultatet bestar av tre huvudteman samt nio subteman som beskriver faktorer som
skildrar patienternas upplevelser av trygghet.

Vid val av metod, kunde vi &ven ha anvant oss av biografier eller dagbdcker, men vi
valde bort denna modell for att vi ville sammanstélla tidigare forskning till en ny helhet
och darmed fa en okad forstaelse for det valda fenomenet, det vill saga patientens upp-
levelser. Det borde bedrivas mer forskning om patientens upplevelser av trygghet i
hemmet, vilket skulle kunna genomféras med hjélp av en empirisk studie. Att kunna
vara tva forfattare till uppsatsen, har vi enbart upplevt som en férdel, da vi kunde disku-
tera och dela vara asikter med varandra.

Resultatdiskussion

| de flesta artiklarna diskuterar forfattarna betydelsen av sjukskoterskans forhallnings-
sétt gentemot patienten. Enligt Richardsson (2002) ar det vérdefullt for patienten att
relationen mellan denne och sjukskoterskan &r jamlik och medmansklig. Den mellan-
manskliga relationen de emellan &r karnan i omvardnaden. Med hjélp av var studie-
sammanstallning fann vi att relationen mellan patienten och sjukskoterskan var betydel-
sefull, for patientens psykiska valbefinnande. Flera patienter 6nskade att sjukskoterskan
var professionell i sitt arbete men samtidigt vara personlig och vanskaplig i sin relation
till patienten. Vi anser att en for néra relation med patienten kan hindra sjukskoterskans
objektiva synsatt, vilket skulle kunna medféra svarigheter i samband med yrkesutévan-
det. Som sjukskoterska ar det viktigt att inte 1dgga fram sina personliga varderingar och
ha forutfattade meningar om patientens sjukdomstillstdnd utan forhalla sig professio-
nell.

Ohman, m.fl. (2003) beskrev att patienterna kande en viss otrygghet nar den ordinarie
sjukskoterskan inte var i tjanst och nar de fick besok av vikarierande sjukskoterskor,
som inte kande till patienterna tillrackligt val. Patienterna upplevde en kénsla av trygg-
het néar de kunde kontakta en och samma sjukskoterska dygnet runt, for att fa hjalp och
svar pa sina fragor. Vi menar att sjukskoterskans kontinuitet och tillganglighet ar en
viktig del i patientens omvardnad sa lange det ar mojligt. Dock kan inte en och samma
sjukskaterska vara tillganglig dygnet runt och aret om for patienten, vilket innebar att
kontinuiteten inte uppfyller patientens krav.

| Ohmans, m.fl. (2003) artikel upplevde patienterna att livet forlorade sitt varde nar de

var tvungna att be om hjélp av personal och narstaende. Att inte kunna ta egna beslut, ha
kontroll 6ver sitt liv och kroppsliga funktioner, gav en kansla av att vara beroende. Vi-
dare beskrivs det i Gotts, m.fl. (2004) artikel att hemmet var den ideala platsen dar pati-
enterna kunde behalla kontrollen langre och kanna sig mer sjalvstandiga. Vi finner att
hemmet ar en familjar och trivsam plats for patienter som befinner sig i livets slutskede.
Fordelen med att fa bo kvar hemma, &r att patienterna kan ha sina rutiner i vardagen och
sin sjélvbestammande rétt. Detta kan vara mojligt om familjen finns till hands for att
minska patientens kansla av ensamhet och otrygghet. Efter att vi har tagit del av studi-
erna har vi iakttagit att patienter som lever ensamma i hemmet, kénner sig osékra och
overgivna, darfor spelar familjen en viktig roll och fungerar i manga fall som ett emo-
tionellt och praktiskt stéd under patientens sjukdomsprocess.
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I Appelin och Berterts (2004) studie berattade patienterna om sitt lidande och sin rédsla
for en outhdrdlig och okontrollerbar smarta. Eriksson (1994) beskriver att sjukdom,
ohdlsa och kénslan av att vara patient, berér hela manniskans liv och existens, vilket
Eriksson bendmner som livslidande. Vi anser att det &r oerhort viktigt att patienten har
tillgang till smartstillande lakemedel nar behovet uppstar, for att denne inte skall behdva
lida i onddan. Det ar dven viktigt att sjukskoterskan har kompetens om smértlindring
samt en god symtomkontroll, for att kunna erbjuda hjalp. Enligt André, m.fl. (2002)
innebar det en stor trygghet for patienten och dess narstaende att patienten blir remitte-
rad till ett palliativt team for vard. Med denna remiss foljer ocksa en behandlingsin-
struktion till den ansvariga sjukskaterskan i kommunen, en sa kallad trygghetslada med
tillhérande mediciner samt ordinationer for patientens behandling. Vidare menar vi att
det &r viktigt for patienten att fa komma tillbaka till samma avdelning pa sjukhuset, sa
kallad ”6ppen retur”, om situationen hemma inte langre fungerar. André, m.fl. (2002)
anser att éppen retur innebdr en stor trygghet for patienten, men den anvénds i begrén-
sad omfattning, detta beror pa att de olika sjukhusavdelningarna har svart att halla en
plats till patienten pa grund av 6verbelaggningar. Vidare betonar André, m.fl. att flerta-
let patienter i studien, som &r inskrivna i palliativa teamet véljer att fa d6 hemma. Detta
satter vi i sammanhang med att tryggheten 6kar for patienter och narstaende, da denne
ar inskriven i palliativa teamet. Patienter far da mojlighet till en battre symtomlindring,
en nara kontakt med sjukvarden och far darmed en tryggare hemmiljé. Dock har vi for-
statt att den palliativa varden skiljer sig i organisationen mellan olika kommuner och
landsting.

Ohman, m.fl. (2003) beskriver att patienterna som befinner sig i livets slutskede oftast
upplever rédsla och oro infor déendet. Vetskapen om att sjukdomen ar obotlig, vacker
kénslor av otrygghet samt livsangest. Medan Grumman och Spiegel (2003) menar i sin
artikel att det inte &r tankar om doden som vécker oro och angest hos patienterna, utan
radsla for att skiljas fran familjen, synnerligt fran sina barn. De flesta patienter upplever
en lattnad nar de samtalar om déden med andra. Vi tycker att déden &r en del av livet
men samhallet forsoker att tranga undan déden, som om den inte finns. Josefsson (1994)
menar, att forsdka tranga undan tankar om ddden i sitt medvetande, ar att sldsa energi
och kraft pa nagot som vi inte kan komma undan, men nér vi tar déden pa allvar, kom-
mer vi att inse och kénna hur viktigt livet &r.

Betydelse for vardandet

| vart resultat har vi kommit fram till, vad som skapar trygghet hos patienter som befin-
ner i livets slutskede i det egna hemmet. Vi har tagit reda pa, vad vi kan géra som bli-
vande sjukskoterskor for att forbattra varden for den enskilda patienten. Med hjalp av
studieresultatet har vi upptackt att sjukskoterskans professionella forhallningssatt &r
betydelsefullt for patientens upplevelse av trygghet. FOr att bevara kontinuitet och till-
ganglighet ar det viktigt att det ar fa sjukskoterskor som &r involverade i patientens
vard, dessutom att patienten har tillgang till en aktuell telefonlista Gver vilka som kan
kontaktas i forsta hand. Genom en kontinuerlig kontakt skapas en fortrolig relation mel-
lan patienten och sjukskoterskan, vilket i sin tur bidrar till att patienten vagar uttala sig
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om sina 6nskemal samt stélla fragor kring sin sjukdom och behandling. For att kunna
bibehalla patientens integritet och sjalvbestammanderatt ar det viktigt som sjukskaters-
ka att tillata patienten vara delaktig i sin vard och behandling, genom att vara lyhord,
narvarande och lugn i bemdétandet. Sjukskdterskan fungerar som spindeln i nétet, vilket
innebdr att hon/han bor ha en tvarprofessionell samverkan mellan olika personalgrup-
per. Malet med insatserna, ar att behalla patientens sjalvstandighet och sjalvfortroende
for att denne skall kunna leva ett sa normalt liv sa lange som majligt. Palliativa teamets
huvudmal, &r att erbjuda smartlindring samt symtomhamning och pa sa sétt oka patien-
tens upplevelse av trygghet i det egna hemmet. Tack vare sjukskoterskans kreativitet
och de olika insatserna, 6kas kanslan av valbehag samt minskas lidandet hos den dden-
de patienten.
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