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Manga manniskor drabbas av sjukdom. En del bkkfrimedan andra aldrig aterhamtar sig. Hos
dessa patienter forsamras tillstandet successivsiutligen kommer sjukdomen till en brytpunkt
(turning poin) dar det langre inte &r motiverat att fortsattalmden kurativa behandlingen. Nar
den kurativa behandlingen avbryts, syftar de faasamvardnadsatgarderna till att patienten
upplever valmaende i livets slutskede.

Syftet med denna litteraturstudie var att undersika faktorer som paverkar identifikation av
brytpunkten hos svart sjuka patienter, samt paeviatt omvardnadsatgarderna andras efter
denna identifikation. En kvalitativ innehallsanalys aktuella vetenskapliga studier har
genomforts. Datamaterialet bestar av nio vetengiapitiklar.

Resultatet har ordnats under tva tenfaaktorer som paverkar identifikation av brytpunktseh
omvardnadsatgarder efter identifikation av brytptatk Om patienten slutar svara pa
behandlingen och om dennes tillstdnd standigt firag, paverkar detta den fortsatta kurativa
behandlingen. Patientens egen onskan, ar en arinamkpnde faktor. Resultatet visar att nar
den kurativa behandlingen avslutas far patientefteapsykiska problem sdsom angest och oro.
Omvardnadsatgarderna syftar till att lindra dessatsatt trosta och smartlinda patienten. Denna
studie kan Oka sjukskoterskans kunskap om vilkadsanadsatgarder hon kan bista patienterna
med i livets slutskede nar det langre inte ar neoivmed kurativ behandling.
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Many people are afflicted with illness. Som of ta@®t better while others never recover. The
health status is constantly deteriorating with ¢hgsople and eventually the disese comes to a
turning point which means that the curative treatment no longarbe proceed. The purpose of
nursing is the patients well-being at the endfefwhen the curative treatment is withdrawn.

The aim of this litterature study was to examinechHactors have an influence on the
identification of the turning point, and how thersing is changed after this identification. A
gualitative content analysis is made on existingrgdic studies. The data is collected from nine
scientific articles.

The result contains two main subjedtctors that have an influence on the identificatod

turning pointandnursing after identification of turning poiritvhen the patient no longer
responds to the curative treatment and if his hestfitus is deteriorating then the curative
treatment is affected. The patients wish also tdfdee treatment. When the curative treatment is
ended the patient is often afflicted with pscycatagproblems such as uneasiness and anxiety.
The nursing aims to relieve these problems, to oonaind to ease the patients pain.

The findings of this study can give nurses morewkaedge about how they can help patients at
the end of life by nursing, when the curative tneatt is ended.
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INTRODUKTION

Denna litteraturstudie handlar om vardpersonalengdodnadsatgarder vid livets slut. Sarskild
fokus laggs pa identifikation av nar slutet ar nach omvardnadens andrade inriktning efter
denna identifikation. Med andra ord, studien uppieh&ig kring omvardnadens praxis i palliativ
vard.

Manniskor blir sjuka och hamnar pa sjukhash vissa av dem atervander aldrig hem. Svarasjuk
och déende patienter stannar pa sjukhus, forflytastt korttidsboende eller hospice, dar de
avslutar sina liv. Att radda patienten och att gmrie sd bra vard att den tillfrisknar &r
huvudmalet for halso-och sjukvarden. Ibland argrdéin sa sjuk att dennes liv inte gar att radda.
Nar detta ar ett faktum torde en sa kallagttpunktidentifieras, vilket innebar apersonalen
avslutar den kurativa behandlingen av patientendeténa orsakar mer lidande an vad den gor
nytta for patienten (Jakobsson, 2006). Hur densta $id i livet blir, vad omvardnadsinsatserna
innehaller och hur de utformas efter det att lakane sjukskoterskor identifierar att livet snart ar
slut, ar beskrivet i fA studier. Anda kan det arattsomvardnaden, da det endast aterstar att
invanta doden, torde andra inriktning for att patés® ska erhalla kvalitativt optimal omvardnad.
Emellertid, saknas studier om nar vardpersonal tifierar att slutet ar nara samt hur
omvardnadsatgarderna forandras efter denna ideatidi.

Disposition:

Den fortsatta texten inleds med beskrivningpakgrundoch de for studien béarande begreppen:
palliativ vard, livets slutskede och omvardnathakgrunden beskrivs avéidigare forskningom
palliativ vard. Darefter kommerproblemformulering och syftet med studien. Under
metodavsnittebeskrivs metodval, urval av artiklar, analysmetotl etiska aspekter. Efter detta
presenterasesultatet Studien avslutas medetod- och resultatdiskussion.

BAKGRUND

Jakobsson (2006) redovisar i sin avhandling attnis&or avslutar sina liv pa olika institutioner.
De vanligaste platserna dar manniskor dér pa,ukhsi 47%, korttidsplatser eller hemma med
hemhjalp 42%, privata hem 9%, hospice och andieista%. Av detta kan forstas att nastan
halften av alla manniskor dor pa sjukhus, vilketdbar att halso- och sjukvardspersonalen far
genom sina omvardnadsatgarder ta hand om mangmigatsom befinner sig i livets slutskede.
Denna omvardnad forvantas skilja sig fran omvardmagbatienter som inte befinner sig i detta
stadium av livet, dock ar det oklart pa vilket sth gor det.

Patienter som inte dor av naturliga orsaker, laeolika sjukdomar nar de ar i livets slutskede.
De vanligaste sjukdomarna ar: cirkulatoriska sjukdo 31%, cancer 27%, endokrina och
metaboliska sjukdomar 24%, respiratoriska 14% dalef- och muskelsjukdomar 4%. Dessa
tillstdnd ar svara i sig och patienten behover nyadmvardnadOm tillstandet férsamras med

tiden far patienten (som hadanefter aven bendmams oftast problem med smarta, nutrition,
elimination, hud, humor och forlust av livskraftsin sjukdom kommer patienten till en sa kallad
brytpunkt €urning point),da det inte langre ar motiverat med kurativa ireaf§r sjukdomen.



Denna avgorande brytpunkt paverkar inriktningenogé omprioriteringen av den fortsatta

omvardnaden. Emellertid, visar studier att vardmeagens (lakare och sjukskoterskor)

bedomning av tidpunkt for identifiering av denngtpunkt varierar, beroende pa sjukdomen som
patienter har och om brytpunkten identifieras chevudtaget. Detta ar problematiskt da den
vardande personalen inte i ratt tid kan gora enrarifering av patientens omvardnadsatgarder,
vilket behdvs for att patienten ska uppleva valoeinde aven i livets slutskede (Jakobsson,
2006).

Om patienten inte svarar pa behandlingen gorsligiéee undersokningar och behandlingsformer
provas, efter samtal med och samtycke fran patiemth dennes familj. Detta gor personalen nar
de inser att patienten bérjar narma sig livets skt den kurativa behandlingen av patienten
ifragasatts nu. Det finns alltid férvantningar pakeehandling, men det maste aven finnas en plan
for vilka atgarder som ska vidtas om dessa foniégar inte uppnas. Om behandlingen inte
lyckas sa kommer den aktiva behandlingen att ugplith Overgd till den mest optimala
omvardnaden i det terminala skedet (Doyle Hankgr§roch Calman, 2004).

Studiens barande begrepp

Palliativ vard, livets slutskede ocmvardnadvid livets slutskede ar begrepp som valts for att g
en narmare beskrivning av studiens problemomrabegeen grund for syftet med studien.
Dessa begrepp ska ocksa ge studien en teoretisknodvilken analysen och resultatet ska
forstas.

Palliativ vard

Varldshalsoorganisationen har utarbetat en dedimitav palliativ vard. Denna definition har
antagits av regeringen och lyder enligt foljande:

En aktiv helhetsvard i ett skede nar patienten iatgre svarar pa botande behandling och
nar kontroll, lindring av smarta och andra symtoma& storsta vikt liksom beaktande av
problem av psykologisk, social och existentiell Bt 6vergripande malet med palliativ
vard ar att uppna basta majliga livskvalitet fortjgaten och dennes familj utan att vare sig
forlanga patientens liv eller paskynda dennes dRalliativ vard inbegriper en livssyn som
bejakar livet och betraktar doendet som en normatess. Palliativ vard innebar att
tonvikt 1aggs pa att lindra smarta, andra besvarasymtom och att saval fysiska,
psykologiska som existentiella/andliga aspektegrfas till en helhet i varden. Den
palliativa varden maste kunna erbjuda ett systerstasatgarder for att hjalpa patienten
att leva ett sa aktivt liv som mojligt till livestut och ett stodsystem for att hjalpa familjen
att orka med situationen under patientens sjukdomumder sorgearbetefalliativ vard
inbegriper vanligen en tidig fas som ar l1ang, ochsen fas som ofta ar kort dvs. omfattar dagar,
veckor eller nagon mang@&OU 2001:6).

Enligt denna definition innebar palliativ vard degd@rder som vidtas nar patienten narmar sig
livets slut och nar han slutar svara pa behandlinBetta betyder att personalen inte langre gor
nagot for att radda eller forlanga patientensDigtta innebar daremot inte att vardgivarna upphor
med alla atgarder. Tvartom, det & nu som omvasftgdrder (som samtal med och
smartlindring av patienten) blir viktiga, kansk&tigare an innan patienten ndrmade sig denna
fas i livet.



Enligt Qvarnstrom (1993) ska patienten fa palliaiavardnad nar han av naturliga skal narmar
sig doden eller nar det langre inte finns botaneleabdling att ge. Palliativ vard syftar till att
lindra lidande i forsta hand och den ska vara iiditiviktad. Den palliativa varden forknippas
ofta med cancersjuka patienter. | slutbetankandat kommittén om vard i livets slut (SOU
2001:6) kan man dock lasa att palliativ vard skdadta alla patienter som befinner sig i livets
slutskede oavsett diagnos.

Livets slutskede

Enligt Jakobsson (2006) kan livets slutskede defas pa tva olika satt: utifrdn patientens
tillstdnd och symtom och utifran ett tidsperspektildgon eller nagra av foljande komponenter
bor vara aktuella hos patienten for att den skanbafsig i livets slutskede (fritt 6versatt fran
Jakobsson (2006):

— att patienten har en kronisk sjukdom

— symtom eller funktionsskada som kan flukiumen som alltid bestar

— symtom eller skada som harstammar fraversibel sjukdom, som kraver naturlig eller
professionell vard och som kan leda till doden.
Vidare framgar av Jakobsson (2006) att de tre sistaaderna i livet rédknas som livets slutskede.
Varden i livets slutskede innebar att patienten liiddrande omvardnad och medicinsk vard
samtidigt som den kurativa varden upphor. Med kunard i det har sammanhanget menas vard
som syftar till att bota patienten.

Vardgivarnas uppgift ar att se till patienternabdae Néar patienten befinner sig i livets slutskede
ar har han fysiska, psykiska men aven existenttmlaov, vilket gor att det stalls stora krav pa
personalen. Personalen forvantas andra inriktnénggsdandet genom att upphora med kurativa
behandlingar och ga over till den palliativa vardéwets slutskede (SOU 2001:6)

Omvardnad relaterat till livets slut

Enligt Virginia Henderson i Kirkevold (1994) ar odndnad sjuskoterskans ansvarsomrade och
profession. Hennes definition av omvardnad ochsdjaterskans funktion lyder:

Sjukskoterskans speciella uppgift bestar i attggaén individ, sjuk eller frisk, att utfora
sadana atgarder som befordrar halsa eller tillfrisinde (eller en fridfull dod); atgarder
individen sjalv skulle utféra om han hade erfordagrkraft, vilja eller kunskap. Denna
arbetsuppgift ska utforas pa ett satt som hjalpedividen att sa snart som moijligt
atervinna sitt oberoend@.a.s 68).

Definitionen vacker tre viktiga fragestallningar @mmvardnad. Det forsta som vi vill ha svar pa
ar vad som egentligen ar sjukskoéterskans profession. Edgfjnitionen ovan ar det att hjalpa
patienter med atgarder som befordrar halsa, $Kfrande eller fridfull dod. Andra
fragestallningen handlar owarfor sjukskoterskan gor dessa omvardnadsatgarder tFdetsa ar
atgarder som patienten sjalv hade gjort om han é&unotkade och ville. Den sista
fragestallningen handlar ohur sjukskoterskan kan hjalpa patienten med detta. $kangora det
pa ett satt som hjalper patienten att atervinnab@roende sa snart som mojligt.



Enligt Henderson i Kirkevold (1994) har mannisk@sa grundlaggande behov, sasom behov av:
mat, husrum, klader, uppskattning, kénsla att tilinaytta samt relation till andra manniskor. For
att sjuskoterskan ska hjalpa patienten att uppridsds han uppfattar som god halsa eller
valmaende i livets slutskede, bor omvardnadensnggpiunkt ligga i patientens egen upplevelse
av sina behov. En risk finns att sjukskoterskanldvetar sina egna tankar och k&nslor med
patientens, eller handlar utifran det hon anse#tireller fel. Detta leder till att hon da honeint
ser till patientens behov och basta. For att uraddktta forvantas av sjukskoéterskan att hon
lyssnar pa patienten och arbetar utifran hans filnidigar och 6nskemal sa lang det ar mojligt.

Patienten far professionell omvardnad nar den hgauvarden inte racker till, med andra ord nar
patienten inte langre klarar av att ta hand omsfity. Den naturliga varden ar otillracklig om
den inte leder till kroppsligt valbehag, tillit,/Iitiedsstéllelse eller utveckling mot en hdgre
integration. Omvardnad blir sarskilt viktigt nar tigmtens vasentliga behov inte blir
tillfredsstallda (Kirkekovold, 1994).

For att omvardnaden ska vara av god kvalitet ketv$ppet och tillitsfullt férhallande mellan
vardgivare och patient, en helhetssyn pa manniskafattande bade hennes kroppsliga, sjélsliga
och andliga dimension samt betonande av halsofritejgprocesser. Omvardnaden ska vara
flexibel och utga fran patienten och dennes beKirkévold, 1994).

For patienter som befinner sig i livets slutskedevardarnas kunskaper, erfarenheter och
empatiska férmaga av stor betydelse for att paieska fa uppleva valbefinnande. Det kravs
aven att sjukskoterskan ar oppen for manniskodsheler och att hon har en helhetssyn pa
omvardnaden dar hon utgar fran patienten och halnewy och utformar omvardnaden efter detta
(Ternestedt, 1998).

Tidigare forskning om vard i livets slutskede

Seymour, Ingleton, Payne och Beddow (2003) harkédrs patienters upplevelse av palliativ
vard. Studiens syfte var att, genom intervjuer, emsdka patienters forvantningar och
erfarenheter av palliativ vard vid livets slut. faftarna kom fram till fyra teman: (Knowledge
about, information on and attitudes to palliativere servicespatienterna visste inte riktigt vad
som menades med palliativ vard och pa vilket séitt skilde sig fran den vanliga omvardnaden.
(2) Meeting practical and social need&iéar togs vikten av kontakten och relationen med
personalen upp. Aven ekonomiska bekymmer namndesUtéustning i form av medicinska
apparater var ocksa ett bekymmer for patienterdaanénga ville vardas hemma. @yntrol and
choice in service type and delive®e palliativa omvardnadsatgarderna anpassadeitee
patienternas behov. (4nportance of family atmospher®atienterna ville kdnna néarhet till
personalen. De ville kunna prata om allt med varaasch inte bara om sjukdomen. Har kan
slutsatsen dras att manga patienter saknar kurmkapalliativ vard och att de vill veta vilken
hjalp de kan fa i livets slutskede. Patienternaréliga for att de inte vet om deras behov kommer
att tillgodoses i slutet av livet. Bra relatior tiirdgivarna ar av stort varde.

| Fitzsimons, et.al. (2007) studie undersoktes diigtiva vardbehoven hos patienter i livets
slutskede. Syftet var att ta reda pa och undersallgpatienterna ville ha hjalp med men som de
inte fick. Studien gjordes bland patienter som figlliativ vard men som inte hade nagon
cancerdiagnos. Resultatet sammanfattades undemd@lj fyra kategorier: (1Peteriorating
health statushos patienterna, vilket i sin tur ledde till psyas sociala och emotionella
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konsekvenser hos patienterna och vardgivarna.S(®jal isolationpd grund av immobilitet
upplevdes ocksa av manga patienter i undersokningggn. Att inte kunna gdéra nagot sjélv, och
att behova hjalp med allt ifrdn mat till hygien,plgvde de flesta i undersékningsgruppen som
skamligt. (3) Decreased independencdt patienterna inte langre fick vara med och lmasta
over sin vard)edde till depression hos manga av deltagarnadiestu(4) Family burdenér en
foljd av foregaende tre kategorier. Manga av deltag i studien upplevde skuldkanslor pa grund
av all belastning som lades pa deras anhdriga,tegrhand om dem. Patienterna upplevde inte
att de fick stod, och hjalp fran personalen ellakisuset. Alla deltagare i studien upplevde oro,
och kunde relatera till kanslor av depression auleét infor den stundande déden. Vardbehoven
som patienterna hade var bland annat ensamhetes$épn och komplikationer som kom till
allteftersom tillstandet forsamrades. Dessa behi»ade sig inte vara tillfredsstéllda hos
patienterna som deltog i studien.

| Carter, MacLeod, Brander och McPhersons (2004distundersoktes vad personer som lever
med en kronisk sjukdom prioriterar mest sin sigfai ivet. Resultatet sammanfattades under
foljande fem kategorier: (Bersonal/intrinsic factorsmed detta menade personerna att de skulle
ma bra bade psykiskt och fysiskt och att de foatide skulle fa delta i beslutsfattandet om sig
sjalva. (2)External/extrinsic factorshar togs vikten av kontakten med omgivningen ugppm
deras anhdriga och vardare. RB)ture issuesPersonerna var radda att de inte skulle hinna med
allt som de hade téankt sig innan de gick bort celval tvungna att omprioritera saker i livet. (4)
Perceptions of normalityPatienterna jamforde sitt nuvarande liv med dedtlde levde innan de
blev sjuka och innan deras tillstand forandrade®.im3ag de att de var tvungna att acceptera
forandringarna och det nya tillstandet de befagni siom normalt for dem. (5)aking charge
Patienterna ville sjalva bestamma om sina liv, av@nde blev daliga. De ville att deras anhdriga
skulle respektera deras behov och beslut och etbpalen skulle hjalpa de pa basta satt nar det
gallde smartlindring eller oro.

| Sahlberg-Blom, Ternestedt och Johanssons (20G@)ies undersoktes vilka faktorer som
paverkade patientens deltagande i sin egen vaiekets|slutskede. Det ar mojligt for vissa
patienter att vara autonoma och delta i beslutsfddt vad det galler planeringen av sin egen
vard, aven under livets sista dagar. Foljande faktsom paverkade patientens delaktighet i
varden redovisades i resultatet: patientens pegbmt| det sociala natverket, tillgangligheten av
olika vardformer, kulturella varderingar, och destriéickning till vilken sjukskoterskor och andra
vardgivare kan och vill ta hansyn till patientermah narstaendes 6nskningar. Genom att delta i
beslutsfattandet, dven under den sista tiden t,lipéverkas patienternas sjalvuppfattning och
dennes livskvalitet under den sista perioden tlivstudien framkom det att manga patienter vill
vara med och bestamma om sin egen vard, aven ngaliier vard vid livets slut.

Problemformulering

Genom tidigare forskning framtrader kunskaper omh patienterna &r radda for att moéta i livets
slutskede, sasom radsla for ensamhet och smartanoik, minskad sjalvstandighet och
familjeborda till folid av dessa forsvarar omvarden ytterligare av patienterna. Bade psykiskt
och fysiskt véalbefinnande &r viktigt for patientetivets slut. Det som tycks saknas i den
redovisade forskningen ovan ar vilka specifika ordwadsatgarder patienterna far i livets
slutskede och nar brytpunkteturfning poin) satts, alltsd nar man upphor med de aktiva och
livsuppehallande atgarderna. Darfor finns det ariteglatt stalla frdgor som hur sjukskoterskan



ska bemota och hantera patienters omvardnadsbetidivets slut. Specifikt géaller fragan om
hur omvardnadsatgarderna forandras efter att bmitpa identifieras.

SYFTE

Syftet med studien &r att analysera och beskrittofar som paverkar att brytpunktéos en
patient identifieras, alltsa nar personalen upphéd de kurativa behandlingsatgarderna samt pa
vilket satt omvardnaden forandras efter denna ifileation.

METOD

For att beskriva vilka faktorer som paverkar idfékdtion av brytpunktent(rning point) hos
patienter i livets slutskede och hur omvardnadearfdras efter denna identifikation, anvands en
kvalitativ litteraturstudie. | denna studie beadsetoch sammanstalls aktuell och befintlig
forskning. Anledningen till att en litteraturstudievands ar att det framkommer manga olika och
fler infallsvinklar pa undersokningsomradet (Pd&liHungler, 1999). Detta ar mojligt genom att
samla data fran tidigare gjorda studier.

Kvalitativ forskning gor det mojligt att forsta dedbm studeras. Det &r ett bra séatt att generera ny
kunskap pa. For att hitta relevant datamaterialetBystematisk arbetsmetod anvandes Polit och
Hunglers (1999) metod for datainsamling.

Datainsamling

Informationssékningen till denna studie gjordes databasen CINAHL. Genom databaserad
litteratursokningen kan sokningen exakt avgransghddt fenomen som forskaren vill studera,
Polit och Hungler (1999). | denna studie &r detistande fenomenet brytpunktearfing poin).
Initialt anvandes foljande sodkordinal stage reorientation of careend of life, nursingoch
decision Da dessa sokord och sokordskombinationer intebgakat resultat utokades sokorden
genom att anvanda ord som identifierats i granslkatiidar. Dessa bleterminal ill ochhospice
(se tabell 1).



Tabell 1. S6kord och sokordskombinationer

Steg Sokord Tréffar Lasta Abstract Valdra Artiklar
1 reorientation of care 1 1 1
end of lifeor final or 21818 0 0
turning
3 end of lifeor final or 6860 0 0
turning pointor dyingand
decision
4 end of lifeor final or 382 24 8
turning pointor dyingand
decision

oridentif* or reorient
and (MM Terminal Carg
or

(MM Palliative
Nursing

or (MM "Hospice
Caré") or (MM
"Terminally Il Patients))

andnurs® and t
research

Summa 382 25 9

Till att borja med granskades titeln och abstrabtet dessa artiklar for att se om innehallet i
artikeln var relevant for denna studie. Artiklark&s som handlade om omvardnad de sista
dagarna eller veckorna i livet, och vad som gjoede personalen gick éver fran kurativ
behandling till dessa omvardnadsatgarder. Mangieasa artiklar valdes bort da de handlade om
eutanasi och barn. Efter noggrannare granskningrtiklarna var det ytterligare nagra som
valdes bort da de inte var publicerade i vetensggagldskrifter och de da inte ansags relevanta
for studiens syfte.

Urval

Inklusionskriterierna for artiklarna var:

- Att de var vetenskapliga; det vill saga kritigkiinskadépeer-reviewed)

- Att de var primarkallor

- Att de var utgivna fran 2000 och framat; forfatsa farsk kunskap som mojligt.

Exklusionskriterierna for artiklarna var:
- Studier som handlade om barn
- Studier som handlade om eutanasi



Analys

Till en bdrjan undersdktes det huvudsakliga syfi@gtoden och resultatet hos de funna
artiklarna. Darefter analyserades innehallet ikkmha utifran denna studies syfte och
fragestallningar for att finna vilka faktorer sorverkar identifikation av brytpunkten och vilka
omvardnadsatgarder som blir aktuella hos patiérdiegts slutskede nar brytpunkten identifieras.
Artiklarna analyserades var for sig och viktiga oah fraser antecknades for att fa en éverblick
over materialet. Analysen ar inspirerad av Gramahech Lundmans (2003) innehdllsanalys.
Artiklarna lastes igenom flera ganger for att fakémsla av helhet. Meningsbarande enheter
(meningar som relaterade till denna studies syfikjckades ut. Efter detta gjordes en
kondensation av meningarna, men karnan i innehddlkbtlls. Meningarna kodades. En kod ska
kunna relateras till studiens syfte. Med hjalp agsh koder skapades teman och kategorier som
beskriver den analyserade textens innehall.

Etiska aspekter

En studie ska ha en vetenskaplig grund att stdpiliens ska dven generera ny kunskap inom
omradet som forskaren studerat. Forfattaren skadomdovisa databaser som anvants for att fa
fram datamaterialet, samt tillvagagangssattet féttad Innehdllet i datamaterialet far inte
forvrangas. Det ar viktigt att forfattaren redovisgh hanterar referenserna korrekt sa att data
inte skall hanteras pa ett felaktigt satt (Medika&orskningsradet, MFR, 2000).

Da detta ar en litteraturstudie som bygger pa reudicerat material ar de etiska riktlinjerna att
folja enligt MFR (2000):

— Inte plagiera

— Inte fabricera

— Inte falskt citera

Kunskapen som genereras ur studien ska anses ikticpoch val underbyggd. Forfattaren ska
aven motivera sin forskning med foérdelaktig riskerevinstbeddémning. Risken for obehag for
patienten ska dvervagas mot vinsten av studierskBoen ska dven bevara patientens integritet,
skydda patientens identitet samt visa respekt fimniskans vardighet. Denna studie utgdr ingen
risk da den bygger pa redan gjorda studier. Reststaiktighet &ar forskarens ansvar och aven
tolkningen av det, MFR-rapport (2000). Detta inrrehié enbart forfattarens tolkning och analys
redovisas i resultatet.



Artikelpresentation

Tabell 2. Artikelpresentation

Nr Forfattare, Titel, Ar Syfte Metod Huvudfynd
Tidskrift, Sida

1 de Araujo, M., da Undersotka vad Kvalitativ Viktig med
Silva, M & Francisco | sjukskoterskor psykosocial vard.
B. (2004) Nursing the | anser ar viktigt vid Varda hela
dying: essential vardandet av patienten.
elements in the care off déende patienter. Sjukskoterskan har
terminally ill patients. huvudansvaret for
International Nursing omvardnaden
Review51. s:149-158

2 Friedrichsen, M & Undersdka Kvalitativ Personalens
Milberg, A. (2006). svarigheterna som kanslor kunde
Concerns about Losing uppkommer néar paverka patienten.
Control When l&karen ska tala Vardgivarna ska
Breaking Bad News to| om f6r patienten vara sakra pa att
Terminally Il Patients | att de kommer att patienten forstar
with CancerJournal avluta hans vad som sags.
of Palliative Medicine. | kurativa Hansyn skulle tas
9(3). S. 673-682 behandling. till patienten och

hans anhdriga.
3 Jakobsson, E., Bergh,| Undersdka nar Kvalitativ Att tidsintervallet

I., Gaston-johansson,
F., Stolt, C-M &
Ohlen, J. (2006). The
turning point: clinical
identification of dying
and reorientation of
care.Journal of
Palliative Medicine.
8(7). 945-954

turning point
(brytpunkten)
satts.

mellan brytpunkten
och doden kunde
variera mellan 1-
210 dagar och det
paverkades av
olika sjukdomar
och tillstand.




Lofmark, R., Nilstun, Undersoka Kvalitativ Mer

T & Bolmsjo, Agren, I. | personalens kommunikation

(2005). From Cure to | uppfattning av behdvdes mellan

Palliation: Staff patientens l&kare och

Communication, overgang fran sjukskoterskor. De

Documentation, and botande till var inte alltid

Trasfer of Patient. palliativ vard i overens.

Journal of Palliative livets slutskede- Sjukskoterskorna

Medicine.8(6). S: borde vara mer

1105-1110 aktiva i
beslutsfattandet

Seymour, J., Jansseng, Understka Kvalitativ Att sedering i livets

R & Broeckaert, B. sjukskoterskornas, slutskede ar en bra

(2006). Relieving l&karnas och metod om patienter|

suffering at end of life: | forskarnas lider mycket av

Practitioners’ forstaelse for och symtom som

perspectives on erfarenhet av smarta, angest elle

palliative sedation palliativ sedering liknande.

from three European som ett satt att

countries Social lindra patienters

Science & Medicine. lidande i livets

65. s:1679-1691. slutskede.

Touhy, A., Brown, C 6| Undersoka varden| Kvalitativ Varda hela

Smith J. (2005). som gamla patienten. Viktigt

Spiritual Caring- End
of Life in a Nursing
Home.Journal of
Gerontological
Nursing.Septmber.
254-270.

manniskor pa
aldreboenden far i
livets slutskede, ur
sjukskoterskornas
och doktorernas
synvinkel.

med emotionellt
stdd och
smartlindring vid
vard av patienter i
livets slutskede.
Personalen ska
vara engagerad i
varden. Olika
patienter har olika
behov.
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Volker, D., Kahn, D & | Undersdka Kvalitativ Patienter vill sjalva

penticuff J. (2004) sjukskoterskors vara med och

Patient Control and forstaelse for vad bestamma nar

End-of-Life Care: The | &aldre patienter personalen ska

Advanced Practice foredrar for vard i avsluta den

Nurse Perspective. livets slutskede kurativa

Oncology Nursing behandlingen.

Forum.31(3). S:945- Sjuskoterskans

954. viktigaste uppgift
ar att lindra
patientens symtom
i form av smarta
och psykiska
problem nar detta
beslut fattats.

Tarzian, A., Neal, M &| Undersoka Kvalitativ Vardesatta

O’Neal A. (2005). hemldsa patientens dnskan,

Attitudes, Experiences| manniskors bekrafta hans

and Beliefs Affecting | erfarenheter av kanslor, utforma

End-of-Life Decision- | vard i livets varden i samarbete

Making Among slutskede, samt med patienten.

Homelss Individuals. | vilka preferenser

Journal og Palliative de har.

Medicine.8(5) s:36-45

Wenrich, D., Randall, | Undersdka Kvalitativ. Personalen skulle

J., Ambruzy, D., emotionella och ha en positiv men

carline J., Shanon, S & personliga realistiskt attityd

Ramsey, P. Dying
Patients’ need for
Emotional Support and
Personalized Care
from Physicians:
Perspectives of
Patients with Terminal
Iliness, Families and
Helath care Providers.
Journal of Pain and
Symtom Management.
25.(3). S: 236-246

behoven hos
doéende patienter
och pa vilket satt
personalen

tillgodoser dessa.

mot patienterna.
De skulle uttrycka
sin vard genom
narvaro,
engagemang och
beréring. Hjalpa
patienten med hang
emotionella behov.
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RESULTAT

Studiens resultat bygger pa analys av nio vetetligiaartiklar. Resultatet beskrivs utifran olika
huvudteman enligt nedanstadende tabell 3. For wtkastresultatet och for att tydliggora dess
innehall anvands citat fran artiklarna. Forst redas vilka faktorer som paverkar identifiering av
brytpunkten och darefter vilka omvardnadsatgarder blir aktuella efter denna identifiering.

Det ar viktigt att inse nar patienten i sin sjukdeommer till en sa kallabrytpunki det vill séaga
nar de kurativa behandlingsatgarderna langre ijdépdr. P4 sa satt kan personalen hjalpa
patienten att avsluta sitt liv pa ett tryggt ochndemt satt, istéllet for att utsatta honom eller
henne for lidande, orsakat av de intensiva behags#itgarderna.

Tabell 3. Resultatsammanfattning

Tema Kategori
Faktorer som paverkar identifiering av - Patientens tillstand
brytpunkten - Patientens vilja
Omvardnadsatgarder efter identifiering av - Att lindra psykiskabesvéar
brytpunkten - Att trosta éxistentielly

- Att smartlindra fysisk)

Faktorer som paverkar identifiering av brytpunkten

Ur analysen framkom tva faktorer som paverkar ifieringen av brytpunkterPatientens
tillstdnd ochpatientens viljaDessa beskrivs i den foljande texten.

Patientens tillstand

Att fatta ett sa svart beslut som att avbryta bdhag och livsuppehallande atgarder (identifiera

brytpunkten) hos en patient &r inte enkelt. | destfh fall ar det patientens tillstdnd som avgor
identifiering av brytpunkten, och da brukar detavaersonalen som tar initiativet till att avbryta

behandlingen nar de inser att den langre intdldrdgon nytta for patienten. Personalen beslutar
att upphora med den kurativa behandlingen da petiertillstand forsamras radikalt, dvs. nar

ingen behandling verkar kurativt pa honom langée, patienten blir helt séangliggande, nar han
inte kan ta lakemedel per os langre eller nar hanker i medvetandet. Dessa fyra faktorer i

patientens tillstdnd kan gora att brytpunkten itfienas och att all kurativ behandling avslutas

(Jakobsson, Bergh, Gaston-Johansson, Stolt, & GRROG).

Beslutet att avbryta en patients behandling fatiasnalt av den ansvarige lakaren men alla i
vardteamet ska vara samstammiga. Sjukskoterskarnde ssom &r ansvariga for patientens
omvardnad och det &r de som ar narmast patientarfoDar det lampligt att de ar med i
beslutsfattandet av detta viktiga beslut. Sjuslsii@na vill oftast ha en ytterligare konsultation
med andra kollegor nar detta beslut fattas, tilllskd fran lakarna. Detta kan medfora att
stamningen i vardteamet inte blir sa bra vilket kg@ma att patienten blir lidande. Av resultatet
framgar att det ar minst lika viktigt att persomalear bra relation till varandra som till patienten
Alla som vardar patienten ska strava efter sammhaotid jobba efter samma princip for att
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omvardnaden av patienten ska bli s& bra som mdjtigs sista tid i livet. God kommunikation

bor rada mellan vardgivarna liksom mellan persanaleh patienten. Avbrytande av vissa

atgarder hos patienten som till exempel behandéiteyr nutrition mot slutet ska diskuteras

mellan personalen forst innan det tas upp med mgatieoch hans anhoriga. En sjukskoterska
uttryckte sig enligt féljande i Touhy, Brown och Bimg (2005) studie:

| believe in seeing a person to the end, but sangeap and say, “No, don’t give her more
to drink” and | don’t think that’s right. If you hae a little bit of life in you I think you
should really keep it ua a s 32).

D& det inte ar enkelt att formedla beslutet om wamde av behandling hos en patient visar
analysen att bade lakarna och patienterna tyckeird®a om en sjukskoterska ar narvarande vid
samtalet da detta beslut formedlas. Manga patietyteker att de kan prata mer med
sjukskoterskan @an med lakaren, da hon visar meartkat och tar sig mer tid &n lakaren gor.
Resultatet visar att det ar lakaren som formedésiutet, men att det ar sjukskoterskan som far
svara pa patienternas och de anhorigas fragom wilte beskrivs vara enkla. En sjukskoterska
som deltog i de Araujos, et. al., studie (2004klfnade detta enligt foljande:

They ask so many questions that | am unable toe@mswhat really nobody can answer.
This makes communicating with the patient so ditfidhey often ask,"Why me?’, ‘Why is
God doing this to me, am | not a good pers(ma s 156).

Nar lakaren framfor beslutet om avbrytande av bdliag till patienten ska han tanka pa att ge
ratt information och att valja sina ord ratt. Hawa dnte inge falskt hopp till patienten. Nar
patienten far hora att det inte finns nagot botHénom hamnar han ofta i chocktillstand vilket
gor att han inte kan ta till sig allt som sdgs.sBealen ska vara séker pa att patienten, och i de
flesta fall hans anhdriga, forstatt vad som sagtsvad detta innebar for patienten. Det galler att
fa en 6verenskommelse med patienten, for malett frasienten ska vara delaktig i alla beslut i
varden sa lang som det a mojligt. En lakare ukte/sig sa har i Friedrichsen och Milberg,
(2006) studie:

You have to be 100% focused on this task... choie®mfs, eye contact... and create this
environment so that when you deliver this massagekgiow it will “stick”... (a a s 676).

| de Araujos, el.,al. (2004¢udie uttryckte sig en lakare sa har:

It's not always right to tell a patient the trutledéicuse, in many cases he doesn’t want it, he
is not ready for it. In some cases, to the last srthe patient wants to believe he is going
to get bettefa a s 153).

Beslutet att avsluta patientens kurativa behandtingvaras om personalen har en nara relation
till patienten. Det kan vara svart att handla pgefenellt om personalen ar emotionellt engagerad
och har en stark kanslomassig relation till paéantDet blir ocksa svarare att ta avsked av
patienten da det kanns som att ta avsked av etjéamidlem, Friedrichsen och Milberg (2006):

It's the patients you feel very close to. You hawar favourite patients, and | don’t know
why that is... but it might be simple things likeythemind me of a relative. They're like
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yuor soulmates. And then it's very difficult to spdbyga a s 677).
En annan deltagare uttryckte sig sa hd@oiihys, et.,al (2005) studie:

| came in one day and they told me she had passeg.d was sad all day long, you
wouldn’t believe it, | was sad for a couple of daysied to make it go away but you get so
close to them it's like family, it's not ea@ya s 32).

Av resultatet framgar att personalen ibland ifréd@s sina rattigheter att fatta ett beslut som
innebar att de avslutar den kurativa behandlingepatienten. De kan kanna sig misslyckade i
sitt arbete, da malet med den medicinska vardett gatienten ska bli frisk och ma bra. Foljande
citat ar ett exempel fran Friedrichsen och Milb&R§06):

Sometimes | wonder: Who am | to give such a messageother human being? Do |
really think 1 can make judgments concerning tlie 6f another human being? It's an
awful feeling(a a s 677).

| de Araujos, et.,al (2004) studie exemplifieragalenligt:

I am not sure whether we feel inkompetent or imgptbecause you assist, you give
medication, but the patient dies anyway and itrgstfating...(a a s 152)

Engagerade anhoriga underlattar inte for personadgnde borjar ifragasatta om de verkligen
testat alla behandlingar som finns och om de gjbittsom star deras makt. Idag anvander sig
manga manniskor av Internet som kalla och skaffaksnskap dar, utan att vara medvetna om
att allt som star dar inte gar att utféra den dlduemvardnaden. | Tarzian, Neal, och O’'Neils
(2005) studie uttryckte sig en anhdrig enligt fifa:

| want them to see if there was any other optiohavant them to fight for her.. Like | do..
If they’d done everything possible try to make her healthy... then | guess thereois n
hope... but they have to try everythin¢a a s 39)

Patientens vilja

Ur analysen framgar att manga patienter vill vaedroch bestimma om sin egen vard. Detta
onskemal forsoker personalen tillgodose sa langt &demojligt, aven nar det handlar om
patientens sista tid i livet och hur han vill avalsitt liv. Om patienten tycker att behandlingen
som han gar igenom ar alltfér jobbig, och om hailvsjnser att han aldrig blir bra, kan han
framfora sin onskan om nar han vill att personaesiutar behandlingen. Patienter vars tillstand
successivt férsamras kan i ett tidigare stadiuntdoesa att de inte vill ha behandling i form av
respirator eller annan livsuppehallande atgarcannman hamnar i slutstadiet. En utav deltagarna
i Tarzians, et. al., (2005) studie sa sa har:

When the time comes, please just let me go... Dook me up on machines and stuff...
just let me go.(a a s 40).
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Av resultatet framgar att manga patienter inte&da for att do, men de ar radda for sjalva
déendet och tror att det blir varre allt eftersoenad tillstand forsamras. Darfor kan de valja att
inte acceptera livsuppehallande atgarder, utarewvalit fa dé naturligt. Med livsuppehallande
atgarder i det har fallet menas inte enbart demtkiar behandlingen, utan det kan aven vara
behandling i form av respirator eller artificiellitnition, som exemplificieras enligt foljande citat
fran (Volker, Kahn och Penticuff, 2004):

I’'m not afraid of death; I'm afraid of dying. Them and the disorientation, struggling for
breath or whatever the case may be. I've had fsedi@ in different ways. One couldn’t
breathe at the end. The other one just had exctinggoain, and it was horriblda a s
957).

Om patientens tillstdnd forsamras plotsligt och lwan blir medvetslos kan hans familj vara de

som for hans talan. Familjen tycks vara den sommé&gmatienten bast och kan tala om hur

patienten hade velat ha det om han hamnade i tetishen. Detta &r inget enkelt beslut for de

anhoriga, de kanner sig skyldiga till att forkortdgons liv och manga anser sig inte ha den
ratten. | de flesta situationer nar det blir aktuatt avsluta den livsuppehallande behandlingen
hos en patient vars tillstand plotsligt forvardaar patienten haft ett samtal med sina anhériga om
detta, dar han framfort sin 6nskan om att avstéxgmpel respiratorbehandling. | en del fall kan

det vara tvartom; att patienten forsoker hallaait genomlida behandlingen och forlanga sitt liv

med alla tankbara hjalpmedel pa grund av sina agéuéPatienten kan kanna skuld for att han

lamnar sin familj, eller att han ger upp. Foljand@t som styrker pastaendet ar hamtat fran
Volker, Kahn och Penticuff (2004):

When he was dying, he had a terrible time. He waooldgive up. He struggled for a good
24 hours. | came into the room to see him thatatay he was just all over the bed. He said
he didn’t hurt. And so | just sat down on his bad asked him,“Marvin, what is it, what is
bothering you?” And he said,”l can’t leave Mommahowvill take care of Momma?” And

| said:“I'll look after Mabel for you, | promise.”Two hours later he was gone(a a s 950)

Manga anhériga inser inte allvaret i patientenistéihd. Hos de kan hoppet om att patienten
kommer att tillfriskna leva kvar in i det sista,efivnar patienten sjalv inser att han nérmar sig
slutet. Nar patienten kanner att han inte orkarpditangre sager han detta till personalen, som
da sager sig respektera detta. Da far personatenssg ned och prata med patientens familj. Det
ar viktigt att de inte gloms bort for de behéveksit mycket stod och hjalp nar deras anhorig
haller pa att lamna dem. Ett citat fran Volker, Kadth Penticuff, (2004) beskriver hur en lakare
forsOkte prata med en anhorig:

You have to realize that it's your mothers life aehth. She is suffering too much and now
she has chosen not to suffer anymore. Try to résmeavish(a a s 951)

Omvardnadsatgarder efter identifiering av brytpunkten

Nar slutet ar nara for patienten, alltsa nar bmykpen identifieras, slutar personalen med de
kurativa, aktiva behandlingsatgarderna. Detta iéingite att personalen slutar varda patienterna.
Det visar sig att nar personalen upphdr med deatimar behandlingen hos en patient &ndrar
omvardnaden fokus. Personalen inriktar sig pa peies symtom och forsoker lindra dem.
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Meningen &ar att patienten aven i livets slutskeki@ kunna kanna en trygghet och uppleva
valmaende. Detta kan personalen astadkomma gertdindaf patientens symtom som for det
mesta ar apsykiskelleremotionellart, men avefysiski form av smarta.

Lindring av psykiska besvar

Personalen ska behandiala patienten och inte bara sjukdomen. Ingen manniskded andra
lik, och detta far inte glommas vid behandling &rsoner med liknande sjukdomar och besvar.
Personalen ska se till varje patients unika behadbvdnskemal. Nar det inte langre ar mojligt att
bota patienten blir omvardnaden mycket viktig, atd omvardnad av framforallt patientens
psykiska symtom. De vanligaste symtom &r oro, &ngels radsla. Om personalen nonchalerar
dessa symtom ar det latt att bara uppfatta patiesten en sjukdom eller "en i mangden”. Detta
leder till att patienten forlorar sin integritettosin personlighet vilket orsakar &nnu mer lidande
och smarta. En patient som deltog i Wenrichs,.e{2003) studie beskrev det enligt féljande:

My doctor says, “How are you feeling?” And | sayyell you've got the charts” And he
says, No how are yoieeling?” That makes you feel like a person and not jusubject,
number or case and you know that they truly wateip youa a s 240).

Hos patienter dar personalen upphort med de ak#handlande atgarderna &r psykiska symtom
mycket vanligt framtradande. Nar patienten far rpdaatt slutet narmar sig for honom, vacks
kanslor som angest, oro och radsla hos honom. Epalienter uttrycker en oro infor sjalva
doendet, medan andra oroar sig for det som de lamfter sig, framférallt familjen och
vannerna. En del tanker tillbaka pa sitt liv oclr & oroliga 6éver vad som ska handa med dem
efter doden. Det ar inte |att att lugna dessa perenen en sjukskoterska i Touhys, et.,al (2005)
studie delade med sig en av sina erfarenheter:

She wasn't real sure that she had lived a goodhidfewas she sure she was going to have a
place in heaven. She was afraid of being alonelsidg that way eternally. | tried to help
her see some of the positive impact she had om p#aple in her life. We cried together,
hugged together and she thanked(aa s 30 )

Att inte langre kunna gora saker och ting som @ravan vid, eller att inte ens kunna ta hand om
sig sjalv gor att patienterna k&nner sorgsenhethmgploshet. Har kan sjukskoterskan hjalpa
patienten genom att erbjuda sitt stod till badéepétn och dennes anhoriga, vara narvarande och
lyssna pa patienten. For patienter som inte hafasiilj hos sig ar det viktigt att sjukskoterskan
finns vid hans sida sa att han eller hon inte &aerima. Genom att prata med patienten om hans
farhagor, uttrycka sin omsorg i ord och genom biegikan sjukskéterskan hjalpa till att lugna en
orolig patient och fa honom att acceptera sin itnaoch kanna sig trygg. Detta exemplificieras
av foljande citat som ar hamtat fran de Aradjqak¢2004) studie:

They (the patients) need to know that you are th&ce hold hand... to communicate
through your being by their bedside, showing syimpé#tat’s all(a a s 156).

En sjukskoéterska kommer mycket nara patienter vigke det mojligt for patienten att prata om
problem som tynger honom, men som han inte vithétal sin familj med. D& kan sjukskoterskan
vara dar for honom. Ibland krdvs det av sjukskdégansatt hon sitter tyst bredvid patienten och
later honom prata fritt. Detta innebar att patiarggyr konversationen och kan prata om bade sina

16



problem och gladjeamnen. Pa sa satt kan patiedesirk radsla och oro i ord vilket kan verka
lindrande pa patienternas oro. Det ar dessutorbratsatt for sjukskoterskan att fa reda pa vad
det & som oroar patienten mest och hjalpa honomt det. En patient uttryckte det enligt
foljande i Wenrichs, et.,al, (2003) studie:

She (the nurse) didn’t say much, she just sat thedeheld my hand and listened to me. But
this was worth so much, this actually shows that cdres about me. She is spending time
with me, and it makes me feel good, cuz | knownbtralone(a a s 241)

Trost

Ur analysen framgar att sjukskoterskan bor kunmaé&g@mpati for patienten och att hon forstar
vad han gar igenom. Samtidigt som hon far patieatekanna sig trygg genom att lyssna pa och
vara dar for honom ska hon ha ett professionalttdiiningssatt. Hon ska inte lida med patienten
och fora 6ver hans kanslor till sig sjalv, for dalper hon inte honom. Manga patienter kan inte
kontrollera sina kanslor; de kan borja grata elkérycka sin ilska genom att gapa och skrika nar
de far reda péa att de inte har lang tid kvar athléet ar meningen att de ska kunna vara sa
Oppna for sin sjukskoterska. Hon ar den som basthkalpa patienten igenom detta. Ibland &r
bekraftelse det enda patienten behvover. Han behiil&else att kdnna som han goér. En
sjukskoterska angav foljande exempel i Wenrichsalet(2003) studie:

If a patient says, “I'm frightened,” all they have do is to acknowledge what you are
saying and maybe say something like,“Well, othdrepds feel that way, too”.(a a s 240).

Nar behandlingen avbryts hos en patient och héisstid forsamras kan kanslor av uppgivenhet
trada fram hos honom. Det blir svart att se nagsitjyt i situationen, och allt kanns hopplost.
Detta kan leda till depression hos patienternagé@n deras anhdriga. Saker som patienten varit
van vid att gora forut kan inte aterupplevas igeet ar vanligt att patienterna reagerar med grat
over en sadan situation. Genom att lyssna pa petiench finnas dar for honom kan
sjukskoterskan vara hjalpsam. Det kan &aven kravagasitiv attityd och engagemang fran
personalens sida for att kunna hjalpa patienterkevpet. al., (2004) beskriver i sin studie hur
personalen kan gora patienten glad &ven om haahekan inte kan uppfyllas:

"What do you want to do”? | (the nurse) asked. At (the patient) said. "Well, what am
| allowed to do”? And | said, “What you want to daShe said: “I want to take these tubes
out and | want to go home and go to church andldg dancing”. | said, “What if your
physical body isn’t going to do that"? She said,h&n | want to go home and have my
family and friends over one last time”. That wearged for hefa a s 951 ).

Av analysen framgar att fysisk beroring ar myckétrdefullt vid trost av patienter i livets
slutskede. Genom att klappa en patient pa kinden lg&lla honom i handen visar sjukskoterskan
att hon finns dar och bryr sig om honom. Detta gfbrpatienten kédnner sig uppskattad och det
visar ocksa att patienten inte gar igenom sin sjuk@&nsam. Ensamhet ar den kanslan som kan
skapa mest oro for patienten i livets slutstadildarfor bor ingen patient fa avsluta sitt liv
ensam. Det ar dven ett satt att fA patienten ath&ksig trygg och alskad, som framgar av
foljande citat frAn Touhy, et.al., (2005):
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Besides the care yhat we are giving as a bedsidsenwve try to touch every corner to
make them feel as loved as poss(ala s 30).

Smartlindring

Patienter i livets slutskede kan uppleva bade Kysish psykisk smarta. Den psykiska smartan
kan avhjalpas med omvardnad sasom kommunikatioroo@org som namnts ovan. Medicinsk
behandling utgor dock en stor del i lindrandet am &)/siska smartan.

De flesta patienter som ar i livets slutskede lidesméarta. Denna smarta blir mer framtradande
nar personalen avslutar den kurativa behandlingedethna oftast haft en smartlindrande effekt
pa patienten. Otillrackligt kontrollerad smarta Kanfysiska, psykiska, sociala och existentiella
konsekvenser, vilka bidrar till 6kat lidande hogi@aten. Manga vardgivare ar medvetna om
patienters smarta, Touhy, et.al.. (2005):

| promise every patient I've had that they will gain control... They've put their lives in
our hands and we are here to care for them, listethem, understand how they are feeling
and what they need. That is what nursing is, thatiy we're herda a s 30).

Patienten kan kanna smarta av olika anledningar.p@menten har ont till foljd av sin sjukdom
avhjalps denna smérta med mediciner. Allt fysidktltag som upplevs som smarta behover dock
inte medicineras. Patienter som forlorat formagarfcaflytta sig sjalva kan uppleva smarta pa
grund av stelhet eller for fa lagesandringar. Geattrwédnda pa patienten och se till att han ligger
bekvamt kan denna smarta atgardas,

Smarta ar en stor del av livet i slutstadiet. Mapgtenter ar oroliga éver detta, och framforallt

att de inte ska kunna uttrycka sin smarta i order\lem patienten inte har sin verbala férméaga
kvar gar det att se nar han har ont och lider gehans kroppssprak, gester eller ansiktsmimik.
Alla sddana detaljer ska sjukskéterskan vara obseépa speciellt nar patienten inte kan beskriva
sin smarta i ord.

En del patienter har konstant ont framfor allt dgsta tiden i livet vilket ar en pafrestning for
personalen da de kan kanna sig hjalplosa. Nar paleso beslutar att avsluta den aktiva
behandlingen av patienten diskuterar de dven deafita omvardnadsatgarderna med honom. |
diskussionen tas sedering upp. Sedering har ititsyfte att paskynda ddden, vilket manga
anhoriga tror, utan att lindra patientens lidanderin av framfor allt smarta, angest och oro.
Sedering tillampas de allra sista dagarna i lidét,det reducerar medvetandegraden. Det &r en
saker metod som fungerar pa alla patienter, oclarték anser att det ar oundvikligt och
nodvandigt nar patienten befinner sig i slutstadietlivet och nar personalen inte lyckas fa
kontroll pa patientens symtom med andra atgardeyr(®ur, Janssens, & Broeckaert, 2007).
Personalen ska alltid se till patientens bastan @&wet slutet och en patient som har ont mar inte
bra.

DISKUSSION

| den foljande texten diskuteras for studien valetod, analys och validitet. Darefter diskuteras
studiens resultat.
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Metoddiskussion

For att hitta relevant datamaterial, som svarastpéiens syfte, anvandes en kvalitativ metod
baserad pa litteraturstudier. Det &r en bra mett@rv gér det majligt att se pa det studerade
fenomenet fran flera olika infallsvinklar genom tttdel av omfattande studier med manga olika
deltagare, sasom sjukskéterskor, patienter och ragghtéDenna studies resultat utgoérs av en
analys av nio vetenskapliga artiklar. Detta gedkad bredd pa det studerade fenomenet, vilket i
det har fallet ar brytpunkten, &n om denna studigehbaserats pa intervjuer vilket ocksa hade
varit ett alternativ (Polit& Hungler, 1999). | ddi@rna som studerats finns personalens, patienters
men aven anhorigas erfarenheter och asikter, négot inte skulle ha varit majligt genom
intervjuer.

Det som kan vara negativt med att samla data #darr gjorda studier ar att forfattaren kan inte
fa svar pa nagot som verkar oklart, eller stallaae@ljdfragor till deltagarna. Analysen till denna

studie utgors av forfattarens tolkning av andrasKares studier och det finns alltid risk for

feltolkningar.

Urvalet av vetenskapliga studier baserades inteefa artikeln, utan pa artiklarnas abstract. | de
fall dar abstract saknades exkluderades artiklavilket innebéar att vissa relevanta artiklar
kanske inte tagits med pa grund av detta. Trothaetlet anvanda datamaterialet uppfyllt syftet
med denna studie.

Studien anses ha en hog validitet om en annan darskan folja tillvagagangssattet som
tillampats i studien och da komma fram till sammsuttat. | denna studie har tillvagagangssattet
beskrivits s& noggrant som mojligt dels genom mttiada en tabell som sammanfattar sékorden
(se tabell 1) och genom att presentera artiklamra sanvants till datamaterialet i tabell 2.
Inklusions- och exklusionskriterierna har aven d@tsgeCitaten i resultaten ar orginalcitat fran de
anvanda studierna. Med detta menas att de intes@ttetill svenska vilket ocksa minskar risken
for feltolkningar och 6kar studiens validitet. Bndie anses ha hdg validitet om resultatet svarar
pa studiens syfte (Dahlberg, 1997). | denna sthdie faktorer som paverkar identifiering av
brytpunkten belysts, samt pa vilket satt omvardaagsderna andras efter denna identifikation.

En innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman0420gjordes for att fa ut relevant
datamaterial. Forenklat kan sagas att analysfarfeatagar fran helhet till delar och helhet igen.
Artiklarna lastes igenom flera ganger och meningstde enheter antecknades vilka sedan
kondenserades och kodades. Det ar viktigt att demsadenserade delarna skrivs ner korrekt for
att bevara trovardigheten mot upphovsmannen Stutligeskrevs resultatet under de tva teman
och fem kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att ta reda pa vilkdofar som paverkar identifiering av
brytpunkten hos svart sjuka manniskor samt pa widkét omvardnadsatgarderna forandras efter
denna identifikation. | introduktionen papekades @t hos alla svart sjuka patienter bor
identifieras en brytpunkttirning poin) vilket innebéar att personalen avslutar den kueati
behandlingen och atgarderna som hér ihop med dbniroiktar sig pa att ge patienten god
omvardnad i livets slutskede. Detta borde persongtiFa for att inte utsatta patienten for mer
lidande an nédvandigt.
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| resultatet framgar att brytpunkten identifieras hile flesta patienter men att det i nagra fadl int

sker forran patientens sista dag i livet (Jakobsg006). Detta innebar alltsa att patienten kan fa
genomga smartsamma behandlingar som formodligeakarsner lidande &n vad de gor nytta

nastan anda till livets slut. Frdgan som da kalasté@r hur detta kommer sig. Kan det finnas
godtagbara orsaker till att brytpunkten inte idiéetas forran patientens sista dag i livet? Som
framgar av resultatet styrs identifiering av brytkten dels av patientens tillstand men aven av
hans vilja. Av detta kan slutsatsen dras att ptielkan paverka sin vard aven i slutskedet av
livet. Patientens delaktighet i varden ar nagotsawen namns i Sahlberg-Blom, Ternestedt och
Johanssons (2000) studie. Om patienten inte ordampk mer genom att utsta fler smartsamma
behandlingar kan han framféra sin 6nskan, om dityéa dessa, till personalen som da antas
respektera detta. Nar den kurativa behandlingenyts/bestar personalens uppgift da i att hjalpa
patienten att uppleva véalbefinnande, genom sinadodmadsatgéarder.

Nar en patients behandling avslutas innebar detwt#t narmar sig for patienten och detta &ar inte
enbart pafrestande for patienten och dennes armharign for personalen ocksa. Det kan finnas
risk att de kanner sig misslyckade i sitt arbetenidlet for varden tycks vara att patienten ska bl
frisk och ma bra. Som framgar av Friedrichsen odlbdvigs (2006) studie kan personalen anse
att det ar fel att avbryta en patients behandlileganser sig inte ha den ratten.

I Seymour, Ingleton, Payne och Beddows (2003) stdchmhavs vikten av relation mellan
patient och sjukskoterska. Det kan finnas en riskl@nna relation blir sa stark att den kan utgora
ett hinder for identifikation av brytpunkten, genatt personalen inte vill inse att patienten ar
dalig, pa grund av att det vaxt fram en stark i@hamellan patienten och personalen. Som
framgar av resultatet kan det for en del sjuksleltmr kdnnas som att de tar avsked av sin
familiemedlem nar en patient haller pa att ga biglken enligt Virginia Henderson i Kirkevold
(1994) ska patientens behov och valbefinnandadaliittas forst, och for sjukskoterskan galler
det att inte beblanda eller féra 6ver sina egnaslkdrmed patientens, eller handla utifran eget
intresse.

Att fa bekraftelse pa att slutet narmar sig, gemtinibehandling avbryts, kan fa manga kanslor att
vackas till liv hos patienter. Ovissheten om vachd@nder mot slutet, och radslan fér det okanda
gor att en oro vacks hos patienter. Detta pavisas &Seymour, Ingleton, Payne och Beddows
(2003) studie. Att inse att livet snart tar slut gifrestande. Patienter har manga fragor och
funderingar och alla patienter reagerar olika. Sohorig kan det vara svart att hjalpa till, eller
besvara alla fragor som patienten har. En delintidl besvéara sina anhoriga heller. Som framgar
av resultatet blir dessa psykiska besvar ganskalst@av patientens vardag i livets slutskede. For
att patienten ska uppleva valbefinnande borde &dualp med dessa problem. D& sjukskoterskan
ar den som arbetar nédrmast patienten kan man tattaneér den som bast kan hjalpa honom. Det
finns manga satt att hjalpa patienten med hansigisybesvar som angest och oro. Genom att
prata med honom, visa att hon finns dar, och lyssmagra exempel som beskrivits i resultatet.

Smarta ar det besvar som nastan alla patienter ddeid sjukdom. Resultatet visar att nar en
patient befinner sig i livets slutskede sa ar dedrta han upplever inte enbart fysisk utan aven
psykisk. Som framgar aven i bakgrunden sa fruktanga patienter smartan. Patienterna ar
oroliga for att inte kunna uttrycka sin smarta oensttulle forlora sin verbala férmaga. Det finns
dock andra satt att se pa en patient om han haéwt om han inte kan uttrycka det i ord.
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Resultatet visar att sjukskoterskorna ar observgdtapatientens anisktsmimik, gester eller

kroppssprak. Om en patient har ont sa mar harbiate@ch personalen kan kanna sig misslyckade
pa sitt jobb. Jag tror att genom att medvetandegérsonalen om att en patient kan ha ont aven
om han inte kan uttrycka det i ord, sa kommer devata mer observanta pa patientens

kroppssprak som kan visa om patienten har ontaPsit blir patienten lugnare och personalen
kanner sig tillfredsstéllda for att de kan hjalmabom.

Slutsats

Syftet med studien var att identifiera faktorer spaverkar identifiering av brytpunkten samt pa
vilket satt omvardnaden forandras efter denna ifileation. | resultatet framgar att det ar
patientens tillstAnach patientens viljasom paverkar identifieringen av brytpunktéindring av
psykiska symtontrést och smartlindring &r de besvar som patienten behéver mest hjalp med
efter denna identifikation, och det &r mot desstofar som omvardnadsatgarderna riktas. Med
andra ord sager resultatet oss att patienten @habav psykisk, fysisk och existensiellt stod i
livets slut. Resultatet svarar pa denna studigs syf

Denna studie lyfter dock fram att &ven om patientaktiva behandling avslutas sa betyder det
inte att han inte behover mer omvardnad. Det dsbfbu som patienten ar i stérst behov av
omvardnad och det far han framst av sjukskotersBankskoterskan kan bast hjalpa patienten
med hans behov genom kommunikation, narvaro, tré@sismartlindring.

Jag hoppas att denna studie kan vara till hjatpsfidkskoterskor som vardar patienter i livets

slutskede genom att den Okar deras kunskap om wvlkaardnadsatgarder de kan bista
patienterna med. Dock skall tillaggas att det pgeinsatt ar generellt for alla patienter. Alla

manniskor har olika behov och preferenser, octad@ethagot som sjukskoterskan alltid ska bara
med sig.

Implikationer fér omvardnad

| denna studie framgar att brytpunkten hos sjukepter satts och att omvardnaden andrar
inriktning. Kunskapen &ar dock liten om nar ochlken omfattning detta sker. Sjukskoterskor
som jobbar med ddende patienter bor fa mer utliilgioim brytpunkten och vikten av de andrade
omvardnadsatgarderna efter identifikation av brylpen. Sjukskoterskor borde aven involveras
mer i beslutsfattandet av detta beslut. Brytpunktemie tydliggoras mer i varden, till exempel
genom battre dokumentation i omvardnadsjournalerna.
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