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SAMMANFATTNING

Bakgrund Varje manniska ar unik med behov som varierar och andras 6ver tid. | varden av den
déende manniskan syftar varden till att lindra och stotta i stallet for att bota. Viktigt som sjukskéterska
ar att ha en helhetssyn som utgar fran den doendes subjektiva uppfattning om vad en god dod ér.
Begreppet god dod ar abstrakt och dppet for tolkning men flera gemensamma aspekter om vad en god
dod &r tas upp i litteraturen. Dessa var; relation, kommunikation, lindrat lidande, vérdighet samt
avslut.

Syfte Syftet var att undersoka vilka faktorer som sjukskoterskor och déende patienter uppfattar bidrar
till en god dad.

Metod Studien grundade sig pa nio kvalitativa artiklar och en litteraturstudie som tagits fram genom
sokningar i databaserna PubMed och CINAHL.

Resultat Resultatet visade att det som sjukskoterskor och ddende patienter uppfattade som en god dod
bestod av flera olika faktorer. De teman som vaxte fram var; sociala relationer, lindrat lidande, bevara
vérdigheten livet ut samt summering av livet.

Diskussion God dod ar ett foranderligt begrepp till bade tid och person. Som sjukskoterska ér det
betydelsefullt att ha en kontinuerlig kommunikation och en god relation till patienten for att kunna
tillgodose dennes behov.

Konklusion Vad som &r en god dod ar en subjektiv uppfattning och flera faktorer ar av betydelse for
att en god dod ska uppnas. Varje manniskas dod ar en unik situation och ett tillfalle att fa ny kunskap
som kan komma nésta patient tillgodo.

Sokord end of life, good palliative care, good death, dying well, dying patients, palliative care,
nursing, perceptions
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BILAGOR

Bilaga 1. ArtikelpresentationINTRODUKTION

Som sjukskoterska ska man kunna hantera olika situationer och manniskor. 1 métet med den
déende manniskan stalls man infor situationer som &r svara men ocksa berikande. Att fa vara med



under en manniskas sista tid i livet och veta att det man gor kan gora stor skillnad ar ett
privilegium men innebar ocksa ett stort ansvar. Alla patienter &r manniskor med olika behov och
ett Oppet och professionellt forhallningssatt hos sjukskoterskan ar viktigt for att patienten ska
uppleva en god dod. Var uppfattning ar att i motet med patienter i livets slutskede kravs mod att
vara narvarande. For att inge trygghet hos en déende manniska kravs sjalvkdnnedom, kunskap
och erfarenhet. Vi har valt att géra denna litteraturstudie for att 6ka kunskapen om patienters och
sjukskaterskors uppfattningar om vad en god dod &ar. Var uppfattning ar att de faktorer som
paverkar en god dod har stor betydelse for att vi ska kunna mota dessa patienter pa ett vardigt satt
i vart framtida arbete som sjukskoterskor. Kide (1) menar att varje déende méanniska &r unik och
ska behandlas pa ett individuellt satt. Att vardpersonal utgar fran den déendes vilja och 6nskemal
ar betydelsefullt. | varden av den doende ar det angelaget att varden sker i samforstand med bade
den déende och de anhdriga (1).

Kunskapen om hur patienten upplever varden i livets slutskede ar av storsta vikt for att kunna
bemota patienten i dennes situation.

BAKGRUND
Historik

Under 1900-talets forsta h&lft dog de flesta ménniskorna i sina egna hem. | avsaknad av
medicinska resurser var det naturligt att familjen tog hand om den déende. Med familj som fanns
i narheten skapades den grundldggande trygghet som da och nu é&r viktig for en god dod (2).
Under mitten av 1900-talet ékade kunskapen om sjukdomar och behandling av dessa. Kirurgin
utvecklades och upptéckten av penicillin gjorde att fler manniskor kunde botas. Kurativ
behandling stod i fokus (3). Inom sjukvarden behandlades den déende som om det inte fanns
nagot mer att gora. Sjukskoterskorna gick knappt in till patienterna. Nar patientens sjukdom inte
gick att bota fick denne dka hem for att d6. Det medicinska kunnandet pa sjukhusen var inte pa
samma niva som idag (4).

| slutet av 1800-talet och i bérjan av 1900-talet 6ppnade flera hospice i England. Ar 1906
grundades St. Joseph’s Hospice i London av English Sisters of Charity. Dar utvecklades vard och
behandlingsfilosofin som under 1960-talet véxte fram till den moderna hospicevarden (5). En
lakare vid namn Cicely Saunders inrdttade ar 1967 St. Christopher’s Hospice i London. Hon
reagerade mot att varden blivit inriktad pa det tekniska och att det darmed blev svarare att
tillgodose den déende manniskans behov. Hospicevardens filosofi spreds ut i varlden, framst till
Kanada och USA. Pa dessa hospice arbetade vardpersonal tvarprofessionellt. Varden inriktades
pa symtom och smartlindring. Helhetssynen genomsyrade varden dar man tog hansyn till andliga
och existentiella problem. Vardpersonalen fungerade som ett psykosocialt stod till bade patient
och dennes narstaende. Hemsjukvard i hospicevardens filosofi infordes for att kunna erbjuda fler
patienter vard i sitt eget hem (3). | Sverige etablerades hospicevarden under 1980- talet. Dagens
hospicevard kannetecknas av en filosofi som gar ut pa att den déende méanniskan ska uppleva
valbefinnande och livskvalitet samt en mellanménsklig samhdérighet (5). | dag finns det andra
varden i varden an att bota, sasom att trosta och lindra (4).



Vard i livets slut

Det & den doendes subjektiva upplevelse av vad en god déd &r som dar avgorande. Som
vardpersonal har vi som uppgift att skapa en 6ppen och tilldtande miljo dar patient och narstaende
kanner sig trygga. Att patientens varderingar star i fokus och att vardaren inte utgar fran sina egna
forestallningar om vad en god dod innebér ar av stor betydelse (6). En forutsattning for god vard i
livets slut ar att den doende far kontinuerlig information och undervisning om sin sjukdom och
sitt tillstand. Av stor vikt dr dven en oppen och &rlig kommunikation mellan den ddende och
vardpersonal (2).

Lyhordhet for den enskilde individens behov ar essentiell dd varden ska vara individuellt
anpassad och flexibel (1). Varje méanniska ar unik med behov som varierar och férandras dver tid.
| den palliativa varden stravar man efter att gora den sista tiden sa bra som mojligt for den déende
manniskan genom aktiv och féranderlig vard (6).

En atgard i varden av den déende manniskan &r att bevara ett realistiskt hopp. | den palliativa
varden talas det om tva typer av hopp, det realistiska hoppet samt det orealistiska hoppet. Som
vardpersonal &r det centralt att ge den déende manniskan majlighet att uttrycka sitt hopp. Att inte
utséatta den doende manniskan for ett orealistiskt hopp dr ocksa av storsta betydelse.

En manniska som befinner sig i livets slutskede klarar av de mest outhardliga situationer om
hoppet finns kvar. Onskningar tar dver nar hoppet ar utom rackhall. Att forsoka uppfylla den
déende manniskans 6nskningar ar en viktig uppgift for vardpersonalen (5).

For att ge en god vard i livets slutskede ska héansyn till den enskilda personens behov och
livssituation tas (6). Att vara doende &r en psykologisk, social och andlig héndelse. En déende
manniska maste fa hjalp med fysiska och psykiska funktionsbortfall och dessutom behovs sjalslig
stottning da den doende blir socialt isolerad och svarigheter som en kansla av forlorad identitet
kan uppsta (2). Malet med varden forandras nar den som &r sjuk inte langre kan botas. Syftet blir
istallet att lindra och stétta patienten till en god dod. Vad som ar malet med behandlingen har inte
minst stor betydelse for personal som vardar manniskor i livets slutskede (3). Viktigt &r att bry
sig, ta sig tid, lyssna och ge lamplig kroppskontakt, da franvaro av dessa skapar kanslor av
overgivenhet och ensamhet (2). Varden i livets slutskede varierar beroende pa var varden sker,
vilken vardfilosofi och kunskap personalen har om doendet. Von Otter menar att gemensamt for
all vard i livets slutskede borde vara livskvalitet, respekt, vardighet och omtanke samt att déende
och dennes énskemal ska sta i centrum (4).

Den ddende manniskans rattigheter

| ett symposium som arrangerats av Forenta Nationerna 1975 kom forskare fram till férslag om
vad den ddende ménniskans rattigheter skulle vara. Denna sammanstéllning har sedan antagits av
Forenta Nationernas generalférsamling. Dar star det att en manniska har ratt att delta i
avgoranden som galler den egna varden. En manniska har dven rétt att inte do ensam samt att bli
vardad av kunnig personal som forsoker forsta behoven hos den doende individen (7).



Vidare star det i WHO’s definition av palliativ vard att malet ar att ge hogsta mojliga livskvalitet
for patienten samt att tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga behov.

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och familjer som
drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom
tidig upptackt, noggrann analys och behandling av sméarta och andra fysiska, psykosociala och existentiella
problem.
e/ Lindrar smarta och andra pldgsamma symtom.
o2 Bekraftar livet och betraktar déendet som en normal process.
#3 Syftar inte till att paskynda eller fordroja doden.
o4 Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.
5 Erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som
mojligt fram till déden.
o6 Erbjuder organiserat stdd till hjalp for familjen att hantera sin situation under
patientens sjukdom och efter dédsfallet.
o7 Tillampar ett teambaserat forhallningssatt for att méta patienters och familjers
behov samt tillhandahaller, om det behdvs, dven stodjande och radgivande
samtal.
o8 Beframjar livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens forlopp i positiv
bemarkelse.
«9 Ar tillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att
forlanga livets sdsom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard omfattar aven
sadana undersokningar som ar nédvandiga for att battre forstd och ta hand om
plagsamma symtom och komplikationer.

Figurl. WHO's definition av palliativ vard, 6versatt av Svenska nationella radet (6).

Aktuell forskning i Sverige

For att kunna beskriva kunskapslaget nar det galler forskning om vard i livets slutskede har
Socialstyrelsen sammanstallt en rapport (8). Forskningen visade att mycket i en ménniskas liv
forandras nar livet gar mot sitt slut. Patienterna upplevde att de pendlade mellan kéanslor som stod
i motsats till varandra. De kunde k&nna en dnskan att do samtidigt som de upplevde en vilja att
leva. | sammanstallningen uttryckte patienterna att det var viktigt att vardpersonalen var lyhord
for hur de upplevde sin situation och att de i omvardanden utgick fran patientens subjektiva
upplevelse for att framja valbefinnandet. Faktorer som paverkade livskvaliteten var till exempel
delaktigheten i sin egen vard, tilliten till personalen, kommunikationen och relationen till
vardpersonalen. Resultatet beskrev ocksa informationens betydelse for mojligheterna till
delaktighet i sin egen vard. Sammanstallningen av forskningen ur ett patientperspektiv visade pa
vikten av omgivningens forhallningssatt gentemot patienten i livets slutskede. Vid livshotande
sjukdom paverkades sjélvbilden och stort ansvar i omvardnaden av patienten lag hos
sjukskoterskan. Det var sjukskoterskan som kunde inbjuda till en god relation och darmed
paverkades livskvaliteten i positiv riktning (8).

Begreppet god dod

Begreppet god dod &r foranderligt och det ar angeléget att klargora begreppets innehall for att den



doende manniskan ska vardas pa ett satt som bidrar till en vardig dod. | begreppet god déd ligger
det en vardering och subjektiv uppfattning. Som vardpersonal har man en bild av vad som &r en
god dod. Det ar viktigt att vara 6ppen for att den déende kan vara av annan uppfattning och det &r
den som é&r central. Innebérden av begreppet god doéd varierar och kan beskriva processen fram
till déden eller dodsdgonblicket (9).

| en amerikansk studie som undersdkte vad som uppfattas som en god déd kom forskarna fram
till sex komponenter som samverkar till en god dod.

1 Kontroll éver smérta och symtom.

Radsla for okontrollerad smarta och otillracklig smartlindring lindrar man genom att stotta
patienten och erbjuda tydliga strategier som foljs nar symtom uppstar.

2 Kilar beslutsfattning.

Patienten ska vara delaktig i sin egen behandling och de beslut som fattas. God kommunikation
mellan vardpersonal och patient minskar oro och ar betydelsefull for att missforstand ej ska
uppsta nar den doende befinner sig i kris och har svarare att formedla sig.

3 Forberedelse infor doden.

Patienter vill veta vad de kan forvanta sig fram till sin déd. De vill ha mdjlighet att planera det
som foljer deras dod sasom begravning. Forberedelser infor doden kan ge patienten en kénsla av
avslut.

4 Auvslut.

Patienten behover tid for att se tillbaka pa sitt liv och ta avsked av néra och kara. Att fa ett avslut
och hitta en mening i livets slut r av stor betydelse.

5 Givande till andra

Att bidra med nagot till de efterlevande sasom tid, kunskap och gavor ar 6nskvart for den déende
manniskan.

6 Bekréftelse av manniskan som helhet

| vard vid livets slutskede &r det viktigt att vardpersonalen ser den déende som en unik och hel
individ med kropp, sjél och ande, en ménniska med individuella erfarenheter och varderingar. Att
bekréfta den déende som en person, inte som en sjukdom eller ytterligare ett fall &r betydelsefullt
(10).

Weisman och Hacket formade pa 1960-talet begreppet “an appropriate death” som i Sverige
oversattes till en god dod. Med ”an appropriate death” avsag de ett doende som ger
meningsfullhet i ett vidare perspektiv samt ar format efter den individuella livsstilen hos den
déende manniskan (11).

Definitionen av ”an appropriate death” enligt Weisman och Hacket lyder:
”Our hypothesis is that, whatever its content, an appropriate death must
satisfy four principal requirements: (1) conflict is reduced; (2) compatibility
with the ego ideal is achieved; (3) continuity of important relations is
preserved or restored; (4) consummation of a wish is brought about.”

Denna definition operationaliserades av Weisman till sex fragor under 1970-talet. Dessa
anpassades till ett svenskt omvardnadskontext av Rinell-Hermansson for att kunna anvéndas i
utvarderingen av den givna varden av den doende manniskan. Detta for att fa ny kunskap som
kunde anvandas i motet med nasta patient och for att utvardera om patienten hade fatt en god
dod.



De sex fragorna var:

1. Fick den avlidne adekvat vard och smartlindring i livets slutskede?
2. Hur sjalvstandigt kunde han leva fram till slutet?
3. lvilken utstrackning kunde han bevara viktiga relationer under slutfasen
av sitt liv?
4. Dog han med en acceptabel sjalvbild och en kénsla av personligt
varde?
5. Fanns det tecken pa konfliktlésning?

6. Hur var det med hans ’eget samtycke att d6’- hade han sjalv kommit
fram till att han inte hade nagot mer att leva for?”
(12).

Sandman (12) beskriver god dod som ett generellt begrepp vilket ar Oppet for tolkning och
lamnar ett stort utrymme for individuell anpassning. Begreppet beror ett visst skede i livet. Han
menar att en god dod innebér det som &r bra eller av varde for manniskor i déendet. Det betyder
att man ser till hur den enskilda ménniskans liv har upplevts in till déden, en subjektiv upplevelse
for den doende. Enligt forfattaren kan en god dod vara en summering av ett gott liv eller att den
ddéende har en god relation och en god kommunikation med omgivningen samt sa lite smarta och
lidande som mojligt. Det ena utesluter inte det andra. Den ddende ménniskan skall inte [&mnas
ensam i livets slut (12).

En god dod innehaller enligt Ternestedt (6) gemensamma behov for olika méanniskor men i
varierande grad. Att som patient fa vara delaktig och vara med i beslut som fattas angaende
varden ar viktigt. Sociala relationer &ar betydelsefullt for patienten att bevara, bade géllande
narstaende och personal. Behovet av god symtomlindring &r dven ett gemensamt behov i livets
slutskede. | varden av den ddende manniskan skall den enskilda individens behov tillgodoses
genom ett tillitande och oppet forhallningssatt. En god vard i livets slut kannetecknas av en
helhetssyn dar varden utformas utifran den doende manniskan. Det innebéar att hansyn tas till
fysiska, psykiska, sociala och andliga faktorer. Det &r dock bara patienten sjalv som kan avgéra
om denne far en vardig dod (6).

Kide (2) menar att det for vardpersonal &r viktigt att ha en inre trygghet for att pa ett Gppet satt
nérma sig doden och hjalpa en manniska i livets slutskede. Som ddende behdvs stdd och ndrhet,
men det hander att ménniskor blir lamnade ensamma i detta skede. Kroppskontakt och narhet kan
lindra angest och motverka en dvergivenhetskansla och fysiskt lidande fér en méanniska i livets
slutskede. Anhériga kan kanna sig otrygga i den nya situationen och vanner och bekanta uteblir.
Det ar da av storsta vikt att vardpersonalen har bearbetat radslan for doden och vagar vara
narvarande, vara en resurs i relationen till bade patienten och de narstaende(2).

En ddende manniska behover tid och mojlighet for samtal om reflektioner om vad som varit
meningsfullt i livet for att komma fram till ett sammanhang. Hjalp med att uppratthalla sociala
relationer och l6sa konflikter ska erbjudas. Om dessa faktorer ar en del av varden i livets
slutskede underlattas accepterande och samtycke till forestaende dod ar maijlig.

En god dod ser ut pa olika satt beroende pa individen. Om mojligheten finns sa ar det av storsta



vikt att den doende sjalv far uttrycka hur den sista tiden i livet ska se ut. Genom att respektera
den ddendes synpunkter starker vi den positiva sjalvbilden (3).

Att en doende ménniska kanner sig véardefull in i det sista, och inte k&nner sig till besvar innebar
en vardig dod. Onskningar och behov ska tillgodoses om majligt, och det ska finnas tid att ta sig
an den ddende i lugn och ro (13).

Sammanfattningsvis kan sdgas att i litteraturen som anvandes for begreppsanalysen tar forfattarna
upp flera gemensamma aspekter om vad en god dod ar. Framtradande egenskaper for begreppet
god dod ér; relation, kommunikation, lindrat lidande, vardighet samt avslut.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka vilka faktorer som sjukskéterskor och doéende
patienter uppfattar bidrar till en god ddd.

METOD

Litteratursokning

Litteraturstudien grundade sig pa nio kvalitativa artiklar och en litteraturstudie. Artiklarna var
tillgangliga genom Goteborgs Universitetsbibliotek. Databaserna som genomsdktes var PubMed
och CINAHL. Sékningen av artiklarna pagick fran 2007-08-22 till 2007-11-29. De s6kord som
anvandes var: end of life, good palliative care, good death, dying well, dying patients, palliative
care, nursing och perceptions. En sokning gjordes &ven i den elektroniska upplagan av tidskriften
Vard i Norden dér en artikel inkluderades i litteraturstudien. En manuell genomgang av tidskrifter
pa Biomedicinska Universitetshiblioteket gjordes. Tidskrifter som svarade till syftet i studien
gicks igenom.

De begransningar som gjordes under s6kningen var att artiklarna skulle vara publicerade under de
senaste tio aren och de artiklar som valdes ut var publicerade fran 2001 till och med 2007. Andra
begransningar var att artiklarna skulle innehalla abstrakt och vara vetenskapligt granskade.

Forst lastes rubriken pa artikeln, darefter lastes abstraktet. Om artikeln verkade relevant och
passande till syftet med studien, skrevs den ut. Darefter lastes den av bada forfattarna och en
diskussion om artikeln var lamplig for studien féljde. Efter genomlésning av artiklarna valdes
ytterligare en artikel ut genom sokning i databasen Pub Med med en forfattares namn som
sokord. Flera artiklar som lasts igenom togs inte med i litteraturstudien da de ej svarade mot
syftet med studien.

Analys

Artiklarna som valts ut till studien lastes igenom ytterligare en gang av bada forfattarna. Darefter
anvandes de checklistor som erhallits fran Institutionen for vardvetenskap och hélsa (14) for att
granska artiklarna. Samtliga artiklar som granskats togs med i studien.

Efter ytterligare genomgang av artiklarnas resultat fann vi aterkommande faktorer som uppfattas
leda till en god dod, overstrykningsmetod med fargpennor anvandes for att géra faktorerna
tydliga. Dérefter foljde en diskussion och fyra dvergripande teman vaxte fram. De delades upp i
sjukskoterskor och patienters uppfattningar. De fyra teman som vaxte fram anvédndes som
rubriker i resultatet.



Tabell 1. Sammanstallning av artikelsokning.

Databas, tidskrift/ | Sokord Antal traffar Antal valda Avrtiklarnas
Tillganglig artiklar ref.
Vard i Norden Palliativ vard 16 1 21
07-08-22
CINAHL End of life, good |3 1 20
07-10-23 palliative care
CINAHL Good death 50 1 16
07-10-23
CINAHL Good death 50 3 17,19,22
07-11-07
Pub Med Good death, dying | 35 1 23
07-11-07 well
Manuell sdkning i 1 18
Journal of
Palliative Care
07-11-08
Pub Med Dying patients, 16 1 15
07-11-26 palliative care,

nursing,

perceptions
Pub Med Costello John 28 1 24
07-11-29
RESULTAT

Resultatet visade att det som patienter och sjukskoterskor uppfattar som en god dod innefattar
flera olika faktorer. De teman som véxte fram var; sociala relationer, lindrat lidande, bevara
vardigheten livet ut samt summering av livet. En indelning i patienter och sjukskdterskors
uppfattningar gjordes av varje tema.




Sociala relationer
Patienters uppfattningar

Flera studier visade att en god kommunikation och en god relation mellan sjukskoterska och
patient var en forutsattning for en tillfredstallande palliativ vard. Forutsattningar for en god
relation var att patienten kunde kanna tillit till vardpersonal och att kommunikation mellan
parterna fungerade (15, 16, 17). | en studie av Mok et al. (17) framkom det att patienternas
forvantningar pa en sjukskaterskas roll var engagemang i varden och utifran det utvecklades en
relation mellan sjukskoterska och patient som beskrevs som ©msesidig eller ensidig.
Sjukskoterskan tog initiativet till relationen men en 6msesidig relation utvecklades bara om
bégge parter tillat detta. Om sjukskoterskan kunde etablera en tillitsfull relation upplevde
patienterna att ett genuint intresse fér dem som person fanns, och relationen blev ett sétt att hamta
ork att leva vidare i den svara situation de befann sig i (17).

En bra sjukskoterska enligt patienterna var en sjukskoterska som de upplevde var en god
lyssnare, en person som ville lara kdnna patienten och som visade ett personligt intresse. Att
sjukskoterskan visade att hon hade tid att prata genom att till exempel satta sig ner for att samtala
uppskattades av patienterna (15, 16, 18). Behov och énskningar &ndrades under déendets process
och ett tillatande forhallningssatt samt kontinuerlig kommunikation med sjukskéterskan gjorde
att patienten kunde verbalisera dessa (16, 17). Att prata om ddden var for vissa patienter viktigt,
det gav en kansla av tillfredstallelse medan andra patienter upplevde att de inte ville prata om
doden i alla fall inte for mycket, for lange eller med vem som helst (19). Kommunikationen
mellan patient och sjukskoterska var betydelsefull da patienterna ibland upplevde att
vardpersonalen var de enda de kunde vanda sig till nar de ville prata om det faktum att doden var
forestaende (18).

Werkander et al. (20) fann tre teman i sin studie. De var delaktighet, trygghet samt tillit. Om de
tre kategorierna interagerade med varandra upplevde patienten en god palliativ vard. Trygghet
var en kategori som innefattade kompetens hos personalen, att patienten kunde k&nna att
personalen gav nagot mer an den medicinska delen av varden. Patienterna upplevde ocksa att
kontinuitet var viktigt. Att fa komma till samma avdelning som tidigare, dar vardpersonalen
kande till patienten gav en trygghetskansla. Att kunna lita pa att personalen var kunnig och hade
kompetens for att klara av olika situationer i varden var ocksa betydelsefullt (20).

Mok et al. fann att personliga kvaliteter hos sjukskoterskan hade stor betydelse; ndrvaro och
palitlighet hos sjukskdoterskan formade en relation som ingav patienterna trygghet och styrka i
den sista tiden de hade kvar (17). I en studie av Cohen et al. beskrev en patient att hon hade ett
stort fortroende for sjukskoterskorna, att hon kunde kanna sig trygg i deras vard. Hon upplevde
aven att de ville hjalpa henne och att de inte ville att hon skulle lida (18).

Sjukskoterskors uppfattningar

| flera studier framkom att patienterna behovde tid for att utveckla en relation till
sjukskoterskorna. Relationen véxte fram genom att sjukskoterskorna visade forstaelse for
patienterna och ombesorjde deras behov genom ett holistiskt tillvagagangssatt (15, 17, 21).
Betydelsefullt for relationen var att sjukskoterskan hade tillrackligt med tid och att det fanns
tillrackligt med personal for att kommunikationen mellan parterna skulle fungera optimalt och for
att patientens behov skulle kunna tillgodoses (16, 22).

Moks et al. studie visade att allteftersom relationen utvecklades blev den djupare och patienterna



kunde da ocksa prata med sjukskoterskan om radsla och lidande (17). Trygghet innebar att
sjukskaterskan kunde stodja patienten och de narstdende. Genom narvaro, engagemang och
trygghet i situationen kunde sjukskoterskan vara lyhord for kanslor och 6nskningar for att fanga
patientens och de narstaendes behov av att prata (21, 22). | en studie av Johnston et al. (15)
upplevde sjukskoterskorna att det var viktigt att lyssna effektivt pa patienten. En sjukskéterska i
studien menade att en bra sjukskoterska lyssnade mer an nagot annat. Att kunna lyssna pa det
som inte sagts med ord och att kunna uppfatta kanslor i det som sagts var enligt denna
sjukskoterska av yttersta vikt i varden av doende (15).

Engagemang i omsorgen hade stor betydelse for patienternas valmaende och resultatet kunde
ibland bli att patienterna kande att sjukskdterskan var en del av dennes familj (15, 17).
Relationerna till, och narvaron av anhoriga ansags vara forutsattningar for att patienterna skulle
fa en god dod. Relationen till de anhoriga var av storsta vikt nar patienten inte kunde fora sin
egen talan (16, 22). Att vara “speciell” for en patient eller anhérig kunde innebdra gladje men
aven kénnas betungande om detta fortgick under en langre tid beradttade en sjukskoterska i
Hopkinsons et al. studie (22).

Costello beskrev i sin studie vikten av en fungerande kommunikation i varden. Bidragande till en
god dod var att kdnna patienten och narstaende val samt att ha god kommunikation angaende den
stundande ddden (23). Att vara val forberedd och att ta reda pa ratt information infor samtal och
nar fragor stallts var viktigt. En 6ppen kommunikation innebar att patienter inte kande att
information undanhdlls dem (15).

Lindrat lidande
Patienters uppfattningar

| en studie av Goldsteen et al. beskrev patienterna att deras kanslor spelade en stor roll i livets
slut. Nar de insag att doden var nara kunde kanslorna vara évervaldigande och svara att hantera.
Angest, hoppldshet och radsla for smérta och for att bli lamnad ensam var vanligt (19). Cohen et
al. fann i sin studie (18) att patienterna upplevde en frustration da deras fysiska symtom sasom
smarta, trétthet, somnsvarigheter och illamaende paverkade deras fysiska kondition och darmed
formagan att fungera som tidigare. Att patienterna hade nagon att dela dessa kanslor med var
betydelsefullt (18). Patienterna upplevde att sjukskdterskornas holistiska vard och formaga att se
till de individuella behoven lindrade angest och gav ny energi. Energin gjorde att patienterna
kande att de kunde fortsétta trots den stundande déden (17).

Kehl (16) beskriver i sin artikel att valbefinnandet ar multidimensionellt. Patienterna hade
onskningar om lindring av fysiska symtom som smarta, och vid psykologiskt lidande sdsom
radsla och angest. Ibland Onskade patienterna mindre smartlindring da valbefinnande kunde
uppnds genom emotionell stottning och kroppskontakt (16). De Onskade aven att
sjukskaéterskorna skulle bry sig om dem, finnas dar for dem och méta deras behov samt att de
hade en speciell nérvaro och en helhetssyn som kom patienten tillgodo (15, 20). Lidande och
ké&nslan av att kdnna sig ensam lindrades genom sjukskéterskans omsorg och ombesérjande av
patienternas fysiska, psykiska och andliga behov. Kroppskontakt och att sjukskoterskan brydde
sig om patienten och formedlade trygghet upplevdes som lindrande (17).

Sjukskoterskors uppfattningar

| studien av Mok et al. (17) beréattade sjukskdterskorna att malet med varden av de déende var



lindring av lidandet under den tid som fanns kvar. Sjukskoterskorna hade ett holistiskt
tillvagagangssatt i varden, med patienternas fysiska, psykiska och existentiella behov i fokus
(17). 1 en studie av Karlsson et al. préglades sjukskoterskornas engagemang av en helhetssyn dar
de sdg till patienternas behov. Att fa hjalpa till i livets slut upplevdes som tillfredsstéallande (21).
Att lindring av fysiskt lidande skedde i god tid for att undvika onddigt lidande visade sig ocksa
vara betydelsefullt for sjukskdterskor (22, 24). Detta tas aven upp i studien av Mok et al. dar
sjukskoterskorna visade att de brydde sig om patienten genom att pa eget initiativ lindra
patientens fysiska och psykiska lidande i god tid (17).

Viktigt var ocksa att lyssna pa patienternas djupare kanslor, och genom att vara lyhdrda och
kénna patienten val kunde de ocksa ta hand om de behov som patienterna inte uttryckte hogt (17,
24). 1 en studie av Costello (24) ansag sjukskdterskorna att tid behdvde avséattas for att kunna
mota de psykosociala behoven, att det inte gick att skynda pd i motet med de svart sjuka
patienterna. Tiden fanns inte alltid dar, speciellt hektiskt var det under morgonen och da
tillgodosags de fysiska behoven forst (24).

Att ha kontroll 6ver smarta och andra symtom hos patienterna visade sig vara viktigt och att inte
lyckas hjélpa patienterna med lindring gav en kénsla av misslyckande. En sjukskoterska beskrev
en situation nar en patient haft smarta som var svar att fa kontroll éver. Nar smartlindringen
slutligen fungerade kunde patienten dka hem som 6nskat och detta upplevde sjukskdaterskan som
nagot positivt; att kunna forverkliga patientens 6nskning (15).

| en studie av Kehl framkom sjukskéterskors syn pa hur adekvat vard skulle se ut i vard av
doende manniskor. En dalig dod ansags vara att processen drog ut pa tiden, att patienten var radd
samt att patienten inte var tillrackligt smartlindrad (16). I en annan studie beskrevs en god ddd
som en vantad dod och att den var fridfull och stillsam (23). Att doden var véntad och
smartlindringen fungerade ansags vara av stor betydelse da detta underlattade for bade patienter,
sjukskoterskor och narstaende (24).

Vikt lades i att patienterna aldrig skulle k&nna sig ensamma i livets slut och darfor inkluderades
aven narstaende i varden. Tillrackligt med tid var viktigt for att sjukskoterskorna skulle kunna
mojliggora patienternas 6nskningar infor doéden och for att patienten inte skulle dé ensam (16,
22).

Bevara vardigheten livet ut
Patienters uppfattningar

Werkander et al. (20) beskriver hur patienterna upplevde att de pa manga satt var delaktiga i sin
egen vard. De kénde att det var tillatet att stalla fragor och &ven att de kunde ifragasatta sin vard
och behandling. Viktigt for patienterna var att de gavs mojlighet att vara delaktiga i diskussioner.
Att de fick vara med att diskutera alternativ i sin vard och behandling medverkade till en kansla
av delaktighet. Patientens sjalvbestimmande inkluderade mojligheten att lata beslut fattas av
vardpersonalen (20). Sjukskaterskornas forstaelse och insyn i hur patienterna kande och tyckte
formade en bas for rollen som patientens foresprakare i varden. Sjukskoterskan skulle vara icke
domande och respektera patientens individuella varderingar samt kunna fora patientens talan med
narstaende eller lakare. Sjukskdterskan skulle ocksa kunna ge individualiserad vard baserad pa
patientens egna behov (16, 17). | en studie av Mok et al. (17) framkom det att patienterna sjalva
valde nér de kunde sléppa in en sjukskoterska i den privata sfaren. En patient i studien berattade
att efter att ha lidit i det tysta under en valdigt lang tid bestamde han sig for att prata om sin
angest med en sjukskoterska och att samtalen sedan gav honom kraften att fortsétta trots sin svara



sjukdom (17).

Johnston et al. (15) fann att patienter beskrev hur de sag pa kontroll som ett verktyg for att kunna
bevara sjalvstandigheten och dérmed livskvaliteten trots vetskapen att de snart skulle d6. De
beskrev att de var tvungna att kampa emot sjukdomen, att de var svaga men anda hade kontroll
(15). En annan studie beskrev kontroll som patientcentrerat och mangfasetterat. Patienternas
onskningar och val i livets slutskede inkluderade delaktighet i var de skulle dé och vilka som
skulle vara narvara (16).

Sjukskdterskors uppfattningar

Att varje patient behovde sin individuella tid for att sldppa in sjukskoterskorna i den privata
sfaren framkommer i en studie av Mok et al. (17). Sjukskdterskorna respekterade patienternas val
och véntade tills patienten sjalv tog initiativ for en djupare relation trots att de visste att patienten
led. Vikt lades vid att inte vara for paflugen men att anda finnas till hands och ta initiativet till en
djupare relation nédr patienten var redo (17). Flera sjukskoterskor beskrev accepterande av
oforutsedda handelser i varden av déende manniskor. Att se en patient ga fran att vara
sjalvstandig till att bli beroende av vard var ofrankomligt. Genom smartlindring och trost
forhojdes dessa patienters valbefinnande och pa sa satt bevarades deras vardighet (22).

| en studie av Costello (24) beskrev forfattaren brister i varden gallande patientens delaktighet.
Det fanns en vardkultur dar personalen inte sa nagot till patienten om denne inte fragade. De ville
skydda patienterna genom att inte séga sanningen, istéllet vande sig sjukskoterskorna till
narstaende och berattade hur sjuk patienten var. Sjukskéterskorna upplevde att policyn dar
information undanholls fran patienten stéllde till med problem for dem i varden av de déende.
Nar patienten upptackte att denne inte fatt information om sitt tillstdnd, medan andra sasom
narstaende vetat om det, tappade de fortroendet for vardpersonalen (24).

Summering av livet
Patienters uppfattningar

Kehl beskrev i sin artikel att patienterna hade ett behov av att fa en kénsla av avslut infér doden.
Bidragande var att forsonas med narstaende och att inneha en forlatande attityd i relationerna
med andra (16). Att vara medveten om och att acceptera en stundande dod bidrog till en god ddd
(16, 19). Patienterna beskrev i en annan studie hur de fick inse fakta, att de var déende och att de
inte kunde fly undan. Det var nddvandigt att ha ett nyktert tdnkande och vara realistisk i den
situation de befann sig i. En patient forklarade att ha ett sobert tdnkande inte var en passiv attityd
utan ett satt att acceptera den ankommande ddden. Att vara realistisk och acceptera sin situation
betydde inte att patienterna slutade kdmpa mot sin sjukdom. Kampen var gemensam for
patienterna men alla kdmpade pa olika satt. Vissa var som tidigare beskrivet mer realistiska
medan andra grep efter halmstran och var beredda att prova allt for att forlanga livet (19).

Att inte langre vara den person de hade varit kunde leda antingen att de kom narmare sin familj
eller att de kom langre ifran varandra pa grund av att de uppfattade att deras familj tyckte det var
svart att se dem i sa dalig kondition.

Att finna en mening med sin existens upplevdes som svart eftersom att rollen de tidigare haft
som frisk hade skiftat till rollen som dodligt sjuk. Det gjorde att de inte kunde fullfélja den
ursprungliga rollen med dess mening (18). Sjukskéterskan kunde genom en stddjande och
forstdende relation hjalpa patienten att finna mening med livet. Trygghet gav patienten en



mojlighet att finna frid och ork att leva (17).

Att leva livet till slutet betydde for patienterna att det var viktigt att géra de saker de fortfarande
kunde gora, att vara aktiva sa lange det gick (19). | en studie av Cohen et al. (18) upplevde
patienterna att de ville vara med och fa saker pa plats under den tid de hade kvar att leva. De
patienter som kunde prata om den kommande ddden upplevde en k&nsla av lugn nér de gjort
konkreta planer for deras dod. Att kunna hjélpa sin familj med praktiska saker och se till att de
skulle klara sig aven efter det att patienten dott var betydelsefullt. Just den efterlevande familjen
var nagot patienterna bekymrade och oroade sig dver (18). Det fanns ocksa 6nskningar om att bli
ihagkommen efter doden genom att lamna ett bidrag till andra manniskor under den sista tiden i
livet (16).

Sjukskaterskors uppfattningar

Costello beskrev i sin studie att en god dod var en 6nskad dod som var fridfull och véntad. Vidare
ansags att avsaknad av stress i varden av patienterna i livets slutskede, samt i interaktionen med
narstaende, var ett gott avslut (23). | en annan studie av Hopkinson et al ansags att kannetecken
for en god dod var att alla inblandade i varden av den doende var forberedda. Fragor om doden
fran patienten och anhdriga skulle besvaras for ett accepterande av doden skulle kunna utvecklas
(22).

Vikten av att relationen mellan sjukskoterskan och patienten beskrevs i en studie av Mok et al..
Relationen skulle vara god for att patienten skulle kunna sléppa taget och for att slutet skulle bli
fridfullt (17).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka vilka faktorer patienter och sjukskoterskor uppfattar
bidrar till en god dod. En artikel fran tidigare sokningar inkluderades i studien da de svarade mot
vart syfte (21). Efter sokningar i databaserna fann vi att det var svart att fa flera traffar med
samma sokord. Darfor anvandes ytterligare sokord i olika kombinationer vilket 6kade urvalet av
artiklar. Sju artiklar svarade mot syftet (15, 16, 17, 19, 20, 22, 23). En s6kning gjordes dven pa en
forfattares namn vilket gav en artikel (24). Flertalet artiklar aterkom under sokningarna vilket
tyder pa att vi lyckats hitta lampliga artiklar for var studie. Begransningar som sattes for
artiklarna var att de skulle innehalla abstrakt, vara vetenskapligt granskade samt vara skrivna pa
engelska eller svenska. Vi ville ocksa anvanda oss av relativt ny forskning och darfor soktes
artiklar som var publicerade de sista tio aren. En manuell s6kning gjordes i tidskrifter pa
Biomedicinska biblioteket for att finna artiklar som ej fanns med i databaserna, detta resulterade i
en artikel (18). Ingen begransning gjordes pa vilket land artikeln skulle harstamma ifran da var
uppfattning var att god dod som begrepp inte dar begransat till landet utan till den enskilda
manniskans upplevelse. Tva studier var gjorda i Sverige (20, 21), fyra i England (15, 22, 23, 24),
en i Kina (17), en i Kanada (18), en i Holland (19) samt en i USA (16).

Efter genomlasning av artiklarna forkastades flera artiklar vars innehall inte var relevant for var
studie da de antingen tog upp fysiska symtom i doendeprocessen eller var studier som anvéande
sig av statistiska metoder.

Av de artiklar som inkluderades i var litteraturstudie var alla kvalitativa utom en som var en



litteraturstudie. De tio artiklar som anvandes i var litteraturstudie lastes noggrant igenom av bada
forfattarna och granskades enligt checklistor som erhallits fran Institutionen for vardvetenskap
och hélsa (14). 1 alla artiklarna diskuterades metod och urval. Brister kunde ses i flera artiklar
gallande demografisk bakgrund hos deltagarna, vilket endast tva av artiklarna tog upp. Resultatet
hade heller inte aterforts och diskuterats med informanterna i nagon av studierna. Mojligtvis &r
det naturligt da deltagarna i studierna delvis bestod av manniskor i livets slut. Eftersom alla
artiklarna var vetenskapligt granskade och svarade mot syftet inkluderades de i studien.

Resultatsdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att ta reda pa vilka faktorer som sjukskoterskor och déende
patienter uppfattar bidrar till en god ddd.

| studien anvandes en deduktiv metod. Vi utgick fran tidigare forskning om begreppet god dod. |
genomgangen litteratur fann vi att god dod &r ett abstrakt och generellt begrepp som é&r
foranderligt Gver tid samt vérderas av den subjektiva uppfattningen hos varje enskild individ.
Begreppet ar dppet for tolkning och lamnar utrymme foér personlig anpassning (12). Innebérden
av begreppet god dod kan beskriva processen fram till doden eller sjalva dodsogonblicket (9).
Ternestedt menar att en god dod innebar en vérdig dod dar helhetssynen &r central och att det
bara ar den déende méanniskan sjalv som kan avgéra om denne far en vardig dod (6).

Sociala relationer

| Socialstyrelsens sammanstéllning av forskning som speglar varden i livets slutskede (8)
framkom att nér manniskor ar déende forandras deras sjalvbild, en férandring i den tidigare rollen
som frisk sker och sjukskoterskan har da ett stort ansvar i omvardnaden. Foérhallningssattet hos
omgivningen har stor betydelse for den déende manniskans upplevda livskvalitet da denne
befinner sig i en svar situation. Faktorer som paverkar upplevelsen av varden i livets slut och som
bidrar till en god dod &r delaktighet i den egna varden, tillit till personalen, kommunikationen och
relationen till personalen (8). Vart resultat visade att forutsattningar for att en relation mellan
sjukskoterska och patient skulle utvecklas var att patienten kande att sjukskdterskan hade ett
intresse i denne som person och hade kompetens vilket ingav trygghet (17, 20). Kontinuerlig
kommunikation var ett satt att bygga en tillitsfull relation som ingav styrka och ork att leva vidare
(17). For att kommunikationen mellan parterna skulle fungera pa ett adekvat satt ansag
sjukskaterskor att tid skulle finnas for samtal och det var da viktigt att det fanns tillrackligt med
personal (16, 22). Var uppfattning ar att tiden ar en forutsattning for att kunna skapa en relation
till patienten. Att som patient fa tillbringa den sista tiden i livet pa en specialiserad avdelning med
inriktning pa palliativ vard upplevdes som mer positivt medan vistelsen pa en vanlig” avdelning
inte gav lika stort vélbefinnande. Onskvart vore om varje enskild individ far vélja var de ska
avsluta sitt liv, med dagens vard &r det inte alltid mojligt.

Lindrat lidande

Litteraturen beskriver vikten av att lindra patientens lidande. Hansyn ska tas till hela ménniskan
vilket innefattar fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Viktigt &r att inte se pa patienten
som vytterligare ett fall eller en sjukdom. Att stodja patienten och erbjuda strategier for lindring av
smarta och symtom minskar radsla och angest (2, 6, 10). For att kunna hjalpa en manniska i livets
slut menar Kide att vardpersonalen sjdlva maste ha bearbetat sina kanslor for doden. Det



mojliggor en inre trygghet som ar en forutsattning for att vaga vara narvarande i situationen (2).
Vi anser att den inre tryggheten har att géra med kunskap, erfarenhet och var man sjalv befinner
sig i livet. Trygghet fas inte bara om man sjalv har bearbetat sina kéanslor for doden utan ar mer
komplext. | de artiklar som inkluderats i resultatet togs lindring av fysiska och psykiska symtom
upp. Lidandet lindrades av kanslan att sjukskéterskorna brydde sig om patienterna och motte
deras behov (15). Narhet och kroppskontakt upplevdes som lindrande (16, 17) och kunde minska
det fysiska lidandet (16). Intressant &r att dessa faktorer inte togs upp av sjukskoterskorna i
studierna och kanske beror det pa att detta ar en naturlig del i omvardnaden nar man trostar och
stottar. | boken Vard vid livets slut (2) skriver forfattaren att det ar viktigt att personalen som
arbetar med manniskor i livets slut tanker pa att ge lamplig kroppskontakt for att patienten ska
uppleva en kénsla av att vara sedd och bekréftad (2). Vart resultat visade att sjukskoterskorna i
flertalet studier upplevde att ha kontroll éver smarta och andra besvarande symtom var viktigt for
att undvika onddigt lidande. Psykiska behov skulle ocksa tillgodoses (15, 17, 22). | studien av
Costello togs en annan aspekt av lindring upp. Dér beskrevs att en god dod var fridfull och
stillsam samt att den var véntad (23).

Bevara vardigheten livet ut

Sjobeck (13) menar att en vardig dod innebar att patienten inte ska kanna sig till besvar, att tid
finns for att kunna tillgodose Onskningar och behov. Omvardnaden ska genomsyras av ett
holistiskt forhallningssatt som framjar sjalvbilden samt vérdet i patienten som individ (13).

| analysen av begreppet god déd framkom att patienternas varderingar om vad som &r en god déd
ar malet for varden. Att lata patienten delta i beslut och avgoranden som géller den egna varden
tas upp i rattigheterna som den déende ménniskan har (7). Personalens forestallningar om vad en
god dod ar far inte vara det som styr utan det ar viktigt att forvissa sig om att patientens
onskningar tillgodoses (6). Oppen kommunikation med kontinuerlig information/undervisning
om sjukdomsforloppet &r av betydelse for att patienten ska kunna vara delaktig i den egna
behandlingen och de beslut som fattas (2, 10). | en studie fran England (24) som anvandes i
resultatet togs problem géllande delaktigheten upp. Déar beskrevs en vardkultur som inte baserade
sig pa en 6ppen kommunikation. Att inte delge patienten kontinuerlig information om forloppet
av sjukdomen var ett satt att skydda patienten fran ytterligare lidande. Daremot informerades
narstaende vilket kunde leda till missforstand. Patienten tappade fortroendet for vardpersonalen
nar de upptackte sanningen (24). Vi hoppas och tror att detta forhallningssétt inte tillampas inom
den palliativa varden i Sverige. For att bevara en manniskas vardighet maste denne fa vara
delaktig och aven fa ta del av de ibland svara sanningarna. Sjalvbestaimmande ger en kénsla av
kontroll som i sin tur leder till trygghet i situationen. Var egen erfarenhet sager oss att patienter
ofta tar upp att det varsta &r att inte veta” och att de standigt fragar efter ny information. Att
undanhalla den information som finns &r inte etiskt riktigt och var uppfattning &r att det inte ar
patienten som skyddas utan mgjligtvis personalen.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna respekterade patienternas individuella sfar genom att
finnas dar och vanta in patienten tills denne var redo. Det var dock sjukskoterskorna som initialt
tog kontakten till en relation (17). | tva av studierna sags sjukskoterskan av patienterna som en
foresprakare som kunde fora deras talan (16, 17), forutsattningar for detta var att en tillitsfull och



tillatande relation hade utvecklats (17). Sjukskoterskan skulle respektera patienten med dennes
individuella vérderingar (16). Patienten kunde Gverlata att beslut skulle fattas av personalen om
de kénde sig delaktiga och att deras talan fordes (20).

Summering av livet

Weisman myntade begreppet "an appropriate death” redan pa 1960-talet. Begreppet utvecklades
till ett antal fragor som kom att anvandas i omvardnaden av déende manniskor. En av fragorna tar
upp om patienten haft ’eget samtycke att d6™ - hade han sjalv kommit fram till att han inte hade
ndgot mer att leva for?” (11). Widell menar att sjukskoterskan kan hjélpa patienten att
uppratthalla sociala relationer och om konflikter uppstar ska hjalp erbjudas. Detta mojliggor
samtycke till forestaende dod (3). Steinhauser et al. kom i sin studie fram till att finna en mening i
livets slut ar betydelsefullt (10). Att fa tid att reflektera Gver sin situation och ta avsked
kanslomassigt ger patienten ett sammanhang (3, 10). | resultatet framkom att for att en god dod
skulle uppnas ansag patienterna att de skulle ha en medvetenhet om och acceptans av att de var
doende (16, 19). Ddden tedde sig dock olika for alla manniskor, det var en individuell upplevelse
och hanterades pa olika satt. Vissa var realistiska i sitt hopp medan andra var mer orealistiska
(19). I boken Var D6d skriver Qvarnstrom att som sjukskoterska ar det viktigt att bevara det hopp
som den ddende manniskan har och att inte inge ett orealistiskt hopp (5). Onskvirt for
sjukskoterskorna i resultatet var att patienterna skulle fa ett fridfullt slut dar doden var vantad (17,
23). Viktig var ocksa en god relation mellan sjukskoterska, patient och narstaende da den bidrog
till acceptans (22) hos de inblandade och underlattade for patienten att slappa taget (17). Vi anser
att i varden av en déende manniska maste man ga in med ett Oppet och tillatande forhallningssatt.
Det viktiga ar att utga fran den enskilda individens uppfattning om vad en god dad ar. Eftersom
att en god dod &r ett foranderligt begrepp till bade tid och person maste man som sjukskéterska ha
en kontinuerlig kommunikation och en god relation till patienten for att kunna tillgodose dennes
behov. Manniskors upplevelser av ddden dr subjektiv och en god relation mdojliggor att
sjukskaterskan far en inblick i patientens livsvarld.

KONKLUSION

God dod &r ett abstrakt begrepp som tolkas pa olika satt. Antingen beskrivs tiden fram till doden
och/eller sjalva dodsogonblicket. I var litteraturstudie har vi fordjupat oss i den mer langsamma
processen av doden dar en manniska har en livshotande sjukdom som ej gar att bota. Manga
faktorer ar av betydelse for att en god dod ska uppnas. I litteraturen som anvandes i bakgrunden
var framtradande egenskaper for begreppet god ddd; relation, kommunikation, lindrat lidande,
vardighet samt avslut. Dessa egenskaper stdmde 6verens med de fyra teman som kom fram i
resultatet; sociala relationer, lindrat lidande, bevara vérdigheten livet ut samt summering av livet.
De beskriver vad som uppfattas leda fram till en god ddd.

Vi har stallt oss fragorna; Vad ar en god dod egentligen? Ar det en fridfull langsam dod? Eller ar
det den snabba déden, nér man inte vet att man ska do, som ar den goda ddden?

Litteraturen som vi last tar upp tiden fram till doden, sjukskoterskors och ddende patienters
uppfattningar. Det var den subjektiva uppfattningen som vi ville understka, inte antalet
manniskor som lider av olika symtom infor doden. Vi anser att syftet med studien ar uppnatt da
vi har fatt kunskap om vad en god dod anses vara i nuldget. Med det menar vi att god dod
standigt forandras och ny kunskap kommer i varje ny situation.



Var uppfattning &r att litteraturstudien som vi gjort ar en komprimerad version av kunskapslaget
for en god déd och den kan anvéndas i den kliniska verksamheten. Nar man som oerfaren
sjukskoterska stalls infor situationer dar manniskor ar déende kan var studie vara till hjalp.
Forslag till fortsatt forskning ar att undersoka om den plétsliga doden uppfattas som mer
onskvard jamfort med den langsamma eller tvartom. Finns skillnader i sjukskoterskors och
narstaendes uppfattningar? Vem har det storsta behovet av ett avsked; patienten eller de
narstaende?

Vi anser att var litteraturstudie har tillfort oss ny kunskap som vi kommer att ta med oss i motet
med manniskor i livets slut. Att méta en manniska som ar doende kan vara svart, speciellt nar
man inte har erfarenhet av dessa mdten att luta sig mot. Varje méanniskas dod ar en unik situation
och ett tillfalle att fa ny kunskap som kan komma nésta patient tillgodo.
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