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Abstrakt

Syftet med arbetet ar att studera vardares uppfattningar om patientens sjalsliga och andliga
behov inom det palliativa vardomradet. Fokus ligger pa vardarnas egna upplevelser och
tankar kring varden av palliativa patienter. Skribenterna vill ta reda pa vilka brister det finns
i den palliativa varden som paverkar patientens sjalsliga och andliga vélbefinnande och hur
den palliativa varden kan forbattras. Fragor som studien forvantas ge svar pa ar: Vad anser
vardarna om den nuvarande palliativa varden? Vilka erfarenheter har vardarna av det
sjalsliga och andliga valbefinnandet hos patienten? Hur skulle den palliativa varden kunna

forbéttras?

Studien gors genom en kvalitativ enkétstudie. Enkaterna innehaller kvalitativa fragor och
riktar sig till vardpersonal som ofta kommer i kontakt med palliativ vard. Vi gav ut 20
enkater och elva enkéter besvarades. Studien utfors pé tva olika avdelningar i Osterbotten.

Kvalitativ innehallsanalys anvands som dataanalysmetod.

Resultatet av studien visar pa en gemensam attityd gentemot den nuvarande palliativa
varden. Vardarna beskriver flera faktorer som bidrar till en bristfallig vard och tycker att
den palliativa varden borde utvecklas. Vardpersonalens stress, tidsbrist och brist pa
kunskap paverkar patientens sjalsliga och andliga valmaende negativt. Sent insatt
smartbehandling ar ocksa en orsak till detta problem.
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Abstract

The aim of this study is to investigate the health professionals’ perceptions concerning the
patients’ mental and spiritual needs within the palliative care area. The focus is on the
health professionals’ own experiences and thoughts regarding the care of palliative
patients. The writers of this study want to find out if there are any lacks in the palliative
care that may affect the patients mental and spiritual wellbeing, and in what way we can
improve the palliative care. These are questions that the study should answer: What does
the health professionals think about the current palliative care? What kind of experiences
does the health professionals have of the patients mental and spiritual wellbeing? In what
way could the palliative care get improved?

This is a qualitative survey. The poll contains qualitative questions and is meant for health
professionals that often encounter with the palliative care. We handed out 20 polls and 11
were answered. The study is being performed in two hospital units in Ostrobothnia.
Qualitative content analysis is done as a data analysis method.

The result of the study shows on a unified attitude against the current palliative care. The
health professionals describe several factors that contribute to an inadequate care and agree
on that the palliative care should be developed. Stress and lack of time and knowledge
among the staff affect the patients’ mental and spiritual wellbeing. Patients getting their
pain managed too late is another cause to the same problem.

Language: Swedish
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1 Inledning

Palliativ vard ar varden som ges i livets slutskede. Palliativ vard brukar indelas i en tidig fas
och en sen fas. | den tidiga fasen har patienten en dodlig sjukdom men far livsforlangande
behandling. | den sena fasen beraknas livslangden vara hogst nagra veckor. Den sena fasen
borjar nar man inte langre kan forlanga livet och man istéllet satsar pa en lindrande
behandling. Man férsoker inte forlanga livet men inte heller forkorta livet. (Fridegren, 2017).
Den palliativa varden ska inkludera patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov. Genom palliativ vard forbattrar man livskvalitén for bade patient och anhoriga.
Behovet av palliativ vard runtom i varlden véxer hela tiden. Enligt WHO (2017) finns det i

nulaget ungefar 40 miljoner manniskor varje ar som behover palliativ vard.

Den palliativa varden ar ojamnt fordelat mellan manniskor som ar i behov av palliativ vard.
Den palliativa varden ges mest till manniskor som lider av en cancersjukdom. Aldre och
manniskor med andra langvariga sjukdomar far ofta ingen palliativ vard. Denna ojamlika
fordelning av den palliativa varden kan tankas bero pa prioriteringar av resurser och pa att
doden &r tabulagd vilket skapar en tystnad nar det galler doden. Den storsta utmaningen for
den palliativa varden &r att utveckla den s att alla i behov av palliativ vard kunde fa den.
(Ternestedt & Andershed, 2013, 110 — 111)

Finska ldkarforbundet Duodecim (2018) skriver i sina rekommendationer om psykosocialt
och existentiellt lidande bland finska patienter. Bland de palliativa patienterna lider 25 % av
depressiva storningar, 10 % av angeststorningar och 15 % av anpassningssvarigheter. Att
kunna kanna igen det psykiska lidandet hos patienten ar viktigt eftersom att ett sadant lidande

markant forsamrar livskvaliteten.

Lidande som orsakas av kroppslig smarta ar bekant for vardare och man vet vilka
behandlingar som finns for att lindra den kroppsliga smértan. Lidandet som orsakas av
sjalslig och andlig smarta ar mera obekant och svarare att lindra och behandla. (Eriksson,
2015, 78 — 79). 1 var studie har vi valt att fokusera pa den palliativa patientens sjélsliga och
andliga behov och inte pa de fysiska eller kroppsliga behoven. | arbetet anvander vi
begreppen sjalsliga och andliga behov. Med sjélsliga behov menar vi patientens psykiska
och sociala behov och med andliga behov menar vi patientens existentiella och religitsa

behov.
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Genom den hér studien vill vi fa veta om vardarna uppfattar sig kunna mota patientens
sjalsliga och andliga behov. Studien forvantas ge svar pa vilka brister det finns i den sjalsliga
och andliga palliativa varden och ge en inblick i hur den sjélsliga och andliga palliativa
varden kunde forbattras. Skribenterna har bada varit i kontakt med palliativ vard i arbetslivet
och pa praktikplatser. Vi upplever att den palliativa varden som ges ar valdigt olika beroende
pa vardstélle. Bada skribenterna kanner att den palliativa varden ar bristfallig och kunde

utvecklas.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att beskriva vardarnas uppfattning om den palliativa patientens sjélsliga och andliga
valbefinnande. Malet ar att studera vilka brister det finns som paverkar patientens sjalsliga

och andliga vélbefinnande och hur varden kan forbattras.
Fragestallningar som studien férvantas ge svar pa:

1. Vad anser vardarna om den nuvarande palliativa varden?
2. Vilka erfarenheter har vardarna av det sjélsliga och andliga valbefinnandet hos patienten?

3. Hur skulle den palliativa varden kunna forbéattras?

3 Bakgrund

Detta avsnitt skall ge lasaren en inblick i den palliativa varden. Den palliativa patientens
sjalsliga och andliga behov. Pa vilket satt vardare skall bemdta och varda palliativa patienter
och dennes anhoriga.

3.1 Palliativ vard

Ordet palliativ kommer ursprungligen fran det latinska ordet pallium som betyder mantel
eller kappa, nagot som skyddar. Palliativ vard &r alltsa vard av en patient vars sjukdom inte

langre kan botas. Den palliativa varden lindrar och stoder. Varden ar riktad mot de patienter
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som vardas i livets slutskede. Vid sjukdomstillstand soker man sig till varden for hjélp men
nar manniskan inte kan botas dvergar varden fran att ha varit kurativ, botande till palliativ,
lindrande och stédjande. Malet med palliativ vard ar att forsoka ge patienten basta mojliga
livskvalitet anda till slutet. VVarden forebygger och lindrar lidande, den stravar efter att lindra
smartan och andra plagsamma symtom och att behandla andra besvarande problem fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt. Aven narstaende till patienten erbjuds stéd och omsorg.
(Widell, 2016, 13 — 15)

Palliativ vard forbattrar livskvalitén for patienter som lider av en livshotande sjukdom och
for deras anhdriga. Varje ar ar cirka 40 miljoner manniskor i behov av palliativ vard runtom
i varlden, bara 14 % av dessa far palliativ vard. Det beror pa att manga av patienterna lever
i laginkomstlander. Utebliven palliativ vard i hoginkomstlander beror delvis pa att det finns
stranga forordningar pa morfin, smartlindrande och andra mediciner som skulle behévas for
en god palliativ vard. Brist pa kunskap om palliativ vard inom vardprofessioner ar ocksa en
bidragande orsak till bristande eller utebliven vard. Behovet av palliativ vard runtom i
varlden okar hela tiden p.g.a. den aldrande befolkningen. Det ar viktigt att den
palliativa varden pabdrijas i ett tidigt skede, pa sa vis minskar man sjukhushesék och dven

onodig anvandning av vardservice. (WHO, 2015)

Palliativ vard forhindrar och lindrar lidande. Vardare skall ingripa tidigt, ge ratt bedomning
och behandla smarta och andra problem. Lidande orsakas av fysiska, psykiska, sociala och
andliga problem. Inom palliativ vard ar teamarbete viktigt. Teamet stoder patienter, anhdriga
och vardare. Malet ar att patienten ska ha en bra livskvalité och leva sa aktivt som majligt
fram till doden. Palliativ vard har alla manniskor ratt till och varden skall vara
individcentrerad och anpassas efter den enskilde ménniskans behov. De flesta vuxna som &r
i behov av palliativ vard lider av kardiovaskular sjukdom, cancer, kronisk respiratorisk
sjukdom, AIDS eller diabetes. Smérta ar ett av de vanligaste och allvarligaste symptom som
drabbar patienterna. Smartmediciner &r livsnddvandiga for att behandla smartan hos
patienter med langt framskridna sjukdomar. 80 % av patienter som lider av AIDS eller cancer
och 67 % av patienter som lider av kardiovaskuléra sjukdomar eller av kronisk obstruktiv
lungsjukdom upplever mattlig eller svar smarta i slutet av livet. Opioder lindrar férutom
smarta ocksa andra fysiska symtom sasom andndd. Det ar varje vardares etiska plikt att
kontrollera vanliga symptom som uppkommer i slutskedet, att lindra smartan och att

respektera varje manniskas vardighet. (WHO, 2015)
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Ddden skall inte ses som en handelse utan som en process under en langre tid. Den hér
forandringen i livssituationen for med sig behov och problem for bade patient och
narstaende. Genom att ha en gemensam uppfattning om vardprocessen far man god
samverkan i vardteamet och kan ge god vard. For att vardarna skall kunna ha ett palliativt
forhallningssatt skall doden ses som en normal process. Genom det palliativa
forhallningssattet ser man patienten som en manniska och forstar vilka problem som
uppkommer vid livets slutskede. De som vardar patienten skall varken paskynda eller
forlanga den doendes liv, det &r inte den palliativa vardens uppgift. (Widell, 2016, 50)

3.2 Sjalsligt och andligt

Manniskan ar en helhet som kan delas upp pa flera olika sétt. Manniskan kan delas upp i
kropp, sjal och ande eller i fysisk, psykisk, social, andlig och existentiell. | var studie har vi
valt att se ménniskan som en helhet av kropp, sjal och ande. Med kroppslig menar vi
patientens fysiska behov, den delen kommer vi inte att skriva desto mer om i detta arbete.
Med sjalslig menar vi patientens psykiska och sociala behov och med andligt menar vi
patientens existentiella och religidsa behov. | arbetet fokuserar vi pa patientens sjalsliga och

andliga behov.

Enligt Bergem finns ménniskans sjal inuti ménniskan och man kan inte se den med de fysiska
6gonen. Sjalen ar manniskans personlighet, vilja och kanslor. (Bergem, (u.d.)). En definition
pa andlig omvardnad som bade inkluderar existentiella och religiésa behov har formulerats
utgaende fran tva svenska studier. Detta stoder den forklarning till andligt som vi har valt att
anvanda i var studie. Definitionen pa begreppet andlig omvardnad enligt Strang & Ternestedt
och enligt Lundmark: Andlig omvardnad innebar att med lampliga omvardnadsatgarder
mojliggora/underlatta for patienten att ventilera existentiella fragor och leva ut sin andlighet
(som kan ske genom utévandet av en specifik religion men ocksa genom aktiviteter som inte
behover vara av religios karaktar). Sadana lampliga omvardnadsatgarder karakteriseras av
en strdvan efter att skapa utrymme for andlighet och/eller en atmosfar av medmansklighet

och trygghet runt patienterna.



3.3 Grunder for vardande

Kunskap hos vardaren &r viktigt for att kunna ge patienten god vard. Vardaren kan ge
patienten en god vard genom kunskap om hur méanniskan uppfattar hélsa, lidande och
vard. Vardaren behover kunskap om hur lidande kan lindras, hur en méanniska kan fortsétta
leva trots sin sjukdom och sitt lidande samt kunskap om hur man skapar goda forutsattningar
for god halsa. Stravan efter god vard kraver en forstaelse av den existentiella dimensionen
hos patienten. Som patient & man i behov av vard och forhallandet till vardaren blir da
viktigt. Om vardaren inte kan stodja och hjalpa patienten kan det handa att forhallandet
mellan patienten och vardaren gar forlorat. Vardaren uppmarksammar alltsa inte
beroendeforhallandet hos patienten. Istillet tar vardaren “kommandot” vilket leder till att
patienten ar mindre delaktig i varden, patienten blir sarbar och utsatt. Vardaren
behover darfor forsta patienten ur ett helhetsperspektiv och forsta patientens sarbarhet for att
inte patientens delaktighet i sin egen vard skall ga forlorad. For att kunna ge god vard och
mota patientens behov behdver vardaren kunskap fran den vardvetenskapliga och det
medicinska kunskapsomradet. Dessa tva kunskapsomraden bidrar till att vardaren
forstar patientperspektivet och hur kroppen fungerar biologiskt och hur man kan bota
sjukdomar och lindra lidande. (Arman, Dahlberg & Ekebergh red., 2015, 16 — 19)

For att kunna mota lidande kravs det av vardaren kunskap, medlidande och medvetenhet.
Att kunna mota lidande ménniskor ar en av den mest grundldggande kompetensen for en
vardare. Genom att méta lidande starks kapaciteten att kunna vara narvarande och hjélpa i
svara situationer, istallet for att bli franvarande och undvika patientens lidande. Att vara
narvarande under vardsituationer och att visa medlidande och omtanke betyder att vardaren

visar sin medmansklighet at patienten. (Arman, Dahlberg & Ekebergh red., 2015, 58 — 59)

Den personliga kunskapen och erfarenheten hos vardaren ger patienten en kénsla av att bli
sedd och bekraftad. Som vardare ar det viktigt att vara narvarande och visa att man lyssnar
och ar uppmarksam pa vad patienten har att beratta. Om vardaren ar uppmarksam pa vad
patienten har att beratta kan hen forsta patientens egen syn pa sin sjukdom och vad som éar
viktigt att strava efter for att na valbefinnande och hélsa hos patienten. (Arman, Dahlberg,
& Ekebergh, red., 2015,122)



3.4 Lidande

Eriksson (2015) forklarar begreppet ’patient’ som en talig och uthardlig person och som
ursprungligen betyder den lidande. Begreppet ’patient’ har lange tolkats pa olika satt. Idag
kan man tolka begreppet som en som taligt far vanta. *Lidande’ som liknar verbet ’lida’
betyder att *pinas’ och ’vandas’. Att lida betyder att ménniskan utsétts for ndgot ont och att

"kdmpa’ och ’utsta’. (Eriksson, 1994, 21)

Lidande orsakas inte bara av sjukdom, naturkatastrofer och situationer som inte ar orsakade
utav manniskor. Oftast ar orsaken till lidandet andra manniskor. Lidande som inte &r orsakat
av manniskan ar lattare att acceptera &n om lidandet &r orsakat av en person. Att lattare kunna
acceptera t.ex. en naturkatastrof beror pa att manniskan inte har orsakat handelsen och att
det finns en forklaring till vad som hant. Det lidande som manniskor orsakar varandra &r ofta
gjort omedvetet. Man kan ju undra varfér man orsakar varandra lidande. En forklaring till
detta kan vara de manskliga relationerna. Om en relation ménniskor emellan inte &r hélsosam

eller utan mening kan lidande orsakas endera parten eller bada. (Eriksson, 2015, 22 — 35)

Mest bekant for oss &r den kroppsliga smartan. Séllan talas det om det sjalsliga och andliga
lidandet som orsakas av sjukdom och behandling. Det kroppsliga lidandet paverkar hela
patienten. Trots att smartan ofta ar fokuserad till en kroppsdel tar smértan upp en stor del av
patientens uppmarksamhet. Smartan kan bli sd svar att hantera att patienten borjar lida
sjélsligt och andligt. Kroppslig smérta skall behandlas med alla mgjliga metoder och medel.
Sjalsligt och andligt lidande paminner om vardlidande. Lidandet ar orsakat av skam, skuld
eller fornedring p.g.a. patientens sjukdom. Lidandet kan ocksd bero pa att vardarna
behandlar och bemoter patienten fel eller sa ar det orsakat av det sociala sammanhanget.
(Eriksson, 2015, 78 — 79)

Det lidande som patienten méter i varden kan delas in i 3 olika delar beroende pa lidandets
form. Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande &r lidande som
orsakas och paverkas av sjukdom och behandlingar. Kroppslig smarta i samband med
sjukdom ar en vanlig orsak till lidande. Smarta behover dock inte alltid forekomma vid en
sjukdom. Sjukdomslidande &r en kroppslig smarta som orsakar ett outhérdligt lidande som

kan leda till en sjalslig och andlig dod hos méanniskan. (Eriksson, 1994, 82 — 83)

Vardlidande ar upplevelsen av att sjalva vardsituationen orsakar lidande. Vardlidandet som
var ett ganska vanligt fenomen under 1990-talet ar ett ganska oké&nt fenomen idag. En orsak
till minskat vardlidande kan bero pa forskning och diskussioner kring vardetiska fragor samt
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stravan efter kvalitetssékring inom varden. Nightingale beskriver att vardlidande hos
patienten orsakas av dverraskningar som leder till lidande, ensamhet, bekymmer och
osakerhet. Nightingale forsoker forklara hur vardlidande inte &r ett symtom pa en sjukdom
utan ett lidande orsakat av otillracklig vard. (Eriksson, 1994. s.82 — 86). Livslidande ar det
lidande som patienten upplever i relation till sitt egna liv. Sjukdom kan ses som ett hot mot
ens existens vilket leder till att patienten upplever ett livslidande. Lidandet berdr hela
patientens livssituation. En ovantad forandring i livssituationen kan leda till en kansla av
bristfalligt meningssammanhang och att soka ett nytt meningssammanhang tar tid.
(Eriksson, 1994, 83 — 94)

3.5 Smarta

Smarta hos patienter orsakas av sjukdom och behandling. Smarta ar inte alltid bara fysisk,
oftast paverkas manniskan bade fysiskt och psykiskt. Smarta ar en sensorisk och
kanslomassig upplevelse. Den ar komplex och obehaglig for patienten. Patienten kan sjalv
forklara hur stark en smarta &r och den forklarningen kan man anvénda vid behandling av

smartan, smartans intensitet kan inte méatas eller observeras av vardare. (Eriksson, 2015, 78)

Den totala smirtan eller “’total pain” kommer fran Cicely Saunders som beskriver smértans

olika delar: den existentiella eller andliga, den sociala, den psykiska och den fysiska smartan.
De olika dimensionerna paverkar varandra och smartan ska ses som en helhet dar kropp,
kénslor, socialt sammanhang och meningsfragor &r sammanvavda. Smartan ska forebyggas
och inte invantas. Viktigt att man tar helheten i beaktande och lyssnar pa patientens hela
upplevelse. Smarta skall behandlas i ett niara samarbete mellan patient och vardare.
(Andershed, Ternestedt & Hakanson, 2013, 129,134 — 135)

Den existentiella smartan beror livsfragor och ménniskans existens och varande. | den
existentiella smartan ingar andlig smarta. Doden, meningslosheten, existentiell ensamhet
och frihet ar viktiga existentiella omraden. Doden betyder att livet har tar slut. Vid insikt om
att doden narmar sig omvéarderar man ofta livet och vad som anses vara det viktiga i livet.
Den har insikten kan ocksa paverka med vem man vill spendera tid, vad man vill géra och
var man vill vara. Man paminns om att denna handling kan vara den sista vilket ger
handlingar storre betydelse. Den fysiska sméartan paverkas av att veta att livet snart ar slut.

Mening med livet blir ofta viktigare i slutet av livet. Meningen kan komma fran en tro,
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livsaskadning eller av vardagliga handelser. Att blicka tillbaka pa livet och beratta om sitt
liv kan ge mening. D& kan man marka sammanhang och finna mening med sitt liv.
Existentiell ensamhet ar den ensamhet man kan uppleva nar déden narmar sig. Man maste
ensam mata doden och det kan kénnas skrammande. Aven fast ingen annan kan forsta eller
ga med patienten ar det viktigt att patienten har ndgon som stod och att tala med nar det
kdnns svart. Frihet som ar ett existentiellt omrade paminner mycket om sjalvstandighet.
Ménniskans sjélvstandighet och mojlighet att valja sjalv begransas av sjukdom i livets
slutskede. Den frihet de haft vid tidigare val i livet kan nu 6vervaldiga personen med skuld.
Da &r det viktigt att personen om det ar mojligt far reda upp situationen eller atminstone far
tala med en 6ppen och lyhord person. (Andershed, Ternestedt & Hakanson, 2013, 130 — 131)

Den sociala smartan, som &r en del av den sjélsliga smartan, uppstar nar man inser att man
kommer forlora sina relationer, sin framtid och sin roll i livet. Den palliativa patienten
kommer inte bara att mista livet utan ocksa alla sina néra och kara. Livet kommer att fortsatta
utan patienten och hen kommer att missa allt som hander i framtiden. Nar en manniska &r
vid livets slutskede &ndras dennes och néarstaendes roll, nagot som ofta orsakar psykisk
smarta for patienten. Det &r vanligt att den palliativa patienten bekymrar sig om familjens
forberedelser av doden, konflikter i relationer och for att bli en borda for sina narstaende.
Patientens sociala liv paverkas negativt av: ett forandrat utseende och att hen kanske luktar
av t.ex. ett sar, eftersom detta kan vara orsak till att patienten undviker social kontakt.
Forsamrad funktionsformaga och symtom kan gora att patienten inte kan leva det sociala liv
hen skulle vilja leva. Alla forandringar kan paverka patientens sjélvbild och gora sorgen
annu storre. Vid livets slutskede blir relationer viktiga men ocksd mera smartsamma.
Patienten behover narstaende som stod men det ar viktigt att narstaende tar hand om sig
sjalva och sjalva orkar psykiskt. Narstaende kan ha svart att se patienten lida av fysisk, social
och existentiell smarta. En kéansla av maktloshet och otillracklighet kommer for narstaende
nar de inte kan lindra patientens lidande. Ofta skaffar sig patienten nya vanner som befinner
sig i samma situation. De kan ha lattare att forsta varandra och pa sa satt vara ett stod for
varandra. (Andershed, Ternestedt & Hakanson, 2013, 131 — 132)

Den psykiska smartan, som &r en del av den sjalsliga smartan, uppstar som en reaktion pa att
doden nérmar sig. Vid sjukdom, lidande och forlust upplever man ofta psykisk smérta.
Smartan grundar sig ofta pa att patienten kanner sorg och nedstamdhet 6ver forluster.
Doende patienter forlorar sina anhoriga och sin framtid. Man forlorar bade kognitiva och
kroppsliga funktioner. Man kan kanske inte fullfélja ett projekt man paborjat och man kan

inte langre delta pa samma satt som forut i familjen, med vanner eller i arbetet. Nar patienten
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blir medveten om dessa forluster blir hen sorgsen och nedstamd vilket leder till att hen inte
vill eller orkar ta vara pa den tid hen har kvar. Forlusterna vacker ofta en kansla av
meningsloshet, hopploshet och maktldshet. Vetskapen om att doden narmar sig vacker radsla
och angest hos manga. Da kan man hjélpa patienten genom att forsoka bryta ned radslan till
mindre bitar och forsoka hitta vad radslan grundar sig i. Processen en déende manniska gar
igenom kan delas in i fem olika stadier enligt Kubler-Ross. Stadierna ér: férnekande,
isolering, vrede, kopslaende, depression och accepterande. En déende manniska pendlar
mellan dessa stadier och mellan k&nslor som fornekande och insikt, hopp och fortvivlan,
accepterande och protest. (Andershed, Ternestedt & Hakanson, 2013, 132 — 133)

Av den existentiella, sociala, psykiska och fysiska smartan ar den fysiska smartan mest
uppenbar. Det ar lattast att observera den fysiska smértan. Den fysiska smartan leder ofta till
andra typer av smarta. Olika funktionsnedsattningar och forandrat utseende kan paverka
patientens sjalvbild. Det &r viktigt att minnas att smartan alltid &r subjektiv. For god vard av
fysisk smarta kravs tidig upptéackt, noggrann analys och bra behandling. (Andershed,
Ternestedt & Hakanson, 2013, 133 — 134)

3.6 Etik inom varden

Etik handlar om hur vi lever och hur vi borde leva. Att handla ratt och att valja vad som &r
bést att gora i olika situationer. Etik handlar ocksa om att leva ett gott liv tillsammans med
andra manniskor och naturen. Inom etiken finns det regler eller normer. Normerna fungerar
som végledning for vad som anses godtagbart i ett samhalle eller en grupp. (Sandman &
Kéllstrom, 2013, 21 — 25)

Inom varden kommer man i kontakt med etik varje dag. Malet inom vérden ar att gora gott
at andra och som vardare maste man ta etiska stallningstagande beroende pa patientens
normer och etiska véarden. Att gora gott at patienterna betyder bl.a. att lindra deras lidande,
respektera sjalvbestimmande och integritet, 6ka vélbefinnande, respektera patientens
manniskovarde och behandla alla rattvist. Det finns lagar och etiska koder for hur vardarbetet
skall se ut for patienten och hur patienten skall behandlas rétt enligt etiska varden och
normer. (Sandman & Kallstrom, 2013, 21 — 25)
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Nagot av det viktigaste for oss manniskor &r hélsa och att kunna fatta beslut om var egen
situation. Men sjalvbestammanderatten kan vara begransad eller helt obefintlig beroende pa
livssituation. Barn har ingen sjalvbestdmmanderdtt tills de lart sig konsekvenserna av deras
handlande och de med minnessjukdomar forlorar sin sjalvbestammanderétt successivt.
Patienter med svara sjukdomar och de i livets slutskede blir beroende av andra. Att vara
beroende av andra betyder da att majligheten till att handla aktivt och bestamma over sin
situation forsvinner. (Widell, 2016, 21 — 22)

Vardens innehall och kvalitet av svart sjuka och déende manniskor paverkas inte bara av
patientens behov och 6nskemal. Forutsattningar som paverkar varden kan vara kompetens
hos vardare och deras empatiska formaga och olikheter i vardformer och stéllen man vardas
pa. (Widell, 2016, 22)

I en studie gjord av Eriksson, Lindholm & N&sman (2008) undersoks det etiska handlandet
och tankandet hos vardare. Syftet med studien ar att hitta vardarnas inre ethos, alltsa deras
inre etiska tdnkande och handlande. Forskarna antar att vardarnas etiska tankande och deras

handlingar utvecklas genom kunskap om etik och av andra vardares stod.

Deltagarna hade mgjlighet att tillagga begrepp. | enkaten fanns féardigt etiskt laddade begrepp
som bl.a.: rattvisa, kérlek, vardighet, bekréftelse, relation, tillit och ansvar att valja mellan.
Begreppet 'plikt’ ansdg deltagarna ddremot att inte helt och héllet horde ihop med virdande
etik. De begrepp vardarna tillade var bl.a.: trost, berom, hansyn, férmaga, respekt,
uppmuntran, gladje, granser, férmaga, kunskap, medlidande och gemenskap. Begreppet
karlek forklarade deltagarna som ett starkt ord de vill hellre anvanda sig av begreppen
sympati och empati. De ansag aven att begreppet plikt later negativt. Att vilja varda och

handla rétt borde vara naturligt. (Eriksson, Lindholm & Ndsman, 2008)

Flera av deltagarna ansag att de har grundkunskap inom etiska fragor men sallan talades det
om etik vid diskussionstillfallen pa arbetsplatsen. Sinsemellan kunde vardarna tala om etiska
fragor men de saknar foretradare inom olika yrkesgrupper som kunde nérvara vid
diskussionerna. Manga av deltagarna ansag att etiskt tankande och handlande inte hade med
alder eller uthildning att gora. Daremot anser deltagarna att arbets- och livserfarenhet ger
etisk tillvéxt. (Eriksson, Lindholm & Nédsman, 2008)

Vardarna i fokusgruppen anser att stod fran andra och diskussioner kan leda till etisk tillvaxt.

Att tillrattavisa andra som tanker och handlar oetiskt skulle ocksa hjalpa den etiska tillvaxten
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hos vardarna. Att ta ansvar och reflektera dver det egna arbetet ansags viktigt av alla de

deltagande i fokusgruppen. (Eriksson, Lindholm & Nésman, 2008)

Hinder for etiskt handlande ansag vardarna att handlade om organisatoriska faktorer, regler
och vardarens egna etiska stdllningstagande och tidnkande. De olika hindren var
t.ex. personalbrist, vardutrymmen, korta vardtider och tidsbrist. Hindren kunde ocksa bero
pa att vardaren inte har tillrackligt med kunskap, radsla eller en kéansla av otillracklighet.
Vardare kraver kunskap och stod for att etiskt vaxa. Onskvart vore att i grupp diskutera olika
etiska fragor, helst tillsammans med nagon chef eller foretradare for olika yrkesgrupper.
(Eriksson, Lindholm & Nasman, 2008)

3.7 Psykiska, sociala, existentiella och religiésa behov

Vardfilosofi bygger pa tanken om att patienten skall uppleva en god livskvalitet trots att
dagarna dr raknade. Som vardare ar det viktigaste att visa den palliativa patienten respekt
och artighet, detta genom att anpassa varden till patientens egna behov. Den palliativa varden
gar inte bara ut pd att lindra fysiskt lidande, utan dven att lindra lidande sjalsligt och andligt.
(Hanratty & Higginson, 1997, 14)

3.7.1 Psykiska och sociala behov

Att veta vad som véntar en, doden, vacker starka k&nslor och orsakar lidande hos patienten,
narstaende och vardpersonal. Oro, sorg, vrede, angest, nedstamdhet och uppgivenhet &r
ocksd nagot som kan pladga patienten och dessa kanslor ar delar av den psykiska
dimensionen. Den psykiska och fysiska dimensionen héanger ofta ihop och péverkar
patientens maende. Fysisk smarta kan orsaka eller forvarra psykisk ohalsa. Tvartom kan
aven valmaende minska smartan hos patienten, detta genom att patienten far tillrackligt med
somn, kanner sig trygg och har fortroende for vardpersonal. Eftersom att patienter i livets
slutskede ofta kanner angest och oro kan man behandla med mediciner for att dampa den
psykiska smartan. Men viktigt vid psykisk smarta vore att samtala med patienten och forsoka
komma fram till vad som kan vara orsaken till smartan, om det &r okunskap, rédsla eller
nagot annat som plagar. (Benkel, Molander & Wijk, 2016, 60)
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De som vardas vid terminala sjukdomstillstand kan lida av emotionella och psykiska
problem, problem som oftast inte uppmarksammas av vardare och anhdriga. Diskussion
tillsammans med patienten kan hjalpa att identifiera problemet. Genom diskussion med t.ex.
kurator eller prast kan patienten fa det stéd hen behover. Kan vardare tolka de
forsvarsmekanismer patienten anvander sig av vid psykisk ohélsa kan vardaren ocksa lattare
kanna empati for patienten. Forsvarsmekanismerna som manniskan kan anvanda sig av
kommer automatiskt och omedvetet. De som tidigare har lidit av psykiska problem, de utan
stod fran omgivningen eller de med begransad kommunikationsférmaga har lattare att
drabbas av psykiska problem. Vid allvarliga psykiska problem kravs hjalp och stéd av
psykolog eller psykiatriker. (Hanratty & Higginson, 1997, 101 — 102)

Kommunikation mellan vardare, patient och anhoriga kan vara svart ibland. Olika kulturella
bakgrunder, egna normer och varderingar forsvarar kommunikationen ytterligare. Den
kulturella bakgrunden kan bestamma hur man tolkar en manniskas ord och kroppssprak.
Tolkning gor att missforstand uppstar. For att undvika missforstand ar det viktigt att vardare
kanner till olika kulturer for att kunna respektera dem och forsta de behov patienten har.
(Widell, 2016, 37)

3.7.2 Existentiella och religidsa behov

| en studie gjord av Lundmark 2005 undersoks andlig omvardnad, definition av begreppet
och svarigheter med att ge sadan enligt svensk vardpersonal. Andlig omvardnad har under
de senaste aren uppmarksammats mer. Det talas mycket om holistisk vard som ser till
individens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Andlighet hos patienter kan ur ett
hélsoperspektiv bade ha positiv och negativ effekt. Man talar ocksa ibland om smartans fyra
dimensioner som bestar av fysisk, psykisk, social och andlig smarta. D& betyder andlig
smarta patientens plagsamma kanslor och tankar som berdr existentiella fragor och religiosa
forestallningar. Kannetecken for det andliga &r tro, religion, existentiella tankar, relationer
och det Overjordiska. (Lundmark, 2005)

| en studie gjord av Strang och Ternestedt 2002 ar syftet att belysa vardpersonalens forstaelse
av och forhallningssatt till andlig omvardnad i en svensk holistisk vardkontext. 102
respondenter fran sex olika typer av vardenheter deltog i studien. Respondenterna arbetade

som sjukskoterskor, underskoterskor eller avdelningsforestandare. Fragan som stélldes till
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respondenterna var: Hur skulle du beskriva termen andliga behov? | resultatet ser man att
ungefar halften associerar andliga behov med religion och de betonar méjligheten for
patienter att utova sin religion. De flesta beskriver andliga behov mer generellt existentiellt
och betonar frihet, mening, meningsloshet, existentiell isolering och dod. Behovet av att
kunna ventilera existentiella tankar betonades starkt i svaren. Fran studien framgick ocksa
att svensk vardpersonal &r positivt installt till en holistisk vard och till att inkludera andlig
omvardnad i den holistiska varden. | studien kom det fram att 87 % av respondenterna anser
att patientens andliga behov borde vardas av personalen, medan endast 42 % upplevde att de
andliga behoven vardades pa deras vardavdelning. Genom att tolka detta kom Lundberg fram
till att andlig omvardnad ar underutvecklat i den svenska varden, vilket betyder att det ar
viktigt att studera den svenska vardpersonalens forstaelse av begreppet andlig omvardnad
och att studera vilka svarigheter det finns med att ge andlig omvardnad och det syftar studien
av Lundmark pa att gora. Det ar viktigt att vi vet hur den andliga omvardnaden &r idag for

att kunna satta upp ett mal och veta pa vilket satt man skall uppna malet. (Lundmark, 2005)

Definition av andlig omvardnad utformat utgaende fran resultatet av studien gjord av Strang
och Ternestedt 2002: Andlig omvardnad innebar att med lampliga omvardnadsatgarder
mojliggora/underlatta for patienten att ventilera existentiella fragor och leva ut sin andlighet
(som kan ske genom ut6évandet av en specifik religion men ocksa genom aktiviteter som inte
behover vara av religios karaktar). Denna definition blev given till respondenterna i studien
gjord av Lundmark 2005. Denna studie gjord av Lundmark 2005 gjordes eftersom andlig
omvardnad &r underutvecklat i den svenska varden. Det vore viktigt att vi vet hur den andliga
omvardnaden ar idag for att kunna satta upp ett mal och veta pa vilket satt man skall uppna
malet. Syftet med denna studie ar att studera den svenska vardpersonalens forstaelse av
begreppet andlig omvardnad och att studera vilka svarigheter det finns med att ge andlig
omvardnad. Fragestallningarna i denna studie ar: Hur beskriver vardpersonalen pa en svensk
onkologisk klinik termen andlig omvardnad? Vilka svarigheter ser sagda vardpersonal med

att ge andlig omvardnad? (Lundmark, 2005)

Tre vardavdelningar och en mottagningsavdelning deltog i studien. Pa de hér avdelningarna
har patienterna langa vardtider och mojligheten att bygga upp ett fortroende mellan patient
och vardare borde vara stor. Patienterna som finns pa dessa avdelningar lever ofta i ovisshet
eller i visshet om att de skall d6. Denna situation borde vacka andliga och existentiella
funderingar hos patienten och man kan forvénta sig att detta leder till samtal mellan personal
och patient. Enkéten har tva oppna fragor vilka lyder: Hur skulle du beskriva termen andlig

omvardnad? Vilka svarigheter ser du med att ge andlig omvardnad? | enkaten finns ocksa
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17 slutna fragor med vilka man vill fa kunskap om vardpersonalens forhallningssatt till
andlig omvardnad. | studien deltog 68 respondenter varav 60 % ar sjukskotare och 40 %
underskaterskor. Mer dn 50 % trodde pa Guds existens, 25 % trodde inte pa Gud och resten
av respondenterna visste inte. 20 % gick aldrig i kyrkan eller deltog i andra religidsa moten,
60 % gick hogst nagra ganger per ar och 20 % gick oftare. 30 % spenderade tid med
aktiviteter som bon, meditation eller bibellasning minst nagra ganger i veckan medan nastan

50 % aldrig spenderade tid pa sadana aktiviteter. (Lundmark, 2005)

Skribenterna gjorde ett schema av teman for att redovisa materialet. Subteman utvecklades
utifran fragan om hur vardarna skulle beskriva andlig omvardnad. De underliggande teman
sag ut sahar: patienten skall ha mojlighet att prata om existentiella fragor med personal, fa
utdva sin tro under vistelse pa sjukhus, som vardare vara narvarande och kunna ge stod, trost
och visa forstaelse. Eftersom att en stor del av respondenterna var troende sag man en
skillnad i beskrivning av den andliga omvardnaden mellan de troende och de icke troende.
Vardarna beskrev de svarigheter med att ge andlig omvardnad. Svarigheter som att sjélv inte
ha nagon religion, den osédkerhet och radsla av okunskap och bristande erfarenhet av den
andliga omvardnaden och praktiska svarigheter som tids-, personal- och utrymmesbrist. Det
ar valdigt vanligt att vardarna ocksa kanner att andlighet &r ett svart samtalsamne eftersom
att det ar en sa privat sak och svarast dr det att kunna ge andlig omvardnad om patienten inte
tar upp amnet forst. (Lundmark, 2005)

En definition av begreppet andlig omvardnad har utformats utgdende fran resultatet av en
studie gjord av Strang och Ternestedt. Denna definition har preciserats pa foljande satt
utgaende fran svaren till den forsta fragestéllningen, i studien gjord av Lundmark 2005, Hur
beskriver vardpersonalen pa en svensk onkologisk klinik termen andlig omvardnad?
Definition av begreppet andlig omvardnad: Andlig omvardnad innebar att med lampliga
omvardnadsatgarder méjliggora/underlatta for patienten att ventilera existentiella fragor och
leva ut sin andlighet (som kan ske genom utévandet av en specifik religion men ocksa genom
aktiviteter som inte behdver vara av religios karaktar). Sadana lampliga omvardnadsatgarder
karakteriseras av en stravan efter att skapa utrymme for andlighet och/eller en atmosfar av

medmansklighet och trygghet runt patienterna. (Lundmark, 2005)



15

3.8 Fyra palliativa hérnstenar

Den forsta hornstenen i palliativ vard handlar om symtomlindring. Smarta paverkas av
fysiska, psykiska, sociala och existentiella faktorer. Smértan ar subjektiv och olika hos alla
manniskor. Hos &ldre visar sig smarta ofta pa andra satt an hos yngre manniskor. Yngre
manniskor kan oftast beratta var de har sjukt och hur sjukt de har. Hos &ldre kan orolighet,
trotthet, illamaende, forandrat kroppssprak, aggressivitet, spanda och galla skrik,
orkesloshet, aptitloshet och soémnproblem vara tecken pa att de har smarta.
Vardare behdver veta att smartan okar av psykiska faktorer. Om en patient kanner sig
forvirrad, orolig eller isolerad forvarras smartan. Smartan bryter ned en person bade fysiskt
och psykiskt. IASP (International Association for the Study of Pain) definition av
smarta: ”Smarta dr en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse, férenad med verklig
eller majlig vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan skada. Smartan &r alltid
subjektiv”. (Strang, 2012, 42 — 49)

Det finns manga olika satt man kan hjélpa. Genom sociala aktiviteter, fysisk aktivitet,
rorelsetraning och taktilmassage lindras smarta. Vid varden skall man alltid beratta vad som
hander och vad som kommer handa sa kanner sig patienten lugnare. Om man vet att man ska
utfora en vardatgard som kan orsaka patienten smarta ger man smartstillande innan
vardatgarden. Vardare kan kartlagga patientens beteende och genom det fa fram monster i
patientens smértbeteende. (Strang, 2012, 50 — 51)

Det &r viktigt att patienten far en god lakemedelsbehandling. Paracetamol anvands vid bl.a.
muskelvark, ledvark, huvudvérk och tandvark. Vid akut inflammation och skelettsmartor vid
cancer anvands antiinflammatoriska ldkemedel. Opioder, morfinsgruppens lakemedel
anvands t.ex. vid cancer, artros och mot akut smarta vid osteoporos. Lakemedel mot
nervsmartor t.ex. tricykliska medel eller antiepileptiska medel kan anvéndas mot smértor

orsakad av baltros eller amputation. (Strang, 2012, 52 — 57)

Den andra hornstenen vid palliativ vard handlar om kommunikation och relation. Bade
verbal och icke-verbal kommunikation ar viktiga. Verbal kommunikation betyder t.ex. att
man samtalar med patienten. Tvavagskommunikation betyder att bade vardaren och
patienten aktivt deltar i kommunikationen. Icke-verbal kommunikation har ofta storre
betydelse for patienten. Kroppssprak avslojar mycket, vilken attityd man har och hur man
ser pa patienten. Genom en blick, ett leende, en mjuk strykning, kram, taktil massage visar
man att man bryr sig. Patienten kanner sig trygg, forstadd, sedd och ett fortroende mellan

patient och vardare byggs upp. Varden fungerar battre om patienten litar pa vardaren. Om
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patienten inte har fortroende for vardaren ar det stor risk att patienten inte tar sina mediciner
och vagrar viktiga vardatgarder. (Strang, 2012, 102 — 104)

Den tredje palliativa hornstenen handlar om teamarbete. Ett bra teamarbete ar viktigt for att
kunna stodja bade patienten och anhériga. Inom specialiserad palliativ vard bestar teamet av
bade sjukskoterska och lakare, ofta deltar ocksa personer fran andra yrkesprofessioner. Inom
aldrevarden deltar underskaoterskor, sjukskoterskor som har tillgang till lakare och andra
personer utefter patientens och anhérigas behov. Teamet behover ha ett gemensamt mal och
alla i teamet ska bidra med olika saker. Alla teammedlemmar &r lika viktiga men man
behdver ha en ledare. Inom teamet hjalper man varandra och lar sig av varandra. Ett bra
teamarbete ar viktigt for att patienten och anhoriga ska fa en bra vard. Teamarbete blir daligt
om teammedlemmarna kénner sig osynliga, inte vet vilken roll de spelar eller om gruppen
inte kommunicerar med varandra. Inom palliativ vard definieras ett multiprofessionellt team
pa foljande satt: “Ett palliativt team #r en grupp ménniskor med olika firdigheter som under
en utsedd ledare arbetar mot ett gemensamt mal. Malet &r identifierat, accepterat och
omfattat av alla.”. (Strang, 2012, 18 — 20)

Den fjarde palliativa hornstenen handlar om stod fran anhoriga. Att vara anhorig till en
doende person ar jobbigt och véacker manga kanslor. Ensamhet, oro, skuldkanslor och
vanmakt ar vanliga kanslor hos anhdriga. Anhdriga reagerar olika: somliga rationaliserar
situationen, andra hjalper den sjuka och férsoker halla sig sysselsatt medan nagra tar avstand
fran den doende personen. Vardare skall erbjuda anhoriga bade kanslomassigt och praktiskt
stdd. Prata och lyssna till anhoriga. Anhoriga vill ofta veta hur déden och den allra sista tiden
brukar ga till. Vardare kan samtala med anhdriga om hur varden ser ut, hur det &r att vara
anhorig, om sorgen och uppmana anhdriga att beratta om hen tycker att patienten behéver
hjalp. Da kanner anhoriga att patienten har det sa bra som majligt. Hur delaktiga anhériga
vill vara i varden varierar, viktigt att man fragar vad de vill och kan hjélpa till med. Erbjuda
avlastning till anhoriga, manga ganger ar de psykiskt trotta. Manga anhériga vill vara hos
den sjuke, hjalpa till, veta att patienten har det bra, fa daglig information, fa information om
doendet, ventilera kénslor, stod fran vanner och slakt och kénna sig bekréaftad av sjukvarden.
Anhdriga blir ofta handlingsforlamade och det ar viktigt att de ocksa far hjalp med praktiska
saker. Informera anhoriga om resurser, hemsjukvard, hemtjanst, vardalternativ och
narstaendepenning. Efter patienten avlidit kontakta anhoriga eller uppmana dem att kontakta
er. (Strang, 2012, 20 — 22)
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4 Teoretisk utgangspunkt — De 6 S:n

En teori kan anvandas i ett vetenskapligt arbete for att visa att det finns ett problem som
behover studeras. Teorin anvands som hjalp for att argumentera och problematisera
problemet eller fenomenet. Den teoretiska utgangspunkten kommer att anvandas i studiens

diskussionsdel dar det analyserade materialet stalls emot teorin.

De 6 S:n ar en modell for personcentrerad palliativ vard. Modellen fungerar som ett stod vid
planering, dokumentation, genomférande och utvardering av varden ur en helhetssyn av
patienten. Modellen har sedan 90-talet utvecklats av forskare och kliniskt verksamma
sjukskotare vid Universitetssjukhuset i Orebro. Kérnan i den personcentrerade modellen &r
patientens egen syn pa sig sjalv och sin situation. Att soka kunskap hos patienten ar ett
personcentrerat arbetssatt. Det ar viktigt att vardare lyssnar noga till patienten for att kunna
forsta hur de mar och hur de uppfattar sin sjukdom. Modellen utgar alltid fran patienten som
person. Hur patienten ser pa sig sjalv och uppfattar situationen om sig sjalv ar patientens
sjalvbild. Sjalvbilden som &r det forsta S:t ar utgdngspunkten for modellen om ett
personcentrerat arbetssétt. De andra fem S:n &r alla relaterade till sjalvbilden, det forsta S:et.
Utgaende fran det sjatte S:et kan man fa en uppfattning om vem personen ar och de enskilda
delarna: sjalvbestammande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och strategier
paverkar hur patienten uppfattar sig sjalv. De 6 S:n bygger pa patientens fysiska, psykiska,
sociala och andliga behov. (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 17 — 25)

Modellen &r uppdelad i 6 delar: sjalvbild, sjalvbestimmande, sociala relationer,
symtomlindring, sammanhang och strategier. Sjalvbilden: hur patienten tanker och kénner
om sig sjalv, utgor det forsta S:et. Sjalvbilden ar viktig i efterstravan av halsa, vélbefinnande
och en god dod. Att vardare lyssnar pa patienter och forsoker forsta saker ur patientens
perspektiv betyder mycket for patientens sjalvbild. Manniskans syn pa vérlden och
manniskan, manniskans grundhallning och manniskans varderingssystem utgor en
manniskas livsaskadning. Det ar viktigt for vardare att forstd att alla har sin egen
livsdskadning for att kunna se saker ur patientens perspektiv. (Ternestedt,
Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 24, 59 — 67)

Enligt makarna Erikson som genom ett psykosocialt utvecklingsperspektiv utgar fran att
méanniskans utveckling sker genom ett samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala
faktorer. Vid utformningen av de sex S:n har detta samspel verkat som utgangspunkt.

Makarna Erikson menar att man har vissa tidsbestdmda utvecklingsfaser och i varje fas skall



18

man lésa en kris genom att hitta en balans mellan de motsatser av kénslor som krisen vécker.
Det &r viktigt att de positiva kanslorna ar starkare an de negativa for att bevara en god
sjalvbild men bade de negativa och de positiva kanslorna behovs for att kunna kanna hopp.
Den sista fasen i livet paverkas starkt av de tidigare faserna i livet. Den sista fasen handlar
om att finna balans mellan kanslorna integritet och fortvivlan. En bra balans skall leda till
visdom som enligt Erikson innebér ett hopp och aktivt intresse for livet dnda fram till déden.
(Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 24, 59 — 67)

Sjalvbestammanderatten i livets slutskede kan betyda att patienten sjalv ska fa bestamma hur
den sista tiden i livet skall se ut. Sjalvbestammanderatten ar viktig for att uppratthalla och
bevara sjalvbilden. Beroende pa patientens sjalvbild kan varden i livets slutskede se olika ut.
Patienten kan 6nska olika géllande t.ex. var hon vill d6, vem som skall vara nérvarande och
hur man vill ta avsked. Patienten skall ha sjalvbestimmanderétt trots att hen lider bade
fysiskt och psykiskt i livets slutskede. Det finns vissa granser for sjalvbestimmandet, det
skall aldrig inkrakta pa ndgon annans mal. Det &r inom varden inte heller alltid mojligt att
uppfylla de 6nskemal patienten har. Vardplaneringen kan ibland orsaka etisk laddning om
den inte  uppfyller patientens onskemdl och bortser fran  patientens
sjalvbestammanderatt. (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 69 — 70, 73 — 75)

Patientens sociala relationer ar viktiga att uppratthalla i livets slutskede. Relationen till familj
och vénner dar viktig for patientens sjalvbild, den ger mojlighet till spegling och
uppratthallande av den egna sjalvbilden. De sociala relationerna ser valdigt olika ut bland
patienterna, vissa kan ha stora familjer medan andra endast har ndgra anhériga eller inga alls.
Den stora skillnaden gor att patienternas sétt att hantera situationer ser olika ut. I livets
slutskede &r det viktigt att spendera tid tillsammans med sina anhoriga. Alla patienter vill ha
olika mycket kontakt med sina anhériga och det behover vardare vara lyhorda till. Det &r
alltid patienten som bestammer vem som é&r betydelsefulla narstdende, narstdende och
patienten kan ha olika uppfattningar. Vid livets slutskede blir man mera beroende av
varandra. For att kunna uppskatta det msesidiga beroendeférhallandet mellan patient och
narstaende kravs det att man har trygghet och tillit till varandra. Det &r stor risk att patienten
borjar kanna sig som en borda for sina narstaende. Detta leder till att patienten kanner
minskad vardighet och skuld vilket paverkar patientens sjalvbild negativt. (Ternestedt,
Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 83 — 87)

Inom den palliativa varden & symtomlindring en viktig del av varden. Uttrycket “total
pain” betyder att manniskan ar en helhet och kanner smarta pa flera plan. Smartan hos en
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patient i den palliativa varden kan vara fysisk, psykisk, social och andlig. Patientens
beskrivning av symptom skall hjalpa vardare att lindra lidandet. Darfor ar god
kommunikation mellan vardare och patient viktigt for att kunna lindra symptom sa gott som
mojligt. Om kommunikationen ar bristande eller om patienten har svart att forklara symtom
ar det viktigt att vardaren har kunskap och kan gora en noggrann analys. (Ternestedt,
Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 97 — 98, 108 — 110)

Det femte S:et sammanhang é&r starkt sammanvavt med det sjatte S:et strategier.
Sammanhang och strategier fungerar bada tva som ett stod i varden for att identifiera och
mota patientens existentiella behov enligt patientens vilja. Skillnad mellan sammanhang och
strategier ar att ssmmanhang fokuserar pa en tillbakablick av livet medan strategier handlar
mer om en framatblick pa livet. Enligt Antonovskys kan kanslan av sammanhang uppsta om
handelsen &r begriplig, hanterbar och meningsfull. En k&nsla av sammanhang och helhet kan
framja patientens meningsfullhet trots svara situationer och fortvivian. Sammanhang
paverkas av patientens tillit till sig sjalv, narstdende och av patientens livsaskadning.
Existentiell ensamhet ar den ensamhet som uppstar nar man inser att man maste méta doden
helt sjalv. Ensamheten kan orsaka radsla om patienten kanner tomhet och brist pa
sammanhang. Patienten kan uppleva ensamheten som véldigt tung och kan vélja att tvinga
bort tankarna pa doden. For att hjalpa patienten i denna situation kréavs stod och forstaelse
for patientens existentiella kamp. (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 113 —
119)

Samtal &r ett viktigt verktyg for att stirka patientens kénsla av sammanhang. Personen kan
genom berattandet se tillbaka pa sitt liv. Berattandet ar ett samspel mellan manniskor och
hur man som vardare reagerar pa patientens berattelse paverkar patientens sjalvbild. Det &r
ofta nar vi umgas vanligt med patienten som vi har mojlighet att hjalpa genom att samtala
och lyssna pa patienten. En starkare sjalvbild och en starkare kansla av sammanhang fas
ibland genom att leva sa vanligt som majligt. Hopp och tillit i att allt sker pa basta satt gor
att patienten har forsoning med livet och ddden. Insikten om den egna dddens realitet
paverkar vad man fyller sitt liv med och hur man varderar innehallet i livet. (Ternestedt,
Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 113 — 119)

Det sjatte S:et Strategier fungerar pa samma sétt som sammanhang som ett stod for vardandet
I att identifiera och mdta patientens existentiella behov enligt patientens vilja. Framst ar
fokus pa patientens mate med déden och hur hen vill leva sista tiden av livet. En manniskas

tro och andliga dvertygande spelar stor roll i métet med doden. Manga ganger ar orsaken till
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fortvivlan och oro hos patienten att hen inte kanner sig redo att méta doden. Enligt Copp
finns det fyra olika positioner om patienters beredskap att do. Det forsta ar att personen &r
redo att do men kroppen ar inte redo. Det andra ar att personen &r redo att do och kroppen &r
redo. Det tredje &r att personen inte &r redo att do men kroppen &r redo. Det fjarde ar att
personen inte ar redo att do och kroppen ar inte redo. Aven om patienten kan ha accepterat
den kommande doden betyder det inte att hen inte kanner angest och fortvivlan ibland, men
hen har ett hopp. Manga patienter vill praktiskt forbereda for doden darfor ar det viktigt att
patienten vet hur situationen ar. Anhoriga och vardare kan genom att visa omsorg skapa
mening for patienten. (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012, 123 — 126)

En studie gjord av Karlsson och Sanden (2007) handlar om hur en god palliativ vardsituation
i hemmet &r. Rumslighet &r var patienten vardas. Rumslig trygghet &r viktigt for en god
palliativ vardsituation. Rumslig trygghet gor att det blir tryggt for patient, narstdende och

sjukskotaren. Samhorighet, lyhordhet, trygghet och nérvaro ger rumslig trygghet.

Kroppslighet ar patientens sjukdom och behov av fysisk vard. Genom att sjukskotaren &r
narvarande och bildar en kroppslig samhorighet med patient och anhdriga uppnas kroppslig
narvaro. Vardarens kroppsliga trygghet marker man genom att hen vagar tala om och vara
narvarande i doendet. For att kunna stoda patient och narstaende behover sjukskotaren vara
lyhord. (Karlsson & Sanden, 2007)

Timlighet &r den tid som sjukskdtare ger patienten och narstaende i varden. Trygghet,
samhdrighet och lyhordhet bidrar till en god timlighet. Sjukskdtarens trygghet visar sig
genom att hen vagar vara narvarande i situationen. Att samtala med patient och anhériga gor
att de ocksa involveras i varden och man far en samhorighet. Sjukskotarens kroppsliga
narvaro ar ett stort stoéd for patient och anhériga. Genom tid och ndrvaro skapas en god
relation och sjukskataren blir mera lyhord for bade patient och anhérigas behov. (Karlsson
& Sanden, 2007)

En god gemenskap mellan patient, anhdriga och vardare gjorde att det blev en god palliativ
vardsituation. Gemenskapen skapade trygghet och patienten litade pa vardarna. Sjukvardens
goda teamarbete ingav trygghet till patient och anhériga. Sjukskdtaren var lattillganglig och
stddde patienten och anhoriga vilket bildade en lugn och god milj6. Sjukskétarens trygghet
med doden gjorde att hen kunde vara narvarande. Nar samhdérigheten blev djupare blev ocksa
vardarna mer lyhorda for patient och anhorigas behov. Av alla teman som kom fram fran

beréttelserna: trygghet, narvaro, samhorighet och lyhordhet, sa namndes existentiell
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gemenskap. Det visar hur stor betydelse samhdrigheten har for en god palliativ vardsituation.
(Karlsson & Sanden, 2007)

Studien gjord av Karlsson och Sanden (2007) visar hur sjukskdtarna emotionellt kdnner for
att det ska bli en god palliativ vardsituation. Beskrivningen av hur goda forhallningssatt ar
hjalper andra sjukskétare i omvardnaden av en palliativ patient. Den har kunskapen ger

storre forstaelse for sjukskoterskors arbete i den kommunala halso-och sjukvarden.

5 Studiens genomférande

Har kommer vi forklara studiens genomférande. Studien genomfors som en kvalitativ

enkatstudie med 6ppna fragor.

5.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ metod anvands for att studera personers erfarenheter dar beskrivningar av
fenomen blir foremal for analys och tolkning. Beskrivningar av fenomen kan vara talade,

skrivna eller observerade. (Forsberg & Wengstrom, 2013, 131)

En kvalitativ studie ar lamplig nar de som utfor studien soker efter forstaelse kring ett amne
eller vill fA mera kunskap (Henricson, 2012, 130). Med en liten dataméangd ar kvalitativ
innehallsanalys mest Iamplig. Tolkningen av datamaterialet kan se olika ut beroende pa vad
som ar i fokus. Det manifesta innehallet beskriver vad respondenterna har svarat utan djupare
tolkning av skribenterna. (Henricson, 2012, 335 — 336)

5.2 Datainsamlingsmetod

For att fa kontakta avdelningarna och utfora studien kravs tillstand av berord enhet. Vi fyllde
i en ansokan om tillstand for att gora studien pa internet. Pa blanketten fyllde vi i pa vilka
avdelningar vi ville genomfora studien. Vi fick email om att vi fatt lov och gick da till
avdelningarna med enkéaterna. Pa avdelningarna pratade vi med avdelningsskotarna som

hade meddelats om var studie och pa den ena avdelningen pratade vi ocksa med en del av
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personalen och berattade lite om var studie. Deltagarna bestammer sjalva om de vill delta i
studien (Henricson, 2012, 134). Enligt Henricson kravs minst 20 personer om man anvéander
sig av en strukturerad intervju och man kan férvénta sig att fa gora 10 — 20 intervjuer
eftersom nagra alltid far forhinder. Vi anvande oss av enkater med éppna fragor vilket
paminner mycket om en strukturerad intervju med 6ppna fragor och darfor valde vi att skicka

ut 20 enkéter och 11 av enkéterna besvarades. (Henricson, 2012, 334)

Enkaterna skickas ut till tvd olika vardavdelningar i Osterbotten tillsammans med ett
foljebrev ar respondenterna, enkaten och foljebrevet hittas som bilagor till arbetet. |
foljebrevet berattas det varfor denna studie gor och att respondenterna far ett foljebrev
forvantas ha en positiv effekt pa svarsfrekvensen. (Henricson red., 2015, 146). Enkéten
bestar framst av 6ppna fragor men vi vill &ven veta respondenternas yrkestitel, alder och hur
lang arbetserfarenhet de har. Ett informationsbrev skickas ut till avdelningarna innan vi delar
ut enkaterna. Enkéaterna lamnas pa avdelningen i tva veckor tillsammans med en forsluten
lada att lamna ifyllda enkaéter i, detta for att halla respondenten anonym. | informationsbrevet
star datum for sista inlamningsdagen. Ladan med enkéaterna hamtas efter inlamningsdatum

av skribenterna for att sen analyseras. Deltagarnas svar behandlas konfidentiellt.

Enkatfragorna utformades utgaende fran vara fragestallningar som hade utformats utgaende
fran vart syfte. Vi googlade och laste olika enkater. Vi fokuserade inte pa nagon skild enkat
utan tog inspiration fran manga olika enkéter genom att lasa enkaterna. Vi formulerade
fragorna i enkéten sjalva for vi hittade ingen enkaét vi tyckte passade for var studie. Genom
att sjalva formulera fragorna kunde vi fraga exakt vad vi ville fa reda pa och vi kunde
bestamma hur lang enkaten skulle vara. Nackdelarna med att sjalva formulera fragorna ar att
fragorna latt kan missforstas, fragorna kan mata fel sak, fragorna ar inte testade och fragorna
kan latt paverkas av forskarnas egna asikter. (Henricson red., 2015, 140 — 146)

5.3 Urval

Andamalsenligt urval eller strategiskt urval har vi anvant i denna studie. Vi har valt
deltagarna utgaende fran deras erfarenhet av palliativ vard och utgaende fran var de arbetade.
Vi valde tva avdelningar i Osterbotten som bada kommer mycket i kontakt med palliativ
vard. Detta kravdes for att vi skulle fa svar pa vart syfte och pa vara fragestallningar.

(Henricson, 2012, 134). Syftet med var studie &r att ta reda pa vardarnas uppfattning om den
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palliativa patientens sjélsliga och andliga valbefinnande. Malet ar att studera vilka brister det
finns som paverkar patientens sjalsliga och andliga valbefinnande och hur varden kan

forbéttras.

Respondenterna bestod av sjukskdtare, narvardare och primarskotare i aldrar mellan 22 och
57. Den person med langst arbetserfarenhet har jobbat inom varden i 35 ar och den med
kortaste arbetserfarenhet i tva ar. Trots den stora variationen bland respondenterna hade

vardarna liknande tankar och uppfattningar om den palliativa varden.

5.4 Dataanalys

Vi har valt att anvanda oss av kvalitativ innehallsanalys. Materialet sammanstélls och delas
in i kategorier som kan forklara sammanhang och likheter. Den teoretiska utgangspunkten
anvands i den avslutande reflektionen som en induktiv ansats. (Henricson, 2012, 64)
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, 188). Enkaterna sammanstélls och bada skribenterna
laser igenom de sammanstallda enkaterna flera ganger. Samband mellan meningar och citat
noteras och kategorier bildas. Kategorierna granskas och man bestdammer vilka som ska vara
huvudkategorier och vilka som ska vara underkategorier. Huvudkategorier skall utesluta
varandra och underkategorierna dar uppdelningar inom huvudkategorierna. Sedan
sammanstalls ett schema med huvudkategorier, underkategorier och citat. (Henricson, 2012,
336 — 337)

5.5 Forskningsetik

For att uppratthalla god kvalitet pa studien kravs god vetenskaplig praxis. Detta genom att
noggrant och omsorgsfullt utféra dokumentation, forskning och presentation av materialet.
For att kunna gora en studie kravs ett godkant tillstand for forskning av berord enhet, vilket
skribenterna har gjort. Skribenterna fyllde i en blankett pa nétet och fick lov att utfora studien
pé tva avdelningar i Osterbotten. Data maste samlas in och analyseras med metoder som
foljer de kriterier for vetenskaplig forskning och som é&r etiskt hallbara. Skribenterna maste
aven tanka pa att hanvisa korrekt till andra kallor och respektera andra publikationer.
(Forskningsetiska delegationen, 2012, 18 — 19)
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Oredlighet betyder forsummelse av god vetenskaplig praxis som beror pa avsiktlig handling
eller slarv. Oredlighet kan delas in i fyra underkategorier: fabricering &r pahittade
observationer, forfalskning av observationer genom att bearbeta originalobservationerna,
plagiering ar omarbetad eller direkt kopiering av ndgon annans material och stold betyder
att utan lov anvanda nagon annans material i eget namn. Vid misstanke av brott mot den
goda vetenskapliga praxisen bor en anmalan goras. Utredning av brott mot forskningsetik
ligger 1 forskarens, vetenskapssamfundet och samhéllets intresse. (Forskningsetiska
delegationen, 2012, 20 — 22)

6 Resultat

Har kommer vi presentera vart resultat. Av de 20 enkater som skickades ut till avdelningarna
besvarades 11. Respondenternas svar har samlats i ett kategorischema som finns som bilaga
i arbetet. Kategorischemat bestar av huvudkategorier, underkategorier och citat fran
respondenterna. Schemat som finns hér i resultatet visar endast huvudkategorierna och
underkategorierna. | resultatdelen har huvudkategorier och underkategorier strukturerats for
att ge en oversikt av det insamlade materialet. (Granskéar & HAglund-Nielsen, 2012)
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Fa utdva sin tro

Acceptans

Etik hos vardarna Visa respekt

Visa omtanke

Osakerhet Radsla hos vardarna

Psykiskt kravande arbete

God omvardnad Patienten i fokus
Smartlindring
Samtal

Kunskap

Hjéalploshet Oro hos patienten

Stress bland vardarna ar en huvudkategori. Denna huvudkategori &r uppdelad i

underkategorierna tidsbrist och tung arbetsborda.

Underkategorin tidsbrist innebdr att tidsbristen ar en orsak till stress. Nastan halften av
respondenterna berattar om stress som ofta forekommer pa arbetsplatsen. Vardarna kanner
stress p.g.a. tidsbrist, 6verfulla avdelningar och anhériga till patienten som kan vara
tidskravande. Stressen som beror pa tidsbrist leder till att vardarna har svarigheter med att
kunna bemoéta den palliativa patientens behov och framja deras valméaende. Patientens vard

blir lidande ifall vardaren kanner sig stressad.
” Tidsbrist paverkar verkligen negativt.”

Underkategorin tung arbetsborda innebar att den tunga arbetsbordan &r en orsak till stress.
Vardarna berattar om en vilja att ta hand om patienten battre men att tiden inte racker till.
Stressen beror ocksa pa den tunga arbetshordan. For att kunna mota patientens behov battre
skulle det behtvas mera personal och avdelningarna borde inte vara 6verfulla. Den tunga
arbetsbordan gor att vardarna maste hjalpa varandra nar tiden inte racker till. Att behova

hjélpa till med andras arbetsuppgifter leder ocksa till stress.
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"Ofta stress pd avdelningen sd man kan inte ge den tid man egentligen skulle vilja ge for

att man kanner sig stressad att behéva ut pa avdelningen och hjalpa tiZl.

Trygghet hos patienten ar en huvudkategori. Underkategorier ar narhet, fa utdva sin tro

och acceptans.

Underkategorin nérhet innebdr att narhet leder till trygghet hos patienten. Néstan alla
vardarna beskrev den palliativa patienten som en person med ett stort behov av trygghet.
En kéansla av trygghet hos patienten kan skapas av bade vardare och anhériga till patienten.

”Anhériga var dven ndrvarande hela tiden och pa sa sdtt kunde ge ett bra stod och en

trygghet at patienten da vardpersonal inte hade mdjlighet att vara.”

Vardarna anser att det ar viktigt att kunna finnas till for patienten och visa narhet. Fér manga
vardare ar det viktigt att kunna skapa en trygg situation for patienten genom att t.ex. vara
narvarande, lyssna pa patienten eller tillkalla prast om patienten dnskar det. En kansla av
trygghet utvecklas nar patienten kan prata dppet tillsammans med vardare om tankar kring
maende, behov och tro. Nagra vardare berdttar att de forsoker prata med patienter trots att
patienten inte langre kan prata eller gar att fa kontakt med. Trots att patienten inte verkar
vara vid medvetande &r det viktigt att tala med patienten eftersom att horseln ar ett av de
starkaste sinnena och ett av de sinnen som forsvinner sist. Fysisk kontakt kan dven vara

betydelsefullt for patienten och ge en kénsla av trygghet.

"Viktigt att trots att patienten ej pratar eller dr fullt vid medvetande att prata med dem
berétta dag, datum, vader osv. Viktigt bland manga med fysisk kontakt for en trygghet, hall

’

i handen.’

Fa utdva sin tro ar en underkategori till trygghet hos patienten. En vardare namner hur den
kristna tron hos en vardare kan skanka patienten trygghet. De vardare som ar kristna borde

dela med sig av sin tro och inte vara sa radda for att trampa nagon pa tarna.

”Kristna vardare borde dela med sig av tro, hopp och karlek i varden, inte dolja den i

rddsla for att stora.”

Vardarna berattar om hur viktigt det ar att lata patienten fa utdva sin tro och att man som
vardare kan finnas till for patienten genom att tillkalla prast, be eller sjunga psalmer
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tillsammans. For att kunna veta ifall patienten tror pa nagot ar det viktigt som vardaren att

vaga fraga patienten.

“Potilaalla on mahdollisuus saada sielunhoitoa ja keskusteluapua ja rukoilua kun hdn sitd

toivoo. "t

Att som vardare be tillsammans med patienten eller sjunga psalmer kan kannas obekvamt

men manga av vardarna beskriver situationer da de tillsammans med patienten gjort det anda.

Acceptans ar en underkategori till trygghet hos patienten. Att som patient kunna acceptera
att livet en dag kommer att ta slut kan sprida lugn och ro i sinnet. De patienter som har

accepterat doden kan ta farval av anhdriga och 1amna goda relationer efter sig.

“Jag tror att sjilsliga behoven rér sig kring att man skall fa kdnna sig trygg och ha lugn

och ro inombords.”

En av vardarna namner hur varden av den palliativa patienten ger en forstaelse av vad som

vantar. Att doden ar en naturlig del av livet.

“Man far en paminnelse om livets realiteter. Déden dr ett faktum — hor till livets slut.”

Etik hos vardarna ar en huvudkategori. Underkategorierna till denna huvudkategori ar

visa respekt och visa omtanke.

Att visa respekt ar en foljd av god etik hos vardarna. Ett gott bemdtande anser vardarna ar
en valdigt viktig del vid varden av palliativa patienter. VVardarna berdttar att de bemoter
patienten pa samma satt som dévriga patienter. Alla patienter bemots av vardarna med
respekt men vid motet med en palliativ patient kan vetskapen om att slutet &r nara for

patienten fa vardaren att vara speciellt respektfull.

" Med virdighet och respekt 6ver det liv som snart dr till dnda. Alla patienter ska forstds
motas med respekt, men vetskapen om att slutet &r nara gor att jag tar det &nnu mera i

beaktande.”

1 Det ar mojligt for patienten att fa sjalavard och samtalshjélp och férbon nér hen énskar det.
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En vardare maste ocksa visa patientens anhoriga respekt eftersom att de kanner patienten

bést. Anhoriga ar dessutom en stor del av patientens liv och maste bemotas pa ett bra sétt.

“Liksom alla andra patienter med virdighet, respekt och med patientens bdsta i dtanke.

Och att man ocksa beméter palliativa patienters anhériga pd ett bra sitt.”

Att visa omtanke ar en folj av god etik hos vardarna. Respondenterna beréttar om den
palliativa patienten med en oerhérd omsorg. De beréttar om hur viktigt det ar att patienten
skall fa kénna sig sedd och hord och att lyssna till de behov och 6nskningar patienten har.

”Med vordnad, med omtanke, med mildhet.”

Nagra av respondenterna berattar aven att de forsoker varda efter basta formaga, att vara
lugn och glad i bemotandet av den palliativa patienten. Att kunna lyssna som vardare ar
viktigt enligt manga av respondenterna. Lyssnar man pa bade patient och anhdriga visar man

att man bryr sig och visar omsorg.

Osakerhet ar en huvudkategori. Rédsla hos vardarna och psykiskt kravande arbete &r

underkategorier till huvudkategorin osékerhet.

Rédsla hos vardarna &ar en underkategori till osakerhet. De flesta av vardarna kéanner inte
osakerhet i palliativa vardsituationer men nagra av respondenterna namner det. Oséakerheten
kan bero pa radsla for palliativa vardsituationer eller pa att varden ar for psykiskt kravande.
Osakerheten beror pa radslan av att behova tala om doden tillsammans med patienten.
Réadslan kan ocksa bli s pataglig att det paverkar hur man talar till patienten. En vardare
Onskar att hen kunde prata frimodigare om livets sista stund med patienten istallet for att

behdva vara radd.

“Det finns situationer ddr man inte vdagar tala om slutet, utan gett falska forhoppningar

om tillfrisknande.”
“Rddsla for att tala om doden.”

Psykiskt kravande arbete &r en underkategori till osékerhet. Att arbeta inom den palliativa
varden kan vara psykiskt kravande for vardarna. Trots att arbetet kan vara psykiskt tungt var
det inte manga av respondenterna som namnde nagot om det. Dock kunde nagra beratta om

orsaker till det som &r kravande. En vardare berattar om en situation var man inte kunnat ga
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in till patientens rum p.g.a. isolering. Att kla pa sig skyddsklader tar tid och ifall det finns

mycket annat arbete pa avdelningen kan den palliativa, isolerade patienten bli bortskuffad.

”Nar patienten varit isolerad for ndgon orsak t.ex. clostridium i samband med livets
slutskede, man kunde inte springa ut och in ur rummet hur som helst, samt ledsamt for

’

patienten att endast se vardare med skyddskldider.’

En vardare beréattar &ven om hur det kan vara psykiskt tungt som ny inom varden av palliativa

patienter.

”Det kéinns ibland utmanande ndr man dr ganska ny i branschen, och speciellt inom det

palliativa vardomrddet.”

God omvardnad &r en huvudkategori. Patienten i fokus, smartlindring, samtal och kunskap

ar underkategorier till god omvardnad.

Patienten i fokus ar en underkategori till god omvardnad. VVardarna berattar om den palliativa
varden med patienten i fokus. De vill kunna ge patienten en sa god vard som maéjligt med

patientens 6nskemal i atanke.

“Man vill se till att patienten kdnner sig tillfredstillstdilld vad gdller sin vard och sina

behov i ovrigt.”

Nagra av vardarna berattar om hur den goda omvardnaden ibland kan lida. Att inte kunna
ge den goda omvardanden kan bero pa att den palliativa patienten inte kan fa eget enskilt

rum eller att desorienterade patienter befinner sig pa samma avdelning som de palliativa.
“Eget rum for palliativa patienter.”
"Att integrera palliativa bland dementa och rymningsbendigna dr ingen god ide.”

Smartlindring &r en underkategori till god omvardnad. God smartlindring inom den
palliativa varden ar onskvard. Over halften av vardarna onskar patienten en god
smartlindring. Vardarna skrev bade bra och daligt om smartlindringen inom den palliativa
varden. Nagra berattade om brister inom symtombehandling och andra om tillgang som
underlattar vid behandling av smarta hos patienten.
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“Tillgang till de flesta likemedel och ldkemedelspumpar/administreringssdtt som finns att

’

tillga.’
"Sydpdpotilas ei tarpeeksi saanut alussa Kipulaakitysta eika laakitysta ahdistukseen. "2

Samtal ar en underkategori till god omvardnad. Att patienten skall ha majlighet till samtal
ar viktigt, skrev nastan alla vardare. De berattade om vikten av att patienten skall kunna
kdnna sig bekvam i att tala med personal och hur det positivt paverkar patientens sjalsliga
valmaende. Genom samtal med patienten kan vardaren fa en klar bild av hur patienten mar

och hen kan uttrycka sina behov.

"I diskussioner med patienten fir man en bra bild éver var patienten Star i

sorg/krisprocessen. Jag vardar med diskussioner om patienten vill forstds.”

’

"Att fa samtala och uttrycka sig kring eventuella behov.’

En vardare berattar om en situation var patienten inte hade fatt mojligheten att berétta om

maendet eftersom att vardaren inte hade fragat upp om det fanns ett behov av att samtala.

“Patienten tillfragades inte om hon var i behov av att prata, man sag mest till de fysiska

’

behoven. Samtal med prdst erbjods inte.’

Kunskap &r en underkategori till huvudkategorin god omvardnad. Kunskap hos vardare &r
viktigt for att kunna ge en evidensbaserad vard. Respondenterna 6nskar mer kunskap bland
vardpersonal inom den palliativa varden. Nagon berattar om brister i kunskap hos lakare och
vissa hos vardarna. Trots brister i kunskap sa finns det de som &r experter inom omradet,
t.ex. cancerskdtare som far tillkallas om det finns funderingar kring varden. Majoriteten av
de vardarna som onskar battre kunskap vill garna se flera kurser som vardarna kan ta, pa sa
vis skulle vardarnas tankesatt kring varden uppdateras. En vardare dnskar aven att det borde

hora till lakarutbildningen att fa skolning kring den palliativa véarden.

“Mielestdni olisi hyvd, ettd jokainen hoitaja kdvisi kurssien koskien palliatiivista hoitoa.

Itselleni kurssit auttoivat paljon ymmdirtimdcn enemmdn palliatiivista hoitoa.””

’

“Genom skolningar for vardpersonal. Kunskap forbdttrar vdrden.’

2 En cancerpatient fick inte tillrackligt med smartmedicin redan fran bérjan, inte heller tillrackligt av medicin

mot &ngest.

3 Jag tycker det vore bra ifall varje vardare gick en kurs om palliativ vard. Fér mig har kurser varit en god
hjalp till att battre forstd den palliativa varden.
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"Regelbundna kurser som skulle uppdatera oss i tankesdittet.”

Hjalploshet ar en huvudkategori. Oro hos patienten &r en underkategori till huvudkategorin
hjalploshet. En kansla av hjalpléshet hos patienten &r inte alls ovanligt. Hjalplosheten
kommer ofta fran den oro som patienten upplever kring sin situation. Vardarna berattar att
de forsoker lindra patientens oro och angest genom att fraga om det finns funderingar kring
ddden och genom att trosta. Oro och angest kan behandlas genom medicinering men ofta ar

denna symtombehandling otillrécklig hos den palliativa patienten.
“Patienten har dngest over sin situation och inte kan komma till ro.”

”Da livet tas ifrdn en, vad dr det dda som bdr?”

7 Diskussion

| det har kapitlet kommer resultatets helhet och nagra intressanta huvudfynd tas fram.
Skribenterna kommer dessutom att se kritiskt pa arbetet genom att ta fram styrkor och

svagheter i genomférandet.

7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel skall skribenterna pavisa kvaliteten pa examensarbetet. Arbetets trovardighet,
palitlighet och Gverforbarhet granskas och diskuteras. Vi kommer dven diskutera arbetets

styrkor och svagheter.

Trovéardighet kan granskas genom att se om ratt sak blivit studerat. Syftet i var studie ar att
beskriva vardarnas uppfattning om den palliativa patientens sjélsliga och andliga
valbefinnande. Malet &r att studera vilka brister det finns som paverkar patientens sjalsliga
och andliga valbefinnande och hur varden kan forbattras. Resultatet av denna studie gav svar
till vart syfte och pa vara fragestallningar. Detta starker trovéardigheten eftersom det betyder
att vi studerat rétt sak och anvant en fungerande datainsamlingsmetod. Enk&t med 6ppna
fragor gav svar till vart syfte och till vara fragestallningar och vi fragade ratt sak i vara fragor.
Alla artiklar vi har med i vart arbete ar peer reviewed vilket ar bra for arbetets trovérdighet.
(Henricson, 2015, 472 — 475)
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Kategorischemat har utformats av skribenterna genom att plocka ut svar ur enkéterna som
hor ihop med varandra. Citaten ordnades upp i olika delar var t.ex. stress fungerade som
rubrik. Innehallet i kategorierna ar blandat och kan handla om bade hur patienten och
vardaren upplever nagot. Anvandning av citat i arbetet ger lasaren mojlighet att beddma
studiens trovéardighet. (Granskédr & Hoéglund-Nielsen, 2012, 198)

Kvalitativ innehallsanalys har vi anvant i vart arbete for att analysera materialet. Det
insamlade materialet har skribenterna bada tva last och forsokt gora ett kategorischema utan
att tolka. Trovardigheten starks av att tva personer har last genom enkéterna och gjort
kategorischemat men det skulle ha varit &nnu battre om nagon utomstaende ocksa last
enkaterna och schemat. (Henricson red., 2015, 487 - 488)

Palitligheten i arbetet ar bra om man utgaende fran beskrivningen av studiens genomférande
I detta arbete kan utféra samma studie igen. Vi har beskrivit urval, vem som deltog.
Kriterierna for respondenterna var att de skulle ha erfarenhet av palliativ vard och arbeta pa
en av de tva avdelningarna déar vi genomférde studien. Vi har ocksa berattat mera om
deltagarna men eftersom vi inte hade mera exakta kriterier kan det vara att man far
annorlunda resultat om man utfér samma studie igen. Vi har inte skrivit vilka sokord vi
anvant nar vi sokt artiklar vilket paverkar palitligheten negativt. Skribenterna har beskrivit
hur datainsamlingen och dataanalysen utforts. Forforstaelse som skribenterna haft kan ha
paverkat dataanalysen men det ar battre att vara tva an en. Enkéatfragorna och bortfall
paverkar palitligheten. (Henricson, 2015, 472-475). Resultatets palitlighet kan paverkas ifall
studien gors pa annan ort och med flera eller farre respondenter. Var studie gjordes bland
erfarna vardare inom den palliativa varden, hade studien gjorts pa t.ex. en barnavdelning

hade resultatet nog sett annorlunda ut.

Valet att utfora studien med hjalp av enkater gjordes eftersom att vi ville ha flera vardares
syn pa amnet, fragorna gick inte in pd djupet utan skrapade endast lite pa ytan. Vi
formulerade sjalva enkatfragorna och det har bade fordelar och nackdelar for palitligheten i
arbetet. Fordelar ar att man kan fraga exakt vad man vill veta och bestamma hur Iang enkéten
skall vara. Nackdelar &r att fragorna inte &r testade och kan latt missforstas, ge svar pa fel
saker och paverkas av skribenternas egna asikter. Vi anser att vara enkatfragor fragade efter
ratt sak eftersom vi fick svar pa vart syfte och vara fragestallningar. (Henricson, 2015, 140
— 146)
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Syftet med en studie ar oftast att finna ny kunskap men genom en kvalitativ studie leder
materialet inte till en enda sanning, utan det finns flera olika tolkningar av materialet. Manga
saker kan inverka pa analysen av resultatet. Beroende pa skribenternas erfarenheter, kunskap
och dven forutfattade meningar kan materialet tolkas olika. (Granskar & Hoglund-Nielsen,
2012, 196-197)

Bortfall paverkar palitligheten i ett arbete. Vi delade ut sammanlagt 20 enkater till
avdelningarna. Svarsantalet var elva och vi fick darfor ett bortfall pd nio. Det laga
svarsantalet kan bero pa den korta tiden vi hade ut enkéaterna pa avdelningen. En paminnelse
till respondenterna kunde ocksa ha varit nédvandig. Vi hade lagt med ett féljebrev vilket kan

forvantas hoja svarsfrekvensen. (Henricson, 2015, 140 — 146)

Overforbarhet ar hur bra resultatet av denna studie gér att 6verfora till andra grupper,
situationer och sammanhang. Urval och datainsamlingen maste vara noggrant beskrivet i
metodbeskrivningen. Skribenterna tycker att de har beskrivit detaljerat om urval och
datainsamling. Hur lange datainsamlingen pagick finns i metodbeskrivningen och hur
analysprocessen gick till finns ocksa beskrivet i arbetet. Trovérdighet och palitlighet maste
vara bra for att man skall kunna dverfora resultatet till andra situationer och sammanhang.
(Henricson red., 2015, 487 - 488). Skribenterna tycker att man ska vara forsiktig med att
generalisera resultatet av denna studie till andra situationer. Trovardighet och palitlighet
kravs for att kunna Overfora resultatet och dar finns nog flera brister, vilka ar beskrivna
tidigare i metoddiskussionen.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med vart arbete ar att studera vardares uppfattningar kring den palliativa patientens
sjalsliga och andliga behov, ta reda pa vad vardarna anser om den nuvarande varden, vilka
erfarenheter vardarna har av patientens sjalsliga och andliga valbefinnande och hur varden
kan forbattras. | detta kapitel kommer vi att diskutera och granska resultatet i sin helhet,
granska ifall studiens syfte har blivit uppfyllt och fragestallningarna besvarade. Vi kommer
aven koppla resultatet till den teoretiska utgangspunkten.
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Den teoretiska utgangspunkten, de 6 S:n, bygger pa patientens fysiska, psykiska, sociala,
andliga och existentiella behov. Modellen som fokuserar pa patienten fungerar som ett stod
for vardaren vid planering, dokumentation, genomfoérande och utvérdering inom den
palliativa varden. Sjalvbilden &r de 6 S:ns utgangspunkt och de évriga fem S:n ar relaterade

till sjalvbilden.

Den forsta huvudkategorin som &r stress bland vardarna, ar indelad i kategorierna tidsbrist
och tung arbetsborda. Dessa kan paverka patientens sjalvbild som &r den mest centrala delen
inom de 6 S:en. Sjalvhilden som fokuserar pa patientens behov kan vardas genom samtal
och forstaelse av omgivningen. Ifall vardarna inte har tid och upplever stress i arbetet
paverkas patientens sjalvbild negativt, patientens behov kan pa sa vis inte uppfyllas. Kéanslan
av sammanhang hos patienten kan ocksa paverkas negativt om vardare upplever stress p.g.a.
tidsbrist och tungt arbete. Tidsbrist betyder att vardare inte har tid att spendera tillsammans
med patienten som behover fa beratta om sin livsberattelse for att kunna kéanna
meningsfullhet. Den tunga arbetsbordan kan leda till att vardaren inte orkar lyssna till
patienten vilket i sin tur leder till negativ inverkan pa patientens kansla av sammanhang och

formaga hos vardaren att kunna uppfylla strategier, den sista delen av de 6 S:en.

Den andra huvudkategorin, trygghet hos patienten, ar indelad i kategorierna narhet, fa utdva
sin tro och acceptans. Sjalvbild, sjalvbestimmande, sociala relationer, sammanhang och
strategier paverkar tryggheten hos patienten. Vardarna berattar om hur viktig narhet ar for
den palliativa patienten. Narhet paverkas av de sociala relationerna vilka ger majlighet till
uppréatthallande av patientens egna sjalvbild. Patientens majlighet att kunna utéva sin tro
paverkas av vardares formaga att identifiera och maéta patientens existentiella behov vilket
hor till sammanhang och strategi. De flesta vardarna kande att de kunde beméta de andliga
behov patienten har, manga vardare beréattar ocksa om hur ansvaret for patientens behov kan
flyttas Over till tex. prast. Acceptans bland béade patient och anhoriga paverkar
sjalvbestammandet. Patienterna accepterar ddden olika beroende pa den individuella
sjalvbilden. Anhdrigas oférmaga att acceptera det palliativa vardbeslutet paverkar patientens

sjalvbestdmmande negativt.

Etik hos vardarna &ar delat in i kategorierna: visa respekt och visa omtanke. Ett gott
bemotande av vardaren starker patientens sjalvbild genom att vardaren lyssnar, méter
patientens behov och lindrar lidande. Sjalvbestdmmande och de sociala relationerna
paverkas positivt av ett gott bemotande. Sjalvbestammandet hos patienten paverkas genom
ett respektfullt och lyhort bemdtande av vardarna.
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Nasta huvudkategori, osdkerhet, som bestar av kategorierna radsla hos vardarna och psykiskt
kravande arbete paverkar sjalvbilden, sociala relationer, ssmmanhang och strategier. Vid
radsla blir samtalen inte lika djupa, 6nskemal och behov framkommer inte. Den osakerhet
som uppstar beror pa en réadsla infor samtal om doden berattar vardarna. Osakerheten beror

aven pa en kansla av otillracklighet vilket vardarna upplever kravande.

Patient i fokus, smartlindring, samtal och kunskap hor till huvudkategorin god omvardnad.
Alla de sex S:en paverkar dessa kategorier eftersom att modellen ar personcentrerad. Inom
kategorin patient i fokus berattar vardarna om hur de har patientens basta i atanke.
Symtomlindringen ar bristféllig enligt de flesta vardarna. Vardarna beratta om en otillracklig
ldkemedelsbehandling, god kommunikation &r viktigast enligt S:et symtomlindring.
Otillrackligheten kan bero pa bade bristfallig medicinering men aven dalig kommunikation
mellan vardare och patient. Vardarna uppmarksammar vikten av samtal som involverar
sjalvbild, ssmmanhang, strategi och sociala relationer. VVardarna berattar om hur viktig det
ar med kunskap. De vill ha mera kunskap inom omradet och vill att deras kunskap skall

uppdateras regelbundet genom kurser och skolningar.

Hjélploshet och oro hos patienten beror pa den situation de befinner sig i. Sjalvbilden
paverkas av de kanslor som krisen vécker. Negativa kanslor som fortvivlan och angest kan

forstora patientens sjalvbild.

Vi fick svar pa vara fragestéllningar genom studien. Vardarna berattar om den nuvarande
varden och tycker att det finns behov av utveckling. Arbetet med palliativa patienter &r
stressigt och tungt, de berattar om en okunskap inom omradet och dalig smartlindring. De
har bade positiva och negativa erfarenheter av varden. De fina minnena respondenterna
berattar om handlar mest om nar man vardat patientens sjalsliga och andliga behov. Det visar
hur viktig den sjélsliga och andliga varden ar. Den sjalsliga och andliga varden tror vi &r lika
viktig som den kroppsliga varden. Den palliativa varden kan forbattras genom mera kunskap,
mera tid for patienterna och tidigt insatt smartlindring. Skribenterna tror att det skulle vara
viktigt med mera kunskap om speciellt sjélslig och andlig palliativ vard. Det skulle ocksa
vara bra att ha kurser for vardare om att ma bra och lara kanna sig sjalv. For att kunna ge
god vard och vaga vara narvarande i palliativa vardsituationer tror vi att man maste vara
trygg i sig sjalv. Studien gjord av Karlsson & Sanden (2007) stammer éverens med vad vara
respondenter har svarat. De centrala begreppen som framkom ur Karlsson & Sandens studie

ar samhorighet, lyhordhet, trygghet och nérvaro, dessa teman hittas ocksa i var studie.
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Flera citat av respondenterna tyder pa att vardarna upplever ett etiskt dilemma i vissa
situationer, exempelvis det hér: "Ofta stress pa avdelningen sd man kan inte ge den tid
man egentligen skulle vilja ge for att man kanner sig stressad att beh6va ut pa avdelningen
och hjdlpa till. ” | en studie gjord av Eriksson, Lindholm & N&sman (2008), om det etiska
handlandet och tdnkandet hos vardarna, ansag vardarna att hinder for etiskt handlande &r
bl.a. personalbrist, vardutrymmen, korta vardtider, tidsbrist, okunskap, radsla hos vardare
och kansla av otillracklighet hos vardare. Vi tror att om vardarna kénner att de handlar
etiskt fel ar det stor risk att vardarna sjélva borjar ma daligt bade sjalsligt och andligt.
Enligt Arman, Dahlberg & Ekebergh (2015) maste vardare ha kunskap, medlidande och
medvetenhet for att kunna mota lidande. Da kan vardare vara narvarande i palliativa
vardsituationer. Vi tror att om vardarna mar daligt ar det stor risk att de blir franvarande i

palliativa vardsituationer.

Denna studie visar att vardarna har en vilja att ge palliativa patienter den basta tankbara
varden. Resultatet visar att trots att vardarna har denna vilja upplever de ofta att detta inte &r
mojligt. Vardarna namner sjélva att den bristfalliga varden beror pa okunskap och tidsbrist.
Med kunskap kunde den palliativa varden utvecklas och férbattras. Vi tror att vardarna skulle
vara intresserade av att lara sig mera om palliativ vard. Mera fokus pa den sjalsliga och
andliga varden kunde inféras inom vardutbildningar och det kunde ocksa ga kurser som

fokuserar pa den sjalsliga och andliga varden.

Den sjalsliga varden kan forbattras pa flera satt. Sjalslig smarta kan orsakas av kroppslig
smarta. Darfor ar det viktigt att vardare tidigt upptacker, noggrant analyserar och ger en bra
behandling for den kroppsliga smartan. Kroppsliga férandringar kan ocksa orsaka sjélslig
smarta. Patientens utseende och funktionsférmaga forandras och det kan orsaka att patienten
upplever sjalslig smarta (Andershed, Ternestedt & Hakanson, 2013, 133 — 134). Sjalslig
smarta kan bero pa att patienten kanner sig otrygg, forbisedd och osynlig. Detta kan
forebyggas genom att vardare samtalar med patienten och hor pa patienten. Samtalen ska
byggas pa tvavagskommunikation (Strang, 2012, 102 — 104). Samtal &r viktigt men vardare
har oftast inte tid att varda patienten med kommunikation pga. tidsbrist. Respondenterna
namner flera ganger om att prast finns, men det framkommer inte om det finns nagon att
samtala med om man inte &r kristen och vill ha prést. Vi tycker det vore bra om det fanns
nagon att prata med for alla patienter. Nagon som &r 6ppen och lyssnar pa patienterna.
Andershed, Ternestedt och Hakanson (2013) menar att relationer ar viktiga i livets slutskede
men att relationerna ocksa manga ganger ar smartsamma. Vi tror att det &r viktigt att man

informerar patientens anhériga om den palliativa varden, om hur mycket relationer betyder
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for den palliativa patienten. Desto mer information anhdriga har ju storre chans tror vi att

det ar att anhoriga forstar den palliativa patienten och kan vara ett stod for patienten.

Den andliga varden kan forbéttras pa flera olika satt. Den andliga sméartan orsakas av radsla
for doden, meningsloshet, existentiell ensamhet och av brist pa frihet. Radsla for doden kan
latta om patienten har nagon att samtala med. Vardpersonal har inte tid att samtala med
patienterna och det finns endast prast att tillga, vilket betyder att manga av dem som inte ar
kristna inte har nagon att samtala med. Mening med livet blir ofta en viktig fraga for patienter
i livets slutskede. En mening med livet kan man fa nar man ser tillbaka pa det gangna livet
och beréattar om det. Darfor vore det sa viktigt att alla palliativa patienter hade nagon att
samtala med. Existentiell ensamhet &r den ensamhet man upplever ndar man inser att man
maste mota doden helt sjalv. Viktigt att nagon annan &r dar som stod under véagen fastan
patienten maste mota doden helt sjalv. En 6ppen och lyhord person tycker vi borde finnas
tillganglig for alla att prata med (Andershed, Ternestedt & Hakanson, 2013, 130 — 131). Vi
tror att manga vardare &r radda for att ta upp doden som samtalsamne. Det kunde bli battre
om vardare fick utbildning och forstod att man far ta upp doden med patienten &ven om man
inte ska tvinga patienten att tala om déden om patienten inte vill.

Att varda den palliativa patienten sjalsligt och andligt upplevde vi att vardarna tyckte var
viktigt. Att lyssna pa patienten och kommunicera med patienten namndes flera ganger. Den
sjalsliga och andliga véarden drabbas mest negativt av tidsbristen. Aven okunskap péverkar
kommunikationen mellan patient och vardare negativt. Okunskap kan vara orsak till radsla
for att samtala om ddden hos vardare. Vi tycker det skulle vara intressant att studera vidare
om radslan for att samtala om déden som finns hos vardare. Vad den hér radslan kan bero
pa och hur denna radsla paverkar den sjélsliga och andliga varden som vardaren ger till
patienter. Widell (2016) menar att for att vardare ska kunna se patienten som méanniska och
forsta vilka problem som uppkommer i livets slutskede maste vardaren se déden som en
normal process. Vi tror att manga inte ser doden som en normal process och en del av livet,

vilket kan vara en orsak till bristande personcentrerad palliativ vard.
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Bilaga 1

Enkat

Enkatfragor

1. Yrkestitel? (kryssa i) Narvardare......... Sjukskotare.........

ANnat?.......coceevceeie e
2. Alder?................
3. Hur lange har du jobbat inom varden?.................. ar.

4. Vilka tankar vacker den palliativa patienten hos dig?



6. Hur vardar du en patient sjalsligt och andligt?

(Med sjélsligt menas patientens psykiska och sociala behov och med andligt menas

patientens existentiella och religiésa behov)

8. Beratta om en handelse var patientens sjélsliga och andliga valmaende har vardats pa ett

mycket bra sétt.



10. Beratta om de majligheter/resurser ni har for att varda den palliativa patientens

valmaende.

12. Vad anser du &r patientens behov sjalsligt och adligt?

(Med sjélsligt menas patientens psykiska och sociala behov och med andligt menas

patientens existentiella och religiésa behov)
Sjalsligt?

Tack for er medverkan!



Bilaga 2
Foljebrev
Baésta respondent!
Vi & Ann-Louise Granholm och Linda Hogholm och vi studerar till sjukskétare vid
Yrkeshogskolan Novia. Till YH-examen hor det till att skriva ett examensarbete. Vi har valt
att i vart examensarbete studera vardares uppfattningar om den palliativa patientens sjélsliga

och andliga behov och valmaende. Vi 6nskar att vardare med erfarenhet om palliativ vard
skulle besvara vart frageformular.

Studiens genomfdrande, datainsamling och analysering, skots av skribenterna sjalva.
Studien gors enligt forskningsetiska direktiv. Enkéterna som bestar av Oppna fragor
behandlas konfidentiellt. | enlighet med arkivlagen forstors enkéterna efter att svaren har
analyserats.

Ert deltagande uppskattas. Era svar ar viktiga for att kunna forbattra och utveckla den
palliativa varden.

Besvarade enkater returneras till den forseglade ladan i avdelningens kafferum. Deltagande
ar frivilligt.

Tack for Ert deltagande!

Vanligen ld&mna in enkaterna senast 4.3.2018

Ann-Louise Granholm & Linda Hogholm

Ann-Louise Granholm: |
Linda Hogholm: |

Handledande larare: Anita Wikberg, tel.n ||| GEG_

E-post: [N



Bilaga 3

Kategorischema

Huvud- | Under- Citat
kategori | kategori

Stress Tidsbrist | Tidsbrist paverkar verkligen negativt.
bland
vardarna Att man inte hinner vara sa lange hos patienten.

Stora brister, mestadels beroende pa en stor tidsbrist, borde ha
betydligt mera tid i ansprak for att varda patienter med dessa
behov.

Enorm tidsbrist, jakt.

Behdvs mera tid. Lugn och ro.
Tidsbrist.

Vardpersonalens stressade situation.
Den stora bradskan som ofta ar narvarande pa avdelningen.

Det &r sa svart att koncentrera sig har pa avdelningen.

Tung Ofta for mycket jobb sa hinner inte gora allt som man vill
arbets- hinna for att patienten ska ma bra.
borda

Ofta stress pa avdelningen sa man kan inte ge den tid man
egentligen skulle vilja ge for att man kénner stress att behtva
ut pa avdelningen och hjalpa till.

Mera personal sa att man skulle hinna med att béttre ta hand
om den palliativa patienten.

Om avdelningen ar 6verfull svart att hinna beméta patientens
behov.




Trygghet
hos
patienten

Narhet

Finnas dar for dem.

Anhoriga var aven narvarande hela tiden och pa sa satt kunde
ge ett bra stod och en trygghet at patienten da vardpersonal
inte hade mojlighet att vara.

Patienten var trygg i sin situation och présten var ofta med alla
anhdriga och sjong psalmer.

Nérhet for trygghet.

Vi forstod varandra och nérhet gav honom mod att 6ppna sig.
Viktigt bland manga med fysisk kontakt for en trygghet, hall i
handen.

Présten var ofta med alla anhdriga och sjong psalmer.
Patienter sa manga ganger att han inte ar radd eller otrygg
vilket kanns bra for en vardare.

Var kristna tro ar en resurs som ger trygghet infor doden.
Viktigt att trots att patienten ej pratar eller ar fullt vid
medvetande att prata med dem beratta dag, datum, vader osv.
Viktigt bland manga med fysisk kontakt for en trygghet, hall i
handen.

Eget rum for palliativa patienter var anhdriga kan vara dygnet
runt om de vill.

Mojlighet att fa ha sina anhdriga nara/ hos sig vid behov.
Gemenskap med vardpersonal.

Behovet av att kunna ha anhériga runt sig utan begransningar.
Tillgang till nagon som har tid att prata eller lyssna.

Psyykkisesti tulee kuunnella potilasta ja on tarked4 huomata,
jos on levottomuutta tai ahdistusta tai jopa masennusta.

Jag tycker om att sjunga och minns en héandelse da klienten
hade med sitt dragspel. Han spelade och jag sjong,

”Roénnerdahl han skuttar”. Tre dagar senare dog han.

Att patienten kan umgas med sina anhoriga i den man hen
orkar.

Kénna tillit och gemenskap med vardpersonal.




Fa utbva
sin tro

Accep-
tans

Prast pa plats vid behov.
Behov av nattvard.

Kanske en vilja att ta farval om dem om man &r en del av ett
kristet sammanhang.

Behov av att fa lyssna pa psalmer, sanger om patienten vill.

Ifall patienten tror pa nagot behover detta tas fram och pratas
kring. Den patienten t.ex. ar kristen behéver denne fa traffa en
prast om den vill och ndgon att be med. Vore &ven fint om
exempel personalen/anhoériga skulle sjunga psalmer for
denne.

Om patienten vill att en prast ska besoka, ar det ok.

Jos potilas haluaa esimerkiksi papin paikalle se tulee jarjestaa.
Itse aina rukoilen potilaan kanssa, jos potilas sitd toivoo.
Mielesténi ei tarpeeksi oteta huomioon, etta rukoilu on
tarkeaa.

Potilaalla on mahdollisuus saada sielunhoitoa ja
keskusteluapua ja rukoiluakun hén sita toivoo.

Prast finns att tillkalla. Psalmbdcker finns pa avdelningen om
patienten eller anhoriga vill anvanda.

En patient som énskade be, bad tillsammans med vardaren.

Kristna vardare borde uppmuntras att dela med sig av tro,
hopp och karlek i varden, inte dolja den i radsla for att stora.

Att patienten kan fa avsluta sitt liv och vara néjd med det.

Ofta &r det anhoriga som kan vara oense med det palliativa
vardbeslutet, anhdriga som har svart att acceptera att deras
nadra ar samre i skick, det paverkar ofta patienten negativt.

Man far en paminnelse om livets realiteter. Déden ar ett
faktum — hor till livets slut.

Att de sociala relationerna man lamnar bakom sig &r okej.
Jag tror att sjalsliga behoven ror sig kring att man skall fa
ké&nna sig trygg och ha lugn och ro inombords.




Etik hos
vardarna

Visa
respekt

Visa
omtanke

Liksom alla andra patienter med vérdighet, respekt och med
patientens béasta i atanke. Och att man ocksa bemater
palliativa patienters anhériga pa ett bra sétt.

Rauhallisesti, potilasta kuunnellen, potilaan toiveita tulee
kuunnella ja kunnioittaa.

Sasom jag sjalv skulle vilja bli bemott, med kansla, respekt
och lyhordhet.

Med vardighet och respekt éver det liv som snart ar till &nda.
Alla patienter ska forstds matas med respekt, men vetskapen
om att slutet &r néra gor att jag tar det &nnu mera i beaktande.

On tarkedd kuunnella ja kunnioittaa potilaan uskoa ja
vakannusta.

Forsoka na dem dar de &r enligt de behov de har.
Pa samma sétt som ovriga patienter, forsoker utga fran deras
behov.

Man fragade ofta hur patienten hade det, sjukhusprast
erbjods.

Lyssnar pa anhdriga som kanner patienten bast.
Virdigt och ”andéktigt”, med lugn och vérdighet.
Tar hansyn till patientens 6nskemal.

Med vordnad, med omtanke, med mildhet.

Lugnt och talmodigt, lyssnar pa patienten om hen kan
meddela sig.

Forsoker lyssna in behov.

Kénsla av att bli sedd och hérd.

Jag bemater denne med kérlek, omsorg och forsoker pa alla
vis lindra och latta lidandet for den doende samt tar i beaktan

och ”vardar” de anhoriga.

Jag forsoker vara glad och omtanksam, skéta om patienten
efter basta formaga.




Oséaker- | Radsla Det finns situationer dar man inte vagar tala om slutet, utan
het hos gett falska forhoppningar om tillfrisknande.
vardarna
Rédsla for att tala om doden.
Att man frimodigare kunde prata om livets sista stund.
Man far en paminnelse om livets realiteter. Déden &r ett
faktum — hor till livets slut.
Det kanns ibland utmanande nar man &r ganska ny i
Psykiskt branschen, och speciellt inom det palliativa vardomradet.
kravande | = . . L
arbete Nér patienten varit isolerad for nagon orsak t.ex. clostridium i
samband med livets slutskede, man kunde inte springa ut och
in ur rummet hur som helst, samt ledsamt for patienten att
endast se vardare med skyddsklader.
Ibland kan det kannas for kravande beroende pa patienten och
dennes anhoriga, alla &r ju olika.
God Patienten | Patientens basta i atanke.
omvardn | i fokus
ad Livets slutskede med basta mojliga vard.

Forsoka ordna sa att den palliativa patienten far sa god vard
som mojligt.

Att béattre ta hand om den palliativa patienten.
Ge god mat och omvardnad.
Efter basta formaga ge god grundvard.

En patient som varit inne pa avdelningen flera ganger, fick
mycket bra omvardnad av personal och anhdriga.

Utga fran patientens egna énskemal.
Varda enligt basta formaga.
Forsoker hjalpa med det jag kan.

Tar hansyn till patientens 6nskemal och frimodigt fraga som
onskas.

Eget rum for palliativa patienter.




Smartlin
dring

Samtal

Att integrera palliativa bland dementa och rymningsbenégna
ar ingen god ide.

Man vill se till att patienten k&nner sig tillfredstillstalld vad
galler sin vard och sina behov i 6vrigt.

Inga smartor viktigt!!
Symtombehandling nér behov finns.

Ifall patienten inte har tillrdcklig symtomlindring (oftast
otillracklig smartlindring).

Tillgang till de flesta lakemedel och
lakemedelspumpar/administreringssatt som finns att tillga.

God smartlindring A och O.
Brister i smartmedicinering och angestmedicinering.

SyoOpépotilas ei tarpeeksi saanut alussa Kipuldakitysta eika
laékitystd ahdistukseen.

Valilla kipulaakitys ei riittavaa eiké ladkkeita ahdistukseen
ehka ymmarreta heti maarata

Samtal med patienten samtidigt som man ger
medicin/vardatgarder.

Att f3 samtala och uttrycka sig kring eventuella behov.

Tillgang till ndgon som har tid att prata eller lyssna.

Fragar dven om det ar nagot hen funderar 6ver och vill prata
om.

Ger utrymme f0r att prata.

Samtal, aktivitet om patienten orkar, stod, uppfoljning.
Lyssnar pa patienten om hen kan meddela sig.

Genom samtal och diskussion med patienten.

Att fa samtala och uttrycka sig kring eventuella behov.

Tillgang till prast varje dag, samtal med valfri prast.




Kunskap

Andligt, om patienten &r i behov eller anhériga sa ringer man
prasten.

Med tanke pa religiost behov fragar jag upp om de tror pa
nagot osv.

Ifall det &r sa att patienten har behov av att prata med
sjukhusprast, kan en sadan tillkallas.

| diskussioner med patienten far man en bra bild 6ver var
patienten star i sorg/krisprocessen. Jag vardar med
diskussioner om patienten vill forstas.

Patienten tillfragades inte om hon var i behov av att prata,

man sag mest till de fysiska behoven. Samtal med prast
erbjods inte.

Genom skolningar for vardpersonal. Kunskap forbattrar
varden.

Man bor visa upp ett professionellt beteende”.

Kunniga lakare.

God kunskap.

Mera kunskap.

Bra skotare och bra mediciner.

Regelbundna kurser som skulle uppdatera oss i tankeséttet.

Skolning for lakare i den palliativa patientens vard borde hora
till lakarutbildningen.

On tarkedd kayda esimerkiksi kurseja koskien palliatiivista hoi
toa, jotta tietdmys palliatiivisesta hoidosta lisadntyy.

Meilld on nyt osastolla l1adkéri joka on hoitanut paljon palliatii
visia potilaita. Jokaisella on myds mahdollisuus osallistua pall
iatiiviselle kursille jos haluaa.

Mielestani olisi hyva, etté jokainen hoitaja kdvisi kurssien kos
kien palliatiivista hoitoa. Itselle@ni kurssit auttoivat paljon 'y
mmartdméaan enemman palliatiivista hoitoa.

Bemoter med profession

Mycket av den palliativa varden hanger ocksa pa avdelningen
lakare ifall lakaren ar intresserad och insatt i palliativ vard.




Flera i vardpersonalen har genomgatt skolning i palliativ vard.
Ansvarspersoner finns utsedda.

Cancerskotaren ar expert pa omradet och kan ge mycket
intressant/bra information.

Besok hos kunniga skétare/lakare som kan ge stod.

Hjalplos
het

Oro hos
patienten

Patienten har angest éver sin situation och inte kan komma till
ro.

Jag forsoker lugna och trésta vid oro och angest fragar dven
om dod ar nagot hen funderar dver och vill prata om.

Hjalploshet, smarta, angest.

Tarkedd huomata, jos
on levottomuutta tai ahdistusta tai jopa masennusta.

D4 livet tas ifran en, vad &r det da som bar?




