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1 INLEDNING

Befolkningen i Finland blir allt aldre, vilket dels beror pa ¢kad livslangd, dels pa lagt
antal fodslar (Halsobyn 2020). | Figur 1 preciseras material pa okad folkméangd. Statisti-
ken jamfor aren 1917 och 2021. (Statistikcentralen 2022) Antalet hemvardsklienter okar
i snabb takt och varden inom aldreomsorgen har inom de senaste aren koncentrerats ifran
institutionsvard mot vard i klientens hem. (THL 2018: a). Samtidigt blir klienternas
funktionsformaga allt samre, vilket leder till att klienterna anvander stora mangder av
hemvardens tjanster och resurser for att klara av hemmaboendet (THL 2021: a).

Mellan aren 2014 och 2018 véxte hemvardsklienternas antal med 6000, detta géaller kli-
enter som féar vardaglig far vard (THL 2018: b) Ar 2019 var antalet hemvéards klienter 199
840 och ar 2020 steg antalet klienter till 208 180, 55% av dessa anvander sig av regel-
bunden hemvard. Over halften av klienterna av den regelbundna hemvarden hade minst
ett hembesok per dag. Det genomfordes allt som allt 40 miljoner hemvardsbesok till kli-
enter under aret 2020. 43% av alla hemvardsklienten som far regelounden hemvard hor
aven till den kategorin som far intensiv hemvard (THL 2021: c) till vilken bland annat

palliativa patienter ofta hor.
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Figur 1. Finlands befolknkings aldersstruktur (Statistikcentralen 2022)

Det ar allmént att patienter med palliativ vardlinje, vardas valdigt lange pa sjukhus, i
stallet for i sina egna hem. | studier framkommer det att vanligaste orsaken till sju-
khusvard ar symtom som smarta, forsamrat allméantillstand, anemi, krakningar och akuta
infektioner, inklusive sepsis. Samtliga symptom kan behandlas i hemmet, forutsatt kom-
petens och fungerande organisering. (Strang 2002 s.746) | sjalva verket pavisar studier
att majoriteten av patienterna skulle foredra vard i livets slutskede, i sitt eget hem, i stallet
for pa sjukhus, forutsatt att varden hemma skulle hélla lika hog standard som pa sjukhus.
Studier visar att tryggheten och miljon hemma &r det viktigaste komponenterna inom
avancerad hemsjukvard som bidrar till emotionell trygghet hos patienten. Kénslan av
trygghet och tillganglighet av vardpersonal 6kar anhorigas mod till att fortsatta varda i
hemmet. (Strang 2002 s.746)

Att vélja att stanna hemma da man ar valdigt sjuk &r ett stort steg for den déende manni-
skan. En vanlig radsla hos patienter ar oron dver att vardarna inte ska hinna i tid till dem
ifall de behover hjalp och att nagot gar fel med varden da de vardas hemma i stallet for
pa sjukhus. For att den palliativa varden skall fungera i hemmet och for att patienten ska
kénna att de tas val omhand om, behovs det grundlaggande planering kring hur varden i
praktiken ska utféras. All denna planering ska ske fore patienten hemfoérlovas fran sjuk-
huset. Det ar viktigt att saval patienten som anhdriga far all information om sjukdomen
och symptomen, eftersom detta ofta bidrar till trygghetskansla. For att uppna god pallia-
tiv vard behover manga komponenter tas i beaktande, en del av dem ar foljande: patien-
tens eget behov, patientens och anhdérigas egenansvar, patientens sjalvstandighet och
tillganglighet, samt anhérigas och vardarnas behov. Alla delar maste vara genomtankta
och gjorda sa bra som mojligt for att ge patienten den basta palliativa varden hemma.
Vardarna skall vara tillgangliga dygnet runt for patienten och hennes anhériga. Anho-
riga kanner ibland mer oro samt ett storre ansvar da varden ordnas hemma an om famil-
jemedlemmen skulle vara pa sjukhus. Det hor till vardpersonalens uppgift att diskutera
med anhdériga och uppmuntra dem att gora saker som dven gor dem sjalva uppmuntrade.
(Sj6berg et al. 1995)



Skribenterna har valt att gora en litteraturstudie om amnet palliativ vard hemma. Syftet
och fokus pa arbetet &r att kartlagga hur vardpersonal kan tilldela den aldre patienten
och hens anhdriga emotionell trygghet da den palliativa varden ges hemma. Skribenter-
nas intresse inom omradet vacktes genom jobberfarenhet fran hemvarden, var de upp-
levde att betydelsen av klienternas emotionella valbehag i samband med palliativ vard
hemma, var stor. Skribenterna ansag att amnet var viktigt att forska i da studier bevisat
att patienter vill fa varden hemma. Skribenterna ansag att patienter med palliativ vard-
linje, kunde gynnas av att vardpersonal hade stérre kunskap kring hur de kunde 6ka val-
befinnandet hos patienten, i samband med palliativ vard i hemmet. Fran detta startade

idén kring arbetet.

2 BAKGRUND

Varldshalsoorganisationen (WHO) beskriver palliativ vard pa féljande sétt (Bengtsso-
noch Lundstrém, 2015. S.11):

Palliativ vard bygger pa ett forhallningssétt som syftar till att forbattra livskvaliteten for personer
och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard
forebygger och lindrar lidande genom tidig upptéckt, noggrann analys och behandling av smérta
och andra fysiska, psykiska och existentiella problem.

Ordet palliativ kommer fran grekiskans pallium vilket betyder “kappa eller mantel”, na-
got som skyddar eller haller om. Begreppet palliativ vard star for lindrande och stod-
jande vard vid en obotlig sjukdom. Malet med palliativ vard &r inte att behandlingarna
ska gora personen frisk utan malet ar att genom olika atgérder skapa den basta méjliga
livskvalitet den sista tiden i livet. (Widell 2016 s.13)

Ménniskan har genom alla sekler, i alla religioner och i alla kulturer tagit hand om sin
déende medmanniska. Hur det gatt till har sett olika ut. Detta har varierat fran att lata
ménniskan vara ensam och ostord till att ha hela slakten samlad i kring patienten. Hur
detta i dagslaget gar till, ser fortfarande olika ut, i olika samhallen (Fridegren & Lyck-
ander 2013. S 9)

Det forsta sparet av palliativ vard stracker sig till 400-talet e.Kr. Varden gavs pa hospice
vilket kommer fran det latinska ordet hospitium som betyder “gistfrihet eller hirbéirge”.
Idén med hospice var att ge patienter vard med en mansklig omtanke. Den palliativa



varden vi kanner till idag, harstammar fran S:t Christopher’s Hospice i London vilket
grundades ar 1967 av Cicely Saunders. Sjukhuset i London blev en modell for andra sjuk-
hus runt om i Storbritannien, vilka sedan 6ppnade liknande mgjligheter for sina patienter.
| Norden 6ppnade det forsta hospicet i Tammerfors ar 1989. (Sjoberg et al. 1998. s.11—
12)

Under forsta delen av 1900-talet dog de allra flesta i hemmen, i stallet for pa sjukhus.
Under stora delar av drhundradet var doden “gémd” och skyddad av sjukhusets véiggar,
sjukvarden agde doden. Kyrkan och prasten hade en stor roll kring doden. Fran 1950-talet
framat dog ca 90% av manniskorna pa sjukhus, anda tills mitten pa 1990-talet da det igen
blev populart att anordna varden och déden hemma. (Fridegren & Lyckander 2013 s.15—
16)

| Finland ar den palliativa varden indelad i tre nivaer, baserad pa trestegsmodellen vilka
ar allman, specialiserad och avancerad niva. Palliativ vard i Finland genomfors i huvud-
sak vid primarvardsenheter, dar kompetensen varierar. | januari 2018 fick Finland en ny
vardorganisation vilken innebar att de fem sjukvardsregionerna med sina universitets-
sjukhus borjade bara ansvaret for den avancerade specialiserade varden och darmed dven
hospice. Bast ar tillgangen till vard pa specialiserad niva i Sodra Finland. Den storsta
bristen generellt finns i tillgangen till specialiserad palliativ vard som ges i hemmet. Av-
delningar for palliativ vard och hospice finns framst i stora stader. Fa sjukhus har kon-
sultverksamhet, och konsultstod under jourtid finns sallan. Palliativ vard utfors alltmer i
offentlig regi, daremot visar studier att allmanheten garna vill ha tillgang till hospice dven

framadver. (Tidskriften for palliativ vard i Sverige 2019 s.35)

Enligt forskningen ”Laadukas elaman loppuvaiheen hoito iakk&aiden palveluissa edellyt-
tid kotisairaalan vahvistamista” av Forsius, Hammar & Alastalo (2020) sa erbjuds pal-

liativ vrd hemma i storsta delen av Finland.

| Sodra-Karelen, Sodra-Osterbotten, Sodra- Savolax, Mellersta-Osterbotten, Kymmene-
dalen, Norra-Karelen, Péijanne-Tavastland, Satakunta och Nyland finns det i 100% av

landskapens kommuner mojlighet att fa palliativ vard hemma. | de 6vriga landskapen



Kajanaland, Egentliga Tavastland, Lappland, Birkaland, Osterbotten, Norra Osterbotten
och Egentliga Finland ligger siffrorna pa mellan 50-70% och i Norra Savolax 40% och
under 20% av kommunerna i Mellersta- Finland ger mojligheten till palliativ vard hemma,

héar &r siffrorna som l&gst i hela landet. Tabellen fér dessa ser man preciserat i figur 2.
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Figur 2. Skillnader i tillgangligheten av hemsjukhus i olika landskap (THL 2020)

3 HEMMETS BETYDELSE

Hemmet syftar pad manniskans ursprung och identitet. Upplevelsen av att hra hemma
ndgonstans spelar in en stor roll. Begreppet “hem” bestdr av mycket mer &n stéllet vi bor
pa. Hemmet &r en skyddad plats var manniskan far vila och kan kanna en inre trygghet.
For sjukskotare &r det ytterst nodvéandigt att vara medveten om hemmets betydelse och

vilka konsekvenser det kan ha for manniskan, halsan och vardandet. (Hilli, 2017 s.266).

Studier har visat att hemmet &r den plats var manniskan formar och skapar sin identitet,
ett stalle var integritet och sjélvbestdammande harskar. Begrepp som gemenskap,



karleksfulla relationer, trygghet och omtanke relateras till hemmet. Dessutom kan hem-
met beskrivas som den platsen var manniskan far lugn, frihet samt privatliv. En skyddad
plats var manniska far tid till vila. (Hilli, 2007 s.57)

Hemma behdver dock inte alltid betyda ndgot positivt. Hemmet kan upplevas som ett
fangelse, en plats full av plikter och terror. Hemmet upplevs da inte som en séker och
trygg plats, utan manniskan kanner sig hemlds i sitt hem. (Hilli, 2007 s.58) Vissa manni-
skor kanner otrygghet och en kénsla av hemloshet aven da de har en fysisk plats att vistas
pa. Dessa kanslor kan bland annat grundas i att man inte kdnner sig hemma i det egna
hemmet. (Hilli, 2017 s.257) Kanslor av otrygghet kan upplevas da manniskan inte kanner
sig sjalv hemma, i kroppen och i situationen. Spanning kan uppsta hos ménniskan da
upplevelsen av att vara beroende av andra, en borda for sig sjalv och anhoriga blir for
stor. Spanning kan ytterligare orsaka kanslor av dvergivenhet och framlingskap. (Hilli,
2017 s.261)

Okad sjalvkansla, bevarad integritet och uppratthallande av aktiviteter sporras av den be-
kanta omgivningen. Detta gor att manga aldre anser hemmet vara den basta platsen for
vard. (Hilli, 2017 s.259). Inom vardforskningen har &mnet varit svalt men i takt med att
varden alltmer flyttats ut till de dldres hem, sa har dven forskningen om hemmets bety-

delse ocksa okat inom vardforskningen. (Hilli 2017 s.257)

De aldre som bor pa institution uttrycker mer ofta en kansla av ensamhet an de aldre som
bor ensamma i eget hem. Att ha en ralation till platsen man bor pa bidrar till god upple-
velse av situationen. (Hilli, 2017 s.259) Det ar alltid skal att tdnka igenom och utreda var
patienterna kan fa den basta varden i livets slutskede. (Strang, 2002 s.742)

Det finns situationer da hemsjukvard varken ar mojlig eller 6nskvard. (Strang 2002 s.746)
Sjukhusvard behovs vid tillstand som delirium, i situationer nar anhoriga inte klarar av
det som faller pa deras axlar och nar hemsjukvarden avbryts pa patientens egen begaran.
(Strang 2002 s.742) Ifall patienten ar i behov av akut kirurgi, tex i samband med en pato-
logisk fraktur kan inte varden skétas hemma, utan flyttas éver till sjukhus. Ovriga orsaker
till avbrytandet av hemsjukvard kan vara att patienten &r forvirrad i kombination med oro

som skapar ett ohallbart tillstand, samt psykosociala faktorer. Patienten har ofta sjalv en



onskan om vard pa sjukhus ifall hen kanner otrygghet hemma, eller kanner att hen &r en
belastning for anhériga. (Strang 2002 s.746)

Da patienter planerar var de ska fa sin palliativa vard, véljer manga att fa den i sitt eget
hem. Patienter som ar i livets slutskede vill ofta ha sin sista tid i livet hemma, da det ar
dar manga kanner sig som tryggast. (THL 2021: b) Manga aldre inom hemvarden har
tankar kring och om déden. Méanniskan vet att tiden &r begréansad och att livet kan ta slut
nar som helst. En del klienter langtar efter doden till foljd av att alla narstdende gatt bort
och de kanner sig ar ensamma. | de fall dd manniskan langtar efter doden, kan den kan-
nas som en befrielse. Andra klienter kan kanna stark oro, angest och fornekelse infor
vad som komma skall. (Piuva & Soderlund, 2009. S. 56.) Med palliativ vard far patien-
ten mojligheten att valja vad hon vill i livets slutskede, vilket forstarker sjalvbilden och
kanslan manniskovarde. Enligt studier har de patienter som uttryckt att de vill fa mojlig-
heten till att vara delaktiga i besluten om varden lattare att &ven acceptera doden. (Soci-
alstyrelsen 2004 S. 54)

| samband med varden formas en vardplan tillsammans med klienten, lakare och ibland
narstaende. Vid skapandet av en individuell vardplan &r féljande steg oftast med: sjuk-
domens prognos, behandlingsriktlinjer, medicinering, livstestamente och patientens 6ns-
kemal samt begransningar av varden (till exempel DO NOT RESUSCITATE, vilket for-
kortas DNR), vilket betyder att patienten inte skall aterupplivas. Det dr dven vanligt att
diskutera var patienten vill vardas och vad patienten 6nskar da prognosen blir vérre. | en
del fall tas aven narstaendes synvinklar i beaktande. Vardplan uppdateras vid behov.
(THL 2021: b)

3.1 Tidiagre forskning om palliativ vard i hemmet

Ar 2020 fanns det inte mojlighet att ordna palliativ vard hemma i 35% av omradena i
Finland. I forskning framkom det att denna procent hade minskat sedan ar 2018 och att
allt fler omraden hade borjat ordna palliativ vard i hemmen. Det har forskats i ifall en

jamforlse kan goras kring hur vél den palliativa varden organiseras i de olika omradena



men det har framkommit att den sadan jamforlse kunde bli problmatisk eftersom varden

organiseras pa sa olika vis i de olika omradena i Finland. (Forsius et al. 2020)

| dagens lage stravar man efter att mojlighet for att fa palliativ vard hemma dygnet runt
ska vara lika som pa sjukhus. For att varden skall vara val utford och for att klienten ska
kénna sig trygg, kravs det att den palliativa varden ar ordentligt organiserad. (Forsius et
al. 2020) Antalet aldre patienter vaxer hela tiden vilket leder till att behovet for den pal-
liativa varden utvigdas, eftersom klientantalet véaxer ar det viktigt att vi forbattrar den
palliativa varden sa att den aven fas tillganglig overallt, till alla hem. (Aneka & Fernandes
2020)

Anhoriga &r en stor del av att sékra en god vard och en god dod till klienten. Anhériga
hjalper vardarna att battre ta hand om klienten vilket ofta gor att klienten kanner sig tryg-
gare. (Aneka & Fernandes 2020) For anhdriga kan det dock vara svart bade fysiskt och
psykologiskt att ta hand om en familjemedlem, darfor ar det viktigt med det mangpro-
fessionella teamets samarbete. Ofta h&nder det att anhériga glommer bort att ta hand om
sig sjalva da de skoter varden av en narstaende. Palliativ vard anses vara mycket viktigt
for anhoriga da de professionella tar hand om varden och slutligen kan anhdoriga enbart
“finnas déar” for sin familjemedlem, utan att desto mer delta i varden. Det kan vara svart
for anhoriga att stada, ge medicin och annat som ingar i palliativa varden. Det finns en
stor risk i det att anhoriga tar pa sig for stort ansvar och sedan sjélv blir trétta. Med hjalp
av palliativ vard kan man hjalpa dessa anhoriga och déende patienten och underlatta deras

liv och ge dem mer tid tillsammans. (Lessard et al. 2014)

Patienter | Bulgarien har dver huvud taget inte mojlighet att fa palliativa vard hemma utan
enbart pa hospice, eftersom tillgangen inte finns. Detta ldgger patienterna | en dalig po-
sition eftersom de vill vara hemma men landet har varken kunskapen eller resurserna att

gora det mojligt for dem. (Despatova-Toleva & Toleva-Nowak. 2019)

Manga dldre personers dod intréaffar plotsligt utan forvarning till exempel genom hjéartin-
farkt eller stroke. Av de &ldre som har en terminal sjukdom eller behdver hjalp pa grund
av hog alder skulle 50-90% behdva palliativ vard. Manga av dessa manniskor skulle vilja

fa den varden i hemmet. (Reymond et al. 2018)



4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har skribenterna utgatt fran Katie Erikssons presentation av

termen lidande, vilket hon tar upp i boken Den lidande ménniskan (2015).

Eriksson beskriver tre olika typer av lidande som forekommer inom varden. Dessa &r
(Eriksson 2015 s. 77-89):

Sjukdomslidande, vilket patienten upplever i relation till sin sjukdom eller behandling.
Vardlidande, som patienten upplever i relation till vardsituationen.

Livslidande, upplevs i relation till den egna existensen- att leva eller att inte leva.

Sjukdomslidande kan enligt Eriksson ytterligare indelas i tva kategorier vilka ar kroppslig
smarta vilket handlar om smaérta orsakad av sjukdom och behandling. Smértan &r dock
séllan enbart kroppslig utan binds ofta samman med sjalslig och andlig smarta, vilket
innebdr att patienten kanner skuld, skam och férnedring i relation till sin sjukdom eller
behandling. (Eriksson 2015 s.78.79)

Vardlidande har sin grund i utesluten eller otillracklig vard, vilket kan kategoriseras pa
foljande satt (Eriksson 2015 s.82):

Krankning av patientens vardighet

Fordomelse eller straff

Maktutdvning

Utebliven vard

Kréankning av patientens vardighet utgor den vanligaste formen av vardlidande. Att
kranka patientens vardighet innebar att franta mojligheten for henne att helt och fullt ut
vara manniska, tex. genom nonchalans eller i form av slarv tex. da det géller att skydda

henne vid vardatgarder som berdr intima zoner. (Eriksson 2015 s.82)

Fordomelse och straff har sitt ursprung i vardarens och patientens olika asikter, dar det
finns en uppfattning om att det ar vardarens uppgift att avgora vad som ar ratt och fel,
med tanke pa patienten, eftersom vardaren har kunskapen och erfarenhet kan det forvanta

sig att patienten skall folja hennes rekommendationer, men det ar slutligen patientens



beslut att fatta. Denna situation kan ge upphov till osaklighet. VVrdaren kan aven bestraffa
patienten ifall det forekommer oenighet, till exempel genom att forsumma sin uppgift att
ge fullstandig vard. (Eriksson 2015 s.85-86)

Maktutovning &r ett satt att astadkomma lidande for den andra. Genom att anvanda makt
tas friheten ifran patienten eftersom man tvingar henne att gora handlingar som hon inte
vill utféra av fri vilja. Det kan handla om att géra handlingar hon i stunden inte orkar
med, som att efter en somnfri natt bestdmma sig for att duscha patienten. (Eriksson 2015
5.86-87)

Utebliven vard kan bero pa bristande formaga att se och bedoma vad patienten behover.
Det finns manga olika former av utebliven vard, allt fran sma mindre foreteelser och slarv
till direkt medveten vanvard. (Eriksson 2015 s.87-88)

Livslidande beror hela manniskans livssituation eftersom det tangerar sjukdom, ohdlsa
och situationen. Det sjalvklara livet rubbas och tas ifran en manniska star infor ett lidande
som innefattar hela hennes totala livssituation och existens. Livslidande &r kopplat till ett
lidande som innefattar allt kring vad leva innebar, att fa ha en plats som méanniska bland
andra. (Eriksson 2015 s.88)

Overflédigt lidande som patienten lider av ska vi alltid strava efter att eliminera och fo-
rebygga. Det kommer anda alltid finnas lidande vi inte kan utesluta, da blir var uppgift
att gora allt for att lindra lidande. Forutsattningar for att vi ska kunna lindra lidande &r att
patienten kanner sig valkommen, respekterad och vardad. Att lindra patientens lidande
innebdr att inte kranka hennes vérdighet. Att verkligen visa respekt kommer fram i de
situationer da patienten ar tvungen att utfora sina mest intima behov med var hjalp eller
framfor oss. Att ge patienten mojlighet att borsta haret, tvatta hander och tander samt att
erbjuda deodorant, kan ge ny kraft och en kansla av varde som manniska. (Eriksson 2015
s. 90)

Det finns manga vagar att vélja for att lindra lidande som vardaren kan gora, detta ar

exempel pa nagra (Eriksson 2015 s.91):

Kroppslig renlighet, god grundvard



Att samtala och fa dela med sig
Att uppmuntra, stdda och trdsta och finnas dar, for patienten

Att vara arlig och forsoka uppfylla 6nskningar

Ytterligare kan vi lindra lidande genom féljande punkter (Eriksson 2015 s.92):

Patienten bor kanna sig inbunden, informerad och delaktig i sin egen vard, da detta kan
minska oro och angest som patienten bar pa.

Patienten bor kanna sig alskad, bekraftad och forstadd. Det galler att hitta en balans mel-
lan att bemota patienten med vardighet och att ge henne tid och rum att lida, tillika som
man starker hennes medansvar, vilket forebygger lidande.

Patienten bor fa sadan vard och behandling som sjukdomen kraver och som manniskans

individuella vardbehov behover.

Palliativ vard i hemmet kan orsaka lidande ifall den emotionella tryggheten inte uppnas
hos patienten och hennes anhoriga. Darfor ar det viktigt att vardpersonal har kunskap om
maénskligt lidande och hur vi kan eliminera det. Palliativa patienters emotionella trygghet
kan forsvagas ifall de k&nner sjukdomslidande vilket under kategoriserat i kroppslig och
sjalslig samt andlig smarta. Smaértlindringen ska vara tillracklig for att patienten ska
kanna vardighet. Enligt skribenterna ar det viktigt att erbjuda samtalsstdd eller besok av
diakonin sa att patientenen kan fa hjalpmedel att hantera den andliga smartan for att be-
vara den emotionella tryggheten. Vardlidande utgér fyra under kategorier. Skribenterna
ar det av hogsta vikt att be anhériga samt besokare att avlagsna sig fran rummet vid till-
exempel grundvard och tarmtémning, detta for att bevara patientens integritet och sa att
vi inte bidrar till krankning och pa sa vis orsakar lidande. Genom att i man av méjlighet
folja patientens énskemal aven da de inte féljer vardpersonalens rekommendation innebar
att vi eliminerar fordomelse vilket i sin tur uppmuntrar till en kansla av trygghet. Att till
exempel tvinga patienten att duscha, da patienten vagrar ar maktutévning. Manga pallia-
tiva patienters ork ar tamligen forsvagad och da kan en noggrann lapp eller sangvatt vara
tillracklig for att god grundvard ska uppfyllas. Det ar viktigt att vardpersonal far inform-
ation om hur utebliven vard kan orsaka lidande hos patienter. Skribenterna tror att 6kad
information bidrar till 6kad forstaelse och etiskt tankesatt om att hela tiden ge den béasta
barden till alla patienter oberoende ursprung, etnicitet, kon osv. Enligt skribenterna ska

patienten fa alternativ till samtalsstod eftersom detta kan hjélpa individen att hantera sitt



eget livslidande. Samtalsstod ska enligt skribenternas tycke organiseras till hdgsta man
eftersom detta enligt dem &r varje manniskas rattighet. Skribenterna anser att ifall vard-
personal stravar efter att lindra 6verflédigt lidande sa jobbar man dven till att patienten

ska fa en god dod.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet och fokus pa arbetet ar att utreda hur vardpersonal kan tilldela den dldre patienten
och hens anhdriga emotionell trygghet da den palliativa varden ges hemma. Resultatet i
studien kan anvéndas av vardpersonal som jobbar med varden kring palliativa patienter i
hemmet eller i hemvarden. Arbetet kan hjélpa vardpersonal att fa en battre forstaelse kring
vad som kan upplevas emotionellt tungt for patienterna. Amnet ar viktigt att undersokas

da manga éldre foredrar palliativ vard i hemmet framom pa institution.

Foljande fraga anvands till fragestallningen i arbetet:

1. Vilka faktorer paverkar den emotionella tryggheten och upplevelsen for aldre pa-

tienter och hens anhoriga av att fa palliativ vard i sitt eget hem?

6 METOD, MATERIAL OCH ETISKA OVERVAGANDEN

| detta kapitel presenteras den valda arbetsmetoden for detta arbete. Lardomsprovet hor
till projektet sakerhetskultur och uppgiftsgivaren for arbetet ar Yrkeshogskolan Arcada.
Studien har gjorts som en kvalitativ litteraturstudie inom damnet palliativ vard i eget hem,
genom hela arbetets gang fokuserar skribenterna sig pa att skriva utifran begreppet emot-

ionell trygghet och lidande som teoretisk utgangspunkt.

6.1 Kvalitativ litteraturstudie och analys

Den valda metoden kvalitativ litteraturstudie innebar att materialet tas fran olika bocker
och tidskrifter vilka innehaller artiklar och forskningar. (Lunds universitet 2022) En kva-
litativ studie innebar att forskaren far en uppfattning om ett visst amne och forskningen

gors utifran individernas erfarenhet, uppfattning och dven upplevelse av ett visst &mne.



(SBU 2017) Nar skribenterna anvander sig av en litteraturstudie maste de i forsta hand
tanka pa de etiska aspekterna. Dessa presenteras tydligare i kapitel 6.3 Etiska dverve-
gande. | en litteraturstudie borjar forskaren med informationssokning av dmnet och sedan

foljer reflektion av informationen. (Forsberg & Wengstrém 2015: s.59-60)

Skribenterna har i detta arbete anvant sig av metoden kvalitativ litteraturstudie, vilket
innebar att skribenterna har sokt information, varpa de last materialet och diskuterat det
sinsemellan. Till slut har skribenterna tillsammans skrivit om det valda materialets inne-
hall och centrala begrepp. Genom att de last igenom materialet flera ganger och tagit ut
viktiga begrepp och sammanhang for att sedan markerat dem. Sedan har markeringarna
jamforts med varandra for att pa det viset koda materialet. Kéllorna var kodade enligt
vilka faktorer som forstarker patientens kansla av emotionell trygghet. Faktorerna som
skribenterna tog ut ur texterna ar trygghet, kunskap samt information och organisering.
Dessa faktorer fick skribenterna fran de 5 artiklar de laste till tidigare forskning och enligt
dem var artiklarna kodade. Flera artiklar hade fakta som passade till fler &n en kod. Da-

taanalysen finns preciserad i Bilaga 2.

Skribenterna har anvants sig av kvalitativ innehallsanalys, vilket betyder att forskaren
studerar upplevelser och erfarenheter, kommunikation och hur foreteelsen omtalas I lit-
teraturen (Lunds universitet 2022). Det grundldggande arbetssattet kdnnetecknas av att
forskaren pa ett systematiskt och stegvist satt klassificerar data for att lattare kunna iden-
tifiera monster och teman, dar malat ar att beskriva specifika fenomen. (Forsberg &
Wengstrom 2015 s. 137)

Analysprocessen borjade med att skribenterna laste igenom och diskuterat materialet vil-
ket de anvént sig av till tidigare forskning, sedan har skribenterna antecknat de faktorer
som kan bidra patienterna med trygghet. Skribenterna har urskilt meningar, citat och
stycken ur ett enhetligt tema “Framjade av patienterna och anhorigas emotionella trygg-
het” genom hela arbetet, for att sedan koda materialet. Ur texterna kunde tre starka un-
derkategorier tas ut vilket bildade foljande tre koder: trygghet, kunskap samt information
& organisering. Skribenterna anvénde sig av fem artiklar till litteraturéversikten ur vilka

resultatet uppkom i enlighet med de tre koderna om vilka faktorer om kan ge patienten



och anhériga emotionell trygghet samt vad som ar relevant for ldsaren att veta om palliativ

vard da den ges hemma.

6.2 Datainsamling

Skribenterna har anvént sig av fem kallor for litteraturgversikten. Skribenterna har sokt
artiklar fran databaserna Google scholar, PubMed och Ebsco. Skribenterna begransade
sokningen genom att anvanda sig av gratis material tillgangligt i full text. Materialet ska
dven vara utgivet mellan aren 2010-2022, detta da varden hela tiden utvecklas och skri-
benterna ville fa relevanta artiklar om @mnet. Skribenterna har anvant sig av olika kom-
binationer av orden palliative care, homecare, home, emotional support och anvant sig av
AND att kombinera sokorden tillsammans. Skribenterna kom 6ver en artikel genom sno-
bollseffekten vilken senare ocksa kunde hittas via Google Scholar. Exakt vilken artikel

som hittades under vilka sokord finns preciserat i bilaga 1.

Tabell 1. Inklsionskriterier och exklusionskriterier for datainsamling

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Artiklar tillgangliga i fulltext Artiklar var endast en del av texten ar till-

ganglig
Artiklar skrivna pa svenska, finska eller | Artiklar pa 6vriga sprak

engelska

Artiklar publicerade mellan aren 2010- | Artiklar publicerade utanfor den valda
2022 tidsperioden

6.3 Etiska 6vervaganden

Forskningsetik beror etiska synpunkter vilket innefattar bade forskningsverksamhetens
alla delar och dess konsekvenser. Fragor som belyses ar bland annat om hur forskaren
forvantas bete sig i sitt forskningsutévande, vilka normer som bor styra forskningen och

i viss man hur andra bor bete sig i férhallande till forskningen. (Helgesson 2015 s.20)



Det &r viktigt att ta hansyn till etiska synpunkter igenom hela arbetet. (SBU 2014: a)
Skribenterna kommer genom hela arbetet tillampa kriterierna enligt forskningsetiska de-
legationens (TENK 2012) riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Till god vetenskaplig
praxis hor bland annat att iaktta arlighet, ta hansyn till forskares arbete och att ta hédnsyn
till etiken inom det egna yrkesomradet. Skribenterna iakttar allman noggrannhet i saval
forskningen, dokumenteringen, presentationen och i bedémningen av resultatet. (TENK
2021)

Med etiska aspekter menas att inte ska avstiga fran goda vetenskapliga praxis. Nar man
avstiger fran god vetenskaplig praxis definierar man det som fusk eller ohederlighet.
(Forsberg & Wengstrom 2015: s. 59-60) Skribenterna har sinsemellan gjort upp en plikt
om att avsta fran punkter som hor till avvikelser under forskningsprocessen. Till dem hor
bland annat plagiering, stold, fabricering av data och hypoteser (Forsberg & Wengstrom
2015: s.59).

Till lardomsprovet behdvdes det inte ansokas om forskningslov och ej heller informerat

samtycke da studien gors utan punkter som kréaver det.

7 RESULTAT

Resultatet i studien baserar sig pa fem artiklar, vilka skribenterna last och sedan analy-
serat. De valda artiklarnas amne beror palliativ vard i hemmet, vad patienter kanner om
att fa varden hemma, hur anhoriga kanner sig infor att ta hand om sin familjemedlem
och om var samt hur palliativ vard ordnas hemma. Genom artiklarna fick skribenterna
fram en del svar pa fragestallningen “Vilka faktorer paverkar den emotionella
tryggheten och upplevelsen for dldre patienter och hens anhdriga av att fa palliativ vard

i sitt eget hem?”



7.1 Trygghet

Patienterna kanner sig emotionellt tryggare hemma an da de far vard pa sjukhus. (Despa-
tova- Tolewa & Toleva-Nowak 2019). En aspekt som ger kénsla av trygghet for den do-
ende patienten nar palliativ vard ordnas hemma ar mojligheten till supportavdelning vil-
ket dr en avdelning pa sjukhus eller annan vardinstans vart palliativa patienter har en “re-
serverad plats” de kan fa sin vard pa ifall situationen hemma blir ohéllbar. Till supportav-
delningen far den palliativa patienten komma rakt utan att uppsoka jour, det betyder att
de har en fardigskriven remiss till avdelningen de kan anvénda ifall l1ager blir osékert.
Enligt forskningen av de omraden som ordnar palliativ vard hemma har 85% en support-
avdelning for sina patienter. 15% av omradena erbjudet inte en supportavdelning och da
maste dessa patienter vanda sig till jouren ifall de inte klarar sig i hemforhallande.
(Forsius et al. 2020)

Det &r viktigt att sakerstalla kvaliteten av varden sa att varje patient kan fa en god dod.
De aspekter som gor en god dod baserar sig alla pa att patienten kanner trygghet. Det
finns en del aspekter som maste tas i beaktande sa att patienten ska kanna sig trygg, de
viktigaste ar anda att patienten ska ha ratt att vélja var hon vill vara sin sista tid i livet.
Genom att lata patienten valja var varden skall ske ger man tillbaka kontrollen av ens
egna liv, vilken tagits ifran en pa grund av sjukdomen. Med kénslan av sjalvbestammande
och kontroll dver eget liv, uppnar patienten trygghet. Patienter ska dven fa mojlighet att
valja platsen vart de vill vara och vem som ska vara narvarande vid intraffandet av déden.
Patienten har ratt till att behdlla sin vardighet och att vélja om hen ska vara kopplad till
respirator eller inte. Patienten ska fa andamalsenlig och tillracklig smartlindring. Patien-
terna bor fa fysiskt och psykiskt stod for att kunna uppna en kansla av trygghet i linje med
sin sjukdom. Bland annat dessa punkter skall vara mojliga for patienten att bestdmma
over sa att hon kan fa en sa kallad god dod, vilket bidrar till trygghet. (Raymond et al.
2018)



7.2 Kunskap

Vardare kanner ofta att de inte har tillrackligt med kunskap for att kanna sig trygga att
utfora palliativ vard hemma for en patient. Det ar viktigt att vardpersonalen far kunskap
for att kunna sakerstalla en vélfungerande vard och en god dod for patienterna. Vardper-
sonal anser att de ar 6ppna for att lara sig mera och fa kunskapen sa att de béattre kan
hjélpa den déende manniskan och diarmed fa patienten att kinna sig tryggare. (Despatova-
Toleva & Toleva-Nowak 2019) Ifall vardpersonalen inte har tillrackligt med kunskap,
skolning och forthildning I vardandet av palliativa patienter sa finns risken att patienterna
inte kanner sig trygga | det att varden ordnas hemma och | det fallet 6kar besoken pa
avdelningar. (Forsius et al. 2020) Genom att organisera kurser och fortbildning for vard-
personal skulle de l&ra sig mera och aven bli mer sjalvsakra om sin egen kunskap vilket
skulle leda till forbattrad patientvard. (Despatova-Toleva & Toleva-Nowak 2019) Anho-
riga kanner sig latt radda for att ta hand om narstaende da de kéanner att de inte har till-
rackligt kunskap och att de kanner sig radda for att gra nagot fel och darmed skada pa-
tienten (Aneka & Elaine 2020) Det ar ytterst viktigt att anhoriga far hjalp och stod fran
vardarna samt kunskap om varden, da det anses vara psykiskt betungande att ta hand om
sin déende anhorig. Kunskap om sjukdomen okar kanslan av trygghet for bade patienten
och anhoriga. Att delta i varden och att ta ansvar for medicinering och grundvard, da
vardpersonalen inte ar pa plats kan bade vara fysiskt och psykiskt tungt for anhoriga for
att detta ska fungera krévs det att anhdriga vet vad de ska och kan gora. (Lessard et.al
2014)

7.3 Information och organisering

Att engagera familjen mer i varden ar en viktig faktor att ta hansyn till, for att patienten
ska kanna sig trygg, da trygghetskanslan ofta forstarks i samband med att ha familjen
nara. Anhdriga och patienten maste fa mer information om sjukdomen sa att de béttre kan
forsta vad som hander och hur framtiden kan tankas att se ut. Anhdriga som tar hand om
patienten har en tendens att tillsammans med patienten uppsoka sjukhus dven da nagot

litet har intréaffat, just for att de ar radda och inte vet vad som hander. Att anhériga kanner



sig oroliga blir vanligen succesivt varre mot slutet, vilket kunde underlattas ifall anhériga
fick mer information om vad som kan handa nar patienten ar nara doden. Det ar ocksa
viktigt att anhoériga minns att ta hand om sig sjalv. Slutligen vill anhériga ofta ha den
déende hemma for de vill ta hand om sin familjemedlem och patienten vill vara hemma

for att kanna sig trygg och for att fa vara med anhoriga. (Aneka & Elaine 2020)

Palliativ vard anses vara mycket viktigt for anhériga da de professionella tar hand om
varden och slutligen kan anhoriga enbart “finnas diar” for sin familjemedlem, utan att
delta i varden. Det kan vara svart for anhoriga att stada, ge medicin och annat som ingar
i palliativa varden och ocksa tanka pa emotionella halsan av familj medlemmen. Det finns
en stor risk i det att anhoriga tar pa sig for stort ansvar och sedan sjalv blir trotta for att
detta ska undvikas behdvs det god organisering av vardens alla delar. Med hjalp av pal-
liativ vard kan man hjalpa dessa anhdriga och doende patienten och underlatta deras liv

och ge dem mer tid tillsammans. (Lessard et al. 2014)

Enligt denna forskning om palliativ vard hemma finns det tre punkter man ska tanka pa
for att ge den basta palliativa varden for patienten. Den forsta ar att man maste ha mycket
empati for den doende. Vardaren ska kunna lyssna och tala om doden med patienten.
Andra punkten ar att man ska ha ett bra palliativt vardteam som kan samarbete med
varandra. Kommunikationen ar en stor del som maste fungera for att varden ska lyckas.
Den tredje och sista punkten ar att vardpersonalen ska fa de resurser de behéver for att ge
den bésta varden till patienten. Med det menas att man ska fa utbildning i alla de olika
punkter inom den palliativa varden man har hand om och inte enbart den farmaceutiska,
vilket det pa manga hall &r. | forskningen framkommer det att patienten behéver emot-
ionellt och spirituellt stod, samt det ar nédvandigt att de far information om hur prognosen

ser ut och vad de kan forvanta sig av sjukdomstillstandet. (Raymond et al. 2018)

Aspekter som maste forbattras inom den palliativa varden ar medvetenhet, forstaelse, och
samforstand. Personalen maste fa bredare kunskap om @mnet och fardighet infor patienten

dod. Egenvarden for anhoriga efter dodsfallet maste bli tydligare. (Aneka & Elaine 2020)



8 DISKUSSION

Skribenterna identifierade faktorer som kan ge emotionellt stod for &ldre patienter som
far palliativ vard hemma. Resultatet visar att patienter kanner sig emotionellt mer trygga
nér de & hemma. Hemma kéanner patienterna sig tryggare for de &r runt saker de &lskar,
de far vara i sin egen séng, de far ha sina egna klader och de far sista orden i allting som
ger patienterna en kansla av manniskovérdighet. Patienter som har en terminal sjukdom
kanner ofta att de inte & manniska mera, eftersom de inte har mojlighet att gora exakt vad
de vill, de maste ta lakemedel, de kanner sig svagare och orkar inte géra allting de forr
gjorde, kanske de kan inte duscha mera eller kla pa sig sjalva. Sa genom att vara hemma

far de lite mer kontroll 6ver sitt liv.

Anhoriga ar ocksa i en mycket svar situation eftersom de ska ta hand om sin familjemed-
lem vilken ar i livets slutskede. Redan detta i sig sjalv kan vara svart men annu att vardar
dem gor situationen svarare. Skribenterna kom till att anhoriga far emotionellt trygghet
genom att fa hjalp med vardande av patienten. De ocksa behover nagon att tala till och

bli pAminna att de ska ocksa ta hand om sig sjalv och ta pauser.

Resultatet ska diskuteras i forhallande till forskningsfragan som valdes for arbetet. Vidare
diskuteras mojliga brister i metodiken samt mojliga svagheter och otillrackligheter |
undersokningen. (Forsberg & Wengstrom 2015 s.41-42) Skribenterna fick fram en del
faktorer som kan anvandas och utnyttjas for att patienten ska uppna emotionell trygghet,
vilket svarar pé& forskningsfrigan “Vilka faktorer paverkar den emotionella tryggheten
och upplevelsen for aldre patienter och hens anhdriga av att fa palliativ vard i sitt eget

hem?”.

8.1 Resultatdiskussion

Skribenterna anser amnet vara viktigt da det ar ett stort antal patienter som far palliativ

vard och det &r nagot vi som blivande vardpersonal inte kommer komma undan inom
varden av vara patienter. Det ar vanligt med diskussioner kring hur aldre patienter blir
behandlade av vardpersonal och hur det kan sanka den emotionella tryggheten hos pa-
tienterna. Skribenterna valde att fokusera arbetet pa aldre patienter vilka far palliativ vard,

efter som skribenterna anser att de ar en katergori av patienter vars egna asikter och



onskningar inte tas i beaktande. Skribenterna anser amnet vara bade intressant och

givande infér kommande arbetsliv.

Syftet med arbetet ar att beskriva den emotionella betydelsen for patienten av att fa palli-
ativ vard i sitt eget hem. Skribenterna har i borjan av processen tankt att resultatet kunde
anvandas som material for vardpersonal som jobbar med varden av palliativa patienter i
hemmet eller i hemvarden. Skribenterna anser inte att de genom litteraturdversikten fick
fram ett sapass tydligt resultat att arbetet kan anvandas som material for vardpersonal utan
snarare som en vagledning i varden av palliativa patienter inom hemvarden. Arbetet kan
hjalpa vardpersonal att fa en béttre forstaelse kring vad som kan upplevas emotionellt
tungt for patienterna och deras anhdriga. Samt vad de kan géra for att forse patienten med

emotionell trygghet.

Skribenterna kunde ha valt fler artiklar och storre utbud for att fa ett annu tydligare svar
pa forskningsfragan “Vilka faktorer paverkar den emotionella tryggheten och upplevelsen

for dldre patienter och hens anhoriga av att fa palliativ vard i sitt eget hem?”

8.2 Metoddiskussion

Skribenterna fann genom datainsamlingen manga artiklar kring palliativ vard hemma men
majoriteten av dem var ur vardpersonalens, vilket gjorde att de inte kunde anvéndas till
detta arbete. Detta var frustrerande for skribenterna, vilket gjorde att de senare valde att
endast fokusera sig pa endast fem artiklar for att na resultat ur patientsynvinkel och an-
horigassynvinkel. Det var d&ven manga artiklar som lag utanfor inklusionskriterierna, vil-
ket gjorde att de inte kunde anvédndas. Storsta orsakerna till att artiklarna inte anvandes
var att de inte var gratis och att de ansags vara for gamla och darmed innehalla foraldrad
information. Skribenterna ansag tolkningsdansen vara tidskravande men nyttig da de fick
en djupare syn i artiklarnas mening, detta medforde att skribenterna inte enbart laste det

huvudsakliga analyserade artiklarna pa djupet.

Skribenterna andrade dven syftet och forskningsfragan genom arbetets gang och grund-

tanken med lardomsprovet var att forska i sakerhet kring lakemedelsadministrering i



hemforhallande. Orsaken till andringen var att skribenterna genom sokning av material
kom fram till att storsta delen av forskningarna handlade om lakemedelsadministrering
pa institution. Den professionella och personliga utvecklingen hos skribenterna var stor
vid jamforelse av arbetet borjan och slut. Skribenternas egen tankegang satte fart kring

hur de sjalva vill bli vardade ifall de sjalva skulle vara i en liknande situation.

Skribenterna valde att utga fran Katie Erikssons presentation av termen lidande, ur boken
Den lidande manniskan (2015), vilket de anser var en bra teoretisk referensram da den
starkte arbetet. Specifikt anser skribenterna att punkterna kring Sjukdomslidande, Vard-
lidande och Livslidande stodde arbetet kring forskningsfragan om varden av palliativa
patienter som véljer att fa sin vard hemma. Skribenterna anser att ifall den emotionella
tryggheten sviktar, sa finns det aven risk for att patientens uppfattning pa vad som utgor
en god dod paverkas negativt. Detta har de kopplat ihop med teorin kring lidande, vilket
i sin tur kopplades ihop med vad som egentligen utgér en god doéd. Enligt skribenterna &r
det nodvandigt att utesluta overflodigt lidande sa att patienten har mojlighet att kdnna
emotionell trygghet. Eriksson tar flera gdnger upp termen “lindra lindandet” vilket vi har
kopplat ihop med en aspekt som forbattrar emotionell trygghet hos patienter med palliativ

vardlinje.

9 SAMMANFATTNING

Enligt Figur 1. Finlands befolknings aldersstruktur (Statistikcentralen 2022) var det ett
stort antal invanare som aret 2021 var mellan 55-74 ar. Skribenterna tror att det inom
narmsta dren kommer vara manga invanare vilka kommer vara i palliativ vardlinje. Ifall
trenden med viljan av att fa palliativ vard hemma fortsétter s kommer detta sétta ytterli-
gare press pa systemet och pa vardpersonalen. Ifall detta fortsatter i samma utvecklings-
riktning sa kravs det att vardpersonal som jobbar med palliativa patienter inom hemvar-
den och hemsjukhus, &ven i fortsattningen har kunskap och information om hur den pal-
liativa varden kan skotas i hemmet och vilken betydelse det kan ha for patienten av att fa
varden organiserad i eget hem. En faktor som framkom ur arbetet var att manga patienter
kanner sig tryggare i sitt eget hem samt av det att familjen kan vara néra och tillganglig
enligt egen tidtabell.



Enlig skribenterna ar det viktigt att vardpersonalen tar hansyn till patientens sjalvbestam-
manderétt och att dnskemalen i man av mojlighet uppfylls. Det ar viktigt att vardpersonal
talar sakligt, tydligt och med ett sprak som patienten forstar. Med detta menar skriben-
terna att vardslang och sjukhustermer ska lamnas bort eller forklaras sa att inte missfor-
stand uppstar. Det ar grundldggande att patienten samt anhoriga, pa patientens villkor,
delges all information om sjukdomen och om sjukdomsforloppet sa att inte Gverrask-
ningar framkommer pa grund av att information har hemlighallits. Det &r viktigt att pa-
tienten far fortroende hos vardpersonalen redan fran borjan, for att pa detta satt aven mi-
nimera kanslorna av oro och angest. Skribenterna anser att god tillit kan 6ka den emot-
ionella tryggheten hos savél patienter som hens anhdriga. Skribenterna anser att det ar
viktigt att patienten far bestamma 6ver samt far hjalp med aven vardagliga saker som
bland annat att fa hjalp att lasa tidningen eller att fa den uppléast, vélja program pa tv eller
att kamma deras har.

Grundvarden samt smartlindringen ska halla samma goda standard genom hela vardpro-
cessens gang, aven vid slutskedet var patientens medvetande kan vara forsamrat. Ingen
ska tillexempel behdva ligga i sin egen avforing eller ha smartor till f6ljd av att det finns
svarigheter med att uttrycka sig eller svara pa fragor. Lagesvarden ska vara kontinuerlig,
vilket innebdr att patienten blir svdngd i olika stéllningar for att minimera risken for tryck-

sar och for patientens bekvamlighets skull.

Enligt skribenternas tycke &r detta nagra faktorer som kan paverka kéanslan av vara i goda
hander och att fa god vard. Dessa faktorer kan bidra till emotionell trygghet vilket kan ge

patienten béttre vard samt en god dod.
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“Jos ihminen haluaa kuolla koto-
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kansallisia tavoitteita palliatiivi-
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Kunskap, trygghet

Frdmjande av patienterna och

anhorigas emotionella trygghet

“We had a lot of visits from
friends. I think he saw everybody
he used to know. | liked when
people came because it changed
his mind a little bit. He had the
impression of no longer being an
ill person.”

(Lessard, Lerclerc & Mongeau
2014)

Kunskap, informat-

ion och organisering

Framjande av patienterna och

anhdrigas emotionella trygghet

“Caring for the palliative patients
and their families require a multi-
disciplinary approach and multi-
institutional commitment, a high
degree of responsibility, clearly
formulated and distributed tasks
and professional knowledge and
skills for those involved in these
activities.”

(Despatova-Toleva & Toleva-
Nowak 2019)

Kunskap, Trygghet

Framjande av patienterna och

anhdrigas emotionella trygghet




“The bestpart is that there are no
visiting hours. The relatives can
drop in anytime and they can
spend as much time as they
want.”

(Aneka &Elaine 2020)

Kunskap, Informat-

ion och organisering

Framjande av patienterna och

anhorigas emotionella trygghet

“Honest, clear and reassuring
communication that, with good
care and symptom management,

most people can die a comfortable
death, can help to allay much of
that fear.”

(Raymond, Parker, Gilkes & Coo-
per 2018)
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ion och organisering

Frdmjande av patienterna och
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