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Lyhordhet i palliativ vard

Artikelreferat av Elisabeth Bergdahl.

Det ar viktigt med lyhérd vardspersonal, en lyhérd vardmiljé och lyhordhet i
organisationen for palliativ vard.

Bakgrund

Vad som ar god palliativ vard ar inte sjalvklart och sammanfattande studier som
beskriver patientens perspektiv ar fa. | den har litteraturstudien anser forfattarna att det
ar nodvandigt att utveckla den palliativa varden for att mota befintliga och framtida
behov hos patienter och deras familjer. Det ar viktigt att kunskapen inom faltet omfattar
patientens perspektiv, nar utvecklingen fortsatter mot hogkvalitativa tjanster for palliativ
vard.

Tidigare litteraturstudier har mestadels fokuserat pa patientens perspektiv nar det galler
specifika delar av den palliativ varden. Det finns darfor ett behov av att se en mer
samlad bild av forskning pa omradet som kombinerar olika element av patienters
preferenser.

Syftet med den har studien var att avgéra om hog symtombodrda minskar efter
inskrivning till hembaserad primar och palliativ vard (HBPC)

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att identifiera patienters preferenser pa palliativ
vard, under palliativ fas av sin sjukdom, genom syntetiserad befintlig forskning.

Metod

En systematisk litteraturstudie av blandade studier, bade kvalitativa och kvantitativa
inom palliativ vard utférdes. Forfattarna gjorde sokningar i flera databaser mellan dren
1946- 2014. Sékningarna gjordes oberoende av varandra. Darefter valdes studier i
enlighet med urvalskriterier.
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Analys

Analysen gjordes med hjalp av integrativ tematisk analys.

Resultat

13 kvalitativa och 10 kvantitativa studier identifierades dar patienter erholl palliativ vard
och dennes preferenser synliggjordes fran olika sjukdomar och i olika sammanhang.
Fyra teman framkom som kan sagas representera patienters preferenser och
personcentrerad palliativ vard. Det forsta temat "Att leva ett meningsfullt liv" illustrerade
vad patienter efterstravar. Det andra, tredje och fjarde temat, innebar att fa maojligheten
att fokusera pa att vara levande, vilket krdvde narvaron av en installning eller "lyhérd
vardspersonal", och en "lyh6rd vardmiljé" samt "Lyhordhet i organisationen av
palliativ vard". Med andra ord var det viktigt for patienter att bli sedda, inte bara av
enskilda vardare, utan av systemet i stort. Dessutom beskrevs en god relation med
vardpersonal viktig for, fortroende, vanlighet, medmansklighet, vardighet, empati och
delaktighet. Det var viktigt for patienter att personal tog sig tid att lyssna till deras oro,
med ett interaktivt samtal som bidrog till att de blev forstadda.

Slutsats och framtida implikationer

Den har studien argumenterar for lyhdrdhet och kanslighet fér patientens behov och
onskemal, i synnerhet deras behov av att fa hjalp att leva ett meningsfullt liv, nar man
utformar och utfor palliativ vard. De fyra temana kan vara anvandbara for att guida
klinisk praxis och for att utféra matningar av kvalité inom denna vardform. Temana kan
ge anvandbar vagledning for praktiken, med det 6vergripande malet att forbattra
kvaliteten i palliativ vard.

Avslutande kommentarer

Resultatet av denna litteraturstudie vilar pa 23 olika studier och varje tema
representerades ocksa av alla studier som ingick, vilket ger tyngd at resultatet.

Resultatet ar spannande, i fokus ligger livet, det meningsfulla livet och hur det kan
skapas med hjalp av en lyhord personal, lyhérd miljo och lyhdrd organisation. Vikten av
ett personcentrerat forhallningssatt blir tydligt, och satter fingret pa djupa
grundlaggande livsvarden om vad som ar meningsfull for manniskor i behov av palliativ
vard och att de 6nskar fa hjalp med att skapa forutsattningar och mojligheter att uppna
det som ar meningsfull. Patienter i behov av palliativ vard efterstravar framst att fa hjalp
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med "Att leva ett meningsfullt liv" vilket innebar att fa mojlighet att fokusera pa att vara
levande. Det som ar meningsfullt fér en déende manniska kan uppnds genom att
vardaren gar in i en samskapad process och tillsammans férsdker reda ut vad, hur, nar
och med vem malet fér det som ar meningsfull skall kunna uppnas. Och vem kan
beratta om vad som ar meningsfullt i livet for den enskilde? Bara patienten, den boende,
narstaende eller familjen!

Resultatet kan ocksa i ndgon mening ses som "idealt”, i basta fall far vara déende
patienter verkligen hjalp med att leva ett meningsfullt liv och vara levande tills man dor.
Men vi vet ocksa i dag att detta inte alltid ar mgjligt att uppna, relaterat till okunskap,
resursbrister och ibland ocksa en svarighet hos de som vardar att férhalla sig lyhorda
och 6ppna till den enskildes behov.

Hur kan man da framja eller utvecklar ett férhallningssatt hos personal som leder till en
6kad 6ppenhet och forbattrad lyhdrdhet gentemot patienten? Hur framijar vi utveckling
for strukturer i organisationen, vardkulturen, eller vardmiljon som bidrar till en 6kad
lyhordhet? Jag kommer inte att kunna svara pa denna svara fraga, men jag kan lyfta
nagra viktiga ord fran professor Gunilla Silfverberg.

Silfverberg havdar att den etiska utmaningen for personal ligger i att 6verhuvudtaget
kunna uppfatta det verkliga fallets komplexitet. Hon varnar for att strikt folja regler och
normer, da de kan hindra ett etiskt handlande i en aktuell vard och omsorgs situation.
Hon beskriver att externa omstandigheter kan ses som en institutionell norm som kan
forhindra en god vard (Silfverberg 1996). Mer konkret kan det beskrivas som hindrande
regler eller normer inom organisationen, formella eller informella. Dessa regler, kan
hindra vardaren att handla i vardmétet for den enskilda patienten, trots att patienten
eller den boende har behovet. Vardaren kan uppleva frustration, och inneha en vilja att
gora det basta, men tvingas att inte utféra handlingen, da hon eller han inte har
befogenhet att utféra handlingen. Det later kanske markligt, men for att vara an mer
konkret, kan det tillexempel handla om att en underskoterska inte far ge smartstillande
ldakemedel i sprutform pa ett boende, trots att behovet ar akut for en aldre person. For
detta kravs att underskoterskan har kunskap i amnet, att vederbérande har befogenhet
att handla, det vill sdga uppgiften ligger inom ramen for tjansten och inom ramen for
vad vardkulturen "medger” samt att organisationen inte innehaller regler eller normer
som ar hindrande for en god palliativ vard, dessutom kravs en delegering. Delegeringar
av detta slag ar dock mycket sallsynta. Kanske behdver vi tanka om i framtiden?

Forfattarna menar att det ar nodvandigt att utveckla den palliativa varden for att mota
befintliga och framtida behov hos patienter och deras familjer. Jag ar benagen att halla
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med, sarskilt nar det galler god palliativ vard for aldre personer. Fér att méta framtiden,
bor vi kanske fraga oss om det finns regler och normer som hinder i kulturen och
organisationen, som kan férsamra lyhérdheten, 6ppenheten och kansligheten hos
personal for det komplexa skeende som finns i motet med svart sjuka i behov av
palliativ vard? Kanske ar det sa, att vi behdver tanka och se dver hela vardsystem under
forandringsprocesser och beakta bade férmagor hos individen, gruppen men ocksa hur
de externa faktorerna i organisationen kan paverka vardmotens kvalité i palliativ vard?
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