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Bakgrund

En oerhort viktig aspekt av omvardnad handlar om stdd till nérstaende. Detta referat grundar sig
pa en studie som beskriver vilka stddbehov narstdende inom specialiserad palliativ hemsjukvard
har och vilka stodjande insatser som sjukskdterskor gor. | studien har interventionen CSNAT-I,
Carer Support Needs Assessment Tool Intervention anvands. Interventionen bestar av ett
samtalsunderlag med 16 fragor och en personcentrerad process i fem steg; 1) Introduktion, 2)
Narstdende identifierar och reflekterar kring sina stodbehov, 3) Samtal mellan narstdende och

vardpersonal, 4) Handlingsplan upprattas gemensamt, och 5) Omvardering.

Flera vardverksamheter i Sverige arbetar idag med CSNAT-I och fler &r intresserade av att prova.
Tidigare svenska studier visar att CSNAT- | uppskattats av bade sjukskoterskor och narstdende.
Med hjalp av CSNAT-I ges stdéd mer proaktivt i planerade méten och i ett delat ansvar mellan
narstaende och sjukskoterskor (Norinder m.fl., 2022. Narstaende far mojlighet att reflektera och
fokusera pa det som ar viktigt for dem. Nya insikter skapas och bidra till att I6sningar enklare
hittas (Norinder m.fl. 2023).


https://doi.org/10.1007/s00520-024-08904-6

JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

Syfte

Studien syftade till att undersdka narstaendes stodbehov och sjukskéterskors stodinsatser.

Metod

Denna studie ar genomférd i Osterrike och dar dokumenteras narstaendestdd i patientens
journal. En retrospektiv analys gjordes darfor av patientjournaler under 21 manader (dec 2019-
aug 2021) och dokumentation gallande anvandning av CSNAT-I soktes. Individuella CSNAT-I-
samtal hade genomforts med 484 narstaende och i samtalen hade sa manga som 586
dokumenterade stddbehov berdérts av narstaende. | detta referat sammanfattas de mest
forekommande stédbehoven och de stédinsatser som sjukskéterskorna hade dokumenterat.

Resultat

Ndrstaendes vanligaste stodbehov
e Att ha tid for sig sjalv
Det allra vanligaste stodbehovet som fanns dokumenterat handlade om narstdendes
behov av att ha tid for sig sjalv. Narstdende kande oro for att lamna patienten ensam och
att det tog pa krafterna att vara ensam ansvarig. | vissa fall behdvde patienten mycket
hjalp och vagrade ta emot den fran andra.

e Stod for att hantera symtom inklusive mediciner
Narstdende hade manga fragor om tex hantering av smarta, svaljproblem, mat, sémn,
beteende och férandringar i patientens tillstand. Nar det gallde medicinering varierade
behoven fran att fa och hamta ut recept, till att ge medicinen inklusive de utmaningar de
kunde mota nar patienten inte ville eller hade svart att ta medicin.

e Att hantera kadnslor och bekymmer
Stod for att hantera egna kanslor och bekymmer inkluderade familjekonflikter,
kommunikationsproblem och oro fér andra familjemedlemmar. Kanslor som rérde
patienten kunde handla om beteendeférandringar, snabb sjukdomsprogress, déendet
och narstaendes 6nskan om att trygga patientens vardighet. Narstadende diskuterade
ocksa sina egna inre personliga konflikter, upplevelser av sémnléshet och att kdnna sig
ohord.

e Att veta vad som kan forvantas i framtiden
Gallande framtiden diskuterade narstaende radslor och utmaningar angaende
sjukdomens progression. Mer stod behdvdes tex for att hantera situationer som nar
patienten uttryckt en dnskan att inte fortsatta leva. Flera anteckningar relaterade direkt till
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ddden och doendet, tex om nar doden kan intraffa, hur det kan se ut nar déden narmar
sig och vilka symtom man kan férvanta sig under denna tid.

Att forsta patientens sjukdom
Narstaende hade till exempel frdgor om sjukdomsprogression, livslangd och symtom.

Att ge personlig vard

Narstaendes fragor kunde réra specifika varduppgifter men ocksa hur de skulle kunna fa
hjalp fran andra, sasom familjen och professionella. Stodbehov handlade om att fa
hjalpmedel och att veta hur man anvander dem. De uttryckte behov av tillgangliga
professionella under natter och helger och att det var viktigt att veta samt som kunde
kontaktas i nddsituationer.

Att prata om sjukdomen

Stod for att prata om sjukdomen uppstod nar patienten eller andra familjemedlemmar
saknade medvetenhet om prognosen. Det kunde ocksa vara sarskilt svart i de fall som
patienten vagrade att erkdnna sjukdomens allvar och i stéllet hoppades pa aterhamtning.
Oenigheter dver beslut orsakade ytterligare stddbehov. Att diskutera déden och déendet
var sarskilt utmanande och narstdende behdévde stod for att underlatta sddana samtal
med patienten.

Sjukskoterskors stodjande insatser

Fem typer av stodjande insatser kunde identifieras i sjukskoterskornas dokumentationen. Det
mesta av insatserna levererades direkt av sjukskoterskorna under sjalva CSNAT-I samtalet.

Radgivning i form av emotionellt och psykosocialt stéd

Radgivning handlade i denna studie om emotionellt och psykosocialt stéd fran
sjukskoterskor till narstdende. Raden innehdll forslag och strategier. Sjukskoterskorna
dokumenterade att de erbjod emotionellt stéd och framjade kommunikation mellan
narstaende, patienter och ovrig familj. Detta dterspeglas i journalanteckningar dar radslor
och osakerheter adresseras och dar lugn och forstaelse erbjods. Sjukskoéterskorna
framjade 6ppna och arliga samtal om déden och doendet. De gav stod till narstaende sa
att de skulle kunna hantera och ha samtal kring dessa svara fragor och adressera fragor
och 6nskemal angdende tex behandlingspreferenser, andliga évertygelser och
begravning. Sjukskoterskorna framjade ocksa egenvard for narstdende, som att ta pauser,
soka socialt stdd och delta i stresslindrande aktiviteter. Dessutom uppmuntrades
narstaende att anvanda stodnatverk, inklusive vanner, familj och samhallsresurser, for att
minska pafrestningen av vardandet. Rdden omfattade tillgangliga stodresurser, sdsom
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avlastning eller slutenvard, ytterligare tjanster, medicin och utrustning, samt juridiska och
ekonomiska stédalternativ.

Information

Information handlade om tillhandahallande av fakta, férklaringar och
informationsmaterial for att forbattra forstaelse och medvetenhet om palliativa
vardfragor. Sjukskoterskor informerade narstdende om olika aspekter av patientens
halsotillstand och potentiella komplikationer angdende sjukdomsférloppet, foérvantade
symtom, déden och déendet, eventuella risker for akuta situationer och symtomkontroll.
De informerade ocksa om vilket ansvar de som vardgivare hade och vad de professionellt
kunde bista med.

Utbildning och tréning

Utbildning och traning innebar att sjukskoterskorna bidrog med kunskap, fardigheter och
resurser som syftade till att starka narstdende. De gav verktyg som skulle hjalpa
narstaende att ge vard och stdd av hog kvalitet till patienten men ocksa for att bevara sitt
eget valbefinnande och framja den 6vergripande vardupplevelsen. Utbildning fokuserade
pa att 6ka narstaendes forstaelse for det specifika halsotillstandet eller de utmaningar
som patienten stod infor. Traning innebar att lara ut praktiska fardigheter och tekniker for
att hjalpa narstaende att utféra vard sakert och effektivt. Traningen tackte en rad @mnen,
inklusive munvard, inkontinensvard, mobilisering, stoma- och sarvard, katetervard och
hantering av utrustning.

Samordning och arrangemang

Sjukskoterskornas samordnande stodinsatser inkluderade olika vardgivare, samarbete
inom det formella och informella vardnatverket, organisering av ytterligare vard, och
samordning for vardplanering. Arrangemang innefattade logistiska aspekter som till
exempel att skapa vardplaner, identifiera behov av och bestalla utrustning, tillhandahalla
utbildningsmajligheter samt att initiera och ordna hemtjanst.

Vagledning och remittering

Sjukskoterskornas stodinsatser innebar att vagleda patienter till Iampliga resurser,
tjianster eller vardpersonal for att adressera deras specifika behov och bekymmer.
Insatserna kunde handla om att informera och vagleda narstdende att sjalva ta kontakt
med tillgangliga stodtjanster, samhallsresurser eller relevant vardpersonal. Remittering
innebar att formellt hanvisa narstdende, med deras samtycke, till specialiserade
vardgivare eller tjanster for ytterligare stod. Detta kunde omfatta tillgdngliga tjanster som
lakare, sjukhus, vardhem, psykosociala tjanster, fall- och vardhantering och hospice-
volontartjanster.
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Narstaendes vanligaste stodbehov:
Att ha tid for sig sjalv

Stod for att hantera patientens symtom inklusive mediciner

Att hantera kdnslor och bekymmer

Att veta vad som kan férvintas i framtiden

Att forstd patientens sjukdom

Att ge personlig vard

Att prata om sjukdomen

Sjukskoterskors stédjande insatser:

Radgivning i form av emotionellt och psykosocialt stod

Information

Utbildning och traning

Samordning och arrangemang

Vagledning och remittering

Slutsats

Studien visar pa ett tydligt satt alla de olika typer av insatser som sjukskoterskor dagligen gor for
att stodja narstaende, vilket ju ar en betydande aspekt av omvardnad. Sammanfattningsvis
belyser studien nédvandigheten av omfattande stodinsatser for att adressera de
mangfacetterade stoddbehov som narstaende i palliativ hemsjukvard kan ha. CSNAT-I ar utformad
for att identifiera och adressera olika stodbehov, inklusive de behov som kan krava ytterligare
involvering ocksa fran andra professioner i vardteamet. Aven om denna studie fokuserar pa
sjukskoterskors stédinsatser i denna intervention, ar det viktigt att poangtera att hdgkvalitativ
palliativ vard kraver en tvarprofessionell ansats for att fullt ut méta narstdendes stédbehov.
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