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Jag vill dela ett referat fran en artikel som har hjalpt mig mycket i min roll som sjukskéterska och i
mo&ten med patienter som har palliativa vardbehov. Jag har ocksa haft stod av artikeln i min
forskning. Mycket som relaterar till vardande har vi naturligt i oss som manniskor, vi ar skapta for
att ta hand om varandra, men mycket kan och behdver vi ocksa lara oss. Vi ar nog alla helt
overens om hur viktigt det ar att ha praktisk kunskap, och olika professioner i varden har
uppgifter vi maste klara att utféra. Daremot kanske vi inte alltid reflekterar 6ver den vardefulla
kunskap vi behover gallande hur vi férhaller oss till patienten och hur vi forhaller oss till oss sjalva
som arbetsredskap.

Vart viktigaste arbetsredskap

Vi ar ju vart eget arbetsredskap och troligen det viktigaste arbetsredskapet av alla. | den har
artikeln har forfattarna gjort en syntes av tre olika omvardnadsteorier som har fokus pa palliativ
vard. Forfattarna ar sjukskoterskor men ocksa andra professioner kan mycket val relatera till
deras resultat.

Att vara genuint ndrvarande

Forfattarna lyfter fram betydelsen av att vara genuint narvarande for och med patienten och
menar att det i sig kan hjalpa och lindra lidande. Det ar darfor viktigt att finna tid och utrymme i
den dagliga varden att "finnas” for patienten. Ett satt att vara genuint ndrvarande &r att ha ett Oppet
forhallningssatt vilket innebar att inte vara démande och att inte utgd fran egna foérutfattade
meningar. Det 6ppna forhallningssattet ar nddvandigt for att vi verkligen ska se vilka behov,
onskemal och prioriteringar som patienten sjalv har.
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En éppen empatisk dialog

Genom sin analys av de tre teorierna betonar forfattarna att det satt vi moter patienten pa ar
viktigt. En 6ppen empatisk dialog och genuin narvaro kan hjalpa patienten att kanna sig trygg att
prata om det som kanns svart. | en saddan dialog kan patienten vaga initiera fragor och tankar
gallande déende och dod. Vidare kan patienten fa stdd och kanna sig starkt att hantera att livet
forandrats och inte langre kan levas som tidigare. | situationer dar vi upplever att det ar svart att
na fram kan en strategi vara att dela med oss lite av oss sjalva. Beratta nagot som du kan tanka dig
att dela med patienten. Manga ganger 6ppnar det upp for ett samtal dar fértroenden kan ges. Med
bra samtal kan vi ocksa hjalpa patienten att satta realistiska mal.

Sjalvrefiektion

En viktig aspekt som lyfts i artikeln ar att genuin narvaro kraver sjalvreflektion. Vi behoéver
reflektera kring vara egna varderingar, radslor och erfarenheter vilket ocksa ar en forutsattning for
att vara mottaglig. Sjalvreflektion kan hjalpa oss att 6ka var medvetenhet om den egna rollen och
kompetensen.

Existentiell véxt

Som ett resultat av vara moten och erfarenheter sa skapar vi ocksa ofta en egen existentiell vaxt.
Det betyder att vi utvecklar var forstaelse for livet och déden. Vara erfarenheter kan 6ka meningen
med det arbete vi gor och ocksa 0ka arbetstillfredsstallelsen.

Diskussion och reflektion

| dagens vard ar det en utmaning att forsoka hitta utrymme i det dagliga jobbet att “finnas

for” patienten. Det behover dock inte handla sd mycket om tid som vi kanske tror utan mer ofta
om just forhallningssatt. Sma gester fran oss har visat sig uppskattas enormt mycket. Det kan
vara en inkannande 6gonkontakt eller att sitta ner vid ett samtal i stallet for att sta upp. Vidare
kan vi vara genuint narvarande genom att bekrafta att vi hor vad patienten sager, att aterkoppla
vid ndsta mote eller efterfraga hur det gatt med det som vi pratade om sist.

Den nddvandiga sjalvreflektionen kan innebadra att en kort stund innan arbetsdagens slut
fundera dver det man sagt och gjort under dagen men ocksa att fundera dver hur man reagerat
och tankt och hur man har hanterat en viss situation. Om vi dessutom far méjlighet att diskutera
med kollegor kan det bidra till nya insikter om oss sjalva och leda till utveckling. Kanske ar det
just den utvecklingen som bidrar till att vi stannar i vardyrken trots anstrangande arbetssituation.

Modeller och teorier kan vara en hjalp som guidar oss i praktiken. Om vi lar oss att hantera barande
koncept sdsom genuin narvaro, skapandet av relationer, att ha ett 6ppet forhallningsatt och dgna
oss at sjalvreflektion kan vi 6ka kvalitén i varden.
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