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NARSTAENDE

Struktur ger effektivt stod till narstaende

Narstaende betyder mycket for att varden av patienten ska fungera
och ett strukturerat ndrstdaendestdéd har vuxit fram sedan Sjukvardsteamet
i Uppsala startade sin verksamhet 1998.

TEXT: KERSTIN UNNERSTEDT

Sjukvardsteamet i Uppsala arbetar multiprofessionellt
och bedriver specialiserad palliativ vird dygnet runt, i
Uppsala och Knivsta kommun. Huvuddelen av de 50
patienter som &r inskrivna ar i sen palliativ fas av sin
sjukdom. Sjukvédrdsteamet — SVT &r ett samarbete mel-

Narstaendesamtal

For att fd ett sd heltickande stod till narstdende som
mojligt genomfordes under 2009-2010 ett vardutveck-
lingsprojekt: “Utveckling av strukturerade samtal med
ndrstdende till patienter inskrivna i den avancerade hem-
sjukvdrden”. Slutsatsen av projektet blev att samtalen
gav sd virdefull information dven fér de nirstdende att
samtalen nu erbjuds alla.

Kort efter inskrivning inbjuds samboende med
patienten till ett nirstiendesamtal. Samtalet hélls av en
sjukskoterska och varar ca en timme och helst i vara
lokaler for att kunna genomfora samtalet ostort, patien-
ten ska inte vara med. Samtalet fokuserar helt pd den
anhorige. Exempel pd omrdden som tas upp: Vad vet
du om Sjukvérdsteamet? Forvantningar? Vad vill du ha
hjilp med? Hur har livet blivit for dig? Vad har du for
stod i din omgivning? Vill du virda hemma? Hur ser du
pé framtiden? Vi berittar vad vi kan hjilpa till med, vad

Familjesamtal

I januari 2010 forindrades Hélso- och sjukvardslagen
och barns ritt till information och stod forstérktes.
Vi vill uppmirksamma barns och ungdomars behov i

samband med att en nérstdende vuxen skrivs in i teamet.
Vi erbjuder ett samtal med alla i familjen, inklusive alla
hemmavarande barn, tillsammans med teamets kurator
och en sjukskoterska. Vi lamnar en skriftlig inbjudan
och forsoker hitta en tid som passar alla vilket kan vara
svart med skolbarn i olika aldrar. Det ar onskvart att alla
i familjen far samma information. Malet ér att samtalet
ska ske inom tva veckor fran det att patienten skrivs in
och nirstdendesamtalet bor redan ha dgt rum.

lan Uppsala Kommun och Landstinget i Uppsala Lin
och har ett upptagningsomrade pa ca 220 000 invanare.

Stodet till ndrstdende bestdr av fyra delar,
Nirstaendesamtal, Familjesamtal, Anhoriggrupper
och Efterlevandestod.

kommunen kan gora t.ex. hemtjinst, anhorigcentrum.
Vi kan ocksa erbjuda studiebesok pé de palliativa vard-
avdelningarna.

Vissa tackar ja direkt till inbjudan om narstdende-
samtal, andra dr mer tveksamma och vissa siger absolut
nej. Vi tror att det kan kinnas obehagligt f6r en del nir-
stdende att hamna i fokus. Ibland erbjuder vi mojlig-
het till samtal ndr de lart kdnna oss bittre, ibland har vi
samtal hemma vid koksbordet utan nagra formaliteter.
Vi brukar inte frdga ”Vill du ...” utan vi talar om att sa
hir jobbar vi och vi lamnar en kort skriftlig inbjudan.

Trots att vi har en struktur f6r samtalen blir de i hog
grad individuella. Manga anhoriga har funnits “vid
sidan om” under en ldng och krivande sjukdomsperiod,
ibland flera dr. Mdnga gdnger r vi de forsta som fragar
hur de mér, vad de vill.

Nirstdendesamtalen upplevs positivt ocksé av sjuksko-
terskorna, som fir information som forenklar och for-
bittrar den fortsatta varden. Samtalen journalférs inte.

Familjesamtalet, 4r av informationskaraktir med fokus
pé barnen, och dger rum hemma hos familjen och den
sjuke far girna vara med.

Vi berittar om oss, varfor vi dr dir och hur vi kan
hjilpa den sjuke och familjen. Vi fragar hur det kianns
for dem att det kommer frimmande méanniskor hem till
dem. Vi pratar lite om hur det 4r i skolan, vad barnen gor
pé sin fritid o.s.v. Beroende pa barnens alder blir sam-
talen/motena olika. Till lite storre barn och ungdomar
kan vi ge tips pa den hemsida www.nédracancer.se som
skapats av Universitetssjukhuset i Orebro och Regionalt
Cancercentrum Uppsala-Orebro. For medicinska fragor
erbjuder vi samtal med ldkare.
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Till anhoriggrupp inbjuds den som sammanbor
med den sjuke och grupperna triffas under paga-
ende vérdtid. Vi bjuder in alla som inte har nigon
pataglig form av kognitiv svikt och som behirskar
det svenska spriket. Anhoriggrupper startar cirka tvd
ganger per termin och varje grupp traffas fem ganger,
tvd timmar vid varje tillfille med fem till atta delta-
gare per grupp men béde stérre och mindre grupper
har forekommit. Patienterna har varit inskrivna olika
ldnge och ir i olika faser av den palliativa vdrden nir
grupperna startar. Grupperna dr dldersblandade, i
den senaste var den yngste 37 och den ildste 91 &r
och de hade stort utbyte av att dela varandras vardag
och erfarenheter. Grupperna leds av kurator och en

Efterlevandestod

Vid utvirdering av vara forsta verksamhetsar fram-
kom att 6ver 90 procent av de efterlevande var nojda
med vérden och stddet under virden men att hela
35 procent var missnojda med efterlevandestodet. Vi
hade under de forsta dren ingen struktur for efter-
levandestod. Med hjilp av pengar fran Cancerfonden
bedrevs under 2002—2005 véardutvecklingsprojektet:
Stod till efterlevande som vardats inom den avan-
cerade hemsjukvéirden. Under projekttiden erbjods
alla efterlevande ett hembesok en manad efter, tre
manader efter samt tretton manader efter att patien-
ten avlidit.

Resultatet av projektet blev att vi nu alltid er-
bjuder ett samtal en manad och tre manader efter
dodsfallet. Nagon av de nidrmaste dagarna efter att

NARSTAENDE

sjukskoterska. Varje grupptriff har ett tema, men den
forsta fraga som stills vid varje tillfille och den fraga
som ofta ensam skulle kunna fylla dessa tvd timmar
ar: Hur har veckan varit? De som leder grupperna
forundras ménga ganger dver med vilken medkinsla
och virme de anhdriga méter varandra och delar det
som 4r sd svart.

Under de fem veckor gruppen triffas hinder det
forstas att ndgon i gruppen mister sin nirstdende.
Maénga viljer dnda att fortsitta och komma till reste-
rande triffar och har ofta pa ett enastdende sitt kun-
nat berdtta "hur det blev”. Ndgon grupp har fortsatt
att triffas flera ar efter att de alla blivit ensamma,
nagra dter middag ihop varannan ménad och har
stort utbyte av varandra trots att de har kommit olika
langt i sitt sorgearbete.

ndgon avlidit hemma kommer vi for att hdmta mate-
rial, hjadlpmedel med mera och triffas dven da.

Vi kontaktar den anhorige efter ca en ménad och
erbjuder oss att komma hem till dem f6r en stunds
samtal, ofta har da begravningen dgt rum och vi ber
dem beritta. Vi pratar om den sista tiden, ibland om
hela sjukdomsforloppet. Vi fragar hur de har det nu
med somn, mat, socialt liv, tankar framét etc. Dessa
samtal halls oftast av en sjukskoterska som vid behov
kan formedla kontakt med kurator, kyrkans sorge-
grupper, eller ett likarsamtal for att rdta ut medicin-
ska fragetecken.

Alla har sin vdg genom sorgen och sorgen ser val-
digt olika ut beroende pd var i livet den anhorige
befinner sig. Vi har utifrdn projektet valt att inte er-
bjuda fler samtal, det skulle vara f6r tidskravande i
forhéllande till efterlevandes behov av stodinsats. @
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Kerstin Unnerstedt,
distriktsskoterska

i Sjukvdrdsteamet i
Uppsala.
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