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NARSTAENDE

Ge professionellt stod till
narstaende nar det behovs

De flesta efterlevande far inte komplicerade sorgereaktioner. Hur hittar
vi balansen mellan nérstaendes behov av stdd och tillgéngliga resurser?

TEXT: CARL JOHAN FURST

tgangspunkten for arbetet med nirstdende inom

den palliativa virden 4r att vi ser sorgen som en

naturlig reaktion vid forlust. Man vet att de flesta
efterlevande inte fr ndgra komplicerade sorgereaktio-
ner. Utmaningen 4r att kunna forstd och forutsaga vilka
av alla anhoriga och nirstdende som kommer att fa det
svart och hamna i langdragna, férdrojda sorgeférlopp
med fysiska symtom, depression, dngest, somnsvarig-
heter och andra reaktioner. Det finns vetenskapligt stod
for att professionellt stod dr mest nyttigt for dem som
verkligen behover det. Det finns till och med farhégor
om att vilmenande stodinsatser som inte efterfrigats
kan minska den s6rjandes sjilvkansla och sjalvtillit'. Det
giller att balansera insatserna till nirstdende s att de
som har ett maximalt behov av stod ocksé far optimala
stodinsatser. Det ska inte bli tvirtom s att de som ar
latta att ha att géra med och som stiller krav far storre
insatser 4n de som verkar avvisande, inte vdgar friga
eller inte inser sin utsatthet. Det hir beskrivs pa ett for-
enklat sitt i figur 1.

Figur 1. Balansen mellan nérstaendes behov av stéd och
tillgangliga resurser.

S
Maximalt behov av stod - Onskviirt

Process ir ett ord som ménga av oss kan ha svért att rik-
tigt forstd. Det forknippas ofta pa ett negativt sitt med
omorganisationer, besparingar och effektiviseringar.

Tyvirr dr inte processer alltid utvecklade med patienten
i centrum. Det dr ddrfor latt att missa sjdlva idén med

en processbeskrivning som ska beskriva ett forlopp som
ar ofta dterkommande, som har en tydlig borjan och ett
tydligt slut. Beskrivningen ska leda till att vi béttre for-
star vad vi ska gora och inte missar det som ar viktigt.

Vi bor ha dubbla perspektiv — ett perspektiv som ar
patientens och/eller de nirstdendes och ett som ar vért
eget som professionella i varden. Genom att tydliggora
processen skapas en bild av patientens vig genom vér-
den, genom en undersékningsprocedur eller ndgon an-
nan hidndelse. Det hir dr inget nytt utan har nog alltid
funnits i nagon form: Hur kan vi ta hand om en patient
pa det enklaste, snabbaste och mest kompetenta sittet?
Och hur skulle vi sjdlva vilja bli omhdndertagna som
patienter pa snabbast, enklast och bista sitt?

Hur kan bemoétandet och omhindertagandet av de
narstdende till en svart sjuk och déende patient ses som
en process med vdrdteamets respektive den nirstden-
des perspektiv? Och kan det leda till forbattringar for
de nirstdende och underlitta vért arbete. Mitt svar ar
entydigt ja!

I den specialiserade palliativa virden borjar nirstien-
deprocessen, sedd ur virdens perspektiv, vid den forsta
kontakten, oftast ar det vid inskrivningstillfillet. Inom
andra vardformer kan det vara tidigare, exempelvis vid
inskrivning av en boende inom kommunala boendefor-
mer. P4 akutsjukhuset kan det vara senare.

Nir processen ska beskrivas dr det viktigt att s manga
som mojligt i vardteamet dr med och bidrar med sina
erfarenheter. I samband med inskrivning och proces-
sens start sker inom den palliativa varden ofta ett samtal
med de nirstidende, med eller utan patienten nirvaran-
de. Nirstdendesamtalet bor innehdlla vissa bestimda
punkter, till exempel den nirstdendes insikt i situatio-
nen, vilka férvintningar som finns pé virden och behov
av och mojligheter till symtomlindring. Dérefter bor en
bedomning av eventuell sarbarhet hos de nirstdende
eller sarskilda behov goras. Man bor ta stillning till om
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det finns barn eller unga vuxna bland de nirstaende, all-
varliga konflikter, tidigare trauman osv. Och vilka behov
som vi kan mota och stodja.

VEM GOR VAD, NAR OCH HUR? OCH

VAD AR DET SOM VI INTE SKA GORA?

Under patientens vardtid behovs en kontinuerlig be-
domning av nirstdendes behov och insatser i form av
samtal eller kontakter med sjukskoterskor, likare kura-
tor eller andra. Nir doden kommer nirmare behover
nirstdende fa information bidde muntligt och skriftligt
och denna information behéver upprepas och anpassas
dven ndr patienten har avlidit.

Figur 2. Schematisk bild av narstdendeprocessen med exempel pa
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Figur 3. Exempel pa information, beddémning och dtgarder vid olika
tidpunkter i narstdendeprocessen. Listorna behdver anpassas till
respektive verksamhet.

Narstdendesamtal

¢ Information om vérdenheten
* Genomgéng av sjukdomssituationen
* Diskussion om mal fér varden

Infor doden

* Bedémning av insikt
¢ Information om symptom och férlopp
* Férberedelse infér dédsfallet

Efterlevandesamtal

* Genomgdng av sjukdomsférlopp
* Hantering av sorgen och sérskilt utsatta personer i familjen
* Behov av fortsatt stéd
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En tid efter dodsfallet bor nirstiende erbjudas ett
eftersamtal, ocksd det med ett bestimt inneh3ll som
behover tydliggoras.

En processbeskrivning behover goras av den enskilda
vardenheten, girna med figur 2 och 3 som underlag och
inspiration. De nirstdendes perspektiv dr viktiga for att
skapa en helhet. Men det kan underlatta att forst ska-
pa en struktur som beskriver det man redan gor eller
vill gora innan man tar in nidrstdendes forvantningar.
Risken &r annars att det blir lite kaotiskt och svart att fa
grepp om den helhet man vill skapa. Det handlar ock-
s& om hur mycket tid man dr beredd att ligga ner pa
arbetet.

Det sista steget i arbetet med att sikra och forbattra
kvalitén pd omhandertagande och bemoétande av nir-
stdende handlar om att sitta mal for de olika bedom-
ningarna och aktiviteterna.

Hur ménga nirstdendesamtal ska genomforas — for
100 procent av patienterna eller 80 procent? Hur vil
ska innehallet i samtalet stimma 6verens med den mall
som utarbetats? Hur ofta ska vi ha gjort en bedomning
av nirstdendes behov och dessutom dokumenterat det?
Listan kan goras ldng, resultaten behover sammanstil-
las och diskuteras och forslag till forbéttringar tas fram!
Andra exempel pa fragestillningar finns i figur 4. ®

Figur 4. Fragestéaliningar som ofta kommer upp kring stod till
narstdende i véarden.
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