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Minniskans grundliggande behov
- den femte hornstenen

TEXT // BIRGIT RASMUSSEN

Vart har kunskapen och intresset for omvardnad i relation till manniskans grundlaggande behov tagit vagen?
De grundlaggande behoven kan vara helt avgérande for att uppratthéalla vardigheten nar man ar svart sjuk och
ddende, och de ar aven viktiga for de narstaende. Det ar svart att vara nara en sjuk som luktar illa ur munnen
eller ur den andra anden. Min undran om vart dessa behov har tagit vagen blir mer pataglig sett i ljuset av den
fantastiska utvecklingen som den palliativa varden i Sverige har genomgatt under de senaste decennierna.

NUMERA FINNS DET ENLIGT Palliativguiden mer dn 150

olika verksamheter runt om i landet som erbjuder specialiserad
palliativ vard. Det finns ett Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede samt Socialstyrelsens termbank
som bland annat definierar palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013),
ett Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014 — det
kommer en uppdaterad version 2016 (Regionala Cancercentrum
i samverkan, 2012) och palliativ medicin har blivit en ny tilliggs-
specialitet for likare. Dessutom finns Nationella Radet for Pallia-
tiv Vard och regionala palliativa natverk och den 4:e Nationella
Konferensen i Palliativ Vard har precis 4gt rum i Malmo med 800
deltagare.

Pa konferensen presenterades 76 intressanta abstrakts, men
bara ett fatal handlade direkt om patientens grundléiggande
behov, som till exempel sémn och avslappning.

Detta ar ju mérkligt eftersom omvardnad av doende
manniskor historiskt sett alltid har varit ett kirnomrade i sjuk-
skoterskans arbete. Denna personliga och palitliga omvardnad
som hjdlper manniskor med deras grundliggande dagliga
behov och aktiviteter ndr de saknar styrka, kunskap eller vilja
att genomfora dem utan hjalp (Henderson, 1982). Men idag ar
omvardnad relaterad till de grundlaggande behoven varken
hogprioriterad i forskning, utbildning eller i diskussionerna om
palliativ omvardnad och vard och nimns 6ver huvud taget sallan
(Lindqvist m.fl., 2012). Hur har det blivit sa? Har kommer ett par
vaghalsiga reflektioner.

I'samhallet i dag ar den friska och vackra kroppen idealet
och den svart sjuka kroppen och dess utsondringar har lagre
status. Det speglas i bilden av att det ar latt och inte kraver
nagon sarskild utbildning att hjalpa till med de grundlaggande
behoven.

DET ANSES ATT VEM SOM HELST KAN TVATTA, servera mat,
hjilpa pé toaletten, torka upp spyor, tviatta en mun eller vinda en
patient i singen (Rudenstam, 2014). Men det dr ingen enkel sak
att till exempel ta hand om en patients mun. Det kraver kunskap
och handlag och &dr beroende av om patienten ér ett litet barn,

en vuxen, en person med svar demens eller en som har cancer i
munnen. Det ar bade komplext och sofistikerat att hjalpa svart
sjuka och doende manniskor med deras grundliggande behov
(Lundh Hagelin m.fl., 2013). Och vilka &r det som i huvudsak
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hjalper den doende patienten med de grundliggande behoven, jo
underskoterskoroch vardbitriden och vilket jobb dessa kollegor
utfor! Samtidigt speglas bilden av att det inte dr betydelsefullt
bade nar det galler utbildningens langd och 16n. Som sjuksko-
terskor har vi en hégre utbildning och 16n, men i det vardagliga
arbetet verkar det som att de tekniska och mediciniska aspekter-
na av varden ofta prioriteras hogre an de mer grundlaggande
fysiska behoven. En fundering blir darfor hur vi som sjukskoter-
skor tar ansvar for, hjalper och stodjer underskoterskorna om vi
inte sjalva har evidensbaserade erfarenheter och kunskaper som
stod for omvardnadsatgarderna?

KANDET VARA SA att var forstielse av den palliativa varden,
som vilar pa de fyra hornstenarna: Symtomkontroll, Samarbete

i ett mangprofessionellt team, Kommunikation och relation,
Stod till narstaende, ar for sndv och blir som en barriar? Behover
de fyra hornstenarna utvidgas (Lundh Hagelin m.fl., 2013) och
inkludera éven de grundlaggande behoven?

Pa sa sitt skulle dessa livsviktiga behov for patienter och
deras nérstaende fa den prioritet som dr nédvindig for att vi ska
kunna utveckla evidensbaserad kunskap och fardigheter. Ett
aterkommande argument mot detta dr att omvardnad i relation
till de grundlaggande behoven ingar i hornstenen; Symtom-
kontroll. Och sé ar det givetvis till en del, men det omfattar ju
sa mycket mera. Att inte kunna ga pa toaletten eller att inte ha
ork att tvitta sig sjalv ar ju inte ett symtom som ska lindras eller
forebyggas, det ar grundliaggande dagliga behov som vi hjilper
manniskor med for att 6ka vilbefinnandet och understodja deras
vardighet. Och det kraver erfarenhet och evidens och ytterliga-
re en hornsten.
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