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Abstrakt

Syftet med studien var att utvardera hur den palliativa verksamhetsmodellen tagits
i bruk inom hemvarden, anvands inom varden och har paverkat arbetet for vardarna,
som deltar i varden av cancerpatienter i palliativ vard. Detta for att man ska kunna
vidareutveckla modellen s& att den &dven omfattar andra patientgrupper inom
palliativ vard. Forskningsfragorna som studien vantades ge svar pa var: Vilken
betydelse har en palliativ verksamhetsmodell utformad fér cancerpatienter, inom
den palliativa hemvarden? Hur upplever vardarna att den palliativa vardkedjan
fungerar fore och efter verksamhetsmodellen tagits i bruk?

Metoden som anvéndes var inspirerad av aktionsforskning med kvalitativ och
kvantitativ ansats. Datainsamlingsmetoden bestod av tva enkatundersokningar; en
kartlaggande  enkatundersdkning hodsten 2015 och en uppfdljande
enkatundersokning hdsten 2016. Enkaterna innehdll kvalitativa och kvantitativa
fragor och riktade sig till hemvardspersonal. Svaren analyserades med
innehallsanalys och deskriptiv statistisk analys.

Resultatet visar att det finns en vilja att varda patienter i palliativ vard inom
hemvarden, men att det kravs kunskap, tillrackligt med resurser och stod for att
vardarna ska kanna sig trygga med uppgiften. Den palliativa verksamhetsmodellen
har bidragit till att fler har fatt ta del av skolning inom palliativ vard, och informanterna
upplever att samarbetet och kommunikationen forbattrats.

Sprak: Svenska  Nyckelord: palliativ vard, terminalvard, hemvard,
verksamhetsmodell
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Abstract

The aim of the study was to evaluate how the management model of palliative care
has been implemented in homecare, how it is used and how it has affected the
homecare staff, that take care of cancer patients in palliative care. The plan is to
develop the model so it also embraces other patient groups in palliative care. The
research questions were: What kind of effect does a management model of palliative
cancer care have in the palliative homecare? How does the palliative care path
function before and after the implementation of a new management model,
according to homecare staff?

The method that was used in the study was inspired by actionresearch, with a
qualitative and quantitative approach. The datacollectionmethod consisted of two
guestionnaires; one survey of the current situation in autumn 2015 and a follow up
in autumn 2016. The questionnaires consisted of qualitative and quantitative
questions and they were addressed to homecarestaff. The data processing was
done using descriptive statistical analysis and content analysis.

The result of the study shows that the homecare staff is willing to care for patients
in palliative care, but it takes knowledge and enough resources and support, for
them to feel confident in the care situation. The management model of palliative
care has resulted in that more members of the homecare staff have got further
education in palliative care, and they feel that the cooperation and communication
have improved.

Language: Swedish  Key words: Palliative care, end-of-life care, homecare,
management model
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| den stora sorgens famn
Finns sma dgonblick av skratt
Sa som stjarnor tittar fram
Ut ur evighetens natt
Och i solens forsta stralar
Flyger svalorna mot skyn
For att binda skora tradar
Tvinna tradar
Till en tross
Mellan oss
Sa vi nar varandra

| den harda tidens brus
Finns de skrik som ingen hor
Allt forsvinner i ett sus
Som nar vinden sakta dor
Alla tararna har torkat
Till kristaller pa min kind
Jag har ropat allt jag orkat
Allt jag orkat efter dig
HOr du mig
Kan vi nd varandra

| den langa vinterns spar
Trampas frusna blommor ner
Och dar ensamheten gar
Biter kylan alltid mer
Anda har jag aldrig tvekat
Mellan morker eller ljus
FOr nar manens skara bleknat
Har allt pekat at ditt hall
Och fran mitt hall
Kan vi na varandra

Ted Gardestad & Kenneth Gardestad



1 Inledning

"Sakta gar solen ned” skrev en anhdrig pa ett tackkort efter att patienten éverflyttats
till hemmet for vard i livets slutskede. Patienten hade i omgangar vardats pa
onkologiska avdelningen pa grund av infektioner och andra biverkningar efter
cytostatikabehandling. Efter en tid kunde man konstatera att sjukdomen forvarrats
trots behandlingarna, och beslut om att 6verga till palliativ vard togs tillsammans
med patienten och dennas anhdriga. Patienten hade en dnskan om att fa vara
hemma sa lange som mdjligt och att fa d6 hemma om det bara var mojligt. Tack
vare ett grundligt forarbete med anordnande av hjalpmedel och stod, at bade
patienten och anhdriga, lyckades detta och patienten dog stillsamt i hemmet
omgiven av sina anhoriga. Solnedgangen ar en fin metafor da det galler den
palliativa varden dar patientens och anhérigas vilja tillmétesgas och de kanner sig
trygga; solnedgangen ar mycket vacker, samtidigt valdigt vemodig och sorglig.

Palliativ vard ar benamningen pa varden av en patient med en sjukdom, som inte
langre gar att bota. Syftet med den palliativa varden ar att lindra patientens symtom
kontinuerligt och framja patientens livskvalitet trots svar sjukdom. Alla manniskor
har réatt till palliativ vard av hog kvalitet. Hornstenarna i den palliativa varden ar att
mota den doende patientens behov och dnskningar, samt att respektera patientens
overtygelser. Man vill med den palliativa varden lindra patientens lidande och
forbereda patienten infor doden. For att ordna en palliativ vard av hdg kvalitet kravs

samarbete och tillrackligt med kunnig personal. (Pihlainen, 2010, s. 17).

Den palliativa varden i Finland har utvecklats de senaste aren, men annu finns det
rum for forbattring. Ansvaret for den palliativa varden borde ligga pa
primarhalsovarden, och endast de patienter som verkligen behover specialsjukvard
ska vardas inom specialsjukvarden. Manga patienter énskar fa vard hemma i livets
slutskede och att fa do hemma, men i dagens lage forverkligas inte denna 6nskan i
den utstrackning som den borde. Genom att utveckla en verksamhetsmodell for den
palliativa varden, dar ansvarsfordelningen mellan priméar- och specialsjukvarden

klart framkommer, kan man férbattra den palliativa patientens situation avsevart och
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ge mojlighet at patienten att sjalv valja var varden ska ske. (Sosiaali- ja
terveysministerio (STM), 2010, s. 63-65).

Under ar 2014-2015 utarbetades inom Vasa sjukvardsdistrikt en
verksamhetsmodell for den palliativa varden. Behovet av en gemensam plan for den
palliativa varden inom distriktet uppmarksammades da arbetet med
verksamhetsmodellen for den geriatriska patientens vardkedja inom Vasa
sjukvardsdistrikt fortgick. En styrgrupp och en arbetsgrupp tillsattes for utvecklandet
av den palliativa verksamhetsmodellen. (Ollila, 2015, s. 12). Man valde att utveckla
modellen utgaende fran cancerpatientens behov, for att i framtiden utvidga den s&
att den &aven omfattar andra patientgruppers palliativa vard. Syftet med
verksamhetsmodellen &r bland annat att underlatta den palliativa patientens vard
och forbattra samarbetet mellan specialsjukvarden och primarhalsovarden. Den ska
fungera som ett hjalpmedel for den som vardar patienter i palliativ vard och i
forlangningen leda till att patienten far basta majliga vard i livets slutskede, pa den

plats dar patienten énskar bli vardad.

Denna studie utférs inom utbildningsprogrammet for avancerad klinisk vard, hogre
YH, vid Yrkeshogskolan Novia. Uppdragsgivare ar primarvardsenheten vid Vasa
centralsjukhus och arbetsgruppen for palliativ vard. Utvecklingsarbetet handlar om
att utvardera implementeringen och anvandningen av modellen, samt att understka
hur hemvardpersonalens arbete paverkats av den nya modellen. Fokus i studien
kommer att sattas pa vardpersonalens beredskap att varda patienter i palliativ vard,
samarbete mellan olika parter i vardkedjan, vardpersonalens behov av utbildning,
anvandningen av olika hjalpmedel och utvecklandet av den palliativa varden.



2 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs begreppen palliativ vard, terminalvard samt palliativ vard i
hemmet och vad det innebar att arbeta med palliativ vard. | slutet av kapitlet
redogors for den palliativa verksamhetsmodellen. Begreppen beskrivs utgaende

fran litteratur och aktuell forskning.

2.1 Palliativ vard

D& man kommit till det skede i en sjukdom att det inte langre finns majlighet att
fortsatta med kurativ vard, och malet med varden inte langre ar att forlanga livet,
overgar man till palliativ vard. Den palliativa varden kan paga en langre tid, allt fran
manader till ar. DA man overgar till palliativ vard ar det viktigt att det gors ett
vardbeslut tillsammans med patienten och 6vergangen till palliativ vard maste
diskuteras, ibland flera ganger, med patienten, patientens anhdriga eller patientens
utsedda lagliga representant. Da man tar beslutet kommer man tillsammans
overens om vad den palliativa varden ska innehalla och man gér upp begréansningar
i varden. Det som man kommer 6verens om bor dokumenteras tydligt, och alltid da
man overgar till palliativ vard hor det till att man gor ett beslut om att inte ateruppliva.
Detta beslut kan omnamnas pa olika satt, exempelvis som DNR (do not resuscitate),
AND (allow natural death) eller DNAR (do not attempt to resuscitate). (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), 2015).

Palliativ vard innebar all sddan vard, som stravar efter att patienten ska fa ma bra,
kanna sig trygg och fa vara delaktig i varden. Malet med den palliativa varden &r att
lindra patientens symtom kontinuerligt och att patienten ska kanna sig trygg i
situationen. Vasentligt i palliativ vard ar att kontinuiteten i varden bibehalls och att
nagon, t.ex. hemsjukvarden, egenlékare eller hospice, tar ansvar for patientens vard
och folijer med patienten genom hela vardkedjan. (Hanninen, 2012, s. 7). Den
palliativa varden ska ordnas dar patienten dnskar, om det da ar hemma eller pa
sjukhus eller annan vardinrattning. Ansvaret for ordnandet av den palliativa varden

ligger hos sjukvardsdistrikten och halsocentralerna. (Pihlainen, 2010, s. 10).
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En god vard, ett gott bemétande och tillit i vardrelationen ar ovarderliga faktorer for
patienten och anhériga. En god palliativ vard forutsatter en kunnig vardpersonal och
att valbefinnandet hos vardpersonalen bibehalls. (Pihlainen, 2010, s. 30). For att
kunna ge patienterna en god palliativ vard, maste man kunna erbjuda stéd dygnet
runt. Avsaknad av detta stod leder ofta till att patienter inte ges mojligheten att do
hemma fast det skulle vara onskvart. Viktigt ar att utbilda personalen inom
primarvarden i palliativ vard och symtomvard i livets slutskede. Detta for att forbattra
kontinuiteten i varden. Genom att utveckla den palliativa vardkedjan minskar ocksa
onddig sjukhusvard och det skyndar pa utskrivning fran sjukhus. Dessutom ger det
battre forutsattning for patienter i palliativ vard att fa d6 dar de onskar. (Gallagher,
2013).

En god palliativ vard fordrar att vissa kriterier forverkligas i planeringen och
utforandet av varden av den déende patienten. Grundtanken i den palliativa varden
ar att patientens manniskovarde och sjalvbestammanderatt respekteras. Den
palliativa vardens utgangspunkt ar manniskan, som har en dodlig sjukdom.
Vardlinjen bor diskuteras med patienten och, om patienten tillater, med anhoriga
och det man kommer Overens om dokumenteras i patientens vardplan. Den
vardande lakaren ansvarar for vardbesluten som tas. De personer som ansvarar for
patientens vard under olika tider pa dygnet ska ocksa utnamnas. Kontinuiteten i
varden bor garanteras och varden ska fortlopande utvarderas. Vardbesluten
grundar sig pa evidensbaserad medicin- och vardforskning, samt pa patientens och
anhorigas onskningar och behov. Den palliativa varden forverkligas som ett
samarbete mellan patienten, anhoériga och det mangprofessionella vardteamet.
(STM, 2011).

Vasentligt inom den palliativa varden ar det holistiska synsattet, vilket innebar att
man ser patienten som en helhet och inte bara fokuserar pa sjukdomen. Salins mfl.
(2016) har undersokt hur patienten paverkas av ett integrerat synsatt, vars
malséattning ar att ta hand om patienten genom hela vardkedjan, direkt fran
cancerdiagnos, genom behandlingar och sedan i varden i livets slutskede. Da
vardpersonalen endast koncentrerar sig pa sjukdomen och botandet av denna,

glommer man bort personen och dennas behov. Da man inférde det integrerade
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palliativa synsattet resulterade det i att patienter tidigare 6verfordes till palliativ vard,
patientens behov togs i beaktande och symtom iakttogs och behandlades tidigare.
Vidare bidrog det till att patienten och anhdriga gavs mera psykologiskt stod,
kommunikationen inom héalsovarden klargjordes och man kunde sakra kontinuiteten
i varden. Man sag aven en minskning i dodsfall pa& sjukhus samt en 6kning av
tillfredsstéllelse hos patienten och anhériga. Det integrerade palliativa synsattet
mojliggjorde en forandring i varden av cancerpatienten- fran att vara koncentrerad
pa att bota sjukdomen till en holistisk vard dar patienten, som méanniska med behov

och dnskemal, ar i centrum.

Ett viktigt kriterium for att kunna ge god palliativ vard ar att vardpersonalen, lakare
och skotare, har fatt skolning i palliativ vard och terminalvard. Kunskap ger
personalen en kansla av sékerhet och trygghet. Det utsedda vardteamet ska vara
tillganglig dygnet runt for konsultation, eller om behov av annan hjalp uppstar.
Frivilliga kompletterar det mangprofessionella teamet. Teamet ska erbjudas
regelbunden skolning, arbetshandledning och vid behov samtal efter att patienten
détt. Som vardgivare inom palliativ vard ar ens formaga att utvardera, varda och
anpassa uppgiften systematiskt och med tillracklig skicklighet/ kunskap av stor vikt
da varden ar s mangfacetterad. Man lindrar patientens lidande och behandlar de
symtom som orsakar lidandet, och samtidigt maste man kunna forsta och beakta
psykosociala, fysiska, andliga, existentiella och kulturella behov och 6nskningar vid
planering och forverkligande av varden. Kunskap och erfarenhet kravs av vardaren
vid forestdende dod, vid dodsdgonblicket och vid stddandet av patientens anhoriga
efter doden. (STM, 2011).

Lipponen och Karvinen (2015) konstaterar i sin forskning att den palliativa varden
blir mera kravande och att skolningsbehovet 6kar da patienter kommer fran olika
specialomraden. Skolningsbehovet ar stort speciellt inom hemvarden och pa
primarhalsovardens olika enheter. Forutom cancerpatienter ar andra patientgrupper
i palliativa varden kirurgiska, kardiologiska, lungsjuka och patienter med
degenerativa sjukdomar exempelvis ALS. Dartill kommer aldringar och minnesjuka
patienter. Vardpersonalen énskade att den palliativa varden skulle ses ur en etisk

synvinkel och att man skulle prata 6ppet om doden. Det som utléste mest etiska
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fragor var anvandandet och féljandet av vardtestamentet. Vardtestamentet foljdes
inte alltid, utan i vissa fall fortsatte man med aktiv vard, endera pa grund av att
anhoriga kravde det eller pa medicinska grunder, trots att det gick emot patientens

onskan.

Tanken med palliativ vard &r att man som vardare ska vagleda och stéda patienten
och dennas anhdriga pa vagen mot den annalkande doden. Dock ar det inte alltid
sa enkelt fér vardare att acceptera att patienten dor och ibland fortsatter man aktivt
varda patienten trots att patienten ar déende. Vardare upplevde att det var svart att
gora ratt beslut, ska man slappa taget eller behandla? Faktorer som paverkade
beslutet var patientens allmantillstand, pa vilken niva man arbetade, samt vardarens
overtygelse om att lata patienten do i forhallande till patientens och anhdérigas
onskningar och hur forberedda dessa &r infor doden. (Sercu m.fl. 2015).

Den palliativa varden ska forverkligas enligt patientens behov och 6nskan i
patientens hem, pa serviceboende, alderdomshem eller annat boende, pa
halsovardscentralernas och sjukhusens baddavdelningar, samt pa hospice. Da det
galler barns terminalvard hor det till specialsjukvarden. Den anstalt som ordnar den
palliativa varden bor forbinda sig till att méta patientens behov och 6nskningar, att
ordna vard av god kvalitet och att félja vardrekommendationerna fran Kaypa-hoito.
Sjukvardsdistrikten och halsovardscentralerna ar ansvariga for att anordna en
jamstalld vard for den doende patienten. Varden ordnas i man av mojlighet dar
patienten vardas eller bor och lever. Anhoriga ska ges moéjligheten att delta i varden
i livets slutskede, forstas med patientens godkannande. (STM, 2011).

Da man arbetar med palliativ vard behéver man som vardare ha en viss kansla och
intuition, och bevarandet av dessa ar viktigt for vardpersonalens valbefinnande i
arbetet. Dessa egenskaper bor alltsa stodas och utvecklas. For att kunna forverkliga
en god palliativ vard bor man inom vardpersonalen diskutera och foérsta vad en god
vard betyder for patienten och anhdriga da déden narmar sig. (STM, 2011). | den
palliativa varden ar patientens kansla av hopp en forutsattning for upplevelsen av

god livskvalitet. Den doende patienten behdver fa kanna hopp och se framat, vilket
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inte innebar att patienten inte kan acceptera situationen. En déende patient kan
medvetet forsoka fortranga sina énskemal, da patienten ar radd fér besvikelsen och
smartan som dnskemalen kan resultera i. Vardare som arbetar inom palliativ vard
bor kunna forstd omfattningen av den déende patientens vilja for att kunna hjalpa
patienten att finna hopp, uttrycka det och forstarka det. Som vardare maste man
ocksa utdver kunnande, ha mod och tid att diskutera djupare med patienten.
Patientens dnskan om att bevara den vanliga vardagen och om att klara sig hemma
tills livet slutar, kraver att samhallet satsar pa hemvarden och pa vidare utbildning
av hemvardens personal. Dartill maste satsas pa patientens anhdriga, sa att de ar
forberedda pa vad som kommer att handa och far det stod som behdvs. Om
patienten inte vardas hemma, utan pa vardavdelning eller liknande plats, maste man
ordna sa att anhoriga har mojlighet att vara narvarande. (Havola, Rantanen, Kylma,
2015).

2.1.1 Terminalvard

Terminalvard ar en del av den palliativa varden, det ar det sista skedet i den
palliativa varden. Man 6vergar till terminalvard da patienten har en kort tid kvar i
livet. Detta skede kan vara fran nagra dagar till ndgra veckor och avslutas da
patienten dor. Malet med terminalvarden &r att stoda och varda den doéende
patienten enligt dennas individuella behov, samt att samtidigt stdda den déende
patientens anhoriga pa basta mojliga satt. Patientens och anhdrigas Gvertygelser
och varderingar maste respekteras och beaktas i varden. | terminalvardsskedet har
patienten och hans anhdriga méjlighet att forbereda sig infoér den annalkande doden.
Da man overgar till terminalskedet bér man tillsammans med patienten och anhdériga
gora upp klara linjer, begransningar, gallande patientens vard. Planeringen,
forverkligandet och utvarderingen av varden bor utforas av ett mangprofessionellt
team tillsammans med patienten och hans anhériga. Patienten bor i detta skede
vara val medveten om vad terminalvarden och vardbegransningarna innebér och
vad som foljer. (Valvira, 2015; Ollila, 2015, s. 2).

Med terminalvard menar man all vard i livets slutskede, som har patientens

valmaende, trygghet och aktivitet som mal. Dit hor ocksa kontinuitet i varden, vilket



8
innebar att ansvaret for patientens vard tas av en bestamd part, exempelvis
hemsjukvarden och HVC-lékare, och dessa har hand om varden anda till slutet.
Huvudprinciperna i terminalvard symtomlindring, en trygg och kontinuerlig
vardrelation, psykologiskt stod, respekt for individ och manniskovarde, att ta hansyn
till patientens nara och kara, férsakrande av patientens sjalvbestammanderatt samt
att maximera patientens livskvalitet och framja patientens aktivitet. (Hanninen,
2012, s. 7).

Sjukdom och dod ar skrammande for de flesta manniskor och insikten att man ska
do kan komma brutalt, eller mer smygande om man exempelvis under en langre tid
levt med en obotlig sjukdom som sakta forsamrats. Oavsett sa leder denna insikt till
en kris, och vanliga kénslor som patienten upplever ar hopploshet, orattvisa, radsla
och sorg. Nar den doendes krafter avtar behOvs mera hjalp for att uppleva
valbefinnande och for att kunna bevara kroppens basfunktioner sa lange som
mojligt. Efter att patienten fatt beskedet att inget mer kan goras, da sjukdomen ar
sa langt framskriden att den inte langre kan botas eller bromsas, finns det mycket
man fortfarande kan goéra for att férsoka underlatta for patienten. Det finns ett tydligt
samband mellan behandling, oavsett kurativ eller palliativ, och hopp. (Milberg, 2005,
S. 141-142; 144-145).

Varden i livets slutskede bygger pa att den erbjuder god symtomkontroll oavsett om
symtomen beror pa fysisk, psykisk, sociala eller existentiella faktorer. Teamarbete
och en god kommunikation och relation med patienten och anhériga kravs for att
kunna erbjuda bred kompetens. Symtomkontroll ar av stor vikt da utebliven
symtomkontroll medfér omfattande negativa psykologiska, sociala och existentiella
effekter. Nar symtomkontrollen fungerar kan patienten kdnna en viss grad av
kontroll och autonomi, som &r en av forutsattningarna for god livskvalitet (Strang,
2005, s. 214- 216).



2.1.2 Palliativ vard i hemmet

Utgangspunkten for palliativ vard och att do i hemmet &r att det ar patientens egen
onskan. Fordelen med vard i hemmet &r att patienten har mojlighet att delta i
familjens vardag pa ett naturligt satt trots sin sjukdom och sitt maende. For att
palliativ vard i hemmet ska kunna forverkligas kravs att patienten har atminstone en

anhorig, som ar villig att delta i varden. (Pihlainen, 2010, s. 13).

Att noggrant forbereda 6verflyttningen till hemmet ar av stor vikt for patienten och
anhoriga, da det ger en god grund for vardrelationen och tilliten. Palliativ vard i
hemmet bor ordnas sa att dyra mediciner, kostnader for hemsjukvard eller andra
vardkostnader inte blir ett hinder for hemvarden. Palliativ vard i hemmet kraver att
ansvarspersoner utses samt att patienten och anhoriga ar insatta i hur varden
anordnas och vem som ansvarar for vad. Det &r viktigt att kommunikationen mellan
vardande enhet och de som skéter patienten i hemmet fungerar och underhalls. For
att patienten och anhériga ska kanna sig trygga i situationen bor de ha mdjlighet att
fa kontakt med vardpersonal som hor till patientens vardteam dygnet runt. Anhoriga
och narstaende behover fa stdd och uppmuntran for att orka skota den sjuka
hemma, och de behtver ocksa fa hjalp att forbereda sig pa det som kommer att
komma i samband med att patientens allmantillstand férsamras och patienten sa
smaningom dor. Frivilliga stédpersoner kan fungera som avlastning och vara till stor
hjalp fér anhoriga. Dock bor patienten ha en lovad plats pa en baddavdelning eller
motsvarande, dit patienten vid behov kan flyttas, om laget hemma blir ohallbart.
(ETENE, 2003, s. 12-13).

Melin-Johansson m.fl. (2010) har undersokt livskvaliteten hos patienter med obotlig
cancersjukdom, som vardats hemma i livets slutskede med stod av ett palliativt
team. Resultatet visar att livskvaliteten 0kade ur fysisk, psykisk och medicinsk
aspekt da man hade mojlighet att vara hemma och fa mangprofessionell vard. Stor
forbattring syntes inom flera matbara omraden, bland annat minskade tiden som
patienten tillbringade i sdngen och symtom som illaméaende och angest minskade
avsevart. Patienterna upplevde det ocksa lattare att fa tag i vardpersonalen och att
fa vard. Om patienten far smartlindring och far vara smartfri kan patienten i hogre

grad koncentrera sig pa existentiella fragor.
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For doende patienter som vardas i hemmet ar stodet av en anhdrig, partner eller
annan stodperson viktigt. Det behdvs en person som ar villig att axla bérdan som
uppstar da man lever med en svart sjuk patient. Denna roll tas ofta naturligt av en
make/ maka eller partner. For att patienten ska kanna sig trygg med att vardas i
hemmet kravs att vard ar tillganglig dygnet runt, dd man inte kan fordra att anhériga
ska kunna ge all vard som kravs. Som orsaker for att man som patient ska vilja
avbryta varden i hemmet och flytta till vardinstans namns svar smarta och otillracklig

symtomkontroll. (Luijkx och Schols, 2011).

2.1.3 Vardarens roll i den palliativa varden

| lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (28.6.1994/559)
slas det fast att man som utbildad inom halso- och sjukvarden binder sig till att
uppratthalla och framja halsan, forebygga sjukdomar samt bota sjuka och lindra
deras plagor. Vidare ska man som uthildad person inom halso- och sjukvarden
anvanda sig av allmant godtagna och provade metoder enligt sin utbildning. Man
ska bevara sin kunskap och aktivt forsoka utoka den. D& man utévar sitt yrke ska
man opartiskt ta i beaktande den nytta och de eventuella olagenheter som varden

medfor for patienten.

Det stalls hdga krav pa en yrkesutbildad person som arbetar inom palliativ vard. Det
ar inte latt att oavbrutet motas av svar sjukdom, kriser, sorg och dod. Den vardare
som vardar patienter i palliativ vard befinner sig i en situation som &ar utmanande pa
manga plan. Den palliativa varden ar mangfacetterad, dar patienten ska ses som
en helhet och symtomen som ska lindras kan vara fysiska, psykiska och
existentiella. Eller en kombination av allt. Som vardare i palliativ vard bér man vara
bred i sitt synsatt och i sin kunskap och utdver kunskapen om symtomlindring och
mera praktiska kunskaper, innehar vardaren en roll som relationskapande,
stodjande och kommunikativ. For att kunna bygga upp en relation kravs det att
vardaren ar beredd att ga in i patientens situation och anpassa sig till patientens
niva. Det ar latt att engagera sig for mycket dd man vardar sjuka och déende
patienter dar hjalpbehovet ar stort, och den som vardar palliativa patienter bor
forsoka hitta en balans sa att patientrelationen inte ar for djup och inte heller for ytlig.
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En annan del av rollen &r att vara stédjande, och da handlar det om att underlatta,
uppmuntra och vara narvarande. Som vardare stéder man inte bara patienten, utan
aven anhoriga. En viktig del av vardarens roll ar kommunikation, och den bestar av
verbal och non-verbal kommunikation. Professionaliteten hos den palliativa
vardaren galler att veta nar man ska tala och nar man inte ska tala, utan vara tyst
och hanvisa till nAgon annan. Samtalet med den svart sjuka ar mangskiftande och
inbegriper alla dimensioner, fysiska, psykiska, sociala och existentiella. Detta kraver
en fingertoppskansla hos vardaren. (Friedrichsen, 2005, s. 378-380).

For att tillm&tesga de mangskiftande behoven som en patient i palliativ vard behover
och for att kunna producera en holistisk vard at patienterna och deras anhdriga sa
rekommenderas att ett mangprofessionellt palliativt team skoter varden. (Heinonen
m.fl. 2015). Det palliativa vardteamet har som mal att forbattra livskvaliteten for
patienterna och dennas anhdriga genom symtomlindring, psykosocialt och andligt

stdd. | den palliativa patientens vardteam utgor hemvardarna en viktig resurs.

Ett palliativt vardteam kan vara uppbyggt pa olika satt, men med palliativt vardteam
menar man ett fast sammansatt team med olika kompetenser, som hela tiden
arbetar tillsammans. Oavsett hur teamet &ar uppbyggt sa ar karnan det
gemensamma palliativa férhallningssattet. Medlemmarna i teamet har specifika och
allmanna arbetsuppgifter och det ar viktigt att man inom teamet respekterar
varandras kompetensomraden. Ett valfungerande team upplever patienten och
dess anhoriga att teamet ar en helhet, som fungerar smidigt och utan konflikter. En
utmaning for teamet ar att uppratthalla en god kommunikation mellan alla parter i
teamet. (Thorén Todoulus, 2005, s. 371). Ett mangprofessionellt team borde
atminstone besta av vardpersonal, lakare, socialarbetare, psykolog och prast eller
annan sjalavardare. Dartill behovs fysioterapeut, naringsterapeut, hemvard dar
hemservice och hemsjukvard ingar, samt hemsjukhusets personal. Samarbetet &r

viktigt inom teamet och mellan utomstaende instanser. (Heinonen m.fl. 2015).
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Forsell och Boman (2006) konstaterar i sin forskning om hjartsjuka palliativa
patienter som vardas i hemmet, att ett valfungerande vardteam bidrar till att
patienten kan vardas hemma och att antalet sjukhusvistelser minskade avsevart.
Att en val uppbyggd palliativ vard i hemmet minskar intagning till sjukhus

framkommer ocksa i studien av Heinonen m.fl. (2015).

| en forskning om hemvardspersonalens roll i palliativ hemvard kom det fram att
vardarna upplevde en stor tillfredsstallelse da de kunde ge den déende patienten
den vard som behovdes, men att arbetet med palliativa patienter i hemmet ocksa
vara mycket stressande. Vardarna upplevde att det var svart att stinga av egna
kanslor och tankar, och de behtvde fa mera stod bland annat i form av
arbetshandledning. Arbetet upplevdes som ensamt och mera stdéd av
hemsjukvarden visade sig vara behovligt. Ett aterkommande problem var brist pa
tid och kontinuitet. Forekomsten av palliativa patienter var inte regelbunden, och
manga saknade kunskap i hur man skoter doende patienter. (Devlin, Mcllfatrick,
2010).

| en stor litteraturstudie av Socialstyrelsen i Sverige (2007) undersoktes hur det ar
att leva nara doden ur patient-, anhorig- och personalperspektiv. Det framkom att
personalen som vardar déende manniskor upplever det som tungt, men pa samma
gang gav arbetet tillfredsstallelse och gladje. Det finns ett avstand mellan idealet ute
i samhallet om hur palliativ vard ska forverkligas och de majligheter personalen har
att ge denna vard, vilket upplevdes som mycket stressande. Vardandet beskrevs
som en konstant balansgang dar man som vardare forsoker kompromissa mellan
olika behov och krav for att hitta en balans. Som exempel ndmns behovet av
smartlindring i forhallande till tillgdngen av smartlindring. Det framkom ocksa att
vardarna hanterade svara situationer genom att pendla mellan narhet och distans i
vardrelationen. Personalen sorjer ofta patientens dod. Annat som framkom i studien
var att vardarna upplever det svart att ge daliga besked, samtidigt som en bristande
kommunikation kan orsaka patienten en icke-adekvat vard. Vardarnas
forhallningssatt har visat sig kunna paverka patientens och anhorigas
valbefinnande. Vardare som arbetar med palliativ vard behover kontinuerlig

skolning, stéd och handledning for att orka och klara av arbetet.
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Karlsson och Karlsson m.fl. (2013) konstaterar att lidande i livets slutskede kan vara
fysiskt i form av smarta eller annat kroppsligt obehag, men att lidandet &ven kan
vara psykiskt, socialt eller andligt. Vardarens satt att vara i vardsituationen inverkar
pa hur patienten hanterar tiden i livets slutskede och forbereder sig infor déendet.
Detta innebér att vardarna ar ansvariga for komplicerade uppgifter och star infor
svara etiska fragor och beslut. Det kravs att man som vardare ar kunnig och innehar
skicklighet, samtidigt som man berors kanslomassigt, speciellt i sddana situationer
dar man upplever etiska fragor som kan hindra dem fran att ge god vard i livets
slutskede. | studien kom det fram att vardare som skétte palliativa patienter i
hemmet upplevde en kénsla av att inte ha kontroll. D& etiska problem uppstod
upplevde vardarna en kansla av obehag och denna kansla i kombination med
upplevelsen av avsaknad av samarbete 6kade kédnslan av osékerhet och otrygghet

i vardandet.

Den som vardar patienter i palliativ vard bor bland annat inneha kunskap om
omvardnad, kontextkunskaper med utgadngspunkter fran hospicefilosofin, doendets
psykologi, palliativ omvardnadsteori, symtomlindring och ofta avancerad sadan,
etiska principer och evidensbaserad palliativ vard. En vardares méten med palliativa
patienter kan variera beroende pa arbetsplats, och om man endast sporadiskt
vardar palliativa patienter innebar det en svarighet att uppratthalla kunskapen inom
omradet. Oavsett hur ofta man vardar patienter i palliativ vard sa bor man ha
specifika kunskaper for att kunna bemota den svart sjuka patienten och dennas
anhoriga. (Friedrichsen, 2005, s. 377).

Heinonen m.fl. (2015) har i sin studie, som utfordes bland vardpersonal i
Osterbotten, undersokt betydelsen av den palliativa vardarens kunskap och
fardigheter. De konstaterar att for att man ska kunna producera en god palliativ vard
kravs det mera skolning at vardpersonalen. Det framkom att det andliga inte
uppmarksammas tillrackligt i vardutbildningarna. Alla, oavsett utbildning och roll, i
det mangprofessionella palliativa teamet behdver fa kontinuerlig skolning inom
amnet. Forutom kunskap behovs ocksa livserfarenhet och stod av kollegor. Det
framkommer ocksa att vardarna upplever att de inte hinner ge den tid de 6nskar at
patienterna. Diskussionerna med patienten ar viktiga och djupgaende och kraver

obegransat med tid. Vidare borde alla erbjudas arbetshandledning, men i resultatet
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framkommer att fa har fatt arbetshandledning. Daremot ses kollegornas stod som

en nodvandig resurs for att orka arbeta inom palliativ vard.

Lipponen och Karvinen (2015) har kartlagt behovet av fortbildning i palliativ vard
utgdende fran vardpersonalens asikter och konstaterar att kunskapsnivan hos
personalen varierar mycket trots att mycket fokus satts pa palliativ vard och
utvecklandet av den palliativa varden de senaste aren. Det framkom att man 6nskar
mera fortbildning gallande symtomlindring, om mangprofessionellt samarbete,
bemotandet av anhdriga, anordnande av vardoverlaggningar, samt om hur man
framjar ett vardigt liv i livets slutskede och en vardig dod. Vardare i hemvarden
uttryckte att "ett vardigt liv maste ocksa fa ett vardigt slut”. Vidare dnskades skolning
om palliativa patientens vardkedja och hur den fungerar lokalt pa olika orter samt

vilka konsultationsmaijligheter som finns.

2.2 Verksamhetsmodell for palliativ vard

Det finns manga utmaningar att tackla gallande den palliativa varden och i Finland
vi star infor samma utmaningar som manga andra lander i Europa. Det brister i
kommunikationen mellan olika parter som éar involverade i varden, exempelvis
vardutovare, patienten och anhdriga, vilket medfor frustration och otrygghet.
Finansieringen av den palliativa varden &r ocksa en utmaning, liksom
tillgangligheten av varden. Avsaknaden av kunskap och fardighet inom omradet,
samt begransad tid ar ocksa problem, vilka forsamrar kvaliteten pa den palliativa
varden. (Davies m.fl., 2013).

Social- och héalsovardsministeriet i Finland har rekommenderat alla varddistrikt att
gora upp en plan géallande den palliativa varden med malsattningen att uppna en
battre kvalitet i den palliativa varden. Uppmaningen var att den palliativa patientens
vardkedija ska klargoras, att varden ska kunna ges dar den palliativa patienten bor
och onskar bli vardad, samt att ge familj och anhoriga majligheten att delta i varden,
enligt patientens onskan. Palliativ vard av god kvalitet forutsatter att den palliativa
varden systematiskt planeras och organiseras inom sjukvardsdistriktet. Den

palliativa verksamhetsmodellen innefattar primarvarden och specialsjukvarden, och
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i den ska ansvars- och arbetsfordelning tydligt framkomma. Priméarvarden ska
ansvara for att kvaliteten pa den palliativa varden ar god, medan specialsjukvarden
ska stdda halsovardscentralerna i sitt omrade genom att erbjuda
konsultationsmojlighet dygnet runt. Dartill bor den palliativa vardkedjan tydliggoras
och vard i hemmet majliggoras. Vardpersonalens kunnande ska uppratthallas och

utvecklas, genom utbildning och skolning. (Pihlainen, 2010, s. 32, 35).

Under ar 2014 utférdes en stérre undersokning i Osterbotten, dar bland annat
utvecklingsbehovet av den palliativa varden inom omradet undersoktes. | delen av
undersokningen, som riktade sig till palliativa patienters anhdriga, kom det fram att
man onskade fler vardkontakter, samt att en enskild vardare skulle ha en storre roll
i varden av den palliativa patienten. Just efter att vardbeslut tagits och patientens
vard overgatt till terminalskedet behovs krishjalp, samt ett praktiskt stod for
patienten och anhdriga. Informanterna upplevde att det var mycket tungt att behdva
skota praktiska saker, som att ringa telefonsamtal och soka hjélp pa egen hand. De
onskade att det skulle finnas en stodperson, som kunde kontaktas flera ganger i
olika arenden, samt att vardpersonalen i stérre utstrackning skulle kunna ordna
praktiska saker som beror den palliativa patientens vard. Ett praktiskt Gnskemal som
kom fram var att det borde utvecklas en guide dar behovlig info och kontaktuppgifter

finns samlade. (Tuunainen, Peltoniemi m.fl, 2015, s. 29-30).

Allt fler finlandare kommer att vilja d6 hemma i framtiden. Darfor ar det av stor vikt
att utveckla kommunernas hemsjukhus, hemsjukvard och hemvard pa sadant satt
att man har majlighet att anordna vard i hemmet at den déende patienten, enligt
patientens 6nskan och behov. (Pihlainen, 2010, s. 26). Detta stoder ocksa den
osterbottniska undersokningen dar det framkom att atgarder for att 6ka kvaliteten
pa den palliativa varden, skulle vara att utveckla och ta till vara de befintliga resurser
som finns idag inom hemvarden. Det borde satsas mer pa hemvarden, sa att det
finns tillrackligt med resurser for att ge vard av hog kvalitet at doende patienter i
hemmet. Hemsjukhuset borde ocksa utvecklas for att na ut till ett storre omrade an
i dagens lage. Datrtill vore utvecklandet av samarbetet mellan olika parter i
specialsjukvarden och primarhalsovarden viktigt for att fa en battre palliativ vard i
distriktet. (Niemel&, Olkinuora m.fl., 2015, s. 75-76).
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Patienter upplever att de bollas fram och tillbaka mellan olika instanser, och att det
saknas nagon som tar helhetsansvaret for varden. Vardbeslut bor tas i god tid och
patienten bor ges tillrackligt med information géallande vardplanen, vardlinjen och
eventuella behandlingar. Manga patienter onskar bli vardade i hemmet, men pa
grund av brist pa resurser och kunnig personal kan det inte alltid ordnas. Det finns
ett stort behov av utbildning av vardpersonalen, bade praktiskt och teoretiskt.
Personalen i primarvarden maste fa kunskap om vem man ska konsultera vid vilket
tillfalle, och samarbetet mellan primar- och specialsjukvarden bor utvecklas.
(Tasmuth, Saarto, Kalso, 2006). Social- och halsovardsministeriet i Finland
rekommenderar att arbetsfordelningen gors upp sa att patientens vardkedja ar
smidig och att kvaliteten pa varden garanteras oavsett var patienten vardas under
det palliativa skedet. (Pihlainen, 2010, s.26).

Malsattningen med den palliativa verksamhetsmodellen inom Vasa sjukvardsdistrikt
ar att trygga kontinuiteten och kvaliteteten i den palliativa varden. Detta genom att
gora varden av den palliativa patienten mer systematisk och genom att klargéra
ansvar och uppgifter i hela vardkedjan. Modellen omfattar varden av den déende
manniskan, planeringen och ordnandet av varden, samt stodjandet av patientens
anhoriga och vardarnas kunnande inom palliativa varden. Den nyutvecklade
verksamhetsmodellen &ar riktad till alla enheter inom social- och héalsovarden i
sjukvardsdistriktet och i den framkommer tydligt ansvarsférdelningen och vilka
uppgifter som skots var. | modellen tas det upp palliativa linjedragningar,
terminalvardsbeslut, konsultationsmojligheter och kommunikation mellan primar-
och specialsjukvarden, samt andra serviceproducenter. Aven uppréatthallande av
personalens kunnande och fortbildning finns med i planen. (Vasa sjukvardsdistrikt
(VSVD), 2015).

| Finland ansvarar kommunerna for att ordna social- och héalsovard at invanarna i
kommunen, primarhéalsovard. Detta kan ske med kommunen som ensam part eller
som en samkommun. Specialsjukvarden produceras av sjukvardsdistrikten, och
den specialiserade varden utfors pa sjukhus. Den bestar av undersdkningar och
vard som ges av specialiserade lakare, som exempelvis kirurgiska ingrepp. (STM,
2016).



17
Till specialsjukvardens ansvar och uppgifter hor att skdta om bromsande
behandlingar, att géra upp palliativa vardlinjer, att ordna Overflyttningar av patienter
till palliativ vard inom primarhalsovarden, att ta kontakt med och informera
kontaktpersoner inom den palliativa varden i primarhalsovarden, att erbjuda
konsultationsstod till primarhalsovarden samt att utfora palliativa ingrepp. Till
specialsjukvarden hor ocksa att ordna kravande terminalvard da sadan inte kan
forverkligas  inom  primarhalsovarden.  Dartill  hoér  utvecklings-  och
fortbildningsverksamhet, samt forskning inom palliativa omradet, till

specialsjukvardens ansvar. (VSVD, 2015).

Primarhalsovarden innehar helhetsansvaret for patienter med palliativ vardlinje,
som overflyttats till primarhalsovard. Varden kan anordnas i 6ppna varden eller pa
anstalt. Om varden sker i Oppna varden ar det hemvarden, hemsjukhus eller
aldreomsorgen som skéter patientens vard. Vid anstaltsvard sker varden pa
baddavdelning i anslutning till halsovardscentralerna eller pa annan vardenhet. |
vissa fall dar ansvaret for varden av patientens cancersjukdom fortsattningsvis
skulle finnas inom specialsjukvarden sa kan man vid behov ordna den symtomatiska
varden inom primarhalsovarden. Detta bidrar till en mjukare Gvergang da man
overgar fran bromsande vard inom specialsjukvarden till palliativ vard inom
primarhalsovarden. Nar ansvaret for patientens vard flyttats over till

primarhalsovarden flyttas ocksa ansvaret for patientens socialvard. (VSVD, 2015).

3 Teoretiska utgdngspunkter

De teoretiska utgangspunkterna utgar fran Aaron Antonovskys teori om kansla av
sammanhang (KASAM), samt Cornelia Rulands och Shirley Moores teori "Peaceful

end of life”.

Antonovskys teori om kansla av sammanhang (KASAM) ar relevant inom palliativa
varden, da den fokuserar pa halsobringande faktorer och mojligheten att uppleva
fysisk och psykisk hélsa, trots svar sjukdom. (Milberg, 2013, s. 247). Teorin

"Peaceful End of Life” ar empiriskt férankrad och utgar fran expertsjukskotares
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erfarenheter av vard av patienter i palliativ vard och terminalvard. Den utvecklades
for att fylla ett tomrum da det saknades anvisningar for den komplexa varden av den
doende patienten. Ruland och Moore menar att livskvalitet hos den ddende
patienten innebér att uppleva smart- och symtomfrihet, samt tillfredsstallelse i
relationer till anhdriga och manniskor runt omkring patienten (Alligood, 2014, s. 702-
704).

3.1 Kansla av sammanhang (KASAM)

Aaron Antonovsky formulerade teorin "kansla av sammanhang” (KASAM) efter att
han pa 1970-talet som medicinsk sociolog studerat kvinnor, som Gverlevt andra
varldskriget. Antonovsky fann det hapnadsvackande att en stor del av kvinnorna,
som sulttit i koncentrationslager och upplevt traumatiska saker, anda upplevde att
de hade en relativt god psykisk och fysisk halsa. Efter analys av detta fenomen kom
Antonovsky fram till att det hade att géra med kvinnornas inre ’kansla av
sammanhang”. KASAM ar en salutogen teori, vilket innebar att den ar inriktad pa
halsobringande faktorer. (Antonovsky, 2005, s. 15-16; Milberg, 2013, s. 247).

KASAM bestar av tre centrala komponenter och dessa &r individens upplevelse av
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Meningsfullhet star 6ver de andra tva
komponenterna och kan ses som motivationskomponenten i KASAM.
Meningsfullhet betyder att de krav och utmaningar man stélls infor kommer att
kdnnas meningsfulla och varda investering och engagemang. Begriplighet ar en
overgripande och stabil kénsla dar man litar pa att livet inte kommer att vara kaotiskt
utan forutsagbart och begripligt. Man innehar en stabil formaga att beddoma
verkligheten. Med hanterbarhet menar Antonovsky att de resurser som behdvs, hos
en sjalv och hos andra, for att livet ska kdnnas hanterbart kommer att finnas dar.
Har man en hog kansla av hanterbarhet sa kdnner man sig inte som ett offer for
omstandigheterna da nagot olyckligt hander, utan man kan hantera det och se det

som en del av livet. (Antonovsky, 2005, s. 43-46).
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Definitionen av KASAM enligt Antonovsky (2005, s. 46):

"Kénslan av sammanhang &r en global héllning som uttrycker i vilken utstrdckning
man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att de
stimuli som harror fran ens inre och yttre véarld under livets gang ar strukturerade,
forutsagbara och begripliga, de resurser som kravs for att man skall kunna moéta de
krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgangliga, och dessa krav ar utmaningar,

vérda investering och engagemang”.

KASAM ar méatbart och varierar hos olika individer. Varje manniska ar en unik individ
som skapar sin unika upplevelse av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Man behover inte kanna att allting i livet ar hogst begripligt, hanterbart och
meningsfullt for att ha en stark KASAM. Det som &ar avgorande ar om det finns
livssektorer som personen sjalv upplever som viktiga, och om dessa finns blir fragan
om personen upplever dessa for honom eller henne viktiga omraden som begripliga,
hanterbara och meningsfulla (Antonovsky, 2005, s. 50-51; Milberg, 2013, s. 250).

En salutogent orienterad halso- och sjukvard fokuserar pa hur man kan framja
personers kansla av sammanhang i riktning mot hdalsa, i jamfoérelse med det
patogena synsattet dar man koncentrerar sig pa riskfaktorer for sjukdomar och hur
man ska forebygga dessa. | palliativ vard ar det salutogena forhallningssattet att
foredra da det annu finns mal att formulera trots att patienten ar sjuk och déende.
Man har sett ett samband mellan upplevelse av meningsfullhet och livskvalitet hos
cancerpatienter i palliativ sjukdomsfas. En stark KASAM kan vara skyddande for
utveckling av stress till exempel hos cancerpatienter och deras anhériga (Milberg,
2013, s. 248, 251-252).

Kanslan av meningsfullhet i sitt arbete bestar av tva faktorer; gladje och stolthet i
arbetet, samt frihet att sjalv bestamma 6ver sin situation. Att ha inflytande pa sin
arbetssituation paverkar kanslan av meningsfullhet positivt, liksom om upplevelsen
av den sociala varderingen av verksamheten och den sociala varderingen av
rattvisa motsvarar ens egna kriterier. Overbelastning ar en frdga om upplevda
resurser. Aterkommande arbetserfarenheter som &r anpassade till arbetstagarens
formaga, tillgang till behovligt material, sociala och organisatoriska resurser samt
om mojlighet till aterhamtning ges sa starker det kanslan av hanterbarhet i
arbetet..(Antonovsky, 2005, s. 152-157).
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3.2 “Peaceful End of Life Theory”

Rulands och Moores teori om palliativ vard och terminalvard bestar av fem
grundpelare, vilka ar smartfrinet, upplevelse av vélbefinnande, upplevelse av
vardighet och respekt, att kanna frid samt narhet. Smartfrinet samt frinet fran andra
symtom, ar en av de mest centrala delarna for en patients upplevelse av den sista
tiden i livet. Upplevelse av vélbefinnande innebér en befrielse fran det obehagliga,
och framjandet av det som gor livet enklare eller mer njutningsfullt. Upplevelsen av
vardighet och respekt innebar att man som patient med livshotande sjukdom har
ratt att bli respekterad och métas med vardighet som manniska. Begreppet om
vardighet och respekt utgar fran den etiska principen om sjalvbestammanderatt och
ratt till respekt. Principen beskriver manniskans ratt till att bli behandlad som en
sjalvstandig individ, och individer med nedsatt sjalvstandighet ar berattigade till
beskydd och hjalp. Att k&nna frid innebéar att man upplever en kénsla av lugn och
harmoni. Det innebar ocksa avsaknad av angest, oro, rastldshet och radsla. Att
uppleva en kansla av frid innefattar de fysiska, psykiska och andliga dimensionerna.
Narhet innebar en kansla av att vara sammanlankad med andra ménniskor som bryr
sig om. Det involverar en fysisk eller kanslomassig narhet, som uttrycks genom en

varm och intim relation. (Alligood, 2014, s. 703).

Teorin har tva huvudsakliga antaganden och det forsta ar att upplevelsen av och
kanslorna i livets slutskede ar personliga och individuella. Det andra antagandet ar
att omvardnad ar grundlaggande for att skapa en fridfull upplevelse av livets
slutskede for den déende patienten. Aven en patient som inte langre kan uttrycka
sig verbalt ska fa uppleva en rofylld sista tid. Familjen, som innefattar de manniskor
som finns runtomkring patienten, ar en viktig faktor for att patienten ska fa en rofylld
upplevelse av livets slutskede. Malet med vard i livets slutskede &r inte att optimera
varden och anvanda den nyaste tekniken, utan malet ar snarare att ge den basta
mojliga varden, dar man anvander teknologi och kunnande i syfte att uppratthalla
livskvaliteten och uppna en fridfull dod. (Alligood, 2014, s. 703).

| teorin "A Peaceful End of Life” lyfts sex pastaenden fram. Det forsta ar att
patientens upplevelse av smarta minskas genom att 6vervaka och administrera

smartmedicinering, samt genom att anvanda andra icke-farmakologiska metoder.
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Det andra pastaendet ar att man kan bidra till patientens upplevelse av
valbefinnande genom att forebygga, Overvaka och lindra fysisk ohalsa. Detta
forverkligas genom att mojliggéra vila, avslappning och trivsel, samt forebygga
komplikationer. Det tredje pastaendet ar att man kan bidra till patientens upplevelse
av vardighet och respekt genom att inkludera patienten och dennes anhdriga i beslut
som tas angaende patientens vard, behandla patienten med respekt, vardighet och
empati, samt genom att ta patientens behov och 6nskningar i beaktande. Det fjarde
pastaendet ar att man kan bidra till att patienten upplever frid genom att erbjuda
kanslomassigt stod, folia med och bemota patientens behov av angestdampande
medicin, inge fortroende, forse patienten och anhdriga med vagledning gallande
praktiska saker, samt att erbjuda stod och narvaro av en annan vardande manniska
om patienten dnskar. Det femte pastdendet innebar att man kan bidra till patientens
upplevelse av narhet till anhoériga, eller personer som bryr sig om, genom att
underlatta anhorigas deltagande i varden av patienten, ta hansyn till anhorigas sorg,
oro och fragor samt genom att underlatta mojlighet till narhet mellan anhériga och
patienten. Det sjatte och sista antagandet handlar om att patientens upplevelse av
smairtfrihet, valbefinnande, vardighet och respekt, frid, samt narhet bidrar till ett
fridfullt slutskede av livet. (Alligood, 2014, s. 703-704).

4 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att utvardera hur den palliativa verksamhetsmodellen
tagits i bruk i hemvarden, anvands i varden och har paverkat arbetet for vardarna,
som deltar i varden av cancerpatienter i palliativ vard. Detta for att man ska kunna
vidareutveckla modellen s& att den aven omfattar andra patientgrupper inom

palliativ vard.
Forskningsfragorna som studien vantas ge svar pa ar:

1) Vilken betydelse har en palliativ verksamhetsmodell utformad for
cancerpatienter, inom den palliativa hemvarden?
2) Hur upplever vardarna att den palliativa vardkedjan fungerar fore och efter

verksamhetsmodellen tagits i bruk?
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5 Metod

| detta avsnitt beskrivs genomférandet av studien och valet av metod. Studien
utférdes med inspiration av aktionsforskning och som datainsamlingsmetod valdes
enkat. Som analysmetod anvandes bade kvalitativ metod och kvantitativ metod.
Genom att kombinera kvalitativ och kvantitativ metod far man en mer fullstandig och
komplett bild av det som studeras. Den kvantitativa metoden beskriver utbredningen
av fenomen eller beteenden, medan kvalitativ metod beskriver upplevelser och

darmed gar djupare. (Denscombe, 2009, s. 152).

5.1 Aktionsforskning

Aktionsforskning anvands da man undersoker nagot som ar forankrat i praktiken
och inriktar sig pa forandring. Inom aktionsforskningen 6nskar man inte bara battre
forstaelse av de problem som uppstar i den dagliga verksamheten utan man onskar
ocksa hitta ett satt att foérandra verksamheten. Fyra karaktarsdrag definierar
aktionsforskning: praktisk inriktning, férandring, cyklisk process och deltagande.
Med praktisk inriktning avser man att syftet med forskningen ar att undersdka
verkliga problem och praktiska frdgor och undersokningen sker oftast pa
arbetsplatser och i organisationer. FoOréandringen &ar en integrerad del av
aktionsforskningen, vilket innebar att man tar itu med de praktiska problemen utifran
de resultat och den kunskap man far utifrdn forskningsarbetet. Cyklisk process
innebar att resultaten ger mojlighet till férandring, som sedan implementeras och
utvarderas och sedan leder till fortsatta undersékningar. Deltagande innebér att de
centrala personerna i forskningsprocessen ar deltagarna. Aktionsforskningen ska
genomfdras som en del av praktiken och inom aktionsforskningen ar forskning och
handling integrerade. (Denscombe, 2009, s.169-171).

5.2 Enkat

Enkéat anvands da man vill ta reda pa asikter, uppfattningar och kunskaper hos en
population. Datainsamling med hjalp av enkat utgér en allman och vidstrackt metod
inom samhalls- och humanvetenskaplig forskning. (Ejvegard, 1993, s. 44).
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Fordelarna med enkatundersokning ar bland annat att kostnaden &r lag och att
undersokningen kan goras pa en stor population pa en relativt kort tid. Aven
mojligheten att nd ut till ett stort geografiskt omrade ar en fordel.
Enkéatundersokningar forlitar sig pa skriftlig information som informanterna lamnar
som svar pa fragor stallda av forskaren, och informanterna har maojlighet att i lugn
och ro besvara fragorna. Alla informanter far samma fragor och svarsalternativ
presenterade for sig. Kansliga fragor kan vara lattare att svara pa da informanten
far skriva ner svaret och inte behover uttrycka sig muntligt. Informationen som fas
kan grovt delas in i tva kategorier; fakta och asikter. (Denscombe, 2009, s. 208-209;
Eljertsson, 1996, s. 10-11).

Bland nackdelarna med enkat finns det stora bortfall som enkéten ofta ger.
Informanten har inte heller mojlighet att stélla frdgor om sadant som &r oklart
gallande enkatens fragor och svarsalternativ, som man kan vid exempelvis intervju.
Detta kan leda till svar grundade pa missuppfattningar. Manga av nackdelarna kan
undvikas genom att satta ner omsorgsfullt arbete pa bade forberedelser till
undersokningen och pa att utforma fragorna och svarsalternativen sa bra som
mojligt (Eljertsson, 1996, s. 11-12).

En enkat bor vara kort, och den ska bara innehalla for forskningen relevanta fragor.
Fragorna kan vara 6ppna eller slutna fragor. Oppna fragor later informanterna sjalva
formulera svaren i text, medan slutna fragor strukturerar svaren genom att endast
tillata svar som passar in i de kategorier som forskaren valt i forvag (Denscombe,
2009, s. 220-221). D& enkat anvands som datainsamlingsmetod bor forskaren ge
tillrackligt med bakgrundsinformation om undersokningen och frageformularet.
Sadan information ar bland annat vem som star bakom undersoékningen, syftet med
undersodkningen, svarsadress och svarsdatum, samt att undersokningen ar frivillig
och att svaren behandlas konfidentiellt. Vidare bér det finnas instruktioner till
informanterna. (Denscombe, 2009, s. 213-214). Enkéaten bor alltid testas fére den
sands ut, vilket man gér genom att utféra en pilotundersokning och efter detta gora
andringar i frageformularet om det visar sig behévligt. (Denscombe, 2009, s. 220-
221; Ejvegard, 1993, s.54).
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5.3 Kuvalitativ innehallsanalys

Syftet med kvalitativa undersokningar ar att fa fram en mera djupgaende kunskap
om amnet som undersodks, an den kunskap man far fram vid kvantitativa studier.
Kvalitativ innehallsanalys har sin grund i humanvetenskapen och anvands ofta vid
empiriska studier. Forskaren arbetar med textmaterial, exempelvis transkriberade
intervjuer och enkatsvar, men man kan ocksa utféra kvalitativ innehallsanalys av
bocker och filmer. Textmaterialet r ofta omfattande och darfor &r denna metod tids-
och arbetskravande. (Patel, Davidson, 2011, s.119-120). Tolkningen av materialet
innebar en systematisk kategorisering av teman och ménster och den bygger pa en
subjektiv tolkning, vilket kraver att man har fastslagna regler 6ver hur kodningen av
texten utfors. (Denscombe, 2009, s. 367).

Analys av kvalitativa data grundar sig pa fyra principer. Den férsta innebar att
analysen av data och resultatet ska vara férankrade i data, det finns ett atagande
att grunda alla slutsatser och analyser pa de belagg som man samlat in. Den andra
principen &r att forskarens forklaring av data ska komma ur en mycket noggrann
genomlasning av data och det ar av stor vikt att betona att processen alltid
inbegriper en tolkningsprocess dar forskaren producerar mening ur radata. Den
tredje principen talar for att forskaren ska undvika att infora forutfattade meningar i
analysen av data. Dessa forutfattade meningar kan vara personliga eller grunda sig
pa forskarens kunskap om tidigare teorier eller forskning som utforts om amnet. Den
fijarde principen sager att analysen ska infatta en repeterande process, vilket
innebar att utveckling av teorier, hypoteser, begrepp och generaliseringar ska
grunda sig pa en process som standigt ror sig fram och tillbaka i jamforelsen av
empiriska data med de koder, kategorier och begrepp som anvands. (Denscombe,
2009, s. 367-369).

Analysen av kvalitativa data innehaller fem steg och dessa ar: forberedelse av data,
fortrogenhet med data, tolkning av data (utveckla koder, kategorier och begrepp),
verifiering av data samt presentation av data. Dock ar denna indelning inte strikt,
utan forskaren ror sig mellan dessa enligt teorin om att innehallsanalysen ar en
repeterande process. Det innebar inte att stegen kan félja vilken ordning som helst

eller att de enskilda stegen saknar nagon specifik funktion i resan fran radata till
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fardig analys. Faktum ar bara att den kvalitativt inriktade forskaren ofta ror sig fram
och tillbaka mellan stegen som en naturlig del av analysprocessen. (Denscombe,
2009, s. 369-370).

5.4 Kvantitativ deskriptiv analys

Kvantitativ deskriptiv analys ar ett enkelt men noggrant satt att organisera data,
presentera resultat och erbjuda vissa vasentliga analyser av data. Kvantitativa data
har formen av siffror och de forknippas ofta med forskningsstrategier som
surveyundersokningar och experiment, samt med forskningsmetoder som
frageformular och observation. Dock kan dven innehallsanalys av texter producera
numeriska resultat. De forskare som vill anvanda kvantitativa data maste inse vilken
typ av data de arbetar med och forsta vilka mojligheter och begransningar som &r
forknippade med sarskilda typer av numeriska data. Deskriptiv statistik anvands for
att ge en beskrivning av insamlat data i siffror och pa detta satt belysa
forskningsproblemet. (Denscombe, 2009, s. 327-329; Patel, Davidson, 2011,
s.111).

Statistiska dataprogram gor det mojligt for forskaren att koda och koda om, gruppera
och gruppera om data, samt att genomféra statistiska analyser. Vid redovisningen
av kvantitativa data ar det av stor vikt att 6verfora data till tabeller eller diagram for
att skapa begriplighet. For att framstélla bra tabeller och diagram bor man
presentera tillrackligt med information, utan att for den delen évertsa lasaren med
for mycket information. Sedan bor man hjdlpa lasaren att tolka figuren genom
visuella ledtradar och en lamplig presentation. Till sist &r det viktigt att man véljer en
passande typ av tabell eller diagram for det aktuella syftet. (Denscombe, 2009, s.
349-350).
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5.5 Genomfdrande av studien

Studien genomfordes i tre skeden bestdende av en kartlaggande
enkatundersokning, implementeringstillfallen i kommunerna i sjukvardsdistriktet och

en uppféljande enkatundersokning.

Enkaterna utformades i samarbete med uppdragsgivaren, piloterades och
omformades enligt responsen fran pilotundersokningen fore utskick. Under hosten
2015 kontaktades ledande skotare for hemvarden i de berérda kommunerna och
efter att lov att fa utfora undersokningen beviljats sandes den kartlaggande enkaten
med foljebrev (se bilaga 1) ut till sju hemvardsenheter i Vasa sjukvardsdistrikt i
oktober 2015. Enkaten sandes ut via e-mail eller post till kontaktpersonerna, som
lovat att skota om distribueringen av enkaterna. En paminnelse séndes ut efter att
svarstiden gatt ut.. Svaren inkom per post under de tva paféliande manaderna.
Antalet mojliga informanter var 92 stycken och det inkom 46 svar, varav ett
kasserades pa grund av att endast bakgrundsuppgifterna var ifyllda.

Svarsprocenten blev saledes 50 procent.

Under tiden oktober 2015 till september 2016 genomfdrdes implementeringstillfallen
for personal inom halso- och socialvard i kommunerna (se bilaga 2).
Implementeringstillféallena anordnades av uppdragsgivaren och de genomférdes
som skolningsdagar dar det ingick information om verksamhetsmodellen samt
forelasningar. Implementeringstillfallena var tio till antalet och bestod tidsmassigt av
cirka 26 timmar. Forutom implementeringstillfallena har det lobbats for
verksamhetsmodellen pa moten med olika yrkesgrupper inom sjukvarden.
Programmet pa implementeringstillfallena ute i kommunerna var inte det samma vid
alla tillfallen, men aterkommande var att den palliativa verksamhetsmodellen
presenterades och man gick igenom specialsjukvardens och primarsjukvardens
ansvarsomraden. Detta kompletterades med forelasningar av sakkunniga om
amnen angaende palliativ vard. Exempel pa sadana forelasningar ar "Som vardare
hos cancerpatient i palliativ vard” av cancer- och palliativa sjukskotare, samt
"Vardlinjeval i terminalskedet” av en avdelningsskotare for en baddavdelning i

oppna varden.



27

Den uppféljande enkatundersdkningen (se bilaga 3) utfordes i oktober 2016 efter att
den palliativa verksamhetsmodellen varit i kraft ungefar ett ar och
implementeringstillfallena i sjukvardsdistriktet har genomforts. Enkaterna sandes ut
till samma hemvardsgrupper som deltagit i den kartlaggande undersokningen och
60 svar inkom, vilket gav en svarsprocent pa 65 procent. De inkomna svaren fran

bada undersokningarna analyserades med innehallsanalys och deskriptiv statistik.

5.6 Etiska aspekter

Malet for allt forskningsarbete ar att fa fram kunskap som ar sa trovardig som maijligt,
men den ska ocksa fylla en funktion for individen och samhallsutvecklingen.
Individen har ett krav pa hur forskningen utférs men ocksa pa att forskningen inriktas
pa betydelsefulla fragor och att forskningen haller hdg kvalitet. Detta innebar att det
bor finnas en balans mellan den allménna nyttan med forskningen och skydd mot
obefogad insyn i exempelvis individens livsforhallanden. Forskningen far inte heller
orsaka psykisk eller fysisk skada at individen, inte heller forodmjukelse eller
krankning. (Patel, Davidson, 2011, s. 62).

Undersokningen foljer forskningsetiska delegationens etiska principer for
humanistisk, samhallsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning (TENK,
2016). Dessa etiska principer &ar respekt for den undersOkta personens
sjalvbestammanderatt, undvikande av skador samt skydd av personlig integritet och
dataskydd. Med bade den kartlaggande enkéaten och uppféljningsenkaten bifogades
ett foljebrev (se bilaga 1 och 3), dar det framkom att deltagandet var frivilligt och att

anonymitet garanteras.
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6 Resultat

Resultatet redovisas skilt for den kartlaggande undersdkningen och skilt for den

uppfdljande undersékningen.

6.1 Kartldggande undersdkning

Resultatet av den kartlaggande undersokningen baserar sig pa innehallsanalys och
deskriptiv statistisk analys av de enkatsvar som inkom. Antalet utskickade enkater
var 92 stycken och 46 svar inkom, varav ett kasserades. Svarsprocenten blev
saledes 50 procent. Enkaterna var till storsta del helt ifyllda, men en del fragor
saknade svar. Enkaten bestod av bade slutna och 6ppna fragor, och den inleddes
med allmanna fragor och gick successivt djupare in i @amnet. Svaren pa de Oppna
frdgorna har kategoriserats med hjalp av innehallsanalys och kategorierna och
underkategorierna som framkom beskrivs narmare i texten. Kategorier redovisas

med kursiverad fet stil och underkategorier med understruken kursiverad stil. De

slutna fragorna har analyserats med deskriptiv statistik och redovisas med siffror,
diagram och tabeller. Resultatet av de kvalitativa och kvantitativa frdgorna som
berér samma amnen redovisas tillsammans for tydlighetens skull. Citat redovisas

med kursiverad stil.

| resultatredovisningen anvands begreppet hemvard gallande bade hemsjukvard
och hemservice. Aven bendmningen patient anvands i betydelse av klient och
patient (benamningen klient kan forekomma i citat). Detta for att undvika

feltolkningar i resultatredovisningen.

6.1.1 Beskrivning av informanterna

Enkaten riktade sig till personal inom hemvard. Av informanterna var 44 stycken
kvinnor och en man, medeldldern var 42 ar. Majoriteten av informanterna var
utbildade narvardare (57,8%) och de Ovriga yrkesgrupperna bestod av
primarskotare  (6,7%), sjukskotare/ halsovardare (15,6%) och hogre
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yrkeshogskoleexamen inom social- och héalsovard (4,4%). De som saknade
utbildning inom varden, eller hade annan utbildning &n de som omnamndes, bestod
av 15,6% och dar namndes hemvardare och merkant som andra yrkesutbildningar.

Utbildning

M Primarskotare W Narvardare W Sjukskotare  EMHoOgre YH M Annan el. ej utbiln.

Figur 1. Utbildning

Majoriteten av informanterna hade arbetat 4-20 ar inom varden (68,9%) och man
hade i medeltal arbetat 8,4 ar pa sin nuvarande arbetsplats. De flesta arbetade pa
hemservice (82,2%), medan resten arbetade pa hemsjukvard (13,3%) och pa annan
arbetsplats inom hemvarden (4,4%). Informanterna som deltog arbetade i

Kristinestad, Narpes, Malax, Vasa, Korsholm, Vora och Jakobstad.

Arbetsplats

M Hemservice M Hemsjukvard i Annan

Figur 2. Arbetsplats.
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| enkaten fragades huruvida vardaren kommer i kontakt med vard av patienter i
palliativ vard eller patienter i livets slutskede (terminalvard). Resultatet visade att
26,7% ofta kommer i kontakt med palliativ vard och terminalvard, medan 55,6%
sallan och 17,7% aldrig kommer i kontakt med palliativ vard och terminalvard. De
palliativa patienterna, som vardas inom hemvarden, bestod av patienter med
cancer, lungsjukdomar, hjartsjukdomar och stroke, samt dementa och aldringar.

Cancer var den mest forekommande diagnosen som omnamndes.

Kontakt med patienter i palliativ vard

M Ofta HESallan ®Aldrig

Figur 3. Kontakt med palliativ vard

6.1.2 En god och saker palliativ vard

En god och séker palliativ vard sékras genom att man foljer gemensamt
overenskomna anvisningar och riktlinjer. Det ar av stor vikt att en vardplan gors upp
efter att beslut om palliativ vard tagits, liksom uppgérande av vardtestamente.
Hjalpmedel som kan anvandas i varden av den palliativa patienten ar olika verktyg
for symtomkontroll och den palliativa vardparmen. Den palliativa vardparmen
innehaller viktiga dokument om patientens vard, tex. kontaktuppgifter,
vardtestamente, vardlinje, medicinlista, smartpumpsanvisningar och ger snabbt
information vid en eventuell Overflyttning at de inom varden som inte kanner

patienten.
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Endast 24,4% av informanterna anvander sig av verktyg fér symtomkartlaggning,
medan majoriteten (64,4%) uppgav att de inte anvander

symtomkartlaggningsverktyg. Svar uteblev av 11,2%.

Verktyg for symtomkartlaggning

HAnvander MAnvanderinte MIngetsvar

Figur 4. Verktyg for symtomkartlaggning

Majoriteten (40%) av informanterna stoder aktivt anvandandet av vardtestamente/
vardvilja i sitt arbete, men nara pa lika manga (33,3%) stoder inte anvandandet av
det. Flera (15%) av informanterna vet inte vad vardtestamente/ vardvilja ar medan

11,1% inte svarade pa fragan.

Stod for anviandningen av vardtestamente

11,1

EStoder HStoderej M Vetintevad vardtestamente &r M Inget svar

Figur 5. Stéd av anvandningen av vardtestamente.
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En individuell vardplan gors alltid upp for majoriteten av patienterna (64,4%) och
13,3% av informanterna svarade att det ofta gors en vardplan och lika manga
menade att det sallan gors upp en vardplan. En brakdel av informanterna (2,2%)

menade att det aldrig gors upp en vardplan, medan 6,7% inte svarade pa fragan.

Uppgorande av vardplan

6,7

2,2

1

M Gors alltid HGoOrs ofta M GOrs aldrig  HInget svar

Figur 6. Uppgorande av vardplan.

Majoriteten (68,9%) av informanterna kande inte till den palliativa vardparmen.
Endast 8,4% svarade att parmen alltid anvands och 4,4% att den anvands ofta.
Inget svar 6,7%. Nyttan av en palliativ parm i vardarens arbete beddémdes av
majoriteten (40%) vara stor och 28,9% ansag att den har en viss nytta. Nagra
informanter (8,9%) sag ingen nytta alls av en palliativ vardparm. Inget svar gavs av

22,2% géallande den palliativa parmen.

Anvandningen av den palliativa vardparmen

H Anvands alltid HEAnvands ofta M Anvands sdllan HAnvands aldrig B Kanner inte till  Inget svar

Figur 7. Anvandning av den palliativa vardparmen.
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Nyttan av den palliativa vardparmen

M Stor nytta HVissnytta M Ingennytta M Ingetsvar

Figur 8. Nyttan av den palliativa vardparmen.

En nedskriven handlingsplan vid dddsfall saknas p& manga arbetsplatser enligt
66.7% av informanterna. Endast 24,4% har tillgang till en dylik handlingsplan medan
8,9% hade ej svarat pa fragan. Behovet av en handlingsplan vid dodsfall bedéms
som stort av 31,1% medan majoriteten (53,3%) anser att det finns visst behov. Ingen

ansag att inget behov finns och 15,6% avstod fran att svara pa fragan.

Tillgang till en handlingsplan vid dodsfall

M Har tillgang W Har ej tillgdng M Inget svar

Figur 9. Tillgang till en handlingsplan vid dédsfall
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Nyttan av en handlingsplan vid dédsfall

H Stor nytta HVissnytta wMIngennytta HIngetsvar

Figur 10. Nyttan av en handlingsplan vid dodsfall

Vid analys av de kvalitativa svaren géllande hjalpmedel som anvands i palliativa
varden bildades kategorierna kannedom om palliativ vardparm, anvandning av
verktyg for symtomkartlaggning, anvandning av vardtestamente och
forekomst av handlingsplan vid dddsfall.

Kannedom om den palliativa vardparmen: Nagra kanner till den palliativa
vardparmen, men anvander den inte annu. Pa vissa arbetsplatser haller den pa och
tas i bruk. Manga forknippar den med hemvéardens roda parm, som foljer med
patienten i hemvard. Trots att stérsta delen ansag att nyttan av en palliativ parm ar
stor, sa finns det ocksa de som tycker att det racker med den parm som i dagens
lage anvands i hemvarden. Flera olika parmar for olika andamal fyller ingen funktion
enligt informanterna och det framkommer en radsla for att tiden som vardarna har

med patienterna ska minska.
"Ska bérja anvédndas, ej dnnu haft klient med sadan parm”
"Vet att den finns, men har inte kommit i kontakt med den &nnu”

“Meillé on kansio jakoisella asiakkaalla punainen mappi” misté I6ytyy samoja tietoja

kuin ylla, mutta tiedot ei aina ole ajan tasalla”
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Anvandning av verktyg for symtomkartlaggning: Verktygen som informanterna
uppgett att de anvander ar RAI, MNA och VAS-skala. Majoriteten av informanterna
har ocksa uppgett att de anvander sig av diskussion, kommunikation och sin egen
yrkeskompetens som verktyg da de kartlagger patientens maende. Manga
anvander sig inte av verktyg for symtomkartlaggning for att det inte finns kunskap
om dessa, eller for att man anser att det inte har funnits behov av det. En annan
orsak som namns ar att man inte behover dylika verktyg utan kan forlita sig pa sin
yrkeskompetens. Dartill  framkommer det att ansvaret gallande

symtomkartlaggningen ofta faller pa cancerskétaren/ palliativa skotaren.

"MNA, RAI, blodtrycksmétning, fragar klienten sjélv ifall det &r méjligt eller klientens

anhoriga. Diskuterar mycket med varandra inom gruppen”

"Vastasin El, mutta kyselen, kyselen ja kyselen itse asiakkaaltani kivuista,
ahdistuksesta. Olen lasna ja kyselen mika voisi olla toisin, jos voisimme vaikuttaa

jJjohonkin.”

"Angest kommer fram vid diskussion+ observation. Muntorrhet kréver inget
instrument- det hor till sjukskotarens kompetensomrade. Smarta kan matas med
VAS men har personligen inte anvant eftersom man ratt bra efter ett langt yrkesliv
kan bedoma+ att vi har tillgang till palliativa skétaren som i huvudsak skéter dessa

pat. (vi avlastar endast v.b.)”

Anvandning av vardtestamente: Det vardtestamente (vardvilja) som i nulaget
anvands ar muntligt och skriftligt, och manga likstaller det med DNR-beslut (beslut
om att ingen aterupplivning ska goras). Man lyssnar pa patientens onskan,
dokumenterar och beaktar den i varden. Vardtestamente/ vardvilja ar nagot som
anses vara en positiv sak och viktigt for att patienten ska fa géra sin vilja hord, men
det upplevs svart att ta upp saken med patienten och dess anhoriga. Ofta ar det
cancerskotaren/ palliativa skdtaren som gor upp dessa med patienterna, och det
framkommer att uppgorandet av vardtestamente med patienten inte tillhor

vardarens uppgifter.

"Om det &r vad jag tror, saknar jag det! Klienten far mycket séllan géra sin vilja hérd”

“On kylla ollut joskus omaisen (l&hiomaisen) kanssa puhetta, mutta olen muuten
jattanyt tdman asian potilaan ja hoitavan omaisen valiseksi asiaksi. TAma ei ole

ensisijaisesti hoitajan tehtévall”

"Svért att ta upp med patienten”
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Forekomst av handlingsplan vid dédsfall: Fa av informanterna har tillgang till en
nedskriven handlingsplan vid doddsfall, men det kommer fram att de inte alltid
upplever sig behdva en sadan. | dagens lage har man klarat sig genom att man
inom gruppen diskuterar mycket och att man alltid tar hansyn till de dnskningar som
patienten har angdende déden. Anhdrigas onskningar och maende tas ocksa i

beaktande da en patient dor.

*Vi pratar och diskuterar i gruppen och med klienten och anhériga! S& en plan finns

men kanske inte i pappersform”

"Keskustelemme tyéryhméssé aina tapauskohtaisesti, seka aina on mahdollisuus

purkaa tuntojaan. Otamme aina ldheiset huomioon myds tapauskohtaisesti”

6.1.3 Forvantningar pa ett gott samarbete

Informanterna ombads betygsatta hur samarbetet fungerar med olika parter inom
primarhalsovarden och specialsjukvarden. Dessa parter var inom primarvarden:
lakare pa HVC, baddavdelning pa HVC, hemsjukvarden, hemservice,
socialarbetare, cancerskotare/ palliativ skétare och inom specialsjukvarden olika
specialomraden som onkologi, kirurgi, medicin, akutvard samt socialarbetare. Dartill
fragades om samarbetet med anhoériga. Svarsalternativen var “inget behov av
samarbete”, "fungerar mycket bra”, "fungerar ganska bra”, "fungerar ganska daligt”
och "fungerar inte alls”. Majoriteten av informanterna ansag att samarbetet med
lakare pa HVC fungerar ganska bra (63,3%) eller mycket bra (23,3%), medan 10%
anser att det fungerar ganska daligt. Samarbetet med baddavdelning pad HVC
fungerar ganska bra (53,1%) eller mycket bra (23,3%) medan 15,6% ansag att
samarbetet fungerar ganska daligt. Samarbetet med hemsjukvard och hemservice
fungerar 6verlag mycket bra (61,3% och 61,3%) eller ganska bra (29,1% och
22.6%). Halften (50%) ansag att samarbetet med socialskotare inom
primarhalsovarden fungerar ganska bra och 15,4% ansag att det fungerar ganska
daligt. En stor del (26,9%) hade inget behov av samarbete med socialskodtaren inom
primarhalsovarden. Samarbetet med cancerskotare/ palliativ skotare fungerar
mycket bra (56,3%) eller ganska bra (37,5%), medan nagra ansag att det fungerar
ganska daligt (3,1%) eller inte alls (3,1%).
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Inom specialsjukvarden fungerar samarbetet bast med medicinska omradet och
akutvarden. Majoriteten svarade att samarbetet med medicin fungerar ganska bra
(47,2%) eller mycket bra (28,6%) och motsvarande siffror gallande akutvarden ar
60,9% och 21,7%. Samarbetet med onkologin fungerar ganska bra (57,1%) men en
stor del av informanterna har inget behov av samarbete (28,6%). Samma med
socialarbetare inom specialsjukvarden, 26,3 % har inget behov av samarbete.
Majoriteten menade anda att samarbetet med socialskétaren inom
specialsjukvarden fungerar ganska bra (47,4%), medan nagra ansag att det inte
fungerar alls (10,5%) eller att det fungerar daligt (5,3%). Gallande samarbetet med
kirurgin tycker 45% att det fungerar ganska bra, 10% att det fungerar mycket bra,
30% har inget behov av samarbete, 10% tycker att det fungerar ganska daligt och
5% att det inte fungerar alls. Kommentarer visar dock pa att manga av de som varit
i kontakt med specialsjukvarden inte ar sakra pa vilka specialomraden de varit i
kontakt med. Samarbetet med anhdriga fungerar ganska bra (66,7%) eller mycket
bra (21,2%) medan 12.1% ansag att det fungerar ganska daligt.

Primérvarden: 0 1 2 3 4
Lakare pd HVC 3,3% 23,3% 63,3% 10% 0%
Baddavdelning pa HVC 6,3% 22,5% 53,1% 15,6% 0%
Hemsjukvarden 0% 61,3% 29% 6,5% 3,2%
Hemservice 6,5% 61,3% 22,6% 6,5% 3,2%
Socialarbetare 26,9% 7,7% 50% 15,4% 0%
Cancerskotare/ palliativ skotare 0% 56,3% 37,5% 3,1% 3,1%
Specialsjukvarden: 0 1 2 3 4
Onkologi 28,6% 9,5% 57,1% 4,8% 0%
Kirurgi 30% 10% 45% 10% 5%
Medicin 9,5% 28,6% 47,2% 14,3% 0%
Akutvard 0% 21, 7% 60,9% 17,4% 0%
Socialarbetare 26,3% 10,5% 47,4% 5,3% 10,5%
Anhoériga 0% 21,2% 66,7% 12,1% 0%

Tabell 1. Samarbete. 0= inget behov av samarbete, 1= fungerar mycket bra,

2=fungerar ganska bra, 3=fungerar ganska daligt och 4=fungerar inte alls.
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Vid analys av de kvalitativa svaren géllande forvantningarna pa samarbetet med
ovannamnda parter framsteg kategorierna utveckling av samarbetet, mojlighet
till konsultation paverkar samarbetet, adekvat stéd paverkar samarbetet,
bristande resurser paverkar samarbetet och adekvat information paverkar

samarbetet.

Utveckling av samarbetet: Det finns en del att férbattra gallande samarbetet
mellan hemvarden och specialsjukvarden samt primarvarden. Det ar viktigt att
patientens vard ar ordentligt planerad da patienten skrivs ut till hemmet och ansvaret
flyttas till hemvarden. Aven i de fall dar patienten behover flyttas hemifran till
baddavdelning eller annan vardinstans, énskade man att samarbetet ska fungera
och att hemvardens asikter gallande patientens vardbehov ska tas pa allvar.
Forflyttningarna ska ske smidigt och snabbt om behov finns. Det ar viktigt att
samarbetet fungerar for att patienten ska fa den basta majliga varden. Flera av
vardarna ar & andra sidan mycket nojda over samarbetet med special- och
primarvarden, och onskar att det fortsatter pa samma vis. Samarbetet med
cancerskotaren/ palliativa skotaren omnamns ocksa flera ganger som
valfungerande och mycket viktigt.

"Hemservice hamnar emellan alla viljor och asikter om hur klienten skall vardas.

Lakare och sjukvardare har sina krav, anhériga har andra. S&dana som man tycker

borde samarbeta finns inte med i vardnatverket. Hemservice skall skéta varden och

gor alltid fel enligt ovanndmnda parter”

"Att de ska se till klientens bdsta och férstda om vi inom hemservice tycker att

situationen att bo hemma &r ohéllbar.”
"Bra samarbete sé att varden kan fortlbpa tryggt och smidigt for klientens bésta.”

"Vél férberedd hemférd reducerar mycket dngest hos patienten och baddar for

kvalitetssékring &ven hemma”
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Mojlighet till konsultation paverkar samarbetet: Det framkom tydligt att man som
vardare énskade att det skulle vara latt att konsultera, fa fraga sakkunniga och
snabbt fa svar pa sina fragor gallande patientens vard. Helst skulle det finnas
utvalda kontaktpersoner som &r insatta i patientens sjukdom och vardplan, samt
palliativ vard. Det framkom ocksa att man som vardare inom hemvarden oftast inte
tar direkt kontakt med specialsjukvarden, utan kontakten sker via lakare pa
halsovardscentral eller cancerskotare/ palliativ skétare.

"Létt att fa tag i behandlande ldkare fér medicinjusteringar och radfragning sa att inte

ny lékare behéver involveras hela tiden”
"Kontaktperson inom aktuella omrade pa VCS”

"Vi har oftast inte kontakt till specialsjukvarden, vi gar via vara HVC-lakare och de

skoter kontakten. Den kontakten fungerar bra”

"Svért ibland att veta vart man ska vénda sig”

Adekvat stod paverkar samarbetet: Det kommer fram tva underkategorier av stod.

Den ena ar det nuvarande stodet och brist pa stéd. Som vardare upplever man sig

ha ett stort stéd av cancerskotaren/ palliativa skdtaren, men man énskar mer stod
av andra parter som ar involverade i patientens vard. Aven anhoriga behover f&
mera stod for att orka med situationen och som hemvardare har man inte den tid

som kravs.

“Mer stéd och hjdlp i hemmen. Gérna ex. ldkare ska géra hembesdk.”
“Cancerskoétarna ar ett stort stéd och arbetar samt stéder mycket bra”

“De anhdériga orkar inte med sina uppgifter att stétta, lugna och stédja den sjuke 2>

Blir/ uppstéar brak hemma”

Bristande resurser paverkar samarbetet: Vardarna kanner att de inte racker till
for patienterna i palliativ vard. Deras dagar ar fyllda sedan tidigare med andra
patientgrupper och tiden ar knappt raknad. Patienterna i palliativ vard kraver mer tid
och kunskap an vad man har till forfogande. Cancerskotaren/ palliativa vardaren
upplevs som en mycket viktig resurs i varden av palliativa patienter, men en viss oro

for att de har for mycket pa sig framkommer. En 6nskan om flera cancerskotare/
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palliativa vardare finns, da varden av den palliativa patienten hemmavid mycket ar
beroende av dessa. Man 6nskar ocksa att den palliativa skotaren skulle ha resurser
att skota aven andra patientgrupper an cancersjuka. En viktig aspekt som kommer
fram ar att man onskar att det tas i beaktande att hemvarden inte kan erbjuda
specialsjukvard eller vard dygnet runt, dd man sander hem patienter fran

sjukhusavdelningar och baddavdelningar inom priméarvarden.

"Skulle behbva en “cancerskétare” till évriga i palliativ vard. Enkelt vid doédsfall att
endast ringa cancerskoétare, svart med de som inte har cancer. Maste ringa 112,

polisen kommer m.m.”

”...men dom (cancerskétarna) ar for fa och har fér mycket pé sig. Hemservice kdnner

att dom inte réacker till”

"Att inte sdnda patienterna hem om de &r i déligt skick eftersom vi inte kan erbjuda

vard exakt hela tiden”

"Sluta tro att patientens hem= sjukhusavdelning!!l”

Adekvat information paverkar samarbetet: Informationsgangen borde forbattras
mellan alla inblandade parter i varden av den palliativa patienten. Dels anvander
man olika dokumentationsprogram pa olika vardinstanser, och dels uteblir
kontakten fran sjukhuset till hemvarden. Man 6nskar att informationen sakerstalls
och att man pé sjukhuset tar i beaktande att alla inom hemvarden inte har tillgdng
til de texter som skrivs i patientens journal under sjukhusvistelsen. Det ar
tidskravande for en vardare i hemvarden att borja stka information om patientens
vard. Aven den egna dokumentationen &r viktig for sakerstdllandet av att

informationen finns tillganglig.

"Béttre information mellan olika parter”

*Vi anvander programmet Abilita fér dokumentation. Det blir inte alltid uppskrivet
viktig information om klienterna dér. Det forsamrar samarbetet mellan olika parter.
Jag tycker ocksa att alla kunde anvanda samma program (t.ex. Abilita) for att fa
information om klienter fran alla parter. Som det ar nu maste man ofta ringa mellan

olika stéllen och det tar mycket tid.”
"Sjukhuset kontaktar séllan hemsjukvarden och aldrig hemservice”

*Klara direktiv, snabbt informationsfléde = vi har inte tillgang till kunta-esko och

maste vénta lange pa att fa info, ibland t.o.m. via anhérig/ pat.”
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6.1.4 Att utveckla en god och saker palliativ vard
Gallande utvecklandet av den palliativa varden ombads informanterna skriva ned

vad de ansag kunde forbattras och vilka behov som finns.

Den palliativa verksamhetsmodellen som utvecklats inom sjukvardsdistriktet anses
vara av stort behov (35,6%) eller av visst behov i vardarens arbete (33,3%). Endast

6,7% ansag att inget behov finns och 24,4% hade ej svarat pa fragan.

Behov av palliativ verksamhetsmodell

H Stort behov W Visst behov M Inget behov HEjsvar

Figur 11. Behov av palliativ verksamhetsmodell

Angaende informanternas fortbildning inom palliativ vard visade det sig att de flesta
av dem inte har deltagit i fortbildning eller kurser i palliativ vard (73,3%). Endast
22,2% har fatt ta del av fortbildning eller kurser i palliativ vard, medan 4,4% inte
hade svarat pa fragan. Majoriteten (77,8%) av informanterna uttrycker att de garna

skulle delta i skolningar gallande palliativ vard.
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Deltagande i fortbildning

H Har deltagit HHar ej deltagit Ingetsvar

Figur 12. Deltagande i fortbildning

Onskan om att delta i fortbildning i palliativ vard

HVill delta ®Vill inte delta & Inget svar

Figur 13. Onskan om att delta i fortbildning i palliativ vard.

Vid innehallsanalys av de kvalitativa svaren rérande informanternas dnskemal om
utveckling pa arbetsplatsen gallande palliativ vard framsteg kategorierna att
forbattra samarbetet, att sakerstédlla resurser, behov av fortbildning och

tillgang till hjalpmedel.
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Att forbattra samarbetet: Det framkommer en dnskan om att samarbetet mellan
inblandade vardgivare i den palliativa patientens vard ska bibehallas och helst
forbattras. Kommunikationen bor forbattras och information om patientens vard ska
na fram till hemvarden, och folja med patienten da denne flyttas mellan olika
vardinstanser. Aven samarbetet med och informationen till patientens anhériga lyfts
fram som faktorer som borde forbattras. Man upplever att patientens anhdoriga ofta

far for litet information om patientens vardsituation och maende.

"Tycker det fungerar bra. Bra samarbete och bra kommunikation. Fortséatt i samma

spér med mer erfarenhet da ev. nya klienter behéver palliativ vérd”
“"Mera samarbete med hemsjukhuset...”
“Smidigt samarbete med ldkare och sjukhuset”

*Mera info mellan avd. — vardaren — anhériga”

Att sakerstalla resurser: Personalen inom hemvarden upplever ofta att de inte
racker till och att resurserna ar for knappa for att ta hand om patienter i palliativ vard
och terminalvard. Man forlitar sig till stor del p& cancerskotarens/ palliativa skotarens
kunskap och tillganglighet. For att den palliativa varden i hemmet ska fungera
onskas mera resurser bade till hemvarden och for att trygga tillgangen pa
cancerskotare/ palliativ skotare. PA samma gang kommer ocksa en kansla av

trygghet och tillit till den egna yrkeskompetensen fram.

"Mer personalresurser skulle behévas nér palliativa skétaren inte “récker till” sa att

man hinner skéta patienten pé ett sé bra sétt det &r méjligt utan stress och jakt”

"Att trygga tillgangen till palliativa skétarens tidnster!!! Utan henne &r vi pd sju
famnars djup!!! En ca-pat kraver extremt mkt tid och i hemsjukvarden &r vara dagar

fullbokade med icke-déende patienter =2 finns inga marginaler!”

“Kuitenkin luotan meidén hyvaan ja osaavaan tyétiimiin, otamme asiat kun ne tulevat
kohdalle, otamme selvdd mistd emme tiedd. Annamme aikaamme ja "heitdmme”

itseédmme likoon myo6s”
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Behov av fortbildning: Behovet av mera kunskap om palliativ vard och
terminalvard ur bade praktisk och teoretisk synvinkel &r stort. Ju mer kompetens
man har inom ett omrade, desto tryggare kanner man sig i sin yrkesroll och omradet
ar inte langre frammande. De skolningar i palliativ vard som informanterna deltagit
i har till stor del varit forelasningar av cancerskotare/ palliativa skotare och
forelasningar om vard i livets slutskede av andra sakkunniga, samt férelasningar om
smartlindring. En informant har gatt en yrkeshodgskolekurs i smartlindring och
palliativ vard samt taktil massage. Onskan att f& mera kunskap om den palliativa
varden ar stor. De underkategorier som kommer fram vid analys av svaren pa det

kvalitativa materialet gallande behov av fortbildning &r kunskap om cancer,

symtomlindring och medicinering, sociala formaner och stod, den palliativa

vardkedijan, hur beméta och stdda patienten samt hur bemdéta och stdda anhorig.

"Anhériga, hur finnas till hands och ge stéd f6ére, under och efter dédsfall”

"Smértlindring och annan medicinering. Socio-ekonomiska stddtjanster.

Vérdprinciper och tagordning pa VCS”

*Smartlindring. Hur hantera patientens/ klientens dodsangest. Hur kan vi hjélpa

anhdriga att orka?”

“Jag skulle gérna veta mer om allting inom den palliativa varden, hur man gar fill

véga o.s.v. Hur man beméter anhériga i en svar situation”
"Vad jag som véardare konkret kan géra for att uppna en sa god vard som mdjligt”

"Smairtlindring, bemétande, cancerns olika skeden i slutet”

Tillgang till hjalpmedel: For att kunna ge patienten sa bra vard som majligt onskar
man att det fanns hjalpmedel att tillga. Informanterna namner att man borde utveckla
en handlingsplan for dodsfall i hemmet, den palliativa vardparmen borde tas i bruk
och en nedskriven plan géllande palliativa varden anses vara behovlig. Men borde
ocksa alltid gora upp en individuell vardplan for patienterna for att trygga att

patienten far sa bra vard som mgijligt.

"En konkret vardplan/ vardplan som samtliga &r 6verens om och som samtliga

vardande parter tagit del av/ bevittnat/ skrivit under”

“Jag tycker att det &r viktigt att i tid ta reda pa klienten énskar i livets slutskede. T.ex.
om DNR-beslut”
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*Vi borde nog ha en plan till pappers om vad klienten och anhériga vill att ska ske

om laget forandras till det samre pa en gang — alltsa en palliativ vardpérm”

"Jokin tietty toimintasuunnitelma olisi tietysti hyvéd jota voisi nayttdd uusille

tyontekijoille”

"Handlingsplan fér dédsfall i hemmet”

6.2 Uppfdoljande undersdkning

Den uppfoliande enkatundersbkningen genomférdes i september 2016.
Svarsprocenten blev 65 procent. Enkaten bestod mest av slutna fragor, men
kompletterades med Oppna fragor. Svaren pa de 6ppna fragorna har kategoriserats
med hjalp av innehallsanalys och kategorierna som framkom beskrivs narmare i
texten. Kategorier redovisas med kursiverad fet stil. De slutna frdgorna har
analyserats med deskriptiv statistik och redovisas med siffror och diagram.
Resultatet av de kvalitativa och kvantitativa frdgorna som berér samma amnen
redovisas tillsammans for tydlighetens skull. Citat redovisas med kursiverad stil. |
resultatredovisningen anvands begreppet hemvard gallande bade hemsjukvard och
hemservice. Aven benamningen patient anvands i betydelse av klient och patient
(bendmningen klient kan forekomma i citat). Detta for att undvika feltolkningar i

resultatredovisningen.

Enkaten riktade sig till personal inom hemvard och delades ut till samma
hemvardsenheter, som deltagit i den Kkartldggande understkningen.
Yrkesgrupperna som deltog var till storsta del sjukskotare, narvardare och
primarskotare. Storsta delen (60 %) hade under det senaste aret skott patienter dar
beslut tagits om palliativ vardlinje och vardplan gjorts upp enligt detta. Medeltalet for
antalet omskotta palliativa patienter per vardare blev 1,7 patienter per vardare. En
stor del av informanterna (40 %) uppgav att de inte skott patienter i palliativ vard
under det senaste aret. Endast 8,3 procent av informanterna hade kommit i kontakt
med verksamhetsmodellen for palliativ vard inom Vasa sjukvardsdistrikt medan
storsta delen (90%) hade inte kommit i kontakt med den. De som kommit i kontakt

med verksamhetsmodellen ansag att de haft viss nytta av den.



Vard av palliativa patienter

H Har vardat palliativa patienter H Har inte vardat palliativa patienter

Figur 14. Vard av palliativa patienter under det senaste aret.

Verksamhetsmodellen for palliativ vard inom VSVD

1,7

H Har kommit i kontakt ~ HHar inte kommit i kontakt i Inget svar

Figur 15. Kontakt med verksamhetsmodellen for palliativ vard inom VSVD
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6.2.1 En god och saker palliativ vard
| enkaten tillfragades informanterna huruvida de kommit i kontakt eller anvant sig av
symtomkartlaggningsverktyg, exempelvis Esas symtomkartlaggningsblankett,
under det gadngna aret. Ingen av informanterna har anvant detta, och en stor del vet

inte vad det innebar (40 %).

Verktyg for symtomkartlaggning

1,7 0%

H Har anvant/ kommit i kontakt med H Har inte anvant/ kommit i kontakt med

M Vet inte vad det ar H Inget svar

Figur 16. Kontakt med/ anvandning av verktyg for symtomkartlaggning.

En stor del av informanterna (30 %) har kommit i kontakt med eller anvéant
vardtestamente under det gangna aret. Storsta delen av informanterna (63,4 %) har
dock inte kommit i kontakt med vardtestamente och nagra (3,3) uppgav att de inte

vet vad vardtestamente ar.

Vardtestamente

33 3,3

H Har anvant/ kommit i kontakt B Har inte anvdant/ kommit i kontakt & Vet inte vad det &r M Inget svar

Figur 17. Kontakt med/ anvandning av vardtestamente.



48

Den palliativa vardparmen ar bekant for en del (20 %), medan majoriteten (78,3 %)

inte kommit i kontakt med den eller anvéant den.

Palliativ vardparm

1,7

M Har anvant/ kommit i kontakt med  ® Har inte anvant/ kommit i kontakt med Inget svar

Figur 18. Kontakt med/ anvandning av palliativ vardparm.

6.2.2 Stod och samarbete for en god och saker palliativ vard

Informanterna tillfragades om de upplever att de far tillrackligt med stod for att kanna
sig trygg i sitt arbete med déende cancerpatienter. Storsta delen av informanterna
upplever att de far mycket stod (11,7 %) eller visst stod (40 %), medan det finns de
som upplever att de inte far nagot stod alls (6,7 %) och dnskar mera stdd (21,7 %).
Pa fradgan om informanterna varit i kontakt med eller fatt stéd av palliativa skétaren
eller cancerskoétaren i kommunen svarade 28,3 procent att de varit i kontakt och

71,7 procent att de inte har varit i kontakt.

Stod at personalen

6,7

H Mycket stdd M Visst stdd M Inget stod alls  ® Onskar merastéd M Inget svar

Figur 19. Stod at personalen vid vard av cancerpatient i palliativ vard.
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Kontakt med och stod av palliativ skotare/
cancerskotare

M Har varit i kontakt M Har inte varit i kontakt

Figur 20. Personalens kontakt med eller stod av palliativ skétare/ cancerskotare.

Vid innehallsanalys av de 6ppna fragorna gallande samarbete och stod sa framkom
kategorierna upplevelsen av stdd, ett forbattrat samarbete och upplevelsen av

information.

Upplevelsen av stod: Informanterna far mycket stod av palliativa skotaren i
kommunerna och det framkommer att den palliativa skétaren utgoér en stor trygghet
i varden av den doende patienten. Den palliativa skotaren finns tillganglig da det
behdvs, och man vet till vem man ska vanda sig. Aven sjukskotare inom
hemsjukvarden har en viktig roll i upplevelsen av stodet. Vardarna kanner att de kan
vanda sig till sjukskotaren da det behdvs vagledning, vilket uppskattas. Inom
arbetsteamen diskuterar man mycket, och att fa prata ut tilsammans ger en
trygghetskansla at vardarna. Nagra upplever dock att stodet kunde vara battre, att
det tidvis k&nns otryggt. Att géra upp anvisningar och riktlinjer kunde bidra positivt

till kanslan av stdd och trygghet i varden av den palliativa patienten.

“lhan OK ja meiddn hyvéa tyOyhteis6 myés auttaa asiassa, puhumme kaikesta

keskendmme”
“Tiimimme sairaanhoitaja tukena, hyvéllé mielellé otan tukea vastaan”
"Bra tack vare N.N, sjukskétare i palliativ vard”

"Séker efter stéd och rad om jag inte vet. Jag vet vart jag ska vdnda mig”
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Ett forbattrat samarbete: | svaren pa de Oppna fragorna framkommer att
majoriteten ar positivt installda till samarbetet med involverade parter i den palliativa
patientens vard. En stor del upplever ocksa att samarbetet blivit battre under det
gangna aret och att det har blivit lattare att ta kontakt d& man behdver. Man vet
ocksd vem man ska kontakta. Samarbetet inom hemvarden har férbattrats och
informanterna namner ocksa att samarbetet med palliativa skotaren fungerar
mycket bra. Det framkommer att samarbetet fungerar bra da den palliativa patienten
har en cancerdiagnos, men da den palliativa patienten har en annan diagnos sa
fungerar det samre. Samarbetet med anhoriga har ocksa fungerat bra, och dar
framkommer ocksa att manga olika viljor ar inblandade i varden av en patient samt
att det inte alltid ar latt att hitta medelvagen dar alla parter ar néjda. En liten del av
informanterna upplever att samarbetet inte fungerar som det ska och kunde vara

battre. Nagra informanter har inte haft behov av samarbete.

"Fungerar bra, speciellt inom cancervérden. Svarare inom palliativ vard utan
cancerdiagnos.”
"Lékarkontakten bra!”

"Fungerar utmérkt, dé vi ar i behov av det”

Upplevelsen av information: Informationsgangen har forbattrats under det gangna
aret enligt en del av informanterna. Det framkommer dock att det inte fungerar lika
smidigt pa alla stallen. D& manga ar inblandade uteblir latt en del av informationen

och nér inte fram till alla som vardar patienten. Kommunikationen kunde forbattras.

“Informationsfiédet har blivit mycket béttre!”

"Tietoa ’tippuu sieltéd sun tééltd” véhéan kerrallaan ja aina ei pysyté ajan tasalla tilan
Ja tilanteiden muuttuessa”

"Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta ja antaa kotihoidolle aina informaation miten

toimitaan”

6.2.3 Vidare utveckling av en god och sé&ker palliativ vard

Pa fragan gallande deltagande i kurser eller skolning i palliativ vard under det
senaste aret sa svarade 20 procent av informanterna att de deltagit i nagon typ av
kurs eller skolning i palliativ vard. Majoriteten (80 %) hade inte fatt skolning inom

palliativ vard det senaste aret. De flesta av de som deltagit i skolning har varit med
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pa tillfallen som ordnats av Vasa centralsjukhus eller férelasningar som palliativa

skotare ordnat. Nagra hade ocksa gatt kurser pa skolan dar de studerar for tillfallet.

Fortbildning inom palliativ vard

H Har deltagit H Har inte deltagit

Figur 21. Deltagande i fortbildning inom palliativ vard det senaste aret.

Vid dataanalys av svaren pa den 6ppna fragan om utvecklingsbehovet pa
arbetsplatsen da det kommer till den palliativa varden framsteg foljande kategorier
fortsatt utveckling av samarbete och stdd, kontinuerligt sakerstallande av

resurser och fortsatt behov av fortbildning.

Fortsatt utveckling av samarbete och stéd: Trots att manga var néjda med det
nuvarande samarbetet rérande den palliativa patienten, s& framkom det en dnskan
om att samarbetet kunde bli annu battre. Detta kunde bidra till att patienten far en
battre vard och kan vardas langre hemma. For informanterna ar ett valfungerande
samarbete och informationsflode mycket viktigt, da det bidrar till en trygg
arbetssituation. | svaren kommer det fram att man onskar mera stod, speciellt pa

veckosluten.

"Béttre samarbete sa att den palliativa varden eventuellt kunde fungera béttre i

klientens hemmiljé”
”Information och samarbete viktigt p& arbetsplatsen”

"Mera info och diskussion mellan enheter och i arbetsgruppen”

“Jag 6nskar mera stéd och information”
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Kontinuerligt sakerstallande av resurser: Varden av en patient i livets slutskede
ar svar att planera tidsmassigt och informanterna énskar att det ska finnas tillrackligt
med tid avsatt for hembesok hos patienten i palliativ vard. Vardarna kan inte heller
ga pa hembesok sa ofta som det i manga fall skulle behdvas. Dartill kommer en
onskan om att patienten skulle f& avdelningsplats i god tid sa att patienten far den

kontinuerliga smartbehandling/ vard som behovs.

"Att dom far komma in pa avdelning i tid, f& den smartstillande dosen da de just

behéver den. | hemvard far dom ju pa den tidpunkt da vi beséker klienten/ patienten”
"Tillrdckligt med tid planerat”

"Behdvs mer tid hos dessa patienter och det &r inte alltid det finns "rum” fér det pa

schemat”

Fortsatt behov av fortbildning: Behovet av fortbildning inom palliativ vard ar stort.
Informanterna 6nskar att fa delta i fler forelasningar och utbildningar da kunskap ger
trygghet och mera mod i arbetet med den déende patienten. Amnen som &r svara
och man vill [ara sig mera om ar bland annat bemdétande av patienten, samt om olika

hjalpmedel.
“Luennoilla, kursseilla”

"Négon form av kurs specialiserat pa palliativ vard, sa det kdnns tryggare att jobba
med det. Kan vara svart att veta vad man ska saga och svara pa fragor kring allt nar

patienten fragar”

“Eftersom jag varken hért om palliativa vardpédrmen, vardtestamente eller verktyg for

symtomkartldggning kanske vi kunde anvédnda/ tala om/ beakta det oftare ?”
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7 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer resultatet av studien att tolkas mot de teoretiska
utgadngspunkterna och bakgrunden. Syftet med studien var att utvardera hur den
palliativa verksamhetsmodellen tagits i bruk, anvands i varden och har paverkat
arbetet for vardarna. Fragorna som studien ska besvara ar: Vilken betydelse har en
palliativ verksamhetsmodell utformad for cancerpatienter, inom den palliativa
hemvarden, samt hur upplever vardarna att den palliativa vardkedjan fungerar fore
och efter verksamhetsmodellen tagits i bruk? Resultatet av undersdkningen visar
att det finns en vilja att varda patienter i palliativ vard inom hemvarden, men att det
kravs kunskap, tillrackligt med resurser och stod for att vardarna ska kanna sig

trygga med uppgiften.

I den kartlaggande understkningen framkom att en stor del av personalen i
hemvarden inte kommer i kontakt med patienter i palliativ vard. De diagnoser som
forekommer i den palliativa varden &r cancer, lungsjukdomar, hjart- och
karlsjukdomar, samt demens. Informanterna ansag att den palliativa varden &r val
utvecklad for cancerpatienter, men att den ocksa borde utvidgas till att galla andra
patientgrupper. En 6nskan om att palliativa skotarens verksamhet aven skulle
utvidgas il andra  patientgrupper  an cancerpatienter  framkom.
Uppfdljningsundersdkningens resultat visade att mer an halften hade skott patienter
dar beslut om palliativ vardlinje tagits och vardplan uppgjorts, vilket innebar en
okning av kontakten med palliativ vard under det gadngna aret. Enligt Devlin och
Mcllfatrick (2010) &r det ett problem att forekomsten av palliativa patienter inte ar
regelbunden. Detta bidrar till att kontinuiteten i vardarens arbete lider och man

saknar kunskap i hur man skoter doende patienter.

Enligt social och halsovardsministeriet s ska den palliativa varden forverkligas som
ett samarbete mellan patienten, anhoriga och det mangprofessionella vardteamet.
(Pihlainen, 2010). Detta stods av Ollila (2015) som skriver att utvecklandet av
samarbetet mellan olika parter i specialsjukvarden primarhalsovarden ar av stor vikt
for att uppnd en battre palliativ vard i distriktet. Aven Tasmuth, Saarto och Kalso
(2006) poangterar vikten av att utveckla samarbetet mellan specialsjukvarden och
primarhalsovarden. Ruland och Moore menar att samarbete kan bidra till patientens
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kansla av vardighet och respekt genom att man inkluderar patienten och anhdériga i
beslut som tas gallande patientens vard (Alligood, 2014, s. 703). Informanterna
ansag att samarbetet mellan olika involverade parter i patientens vard borde
forbattras. En 6nskan uttrycktes om att samarbetet ska fungera for att varden ska
I6pa smidigt och for att patienten ska fa sd god vard som majligt. Resultatet av den
uppféljande undersokningen visade att samarbetet forbattrats under det gangna
aret. Samarbetet inom hemvarden har forbattrats och samarbetet med palliativ
skotare fungerar mycket bra. Informanterna anser att ett gott samarbete bidrar till

att patienten far en battre vard och kan vardas hemma langre.

Tasmuth, Saarto och Kalso (2006) anser att vardpersonalen inom priméarvarden bor
fa kunskap om vem man ska konsultera och vid Vvilket tillfalle. |
verksamhetsmodellen for palliativ vard inom Vasa sjukvardsdistrikt klargors tydligt
de konsultationsmgjligheter som erbjuds (VSVD 2015). | undersokningen
framkommer att konsultationsmajligheten ar viktig for hemvardspersonalen och att
det borde vara en g troskel att ta kontakt och konsultera. Ofta sker konsultation
via hemsjukvarden eller palliativ skotare. Informanterna upplever att detta
forbattrats under det gangna aret, man vet vem man ska kontakta och det ar

framforallt lattare att ta kontakt nu.

For att kanna sig trygg i vardsituationen som patient och anhdorig kravs det att man
ska kunna fa kontakt med vardpersonal nar som helst under dygnet. Det ar viktigt
att kommunikation mellan vardande enhet och de som skoter patienten i hemmet
fungerar och underhalls. (ETENE 2003). En bristande kommunikation kan bidra till
en icke-adekvat vard konstaterar Socialstyrelsen i Sverige (2007).
Informationsgangen och kommunikationen ar enligt informanterna bristande. Detta
medfor svarigheter i samarbetet och i slutdndan ar det patienten som drabbas.
Hemvardspersonalen upplevde frustration éver att information uteblir. De upplever
att ett valfungerande samarbete och informationsflode ar viktigt da det bidrar till en
trygg arbetssituation. Informationsgangen har delvis forbattrats under det gangna
aret, men det finns annu mojlighet till forbattring. | den palliativa patientens vard ar

det manga inblandade parter och en kansla av att information uteblir forekommer.
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| bdde den kartlaggande och uppfoljande undersokningen framkom tydligt en
frustration over att inte racka till som vardare. Resurserna i hemvarden upplevdes
som knappa. Personalen inom hemvarden upplevde att de kommer i klam och de
hade en kansla av att deras asikter inte alltid beaktas samt att deras arbete inte
vardesatts. Detta inverkar negativt pa vilian att ta pa sig varden av palliativa
patienter. Informanterna upplevde att de inte kan ge den vard patienten behéver da
de har begransad tid och begréansad mojlighet till besdk, och 6nskade att man kunde
fa mer resurser i hemvarden, samt att palliativa skotarens verksamhet skulle
tryggas. Devlin och Mcllfatrick (2010) och Socialsyrelsen i Sverige (2007)
konstaterar att hemvardspersonalen som arbetar med palliativ vard upplever arbetet
som tungt, men att det ocksd ar mycket meningsfullt och tillfredsstallande.
Vardandet ar en konstant balansgang, och brist pa tid upplevdes som ett stort
problem. Manga vardare upplever att de inte racker till. Antonovsky (2005) beskriver
forhallandet mellan komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
for att man ska kunna uppleva en kansla av sammanhang. En kansla av att inte
racka till paverkar kanslan av sammanhang negativt, medan upplevelsen av
meningsfullhet paverkar valbefinnandet positivt. For att kanna att arbetet ar
hanterbart bér man ha tillgang till tillrackligt med resurser och arbetet bor vara
anpassat efter arbetstagarens férmaga.

Ollila (2015) skriver att man borde ta vara pa de resurser som finns och utveckla
dessa for att den palliativa varden i hemmet ska forbattras, samt att man borde satsa
mer pa hemvarden s att det finns tillrackligt med resurser for att mojliggora palliativ
vard i hemmet. Social- och halsovardsministeriet i Finland poangterar vikten av att
utveckla kommunernas hemsjukhus, hemsjukvard och hemvard pa sadant satt att
man har mojlighet att anordna vard i hemmet at den déende patienten (Pihlainen,
2010).

Behovet av stéd och handledning &t vardpersonal som arbetar med ddende
patienter ar stort, skriver Devlin och Mcllfatrick (2010) och Socialstyrelsen i Sverige
(2007). Social- och halsovardsministeriet i Finland rekommenderar att de team som
jobbar med palliativ vard behover fa arbetshandledning och stod &aven efter

patienten dott. Bibehallandet av personalens valbefinnande &r ocksa av stor vikt
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(STM, 2011). Undersokningsresultatet visade att hemvardspersonalen upplever att
de behdver mera stdd i arbetet med den palliativa patienten. | uppfoljningen
framkom en forbattring i och med att de flesta informanterna uttrycker att de far
mycket stdd eller visst stod i sitt arbete med palliativa patienter. Stédet kom i stor
del fran den palliativa skotaren och dven hemsjukvardens sjukskotare hade en stor
roll i upplevelsen av stod. Ett 6ppet diskussionsklimat i arbetsteamet ansags férhoja
kanslan av stdd. Tidvis upplevdes en kansla av otrygghet, och vikten av

gemensamma riktlinjer for att héja kanslan av stdd poangterades.

Ruland och Moore skriver att patientens upplevelse av smartfrihet, valbefinnande,
vardighet och respekt, frid och narhet bidrar till ett fridfullt slutskede av livet
(Alligood, 2014 s.704). Strang (2005) konstaterar att den palliativa varden bygger
pa att den erbjuder god symtomkontroll oavsett om symtomen beror pa fysisk,
psykisk, sociala eller existentiella faktorer. En adekvat symtomkontroll ger patienten
mojlighet att kanna en viss grad av kontroll och autonomi, vilket bidrar till en god
livskvalitet. Enligt Melin-Johansson (2010) ar symtomlindring av stor vikt da
symtomfrinet ger patienten mojlighet att koncentrera sig pa existentiella fragor. |
undersokningen bland hemvardspersonal framkom att symtomkartlaggning och
symtomlindring ar viktigt for vardarna. Man forlitar sig till yrkeserfarenhet, diskussion
och observation da man utfér symtomkontrollen. Verktyg for symtomkontroll
anvands sallan pa grund av att det inte anses nodvandigt eller sa saknas kunskap

om dessa.

For att kunna forverkliga en god palliativ vard forutsatts kunnande hos personalen.
Det ar av stor vikt att utbilda vardpersonalen inom priméarvarden i palliativ vard och
varden i livets slutskede. Kunskap ger personalen trygghet och sékerhet i utovandet
av sitt arbete. (STM, 2011, Pihlainen, 2010, s.30; Gallagher, 2013; Tasmuth, Saarto,
Kalso, 2006). Davies m.fl. (2013) menar att avsaknad av kunskap och fardighet
forsamrar kvaliteten pa den palliativa varden. Den kartlaggande understkningens
resultat visar att endast en femtedel av informanterna hade fatt delta i skolning i
palliativ vard tidigare, och dnskan om att fa mera skolning &r stor. Resultatet fran
uppfoéljningsundersokningen visar pa en positiv trend géllande skolning inom

palliativ vard da en femtedel av informanterna har fatt delta i skolning bara under
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det gangna aret. Det framkommer att informanterna ser kunskap som en trygghet

och att kunskap bidrar till mer mod samt att omradet inte langre kanns frammande.

Den kartlaggande undersokningens resultat visade att en verksamhetsmodell for
den palliativa varden ar énskad och behovlig. Informanterna ansag att mojligheten
att ge patienten en bra palliativ vard kunde forbattras genom att gora upp och skriva
ner gemensamt dverenskomna riktlinjer/anvisningar gallande den palliativa varden.
Under det ar som verksamhetsmodellen varit i bruk har endast nagra fa kommit i
kontakt med den, dessa ansag att de hade haft viss nytta av den. Malséattningen
med den palliativa verksamhetsmodellen inom Vasa sjukvardsdistrikt ar att trygga
kontinuiteten och kvaliteteten i den palliativa varden. Modellen riktar sig till alla

enheter inom social- och halsovarden. (VSVD, 2015).

Sammanfattningsvis kan sagas att da undersokningsresultatet tolkats mot
bakgrunden och de teoretiska utgangspunkterna sa ar upplevelsen av den palliativa
varden hos personal inom hemvarden mera positiv an for ett ar sedan. Kontakten
med palliativ vard har okat, flera fortbildningsmajligheter har getts och tagits emot,
samt samarbetet har 6verlag forbattrats. Valdigt f& hade kommit i kontakt med den
palliativa verksamhetsmodellen i sitt arbete under det senaste aret och resultatet
visar att den inte anvands direkt i hemvarden. Forskningsfragorna som stalldes har

besvarats.

8 Kritisk granskning

| detta avsnitt kommer studien att granskas for att synliggdra dess styrkor och
svagheter. Det ar forskarens uppgift att redovisa sina resultat pa ett sadant satt att
anvandaren vet hur radikala slutsatser som kan dras och vilka begrénsningar som
finns. Kravet pa vetenskaplighet ar lika stort oavsett vilken forskningsmetod som
anvants. Da kvalitativa metoder anvands bevisas studiens trovardighet genom att
styrka validiteten och generaliserbarheten (extern validitet), sakerstélla
reliabiliteten, bekrafta objektiviteten, samt redovisa for de etiska 6vervaganden som

forekommer i studien. (Denscombe, 2010, s. 378; Olsson, Sorensson, 2011, s. 267).
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Validitet eller trovardighet hanvisar till noggrannhet och precision i data, samt till
lampligheten i data angaende den forskningsfradga som undersoks. (Denscombe,
2011, s. 379-381). | denna studie undersoktes hur den palliativa
verksamhetsmodellen tagits i bruk och hur den paverkat hemvardarna i deras
arbete. Studiens trovardighet styrks av att resultatet stdds av den teoretiska
bakgrunden och tidigare forskning. Studien bestod av en kartlaggning av nulaget
inom den palliativa varden och en uppféljning efter ungefar ett ar senare.
Datainsamlingsmetoden som anvandes var enkat. Bade kartlaggningsenkaten och
uppfoljningsenkaten skapades utgdende fran fragestallningarna i samarbete med

bestallaren av examensarbetet, och fragorna anses vara vasentliga for studien.

Enkéaterna bestod av 6ppna och slutna fragor. En del 6ppna fragor var obesvarade,
speciellt i den kartlaggande enkaten, vilket kan bero pa enkatens vida omfattning.
Validiteten styrks av att enkaterna testades och redigerades enligt responsen av de
som deltog i pilotunderstkningen, innan enkéaterna sandes ut. En misstanke om att
definitioner av vissa begrepp kan ha misstolkats har uppstatt, da endast fa uppgav
att de vardar palliativa patienter i den kartlaggande enkaten. En annan orsak till att
fa uppgav att de skoter palliativa patienter kan vara att inget vardbeslut tagits eller
att patienter inte uttalat har palliativ vardlinje. | enkaterna framkom tydligt att studien
handlade om palliativ vard och vard i livets slutskede. Enkaterna delades ut via
kontaktpersoner i distriktet pa grund av det stora geografiska avstandet, men
troligen hade det gett stérre svarsprocent och noggrannare svar om jag sjalv hade
varit pa plats och informerat om undersokningen, samt kunnat svara pa fragor. |
resultatet framkom att ytterst fa wvarit i kontakt med den palliativa
verksamhetsmodellen, vilket inte stammer 6verens med att en stor del uppger att
de deltagit i implementeringstillfallena. Det som & andra sidan talar for att resultatet
ar korrekt ar att man i sitt arbete i hemvarden knappast skulle ga in pa internet och
leta efter en verksamhetsmodell da problem eller fragor uppstar. Att fraga

hemsjukvardens sjukskotare eller ndgon annan istallet &r da enklare.

Reliabilitet eller tillforlitighet handlar om hur bra forskningsinstrumentet fungerar
och om det skulle vara konsekvent, det vill saga ge samma resultat om det

anvandes av andra forskare, vid en rad olika tillfallen. (Denscombe, 2011, s. 379-



59
381). Datainsamlingsmetoden som anvandes i examenarbetet var enkat och svaren
pa de 6ppna fragorna analyserades med innehallsanalys och de slutna fragorna
med deskriptiv analys. Enkat valdes for att det mojliggjorde att manga informanter
enkelt kunde nas pa ett stort geografiskt omrade. Tillforlitigheten styrks av att
svaren som inkom var till stor del liknande, att informanterna var spridda éver hela
distriktet. Jag valde att undersdka hemvardsgrupper fran olika kommuner i distriktet
for att fa en bred spridning pa informanterna och pa sa vis kan resultatet anvandas
for hela distriktet. Daremot kan den laga svarsprocenten i den kartlaggande enkéaten
(50 procent) och uppféljande enkaten (65 procent) bidra till att resultatet inte ar helt
tillforlitligt.

| kvalitativ forskning ar antalet informanter oftast litet vilket medfér att det ar svart att
svara pa i vilken utstrackning det ar sannolikt att fynden av studien skulle aterfinnas
i andra fall. Generaliserbarhet hanvisar till méjligheten att tillampa studiens fynd pa
andra exempel av foreteelsen. (Denscombe, 2011, s. 379-381). Studier gallande
palliativ vard och dess utveckling ur vardpersonal synvinkel har gjorts tidigare, och
liknande resultat som i denna studie har framkommit. Trots att detta examensarbete
undersoker implementeringen av en specifik verksamhetsmodell s& anser jag att
resultatet aven ar anvandbart i andra fall. Dock kan det laga antalet informanter,
med tanke pa distriktets storlek, inverka pa generaliserbarheten. Dartill kan
resultatet ha paverkats av det aktuella patientunderlaget som en specifik
hemvardsgrupp hade just da datainsamlingen utfordes. Antalet patienter i palliativ

hemvard kan variera fran en hemvardsgrupp till en annan under olika tidsperioder.

Obijektivitet avser franvaron av snedvridning i forskningen. Det utmarker forskning
som ar opartisk och neutral betraffande forskarens inverkan pa resultatet, samt
utmarker datainsamlings- och analysprocesser som rattvisa och arliga. Kvalitativ
data tolkas alltid av forskaren och det leder till att man bor fundera éver hur objektivt
resultatet egentligen ar. (Denscombe, 2011, s. 379-381). Data som inkommit fran
enkaterna har tolkats objektivt, materialet har behandlats sanningsenligt och inget
material har utelamnats eller lagts till. Det som ocksa stoder objektiviteten ar att
hemvarden var ett relativt obekant omrade for mig och darfor har resultatet inte
paverkats av mina egna erfarenheter. Det etiska perspektivet har beaktats, da det i
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féljebreven klart och tydligt framkom att anonymitet garanteras och att deltagandet

var frivilligt. Materialet som inkommit har behandlats anonymt.

9 Diskussion

Med tanke pa att jag hela mitt yrkesverksamma liv arbetat inom onkologin, sa foll
det sig naturligt att skriva examensarbetet for mina studier i avancerad klinisk vard
och ledarskap om palliativ vard. Palliativ vard ar nagot som jag brinner for och jag
deltar garna i utvecklingsprocessen for att alla patienter i framtiden ska fa en god

kvalitativ palliativ vard och kunna vardas dar de onskar.

Syftet med studien var att utvardera hur den palliativa verksamhetsmodellen tagits
i bruk, anvands i varden och har paverkat arbetet for vardarna. Resultatet av studien
visar att det finns en vilja att varda patienter i palliativ vard inom hemvarden, men
att det kravs kunskap, tillrackligt med resurser och stod for att vardarna ska kanna

sig trygga med uppgiften.

Samarbete ar en vasentlig del i den palliativa varden da den involverar flera olika
professioner och anhériga. Informanterna upplevde att samarbetet och
kommunikationen forbattrats under det gangna aret och att stod finns. Palliativa
skotarna och cancerskétarna utgor en mycket viktig resurs i den palliativa varden i
Vasa sjukvardsdistrikt och samarbetet med dem fungerar mycket bra. Palliativa
skoétarna och cancerskétarna stoder inte bara patienten och anhdriga utan utgor
ocksa ett viktigt stod for hemvardspersonalen. Dock framkom en oro bland
informanterna att palliativa skétare och cancerskotare har for stora omraden och for
mycket arbete. Onskan om att palliativa skotarnas och cancerskotarnas verksamhet
ska utvidgas framkom, bade i form av fler resurser och att verksamheten utvidgas
till att gélla andra patientgrupper an endast de patienter som har cancer, som det ar
i nulaget. Overlag borde den palliativa varden gélla alla patientgrupper.
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Aven till hemvarden onskar informanterna flera resurser. Dock racker inte bara fler
arbetstagare utan man borde utveckla och sakra den palliativa hemvarden genom
att ta vara pa och starka de resurser som redan finns. Det finns vardare i
hemvarden, som &ar intresserade av palliativ vard och deras intresse borde
anvandas och man borde lata dem utvecklas. | studien kommer det fram att behovet
av fortbildning inom palliativ vard &ar stort bland personalen i hemvarden.
Informanterna likstaller kunskap med storre mod att varda patienter i palliativ vard
och med en tryggare arbetssituation. Aven kontinuitet i vardandet av palliativa
patienter ses som viktigt, for att vardaren ska uppratthalla sina kunskaper och for

att det inte ska bli sa stor troskel att varda palliativa patienter.

Sammanfattningsvis kan konstateras att den den direkta kontakten med palliativa
verksamhetsmodellen i hemvarden har varit liten, men positiva effekter av den
marks i och med férbattrat samarbete och kommunikation. Vidare har fler vardare
inom hemvarden haft mojlighet att ta del av skolning i palliativ vard tack vare
utformandet av verksamhetsmodellen och implementeringstillfallena. Annu kunde
dock den palliativa hemvarden utvecklas. Kanske kunde man undersoka
mojligheten att starta palliativa team, och pa sa satt tillvarata personalens intresse,
sakra deras kunskap och for patienten mojliggora vard dygnet runt? Med mera
resurser och kunskap kan arbetet for att utvidga den palliativa verksamheten till flera

patientgrupper borja!
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Bilagal 1(13)
Enkat och féljebrev, kartlaggning
Hej!

Mitt namn ar Magdalena Malm och jag studerar avancerad klinisk vard, hégre YH,
pa yrkeshogskolan Novia. | mitt examensarbete underséker jag hur personal inom
hemvarden upplever sitt arbete med patienter i livets slutskede, palliativ vard. Under
vintern 2015-2016 kommer Vasa sjukvardsdistrikts nyutvecklade
verksamhetsmodell for palliativ vard att tas i bruk, och detta examensarbete ar en
del av uppfoljningen. Enkatundersékningen som gors nu hésten 2015, har som syfte
att kartlagga nulaget géallande den palliativa varden bland hemvardspersonal. En
uppfoliande enkat kommer att skickas ut om ungefar ett ar till samma
hemvardsgrupper. Detta for att man ska kunna utvardera hur verksamhetsmodellen

tagits i bruk och dess praktiska nytta.

Frageformularet bestar av flervalsfragor och 6ppna fragor. Nar du svarat pa
fragorna, sa lagg frageformularet i det bifogade kuvertet och returnera det med
interna posten till Vasa centralsjukhus, Magdalena Malm,
stralbehandlingsavdelningen. Deltagandet i undersokningen ar frivilligt och alla svar

behandlas konfidentiellt.

Huvudmalet med att utveckla en verksamhetsmodell for den palliativa patienten, ar
att vi i framtiden ska kunna ge sa god vard som mojligt at patienter i palliativ vard,

sa din insats ar viktig!

Senast xx.xx.xxxx onskar jag ditt svar. Tack for att du tog dig tid!

Magdalena Malm

Telefon: xxx-xxxxxxx, e-post: magdalena.malm@vshp.fi
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Kon

O Kvinna
O Man

Alder

Yrkesutbildning

Primarskotare

Narvardare

Sjukskotare/ halsovardare

Hogre yrkeshogskoleexamen inom social- och halsovard
Ej vardutbildning

Annan

OoOoooono

Antal arbetsar inom varden

O 0-3ar

O 4-10 ar

O 11-20 ar
O 21-30 ar
O Over 31 &r

Din arbetsplats

O Hemservice
O Hemsjukvard
O Annan:

| vilken kommun jobbar du?

Antal ar p& nuvarande arbetsplats:

Kommer du i ditt arbete i kontakt med vard av patienter i palliativ vard eller
patienter i livets slutskede?

O Ofta
O Sallan
O Inte alls

Om du svarade "ofta” eller "sallan”, vilken patientgrupp/ vilka patientgrupper?




Bilagal 3 (13)

Hur tycker du att samarbetet 6verlag fungerar mellan olika parter i den palliativa
patientens vardkedja? (0= inget behov av samarbete, 1= fungerar mycket bra, 2=
fungerar ganska bra, 3= fungerar ganska daligt, 4= fungerar inte alls)

Primarvarden:

Lakare pa HVC 0 1 2 3 4
Baddavdelning pa HVC 0 1 2 3 4
Hemsjukvarden 0 1 2 3 4
Hemservice 0 1 2 3 4
Socialarbetare 0 1 2 3 4
Cancerskotare/ palliativ 0 1 2 3 4
skotare

Specialsjukvarden:

Onkologi 0 1 2 3 4
Kirurgi 0 1 2 3 4
Medicin 0 1 2 3 4
Akutvard 0 1 2 3 4
Socialarbetare 0 1 2 3 4
Anhdriga 0 1 2 3 4

Vad férvantar du dig/ 6nskar du av samarbetet med de ndmnda parterna? Vad
fungerar och vad fungerar mindre bra?
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Anvéander du nagot verktyg for symtomkartlaggning (verktyg for att mata hur
patienten upplever angest, muntorrhet, smarta eller andra symptom)?

O Ja
O Nej

Om du svarade ja, vilket/ vilka verktyg anvander du?

Om du svarade nej, varfér anvands det inte?

Stoder du aktivt anvandandet av vardtestamente/ vardvilja i ditt arbete?

O Ja
O Nej
O Jag vet inte vad vardtestamente/ vardvilja ar

Om du svarade ja, hurdant vardtestamente/ vardvilja anvands?

Om du svarade nej, varfor inte?
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Gors det i ditt arbete en individuell vardplan for varje patient?

O Alltid
O Ofta
O Sallan
O Aldrig

Anvands den palliativa vardparmen i ditt arbete med palliativa patienter?

En palliativ vardparm innehaller viktiga dokument om patientens vard, t.ex. kontaktuppgifter,
vardtestamente, vardlinje, medicinlista, sméartpumpsanvisningar och ger snabbt information vid en
eventuell dverflyttning at de inom varden som inte kénner patienten.

O Alitid

O Ofta

O Sallan

O Aldrig

O Jag kanner inte till den palliativa vardparmen

Hur bedémer du nyttan av en palliativ vardparm i ditt arbete?

O Stor nytta
O Viss nytta
O Ingen nytta alls

Har du tillgang till en nedskriven handlingsplan for vantade/ ovantade dodsfall
samt omh&ndertagande av den avlidne och den avlidnes anhériga?

O Ja
O Nej

Hur bedémer du behovet av en handlingsplan for vantade/ ovantade dddsfall samt
omhéndertagande av den avlidne och den avlidnes anhoriga?

O Finns stort behov
O Finns visst behov
O Inget behov alls

Vad tycker du kunde utvecklas pa din arbetsplats gallande cancerpatientens
palliativa vard?
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Hur beddmer du behovet av en verksamhetsmodell fér cancerpatienter i palliativ
vard i ditt arbete?

Vasa sjukvardsdistrikt har under ar 2014-2015 utvecklat en verksamhetsmodell fér cancerpatienten
i palliativ vard. | denna modell klargér man specialsjukvardens och primarsjukvardens
ansvarsomraden inom den palliativa varden, samt redogor for den palliativa patientens vardkedia.
Dar finns ocksa samlat praktiska verktyg och kontaktuppgifter. Verksamhetsmodellen ska fungera
som ett praktiskt hjalpmedel fér den som &r involverad i varden av en cancerpatient, som far palliativ
vard. Malet med verksamhetsmodellen &r att patienten ska kunna vardas hemma sa lange som
mojligt, utan att behdva flyttas fran instans till instans, och att f& do hemma om patienten s onskar.

O Finns stort behov
O Finns visst behov
O Inget behov alls

Har du deltagit i fortbildning eller i nagon kurs inom palliativ vard?

O Ja
O Nej

Om du svarade ja, hurdan fortbildning/ vilka kurser?

Skulle du 6nska fortbildning inom palliativ vard?

O Ja
OO Nej

Om du skulle delta i fortbildning om palliativ vard, namn tre omraden som du
onskar mera kunskap om

Tack!
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Heil

Nimeni on Magdalena Malm ja opiskelen Kkliinisen hoitotybn ylemp&aa
ammattikorkeakoulututkintoa Novia ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydssani
tutkin  kotihoitohenkilokunnan  kokemuksia kuolevan potilaan  hoidosta,
palliatiivisesta hoidosta. Talvella 2015-2016 Vaasan sairaanhoitopiirissd otetaan
kayttoon palliativisen hoidon toimintasuunnitelma. Opinndytetyoni on osa
toimintasuunnitelman seurantaa. Taméa kyselyn, joka suoritetaan syksylla 2015
kotihoidonyksikdissd Vaasan sairaanhoitopiirissa, on tarkoitus kartoittaa
palliatiivisen hoidon nykytilannetta. Noin vuoden kuluttua tehdaan seurantakysely
samoille kotihoidonyksikoille. Sen tarkoitus on arvioida toimintasuunnitelman

kayttoonottoa ja kaytannon hyotya.

Kyselylomake koostuu monivalintakysymyksista seka avoimista kysymyksista. Kun
olet tayttanyt kyselylomakkeen, laita se kirjekuoreeseen ja palauta se minulle
sisdisella postilla osoitteella Vaasa keskussairaala, Magdalena Malm, Sadehoito-
osasto. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Vastaukset kéasitellaan

luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan siten, etta osallistujia ei voida tunnistaa.

Palliatiivisen toimintasuunnitelman kehittdmisen paatavoite on etta tulevaisuudessa
pystyisimme antamaan potilaille mahdollisimman hyvan palliatiivisen hoidon, joten

sinun panoksesi tahan kyselyyn on tarkea!

Toivon sinua palauttavan kyselyn vastaukset viimeistaan xx.xx.xxxx. Kiitos ajastasi

tarkedn asian puolesta!

Magdalena Malm

Puhelin: xxx-xxxxxxx s&hkoposti: magdalena.malm@vshp.fi
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Sukupuoli

O Nainen
O Mies

Ika

Koulutus

Perushoitaja

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja
Ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto
Ei koulutus hoitoalalla

Muu:

OoOooooo

Tybvuodet hoitoalalla

0-3 vuotta
4-10 vuotta
11-20 vuotta
21-30 vuotta
Yli 31 vuotta

OoooOoono

TyOpaikkasi

O Kotipalvelu
O Kotisairaanhoito
O Muu:

Missa kunnassa tyoskentelet?

Tybvuodet nykyisessa tyossasi:

Hoidetaanko tydssasi palliatiivisia tai kuolevia potilaita?

O Usein
O Harvoin
O En ollenkaan

Jos vastasit usein tai harvoin, mik& potilasryhmé&/ mitka potilasryhmét?
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Miten sinun mielestasi yhteistyd toimii palliatiivisen potilaan hoitoketjun muiden
osapuolten kanssa? (0= ei yhteistyOn tarvetta, 1= toimii tosi hyvin, 2= toimii aika
hyvin, 3= toimii aika huonosti, 4= ei toimi ollenkaan).

Perusterveydenhuolto:

Terveyskeskuslaakari 0 1 2 3 4
Terveyskeskuksen vuodeosasto 0 1 2 3 4
Kotisairaanhoito 0 1 2 3 4
Kotipalvelu 0 1 2 3 4
Sosiaalityontekija 0 1 2 3 4
Sy6pa/ palliatiivinen hoitaja 0 1 2 3 4
Erikoissairaanhoito:

Onkologia 0 1 2 3 4
Kirurgia 0 1 2 3 4
Sisataudit 0 1 2 3 4
Ensihoito 0 1 2 3 4
Sosiaalityontekija 0 1 2 3 4
Omaiset 0 1 2 3 4

Millaisia toiveita/ odotuksia sinulla on yhteistydsta edella mainittujen osapuolten
kanssa? Mika toimii hyvin ja mita voidaan parantaa?
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Kaytatko tyossasi jotakin tyokalua oirekartoitukseen (potilaan ahdistuksen, suun
kuivumisen, kivun tai muiden oireiden mittaamiseen)?

O Kylla
O Ei

Jos vastasit kylla, mitd/ minkalaisia tytkaluja on kaytbssa?

Jos vastasit ei, miksi ei kayteta?

Tuetko aktiivisesti hoitotestamentin/ hoitotahdon kayttoa tydssasi?

O Kylla
O En
O En tiedd mika on hoitotahto/ hoitotestamentti

Jos vastasit kylla, minllainen hoitotahto/ hoitotestamentti on kaytossa?
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Jos vastasit ei, miksi et tue?

Tehdaanko sinun tydpaikallasi henkilokohtainen hoitosuunnitelma kaikille potilaille?

O Aina

O Usein

O Harvoin
O Ei koskaan

Onko palliatiivinen hoitokansio kaytossa tyopaikallasi?

Palliatiivinen hoitokansio sisaltaa tarkeita asiakirjoja potilaan hoidosta, esim. yhteystiedot, hoitotahto,
hoitolinja, ladkelista ja kipupumppuohjeet. Kansiosta |6ytyy nopeasti tietoa hoitajalle joka ei tunne
potilasta, esim. potilassiirrossa.

O Aina

O Usein

O Harvoin

O Ei koskaan

O Palliatiivinen hoitokansio ei ole tuttu

Olisiko palliatiivisesta hoitokansiosta hyotya ty6ssasi?

O Suuri hyoty
O Jonkinverran hyotya
O Eilainkaan hyottya

Onko tyopaikallasi kaytossd toimintasuunnitelmaa odotetusta/ ei odotetusta
kuolemasta seka vainajan ja laheisten huolenpidosta?

O Kylla
O Ei

Millaiseksi koet toimintasuunnitelman tarpeen?
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O Suuritarve

O Jonkinverran tarvetta
O Eitarvetta

Miten mielestasi tyOpaikallasi tulisi kehittdd syodpapotilaan palliatiivista hoitoa?

Minkélainen hyoty sinulla olisi tydssasi syopapotilaiden palliatiivisesta
toimintamallista?

Vuonna 2014-2015 kehitettin Vaasan sairaanhoitopiirissd palliatiivisen hoidon toimintamalli
syopépotilaalle. Toimintamallissa selvennetddn erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vastuut palliatiivisen hoidon jarjestamisessd, ja kuvataan palliatiivisen potilaan hoitoketju.
Toimintamalliin on keratty kaytannollisia apuvalineitd ja yhteystietoja. Toimintamalli on apuvéline
hoitajalle joka hoitaa palliatiivista syOpé&potilasta. Toimintamallin tavoite on ettd potilas on
kotihoidossa mahdollisimman pitkd&n ilman turhia siirtoja yksikdsta toiseen, ja etta potilas saa kuolla
kotona jos han niin toivoo.

O Suuri hyoty
O Jonkinverran hyotya
O Eilainkaan hyotya

Oletko osallistunut palliatiivisen hoidon jatkokoulutukseen?

O Kylla
O Ei

Jos vastasit kylla, mihin?

Toivotko koulutusta palliatiivisesta hoidosta?

O Kylla
O Ei

Jos osallistuisit palliatiivisen hoidon jatkokoulutukseen, mainitse kolme aihetta,
joista haluaisit tietaa lisaa
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Kiitos!
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Implementeringstillfallen

2.10.2016 kl. 13:00-15:00. Information om verksamhetsmodellen pa palliativa
skotarnas, cancerskotarnas, palliativa kontaktpersoners regionala natverkstraff.

Deltagare fran hela sjukvardsdistriktet.

21.10.2015. Info om verksamhetsmodellen for palliativ vard inom Vasa

sjukvardsdistrikt for hemvardsledarna i K5.

29.10.2015 kl. 8:30- 15:30. Palliativ utbildningsdag pa Vasa centralsjukhus. 70
deltagare fran hela sjukvardsdistriktet.

13.11.2016. Info om verksamhetsmodellen for palliativ vard inom Vasa
sjukvardsdistrikt vid méte med lakare pa Vasa stad.

8.12.2015 kl. 12:30- 15:45. Presentation av verksamhetsmodellen for palliativ vard
inom Vasa sjukvardsdistrikt for omradet K5 i Narpes. 51 deltagare fran Malax,

Korsnas, Narpes, Kristinestad och Kasko.

8.12.2015. Info om verksamhetsmodellen foér palliativ vard inom Vasa

sjukvardsdistrikt for operativa klinikgruppens lakare.

27.1.2016 kl. 12:30-15:40. Presentation av verksamhetsmodellen for palliativ vard
inom Vasa sjukvardsdistrikt for omradet K2 i Korsholm. 71 deltagare fran Korsholm
och Vora.

2.2.2016. Info om verksamhetsmodellen for palliativ vard inom Vasa

sjukvardsdistrikt pa serviceomradenas avdelningsskotarmote pa VCS.

14.4.2016 kl. 12:30-16:00. Presentation av verksamhetsmodellen for palliativ vard

inom Vasa sjukvardsdistrikt i Jakobstad. 70 deltagare fran Jakobstad med omnejd.

27.9.2016 kl. 12:30-16:00. Presentation av verksamhetsmodellen for palliativ vard

inom Vasa sjukvardsdistrikt i Vasa, for Vasa stads personal. 30 deltagare.
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Enkéat och féljebrev, uppféljning
Hej!

Mitt namn ar Magdalena Malm och jag studerar avancerad klinisk vard, hdgre YH,
pa yrkeshogskolan Novia. | mitt examensarbete undersoker jag hur personal inom
hemvarden upplever sitt arbete med patienter i livets slutskede, palliativ vard. Under
vintern 2015-2016 har Vasa sjukvardsdistrikts verksamhetsmodell for palliativ vard
av cancerpatienter tagits i bruk och under hosten 2015 deltog ni i en
enkatundersokning om palliativ vard. Syftet med enkatunderstkningen var att
kartlagga laget gallande den palliativa varden bland hemvardspersonal. Detta &r nu

en uppfoljning och jag 6nskar att du svarar pa foljande fragor.

Senast xx.xx.2016 6nskar jag ditt svar. Tack for att du tog dig tid!

Magdalena Malm

Telefon: (06)2134930/ XXXXXXXXXX, e-post: magdalena.malm@vshp.fi
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Har du under det senaste aret skott patienter i palliativ vard (d.v.s. patienter dar
beslut tagits om palliativ vardlinje och vardplanen gjorts upp utgaende fran detta)?
O Ja
O Nej

Om du svarade ”ja”, ungefar hur manga?

Har du under det senaste aret varit i kontakt med/ fatt stod av cancerskotare/ palliativ
skotare i ditt arbete?

O Ja

O Nej

Hur anser du att samarbetet mellan olika parter som &r delaktiga i den palliativa
patientens vard fungerar? Har det andrats p& nagot satt under det senaste aret?

Far du tillrackligt med stod for att kanna dig trygg da du vardar déende
cancerpatienter?

O Mycket stod

O Visst stod

O Inget stod alls

O Jag 6nskar mera stod

Hur upplever du det stod du far i ditt arbete med cancerpatienter i palliativ vard?

Har du under det senaste aret deltagit i kurser eller fatt skolning i palliativ vard?
O Ja
O Nej

Om du svarade ja, hurdan skolning/ vilka kurser?
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Har du under det senaste aret kommit i kontakt med verksamhetsmodellen for

palliativ vard inom VSVD?

Verksamhetsmodellen for palliativ vard inom Vasa sjukvardsdistrikt hittas latt pa Vasa centralsjukhus hemsida:
www.vasacentralsjukhus.fi = For vardgivare = Vard- och servicekedjor 2 Verksamhetsmodell for palliativ vard
inom Vasa sjukvardsdistrikt

O Ja
O Nej

Om du svarade "ja”, har du haft konkret nytta av modellen i ditt arbete?

O Stor nytta
O Viss nytta
O Ingen nytta alls

Har du under det senaste aret kommit i kontakt med eller anvant:
a. Vardtestamente (benamns &aven som vardvilja, livstestamente eller
vardviljeyttring)?
O Ja
O Nej
O Jag vet inte vad vardtestamente &r

b. Verktyg for symtomkartlaggning, exempelvis Esas
symtomkartlaggningsblankett?
O Ja
O Nej
O Jag vet inte vad symtomkartlaggning ar

c. Den palliativa vardparmen?
Den palliativa vardparmen innehaller viktiga dokument om patientens vard, t.ex. kontaktuppgifter,
vardtestamente, vardlinje, medicinlista, smartpumpsanvisningar och ger snabbt information vid en eventuell
overflyttning at de inom varden som inte kanner patienten.

O Ja
O Nej

Vad tycker du kunde utvecklas pa din arbetsplats gallande varden av palliativa
patienter?

Tack!


http://www.vasacentralsjukhus.fi/
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Heil

Nimeni on Magdalena Malm ja opiskelen Kkliinisen hoitotybn ylemp&aa
ammattikorkeakoulututkintoa Novia ammattikorkekoulussa. Opinnaytetydssani
tutkin  kotihoitohenkilokunnan  kokemuksia kuolevan potilaan  hoidosta,
palliatiivisesta hoidosta. Talvella 2015-2016 Vaasan sairaan-hoitopiirissa otettiin
kayttoon palliativisen syopahoidon toimintasuunnitelma ja syksylla 2015
osallistuitte opintonaytetydhoni liittyvaan kyselyyn palliatiivisesta hoidosta. Kyselyn
tarkoitus oli kartoittaa palliatiivisen hoidon tilanne kotihoidonyksikdissa silloin. Taméa
on opinnaytetyoni seurantakysely, ja toivon ystavallisesti etta vastaat seuraaviin

kysymyksiin.

Toivon sinua palauttavan kyselyn vastaukset viimeistaan xx.x.2016. Kiitos ajastasi

tarkean asian puolesta!

Magdalena Malm

Puhelin: (06)2134930/ xxxxxxxxxX, s&hkoposti: magdalena.malm@vshp.fi
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Oletko viimeisen vuoden aikana hoitanut palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita
(potilaita joille on tehty palliatiivinen hoitopaatds ja potilaan hoitosuunnitelma on
tehty sen mukaan)?

O Kylla

O Ei

Mikali vastasit "kylla”, kuinka monta potilasta (noin)?

Oletko toissasi viimeisen vuoden aikana ollut yhteydesséa/ saanut tukea
syOpéahoitajalta/ palliatiiviselta hoitajalta?

O Kylla

O Ei

Miten mielestasi yhteisty6 toimii eri toimijoiden/ tahojen kesken palliatiivisen
potilaan hoidossa? Onko se mielestasi muuttunut viimeisen vuoden aikana?

Koetko saavasi tarpeeksi tukea hoitaessasi kuolevaa sydpapotilasta?

O Paljon tukea

O Saan tukea

O En saatukea

O Toivon saavani enemman tukea

Millaiseksi koet tuen, jota saat tydskennellessasi palliatiivisten sydpapotilaiden
kanssa?

Oletko viimeisen vuoden aikana osallistunut palliatiivisen hoidon kurssille tai
koulutukseen?

O Kylla

O Ei
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Jos vastasit "kylla”, mika koulutus/ mita kursseja?

Oletko viimeisen vuoden aikana kohdannut VSHP:n palliatiivisen hoidon

toimintamallia?
Palliatiivisen hoidon toimintamalli Vaasan sairaanhoitopiirin alueella 16ytyy helposti Vaasan keskussairaalan
kotisivuilta: www.vaasankeskussairaala.fi = Ammattilaisille = Hoito- ja palveluketjut = Palliatiivisen hoidon

toimintamalli Vaasan sairaanhoitopiirin alueella.
O Kylla
O Ei

Jos vastasit "kylla”, onko sinulla ollut konkreettista hyotya siita tydssasi?

O Paljon
O Jonkin verran
O Eilainkaan

Oletko viimeisen vuoden aikana kohdannut tai kayttanyt:
d. Hoitotestamenttia/ hoitotahtoa?

O Kylla

O Ei

O En tieda mita hoitotestamentti on

e. Oirekartoituksen tyokalua, esim. Esas oirekartoituslomaketta?
O Kylla
O Ei
O En tieda mita oirekartoitus on

f. Palliatiivista hoitokansiota?
Palliatiivinen hoitokansio sisaltaa tarkeita asiakirjoja potilaan hoidosta, esim. yhteystiedot, hoitotahto,
hoitolinja, 1&8kelista ja kipupumppuohjeet. Kansiosta I6ytyy nopeasti tietoa hoitajalle joka ei tunne
potilasta, esim. potilassiirrossa.

O Kylla
O Ei

Miten ty6paikallasi voisi kehittéda palliatiivisten potilaiden hoitoa?

Kitos!


http://www.vaasankeskussairaala.fi/

