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Sammanfattning

Cicely Saunders grundade inte bara ett hospice utan startade ocksa en varldsvid
rérelse inom varden for déende och deras anhdriga. Ramverket bestod av en storre
forstaelse for vad det innebdr att vara i livets slutskede och hur lidandet kan lindras.
Denna forstaelse fick hon genom att metodiskt samtala med patienter, lyssna pa
livsberattelserna och sétta sig in i deras livssituation med sjukdom, smaérta och
smartlindring. Hennes begrepp Total pain, dar hon innefattade allt lidande saval
den fysiska som den psykiska, existentiella och sociala lever kvar &n, och utan
hennes banbrytande forskning hade vi inte haft den palliativa vard vi har idag.

Halsa ar s& mycket mer an bara narvaron eller franvaron av sjukdom. Den handlar
lika mycket om vad vi uppfattar som vélbefinnande och hélsa.
Vérldshalsoorganisationens (WHO) definition som mer &n bara franvaron av
sjukdom eller funktionsnedséttning har utmanats av ett flertal andra, dar exempelvis
hélsokorset star for en spannvidd mellan den subjektiva och den objektiva hélsan.
Halsa och smarta i kontexten palliativ vard ar inte okomplicerad. En mangd faktorer
paverkar maendet for manniskor i livets slutskede vilket gor utmaningen stor for
vardpersonal och narstaende. Att varda svart sjuka ar djupt meningsfullt samtidigt
som det innebér en stor pafrestning och stress visar min studie.

Forskning inom denna vardgren &r etiskt utmanande och har behover vi kanske
tdnka om for att driva forandring och utveckling. Miljopsykologins teorier om
stodjande grona miljoer och naturlig fascination som vilar hjarnan fran stress, gar
valdigt val hand i hand med Cicelys tankar om holistisk vard, dar hela manniskans
lidande tas i beaktande. Antonovskys salutogenes dar friskfaktorer saval som
sjukdomsfaktorer védgs in har i modellen KASAM hittat en plats dar begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet leder till ett hdgre valbefinnande.

Resultatet av min studie knyter samman evidensbaserad design med evidensbaserad
vard dar trygghet och bekvamlighet tillsammans med tillganglighet samverkar for
en Okad anvéandning av utemiljon och déarigenom alla de positiva effekter som det
kan béra med sig for patienter, anhdriga och personal.

Nyckelord: hospice, vardmiljoer, valbefinnande, utemiljé, evidensbaserad halsodesign,
naturbaserade interventioner, naturunderstddda interventioner, natur, halsa, naturens effekt,
smarta, Total smérta, Cicely Saunders



Abstract

Cicely Saunders did not just fund a hospice but also a worldwide movement
within the palliative care for the dying and their next of kin. The framework consists
of a greater understanding about the meaning of being in the end-of-life stage and
how suffering is relieved. She got this understanding from methodological
conversing with patients, listening to their stories about their situation in life,
sickness, pain, and pain relief. Her concept of Total pain spoke of all life struggles,
the physical and mental, existential and social pain, this concept still exists. Without
her groundbreaking research we would not have the palliative care we have today.

Health is so much more than just the presence or absence of illness. It is about
how we perceive it as well. The World Health Organization’s (WHO) definition of
health as more than just the lack of illness or disability has been challenged by
several others. Among them, the cross of health stands for the span dividing
subjective and objective health.

Health and pain are not uncomplicated in the context of palliative care. Several
factors have impact on the wellbeing of people in palliative care which strains the
care people, both professionals and next of kin. My study shows that taking care of
a loved one is both deeply meaningful but also connected with stress. The research
in this field is ethically challenged and we might need to rethink our position to be
able to pursue further developments.

The environmental psychology theories about supporting nature settings, and
fascination by nature that is restorative and stressless for the brain goes hand in
hand with Cicely’s thoughts about holistic care for the whole body and mind.
Antonovsky’s salutogenic mindset where health factors as well as pathogenic
factors connect to SOC sense of coherence is where wellbeing comes through
comprehensibility, manageability, and meaningfulness.

The result of my study connects evidence-based design with evidence-based
care, where safety and comfort along with availability works together for an
increased use of the outdoor environments. Through that, all the positive effects
that nature could bring to the patients, next of kin and staff, will come.

Keywords: Hospice, care settings, wellbeing, outdoor environments, evidence-based health design,
nature-based interventions, nature assisted interventions, nature, health, nature effect, pain, Total
pain, Cicely Saunders
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Forord

Detta arbete &r en del av mastersprogrammet Outdoor Environments for Health and
Wellbeing vid SLU i Alnarp. Programmet har inriktningen miljopsykologi vilket
handlar om samspelet mellan miljéfaktorer, psykologi, halsa och vélbefinnande. Da
jag har en bakgrund inom den grona naringen och ar tradgardsingenjor med
inriktning pa design i grunden med stort intresse for psykologi, blev detta en
naturlig fortsattning.

Studien har sitt ursprung i en personlig erfarenhet med min far som vardades pa
hospice. Tankar om vilken roll miljon spelade samt hur den inverkade pa hans
valbefinnande blev upprinnelsen. Varen 2018 genomférde jag en forstudie
angaende utemiljons anvandning och intervjuade en specialistsjukskoterska pa
samma hospice som han vistats pa. Da fordjupades mitt perspektiv med den inblick
i verksamheten som blev resultatet av den. Min egen upplevelse av en anhérig med
angest och oro och den inverkan pa halsan utevistelse kan ha, blev bekraftad genom
hennes beréttelse.

Catharina Stenmo
Alnarp, 29 oktober 2021
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1. Introduktion

2010 gick min far bort i cancer och hade under den sista tiden delvis vistats pa
hospice. Mycket var bra och positivt under denna tid trots tragiska omstandigheter,
personalen pa hospicet var fantastisk.

En handelse som jag sarskilt minns var att jag ville ga ut pa promenad med
honom for att géra nagot tillsammans och komma ut i friska luften och den
naturskéna omgivningen. Det visade sig dock vara svart att fa en nara kontakt med
naturen da stigarna var for ojamna for de sma rullstolshjulen och det saknades
gangvagar till skogsomradet bakom boendet. | stallet hamnade vi i det narliggande
bostadsomradet och den byggarbetsplats som lag precis bredvid. Detta var inte den
aterhamtning som min far behovde och i stallet for att bli lugnare och Oka
vélbefinnandet blev han stressad och orolig.

Vid ett annat tillfdlle hade vi ett sldktkalas da vi alla kunde samlas pa “hans”
uteplats precis utanfor hans rum. Da tjanade utemiljon som ett stod och gjorde att
vi slapp paminnas sa starkt om varfor vi var tvungna att samlas just dar.

Efter hans bortgdng inbjods vi av personalen till ett narstdendesamtal och
aterkoppling och min enda negativa upplevelse var just svarigheten att ta ut min far
i rullstol. Utemiljon var i viss man val anpassad for de specifika behov som finns
vid ett hospice, mojlighet fanns till att ligga ute i naturskbn omgivning och héra
fagelsang och vinden i I6ven. Att vistas utomhus var mycket valgorande for min far
da han hela livet jobbat utomhus och naturnara.

1.1. Bakgrund

Grundaren for den moderna hospicerérelsen Cicely Saunders, kom med begreppet
Total pain att forandra hur vi &n idag ser pa lidandet i livets slutskede (Chalmers,
1983). Genom att metodiskt samtala med ddende patienter stravade hon efter att
forstd lidandets natur (Clark, 1999). Med sin holistiska méanniskosyn och
passionerade engagemang grundade hon St:Christophers Hospice i London (Noble,

14



2015). Cicely ville forandra den radande synen pa smarta och smartlindring och
skapa ett sarskilt boende for de ddende. St:Christophers uppréttades som ett
forsknings och utbildningshospice ar 1967 (Clark, 1999).

Forskning visar att for manga manniskor ar stress, oro och angest vanliga
mentala tillstand i livets slutskede (Cooper Marcus, 2013). Bristen pa kontroll 6ver
sitt maende och kroppsfunktioner kan leda till ett depressivt tillstand. Kontakt med
naturen har visat sig genom en rad forskningsstudier, vara stressreducerande och
Oka vélbefinnandet (Kaplan, 1995). Roger Ulrich, som var en av de forsta
miljopsykologerna att studera de psykologiska effekterna av miljoestetiken pa
sjukhus fann att de positiva effekterna av en gron miljé utanfor sjukhusfonstret
jamfért med en tegelvdgg var signifikanta (Ulrich, 1984). Ulrichs teori om
stodjande tradgardsmiljoer underbygger denna forskning och visar pa behovet av
tradgardar vid vardboenden, savida tradgardsmiljon ar utformad att vara starkande
och aterhamtande (Cooper Marcus, 2013). Patrik Grahns forskning gar i samma
linje med stédjande utemiljoer som soker forklara forhallandet mellan miljéfaktorer
och inre processer (Grahn, 2011). Studier har gjorts som visar att de som bor pa
hospice eller palliativa avdelningar behéver en kravlds och stéttande miljé med
enkla sinnesupplevelser som kan vacka positiva minnen till liv (Cooper Marcus,
2013).

Enligt WHOs vision ar halsa inte enbart franvaro av sjukdom och svaghet utan
handlar mer om storsta mojliga fysiska och mentala hélsa och &ven socialt
valbefinnande (WHO | World Health Organization, 2021).

Denna studie vill betona det salutogena perspektivet som forst myntades av
Aaron Antonovsky (Antonovsky, 1996) dar de faktorer som vidmakthaller halsa
snarare an asamkar sjukdom framhalls.

1.1.1. Begreppsforklaring -Vad ar ett hospice?

Nar en sjukhusvistelse inte langre kan erbjuda nagot mer for att bota sjukdomen
men patienten anda behover professionell hjalp for att kunna bibehalla en sa hog
livskvalitet som majligt, da finns hospicet dar som en kombination mellan ett
sjukhus och patientens egna hem (Chalmers, J.1983). Engelskans Hospice kommer
sig av latinets hospi 'tium som betyder gasthem eller harbarge av /o 'spes gést
(NE.se, 2021). Bracke Diakonigard var Sveriges férsta hospice och grundades 1982
(ibid).
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1.1.2. Vad ar palliativ vard?

Palliativ vard syftar till att se patienten som en helhet och varden ar inriktad pa att
lindra snarare &n att bota (Vardhandboken, 2021). Vardighet, valbefinnande och sa
god livskvalité som mojligt trots livshotande sjukdom &r malet. Alla aldrar, och
diagnoser innefattas i den palliativ varden som delas in i tva faser, tidig och sen.
Den tidiga fasen kan vara allt fran nagra manader till flera ar, den sena kan vara
dagar eller ibland manader (ibid). Symptomen é&r olika beroende pa fas, likasa
behandlingen. | den tidiga fasen kan Kirurgi, stralning och behandling med
cytostatika vara aktuell i den sena handlar det mer om att lindra smarta, angest,
illamaende mm. och allman omvardad exempelvis att fa hjalp med sin munhélsa
(Vardhandboken, 2021). Varden i livets slutskede fokuserar pa vélbefinnande och
att uppna sa god livskvalité som mojligt genom att lindra besvarande symptom
(ibid). Den palliativa vardens vardegrund formuleras sa har i vardhandboken:

Malet for den palliativa varden ar att med en helhetssyn pa patienten lindra ett
lidande, ge patienter och narstaende psykologiskt stod under vardtiden och i sorgen
och hjalpa patienter att leva sa aktivt som mdjligt, var de &n vardas, tills doden
intréffar (2021).

Den palliativa varden ska bekréfta livet, doden ska varken paskyndas eller fordrojas
utan ses som en naturlig del av livet (Vardhandboken, 2021).

Cicely Saunders anda lever kvar i de 6 S:en:

e Sjalvbild -Att du far vara du!

e Sjalvbestammande -Att du far vara delaktig i din vard pa dina villkor

e Symptomlindring -Att du far maximal symptomlindring

e Sociala relationer -Att du far vara tillsammans med de du 6nskar

e Sammanhang -Att du ges mdéjlighet att prata om livet och déden

e Strategier -Att du ges mojlighet att uttrycka énskemal, tankar och kénslor
om tiden framdver

(‘Palliativ vard Nationellt vardprogram’, 2021)

1.2. Sammanhang -Hospicens historia

Hospicens vagga- Dame Cicely Saunders 1918-2005
Cicely Saunders som grundade den varldsvida hospicerorelsen gick pa universitetet
i Oxford i England da kriget var i antagande 1938, studier hon da avbrot for att
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utbilda sig till sjukskéterska vilket hon praktiserade som i flera ar (Chalmers, 1983).
Da hon adrog sig en ryggskada atervande hon till universitetet och utbildade sig till
sjukhuskurator. Pa det viset kunde hon fortsatta sin garning att hjalpa sjuka och
déende som under 1950-talet vardades tillsammans med alla andra pa allménna
sjukhus (ibid). D& hon senare utbildade sig till ldkare, hade hon med sig sin
humanistiska bakgrund, erfarenhet och intresse av att mota manniskor i livets
slutskede (ibid). Hon ville skapa fortroendefulla relationer med sina patienter och
en del kom att betyda lite extra for henne (ibid). David Tasma ar en av de mest
namnda av dessa. En 40-aring polsk jude som Saunders kom véldigt nara under de
manader som de larde kdanna varandra innan han dog. Deras samtal rorde sig om att
finna mening och att kanna att man utrattat nagot med sitt liv. ” I’ll be a window in
your home” citat fran David Tasma (Chalmers,1983. 2,03 min) som lat henne &rva
till att forverkliga en del av sin drdm om ett séarskilt boende for manniskor i livets
slutskede (Chalmers,1983). St Christophers Hospice blev det forsta hospicet byggt
pa Cicely Saunders koncept om att se till hela manniskans lidande (Chalmers,
1983). Det uppréattades som ett forsknings och utbildnings hospice dit andra kom
for att lara sig hur smartlindringen kunde bli mer holistisk och innefatta allt det
lidande som blir sa tydligt just vid livets slutskede (ibid). 1967 grundade Dame
Cicely Saunders St: Christophers hospice i s6dra London som en del av den
moderna palliativa varden men det skulle dréja 20 ar till innan den skulle bli erkand
som en egen disciplin i Storbritannien (Noble, 2015). Det blev ett paradigmskifte
da medicinska ingrepp for obotligt sjuka dessforinnan varit minimal (Deborah,
2016). Fokus hade varit pa att bota snarare &n att lindra (ibid).

1.2.1. Hospice- grundtankar

Saunders inforde konceptet ”Total pain” som innebar att smérta skulle ses i sin
helhet dar delarna bestar av fysiska, psykiska, sociala och existentiella/ andliga
faktorer (Strang, 2013). Saunders menade att det alltid fanns ndgot mer att géra i en
tid dar man mer eller mindre 6vergav de dodligt sjuka med deras smérta och lidande
(Chalmers, 1983, Clark, 1999a). Kunde man inte erbjuda bot sa ansag Saunders att
god omvardnad och blotta narvaron av vardpersonal hjalper patienten i hanterandet
av den smarta det kan innebéra att do (ibid). I en intervju talar Cicely Saunders om
personligt engagemang, medkansla och empati i en tid da detta var ovanligt i
vardsammanhang (Chalmers,1983). Suffering is only intolerable when nobody
cares (Saunders and Clark, 2006). Ett citat av Cicely Saunders och ett sammandrag
av de tankar som hon byggde sin filosofi kring, det som skulle bli grundbulten i
hospicerdrelsen. Att vardpersonalen bade skulle vara experterna pa vard och lindra
lidandet medicinskt men ocksa vara inkannande medméanniskor (Chalmers, 1983).
Det finns alltid mer att gora nar det kommer till att lindra lidandet, &ven nar
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patienten &r medicinskt fardigbehandlad menade Cicely (Saunders, 1966, se Clark,
1999., Chalmers, 1983). Enligt International Association for the Study of Pain
IASP, definieras smarta enligt foljande;

”Smaérta dr en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse, forenad med
verklig eller mojlig vavnadsskada, eller beskriven som sadan skada. Smartan ar
alltid subjektiv” (Strang, 2013. p1).

1.2.2. Total pain- smarta som helhetsbegrepp

Cicely Saunders ansag att det var smartan sjukdomen férde med
sig snarare dn sjukdomen i sig, som var det lidande som
behodvde bemdtas (Saunders 1967, se Clark, 1999). Well peykisk/
doctor, the pain began in my back, but now it seems Emotionell
that all of me is wrong (Saunders, 1964, p. 8, se Clark,
1999, p. 733). Det visade pa konflikten mellan den
fysiska smartan och personen som har smértan P
(Leriche, 1939, se Clark, 1999). Saunders holistiska Existensiell
synsatt pa smarta och dess lindring adresserar denna
problematik och bestar av fyra delar dér varje del kan
paverka sa att den totala upplevelsen av smartan
sammantaget blir storre eller mindre.

Figur 1 Total pain, Cicely Sanders
modell for lidandet som helhet bestaende
av fysisk, psykisk/emotionell, social och
andlig/existentiell smérta

1.2.3. Fysisk smarta

Fysisk smarta hade fram till 1950-talet inte fatt s stor plats och var ingen egen
klinisk specialitet (Baszanger,1998 se Clark, 1999). Forst sent 1950-tal och borjan
pa 1960-talet borjade den kroniska smartan fa samma uppmérksamhet som den
akuta (Clark, 1999). I och med denna utveckling aktualiserades funderingar kring
smartans funktion och mening vilken &r tydlig rorande den akuta sméartan asamkad
av vavnadsskada eller postoperativ smarta, som en signal pa skada och saledes
patalande ett behov av vila och aterhdamtning (ibid). I jamférelse verkar den
kroniska smartan meningslos da den inte pavisar nagon akut skada och darfor blir
mer svarhanterlig (ibid). Detta beskrivs i foljande citat.

Such pain is a situation rather than an event and the hardest aspect of this

situation for the patient is that it seems to be meaningless as well as endless
(Saunders, 1967, p 14 se Clark 1999, p. 733).
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Kronisk smarta i livets slutskede &r sdledes svarare att behandla och bemota.
Smartan leder ofta till oro och dodsangest for palliativa patienter enligt Peter Strang
professor i palliativ medicin. Oro och angest i sig forvarrar smartan vilket leder till
ytterligare orostillstand, det blir en ond cirkel (Strang, 2013). Obehandlad eller
otillrackligt behandlad smarta leder saledes till mer smarta (ibid). Cicely Saunders
ville forandra den gangse praxis man bemétte och behandlade fysisk smérta pa runt
mitten av forra seklet (ibid). Istallet for att man i efterhand, da smértan redan var
patienten dvermaktig, skulle ge smartlindring, menade hon att en jamn dos av
regelbunden smaértlindring gav patienten en battre livskvalitet och storre effekt av
smartlindringen (Chalmers, 1983). Constant pain needs constant control (Saunders
1960, p 17 se Clark, 1999 p. 731). Det fanns en utbredd forestallning om att
smartlindring med morfin och dylikt skulle leda till ett medicinskt beroende, darav
den restriktiva hallningen (Chalmers, 1983, Clark, 1999a). Cicely Saunders
avfardade detta som en ogrundad myt (ibid). Till detta fanns ytterligare en
dimension och det &r att patientens behov av smartlindring kan leda till ett
beroendeforhallande till vardpersonalen (Chalmers, 1983).

We should anticipate distress and pain by our treatment so that the patient does
not continually do so himself. This will help him to maintain his independence. If
pain is constantly allowed to occur, each time the patient has to ask for something
to relieve it. Not only does he then make it worse by his fear and tension, but he is
reminded who gives them to him (Saunders, 1966, p. 139 se Clark, 1999 p.731).

Att uppratthalla nagon form av kontroll ver sitt liv och sin livssituation var
ocksa nagot som Saunders framhdll som lindrande av den totala smartan och
sardeles vasentligt i livets slutskede. Bristen pa kontroll leder till en 6kad kansla av
maktloshet (Antonovsky, 1991).

1.2.4. Psykisk smarta

Cicely Saunders var djupt troende och tillhérde den anglikanska kyrkan i England,
hennes tro och hennes arbete var oskiljaktiga. Pa St:Christopher’s hospice var de
religiosa inslagen en del av vardagen med bon och symbolik hamtad fran
katolicismen (Clark, 1999) . Dock kunde vem som helst med vilken trosinriktning
som helst eller en agnostiker vara patient (ibid). Saunders sag utifran sina kristna
varderingar den mentala stress det innebar att vara doende och det fanns en
Oppenhet kring de tankar och funderingar som gérna uppkommer for denna grupp
av patienter dér dven kanslans intelligens togs i beaktande (ibid). Att aktivt ta sig
tid och lyssna till patienterna var en viktig del av behandlingen och det i sig kan
leda till ett minskat behov av medicinering (ibid). Mental distress may be perhaps
the most intractable pain of all (Saunders 1963, p. 196 se Clark, 1999a, p. 732).
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Att den fysiska och psykiska smartan star i direkt relation till varandra ar ocksa
nagot som Saunders framhaller, If physical symptoms are alleviated then mental
pain is often lifted also (Saunders 1963, p. 746 se Clark 1999, p. 732). Till denna
bild hor ocksa att samtida forhallningssatt till patienter i livets slutskede var att de
sjélva inte visste om att det var i det skedet i livet (Clark, 1999). Omgivande
vardpersonal och anhoriga informerades men patienten sjilv skulle “skyddas” fran
denna vetskap (ibid). Cicely Saunders var av en annan uppfattning och menade att
Iognerna i stallet kunde ge upphov till en 6kad psykisk stress, en kédnsla av att det
finns ndgot man som patient inte far reda pa, att det finns ett budskap ocksa i det
som inte uttalas (Saunders, 1959 se Clark, 1999). | en intervju berattar hon om en
patients upplevelse av att han plétsligt inte kunde prata med sin fru, nagot fanns
dem emellan som han inte kunde sétta fingret pa. Senare fick han reda pa att hon
visste hur illa det var stallt med honom, att han var déende, vilket han inte visste. |
denna vetskap kunde de da métas igen och tala 6ppet med varandra. Hans reflektion
over detta var att de bada skulle ha fatt reda pa fakta i stallet for logner eller att de
bada varit ovetandes om hans prognos (Chalmers, 1983).

1.2.5. Social smarta

Social smarta aktiveras hos oss da vara relationer ar hotade, skadade eller forlorade
vilket i sig kan leda till kdnslor av ensamhet och utanfoérskap (Eisenberger and
Lieberman, 2004; Strang, 2016). Detta kan ge liknande symptom som fysisk smérta
da samma delar av hjarnan berdrs enligt forskning (ibid). Det finns alltsa en direkt
koppling mellan fysisk och social smarta, bada ar kopplade till var 6verlevnad
(ibid). Att om mojligt reda ut oférratter, be om forlatelse och forsonas bade med sig
sjalv och sina medmanniskor kan skapa hélsa &ven i livets tidigare skeenden men
blir for de flesta av oss extra viktigt i livets slutskede (Worthington et al., 2007;
Tutu and Tutu, 2014). Manniskor som upplever sig ensamma trots ett natverk av
vanner och familj, ar per definition, socialt isolerade (Miller, 2011). De l6per storre
risk att drabbas av hjart- och lungsjukdomar, depression och andra halsoproblem
och deras liv &r i genomsnitt kortare (ibid).

1.2.6. Existentiell smarta

Fragor som ror var existens och vart livsverk, tankar om dodens ofrankomlighet,
tillvarons meningsloshet och skuld kan i livets slutskede leda till en existentiell
smarta (Strang, 2016). Davis Tasma som Cicely Saunders métte i slutet av sitt liv
sa: My life has made no ripple on the pool och deras samtal rorde sig mycket om
att han behdvde forsta sig sjalv och sitt sammanhang och hitta en mening i det till
synes meningslosa, inse att hans liv hade fatt betyda nagot (Chalmers, 1983, 2.03).
| ett tillstand av en existentiell kris paverkas bade kroppen och sjdlen och den
dodsangest som krisen utloser forvarrar upplevelsen av smarta generellt (Strang,
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2016). Dodsangesten harstammar fran den separationsangest det innebdr att inse
att man kommer att skiljas fran sina narstaende, barn, make, maka for alltid (Strang,
2018). Alla dor vi ensamma trots att vi kanske har vara nara och kéara omkring oss
(ibid). Att ga fran det enda man kanner till, livet, till nagot oként och fér manga
skrammande, doden, det rér hela var existens. Denna definitiva separation skiljer
sig fran alla andra av livets skilsmassor (Strang, 2018).

1.3. Vad ar halsa i kontexten palliativ vard?

1.3.1. Begreppen halsa och ohalsa i relation till
varandra

Halsa

| héalso- och sjukvardslagen star det att malet for halso- och sjukvarden &r en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen (NE.se, 2021). Halsa &r ett
vitt begrepp med manga olika definitioner och betyder olika saker for olika
manniskor (Axelsson, 2011; NE.se, 2021). Detta kan dven variera under en livstid,
det man som ung forvantar sig av fysisk och mental formaga kan kannas oviktigt
pa alderns host trots att man anser sig vara vid god halsa. En gemensam faktor
verkar vara att det inte enbart handlar om franvaron av sjukdom utan om livskvalitet
och vélbefinnande i ett vidare perspektiv. Vad som objektivt kan betraktas som
sjukt kan subjektivt upplevas som halsa (ibid).

Ohalsa

Sjukdom &r enligt Nationalencyklopedin ett tillstdnd eller en process hos méanniska
eller djur som medfor att individen inte fungerar optimalt (NE.se, 2021).
Vaérldshalsoorganisationen WHO har utarbetat ett klassifikationssystem for att
diagnostisera, sammanstélla statistiskt samt kunna goéra jamforelser internationellt
rorande sjukdomar (International Classification of Diseases, ICD) (ibid). Den
klassificeringen innefattar bade medfédda sjukdomar och de som forvérvas under
livets gang men &ven skador och hur de uppkommit. Fokus ligger pa sjukdomars
orsaker och var i kroppen de sitter. Inom humanmedicin talar man om tre olika
perspektiv pa vad som anses som sjukdom. Den medicinska som leder till en lakarstalld
diagnos, den av individen uppfattade sjukdomen och den sociala sjukdomsroll som en
individ kan fa av omgivningen eller av sig sjalv (NE.se, 2021).
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1.3.2. WHO

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierade 1948 halsa som ett tillstand av totalt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte bara en franvaro av sjukdom
eller funktionsnedsattning Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity (NE.se, 2021). Denna
definition har senare bade kritiserats och utvecklats da den i sitt originalutférande
inte vager in individens egna ansvar rérande livsstil och andra hélsopaverkande
faktorer som dven kan vara ett samhallsansvar (Axelsson, 2011). En annan kritik &r
att man kan uppleva hélsa trots att de flesta av de uppsatta kriterierna inte &r
uppfyllda (NE.se, 2021). Formuleringen ett tillstand har diskuterats da det kan
verka statiskt och oforanderligt vilket resulterade i en breddad formulering av WHO
pa den internationella konferensen om halsoframjande arbete i Ottawa 1986:

Halsa ar inte enbart ett tillstdnd utan kan erdvras, for att na ett tillstdnd av
fullstandig fysisk, psykisk och social halsa. Halsa ska darfor ses som en resurs i
livet och inte som ett mal i tillvaron (Axelsson, 2011).

Omvardnadsforskaren och professorn Britt Johansson vid Goteborgs universitet
definierar hdlsa genom att vdga in ytterligare dimensioner:

Halsa ar ett mangdimensionellt och relativt begrepp som innefattar optimal
formaga att fungera i livets olika skeenden, samt en optimal upplevelse av
valbefinnande utifran livssituation och utvecklingsniva. Halsa avser alla
dimensioner av manskligt liv: fysiskt, psykiskt, socialt, kulturellt och andligt
(Axelsson, 2011).
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1.3.3. Halsokorset

En annan professor och omvérdnadsforskare vid Abo universitet, Katie Eriksson
anvander sig av ett kors som en symbol for spannvidden mellan den subjektiva
upplevelsen att ma bra eller ma daligt i forhallande till den mer objektiva sjuk/ frisk
polerna (ibid).

Ma bra

A
Cfe | B
//\ Upplevd Verklig /’&

hélsa halsa
Sjukdom 4 } Avsfaknad
av sjukdom
Verklig Upplevd ~
%é&ohélsa ohélsa %\"&
C ,,*\ D
/
A
v
Ma daligt

Figur 2 Halsokorset skisser Lilly Stenmo efter forlaga av Katie Eriksson (Axelsson, 2011) professor
och omvardnadsforskare vid Abo Akademi, Finland -Blomman symboliserar den objektiva halsan,
gubben den subjektiva

A. Narvaro av sjukdom men mar bra

B. Franvaro av sjukdom och mar bra

C. Narvaro av sjukdom och mér daligt
D. Frénvaro av sjukdom men mér daligt

Denna bild visar pa det till synes motségelsefulla i att kunna ma bra trots narvaron
av sjukdom likval som det motsatta att ma daligt trots att man medicinskt sett inte
har nagon sjukdom. Det som kan verka som en paradox bildar i realiteten en mer
sann bild av bade hur halsa kan upplevas och hur var totala livssituation paverkar
var hélsa och valbefinnande. Korset visar pa den komplexitet av inre och yttre
faktorer som spelar in samt att hélsa inte &r ett statiskt tillstand (Axelsson, 2011).

1.3.4. Dagsljus och var halsa

Dagsljus med sitt fargspektrum har stor betydelse for var hélsa och har pa nordliga
breddgrader far vi i synnerhet vintertid, farre soltimmar varav hormonet melatonin
okar vilket styr var vakenhet (Lowden and Favero, 2017). Ljuset star for ca 80% av
vara sinnesintryck om man ar seende, och forutom att det gor det mojligt for oss att
se star det ocksa for en del icke-visuella biologiska effekter och hjélper oss att
anpassa oss till var miljo (ibid). Var dygnsrytm styrs av andelen dagsljus aven om
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vi i modern tid har belysning bade inomhus och utomhus. | princip kan vi se alla
tider pa dygnet men evolutionart har vi styrts av den naturliga rytmen av 12 timmar
vakentid och 12 timmar somn s.k. cirkadisk rytm vilket &r en biologisk betingad 24
timmars rytm i takt med dagsljuset (Lowden and Favero, 2017; NE.se, 2021).
Foérutom att hormonbalansen varierar éver dygnet med melatonin som gor 0ss
sémniga och serotonin som paverkar var vakenhet, valbefinnande,
smartupplevelser, oro och angest, styr dagsljuset dven var kroppstemperatur med
lagre temperatur nattetid (Lowden and Favero, 2017; NE.se, 2021). Aven var
metabolism &r ljusberoende och pa natten gar den ner. Vi samlar pa oss
ljusupplevelser under dagen s.k. fotohistorik och det ljus vi brukar utséttas for
paverkar cellfornyelsen i nathinnan och vart allmanna maende och humor (ibid).
Aldre personer har en oOkad ljuskanslighet for direkt solljus och férsiamrad
cellfornyelse. Brist pa dagsljus kan leda till stérda somnmaénster och sémnbrist,
somatiska sjukdomar och arstidsbundna depressioner (Killer and Wetterberg,
1996).

1.3.5. Frisk luft och utomhusvistelse

Historiskt sett anvandes naturen redan i det antika Grekland i halsosyfte (Bengtsson
et al., 2018). Helande eller lakande miljoer kopplades till ateruppbyggd hélsa och
lakning (Bergbom 2014, se Bengtsson et al., 2018). Sjukhus och vardinrattningar
byggdes med narhet till parker och tradgardar och man ansag att naturen var en
kalla till friskhet (Grahn 2015, se Bengtsson et al., 2018). Frisk luft och bergstrakter
med narhet till vatten ansags sarskilt effektivt mot ohalsa (ibid). Naturen var en del
av varden fram till mitten av 1900-talet da funktionalismen och den medicinska
utvecklingen drev andra idéer om vardmiljéer (Phiri 2015, se Bengtsson et al.,
2018) Pendeln har sedan 1980-talet svangt tillbaka och atergiven ses utemiljon som
en hélsofrdmjande resurs (Grahn 2015, se Bengtsson et al., 2018).

1.3.6. Halsa och stress

Da vi talar om stress ar det oftast i negativ bemarkelse, en uppgift som kanns oss
overmaktig eller en tidsram vi inte kan halla (Levi, 2001). Nagon typ av paverkan
och pafrestning pa var organism vilken kan vara fysisk, psykisk eller social. Krav
pa att vi ska anpassa oss till en given situation eller problem som hopar sig i
arbetsliv eller privat. Man skulle kunna beskriva det som en missanpassad del i
livspusslet dar vara behov och formagor krockar med de forvantningar miljon
erbjuder eller kréaver av oss (ibid). Vi behdver en del utmaningar i vara liv for att
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ma bra och uppleva det som en meningsfull tillvaro, dd maste miljon erbjuda
mojligheter till dessa utmaningar men inte krava sa mycket att vi inte kanner att vi
klarar av att prestera (Levi, 2001).

Stress paverkar oss fysiskt och far oss att varva upp, hjarnan far signaler om fara
och genast borjar hjartat sla snabbare, andhamtningen dkar och musklerna spans.
Adrenalin utséndras i blodet tillsammans med andra stresshormoner sasom
noradrenalin och kortisol alla system triggas for ett agerande. Detta har evolutionart
varit livsviktigt for var 6verlevnad, for att kunna springa eller slass da fara hotar,
skaffa mat och foroka oss (ibid).

1.3.7. Holistiskt synsatt

Ordet holism kommer fran grekiskans %ol’os som betyder hel eller fullstandig
(NE.se, 2021). Ett holistiskt synsatt pa halsa innebir att man anser att “helheten ir
ndgot mer dn summan av delarna” (NE.se, 2021). Hippokrates dven kallad
lakekonstens fader hade for redan 2400 ar sedan en holistisk syn pa halsan
(Axelsson, 2011). Han ansag att sjukdomar kunde orsakas av miljofaktorer saval
som livshallning sdsom tex kost och motion men &ven ha en rent vetenskaplig
forklaring (ibid). For att rimligtvis kunna uppna en kéansla av halsa behover det vara
en balans mellan en persons férmaga, livsmal och livsvillkor (Axelsson, 2011)

1.4. Ett teoretiskt ramverk

1.4.1. Miljopsykologi -vad ar det?

Samspelet mellan manniskans psykologi och miljon hon befinner sig i med sarskild
inriktning pa naturliga halsoframjande miljoer som stoder valbefinnande och hélsa.
Disciplinen ar tvarvetenskaplig dar psykologi och beteendevetenskap samverkar
med landskapsarkitektur och samhéllsplanering (Johansson and Killer, 2005;
Grahn and Stigsdotter, 2010)

1.4.2. Teori om stddjande miljoer

Teorin om stodjande miljoer utarbetad av Patrik Grahn vill visa pa sambandet
mellan 1&g psykisk ork och stort behov av miljomassigt stod (Grahn and Stigsdotter,
2010; Grahn, 2011). Graden av aktivitet och formagan att interagera med
omvarlden okar allteftersom aterhamtning sker och den psykiska formagan starks
(ibid). Modellen bygger pa forskning inom stress och dess paverkan och vad som
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hander fysiologiskt vid PTSD?. Behovet av att vistas i en kraviés miljo garna enskilt
ar stort da man befinner sig i basen pa pyramiden, att relatera till andra kanns inte
mojligt, vare sig djur eller mé&nniskor (Grahn and Stigsdotter, 2010; Grahn, 2011).
Miljon behover hér vara vilsam utan sa mycket sinnesintryck. Vild natur och enkla
aktiviteter sasom promenader eller sitta i ensamhet kan bidra till positiva kanslor.

T TiLLsTAnD SOCIAL

Utatriktat
engagemang

Aktivt deltagande

Emotionellt deltagande

™~
™
. 1
Inatriktat engagemang 3
/ %

Trotthet retlighet depression missbruk psykoser BEHOV
ASOCIAL

Figur 3 Pyramid av stddjande miljoer Patrik Grahns modell (Schmidtbauer et al., 2005)

Trots att yttre aktiviteter ar pa en 1ag niva sa hander det saker mentalt i bearbetning
och sortering av intryck (Grahn and Stigsdotter, 2010; Grahn, 2011). Blir det for
mycket stimuli utifran i detta skede sa ar risken stor att man kanner sig 6vervaldigad
av att behdva ta stallning till det. | nasta steg forandras bade humor och intresse,
man orkar vara i utkanten av sociala sammanhang om &n inte deltagande, den
psykiska orken &r storre. Miljon kan vara -mer komplex som angs- och hagmark
med djur. Ytterligare en niva hogre orkar man.interagera med andra manniskor och
tamdjur, delta i aktiviteter dar prestationskraven gradvis kan Oka. | toppen pa
pyramiden leder man sig sjalv och andra och har inte ett lika stort behov av stdd
fran miljon. Varje steg har en inbordes gradient dar forandringar sker i sma etapper,
alltid med miljofaktorer i relation till psykisk ork och energi (ibid).

! Posttraumatiskt stressyndrom
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1.4.3. Utsikten fran ett fonster

Pa 1970-talet borjade Roger Ulrich som pionjar att forska om estetiken vid
sjukhusmiljoer (Cooper Marcus, 2013). Mellan 1972-1981 utférdes en studie dar
gallblasoperationer hade utforts och déar patienters valmaende jamférdes i relation
till vilket sjukhusrum de var inlagda pa (Ulrich, 1984). Rummen var i stort sett
identiska tva-badds rum med samma sorts moblering och storlek pa fonster,
skillnaden var att en del hade utsikt 6ver en tegelvagg och andra sag lovtrad fran
sin sang. Denna grupp patienter lider ofta av angest och var sangbundna vilket
gjorde att de tillbringade allra mest tid pa sitt sjukhusrum, en relativt enformig
tillvaro (ibid). Det visade sig att de patienter vars rum hade en gron utsikt madde
mycket battre (Cooper Marcus, 2013). De spenderade farre dagar pa sjukhuset, fick
farre komplikationer efter sin operation, behdvde mindre smartlindring och hade ett
hogre valbefinnande enligt vardpersonalens anteckningar. Till skillnad fran
gruppen av patienter med utsikt éver en tegelvagg (ibid). Andra discipliner har
upprepat Ulrich studie manga ganger och kommit till samma resultat (Cooper
Marcus, 2013).

1.4.4. Psyko-evolutionara teorin

Nar man sjalv eller en narstaende ar sjuk upplever man stress, och eftersom
forskningen visat att narheten till véxtlighet och grénska kan reducera stress ar det
logiskt att gréna miljoer runt sjukhus dr motiverat (Cooper Marcus, 2013). Aven de
som jobbar som vardpersonal &r utsatta for stress. For manga manniskor ar sékandet
efter aterhamtning i naturliga milj6er, skog, parker etc. ndgot vi gor utan att veta
om alla forskningsresultat kring detta (Francis and Cooper Marcus 1991,1992, se
Cooper Marcus, 2013). Stress ar den vanligaste orsaken till att manniskor uppsoker
gréna miljoer runt sjukhus (ibid). Det finns riklig evidens for att tradgardar vid
vardmiljéer kan minska stressen genom att:

e geen kéansla av kontroll

e vara socialt stottande

e uppmuntra till rérelse och traning
e tjana som en naturlig distraktion

Ge en kansla av kontroll upplevd eller verklig samt tillgang till privatliv

D& man upplever en viss kontroll 6ver sin livssituation har man en storre

stresstalighet och battre halsa dn de som inte kanner nagon kontroll och drabbas av

sorg (Evans och Cohen, 1987, Glass och Singer, 1972, se Marcus, 2013).

Manniskor som exempelvis har en livshotande sjukdom kan kanna sig frantagna all

kontroll Gver sin kropp och liv. Plotsligt ska man kanske vara sjukhuskladd, &ta
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nagot man inte sjalv valt, utsattas for diverse undersékningar, ha en begransad
privat sfar och dessutom vara i en miljo som inte & hemma hos sig sjalv
(Proshansky, Ittelson, and Rivlin, 1975, se Marcus, 2013).

En tradgard vid vardmiljon kan bli en tillflykt fran stressiga sjukhusmiljéer och
situationer som leder till en kansla av kontroll och stressreducering bade mentalt
och fysiskt (Cooper Marcus, 2013). Bade for den som har mojlighet att vistas i den,
kanske ta en promenad och for den som upplever den passivt inifran (ibid). Att se
ut 6ver en gron omgivning kan ge en mental viloplats (Marcus and Barnes, 1999).
Ibland racker det med sjélva vetskapen om att det finns en tradgard att fly till for
att stressen ska avta nagot (Cooper Marcus, 2013).

Tillgéngligheten till utemiljon ar viktig, genom information och med tydliga
utgangar, det ska vara enkelt att ga ut och anvanda utemiljon vid behov (ibid).

For personalen kan det bli en upplevelse av kontroll att vara medtagen i
processer kring utemiljons utformning vilket bidrar till en kdnsla av positivt agande
pa ett starkande satt (Cooper Marcus, 2013).

Socialt stdttande

Att socialt natverk och stod ar en halsofaktor &r valdokumenterat (Cooper Marcus,
2013). Avsaknaden av vanner omkring sig kan vara en lika stor hélsorisk som att
vara rokare (Ulrich, 1999, se, Cooper Marcus, 2013). Socialt stod handlar om ett
praktiskt och emotionellt stod, uttalad omtanke, uppmuntran till kanslomassigt
uttryck och samtal om tro och drémmar. Det &r ocksa att ge nagon ett socialt
samband och sammanhang (ibid). Forskning har sett en korrelation mellan ett stort
socialt natverk och mindre ensamhetskanslor, isolering med ett snabbare
tillfrisknande fran sjukdom (Cooper Marcus, 2013).

Hur sittplatser ar arrangerade i tradgarden och var de finns ar betydelsefullt for
hur den sociala interaktionen kan fungera (Cooper Marcus and Francis 1990, se
Cooper Marcus, 2013). Platser i tradgarden som inbjuder till sociala moten och
aktiviteter bade for storre grupper och mer privata samtal behovs. Tillgangligheten
ar aven har viktig, att man latt kan komma ut fran vantrum och kaféteria (Cooper
Marcus, 2013).

Uppmuntra till rorelse och traning

Tradgarden behover inbjuda till rorelse och mild traning vilket har positiva
halsoeffekter som minskar stress och motverkar depression (Ulrich, 1999, se
Cooper Marcus, 2013).

Tradgarden ska locka ut manniskor fran innemiljon till utemiljon, motivera viljan
att rora sig, promenera eller kanske bara ta sig till ett fonster och se ut om man inte
orkar eller har mojlighet ta sig &nda ut (Cooper Marcus, 2013).
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En tradgard vid en vardmiljo kan utmana med gangvégar i olika material och
erbjuda varierade slingor att ta sig runt pa med lockande mal att ta sig till
exempelvis ett lusthus eller utsiktsplats (ibid). Viktigt med platser for barn, sjuka
som friska, ytor att springa pa med inbjudan till lek i olika svarighetsgrad. Detta
minskar stressen bade for de sjalva och deras foraldrar. Miljon kan aven inbjuda till
spel, kanske en boulebana och mgjliggora for rehabilitering med fysioterapeut eller
annan vardpersonal (Cooper Marcus, 2013).

Tjana som en naturlig distraktion

En positiv distraktion ar en miljomassig funktion eller situation som stéder och
forbattrar sinnesstdmningen hos mottagaren och kan blockera eller reducera
orostankar och ge valgérande forandringar i fysiska system som sankt blodtryck
och reducerade stresshormoner (Ulrich, 1999, pp. 49, se Cooper Marcus, 2013).

Naturen &ar en anvandbar kélla till positiv distraktion. | en stressad vardmiljo dar
sjukdom, smarta och jobbiga undersokningar ar vardag, tjanar tradgarden verkligen
sitt syfte som viktig distraktion (ibid).

Tradgarden vid vardinrattningen behdver erbjuda rika mojligheter till att
interagera med en naturlig miljo. Den ska kannas som en tradgard som tilltalar alla
sinnen och uppfyller behovet av att for en stund, forflytta sig i tanken till en annan
plats (Cooper Marcus, 2013).

1.4.5. Teorin om aterhamtningen av koncentrationen -
ART

Kaplans teori handlar om att dterhamta sin kognitiva och exekutiva formaga genom
att spendera tid i naturliga miljéer (Kaplan, 1995; Cooper Marcus, 2013). Vi har
tva sorters uppmarksamhet enligt denna teori, den riktade och den spontana. Da vi
utfor kravande arbetsuppgifter, kor bil i stadstrafik eller samtalar med nagon i en
stokig lokal, behover vi fokusera och dérmed blockera ut en del mindre viktig
information. Vi anvéander da var riktade uppméarksamhet. Formagan att fokusera pa
en uppgift, sortera intryck och ta beslut ar valdigt krdvande for oss och utan
tillracklig aterhamtning kan vi drabbas av kroniskt trotthetssyndrom (ibid). |
naturen anvander vi var spontana uppmarksamhet, l6vens prassel, den varma
marken mot fotsulorna och ekorren som kilar forbi, det &r inget vi behdver agera
pa, inte heller har vi nagot krav pa oss att prestera. | naturen kan vi da vila vara
hjarnor fran att processa all information och genom naturstimuli kan vi aterhamta
var formaga till att rikta var uppméarksamhet (Kaplan, 1995; Cooper Marcus, 2013).
Teorin delas in i fyra kategorier av restorativa miljoer som gérna far samspela for
maximalt aterhamtande effekt, aterges har i originaltermer:
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e Being away

e [Extent

e Fascination

e Compatibility

Being away

Handlar om att dra sig undan omvarldens stressorer. Antingen genom att fysiskt
aka i vag for ett miljoombyte men det kan dven handla om en mental flykt. Att sitta
och dagdromma, se ut genom ett fonster eller bara ga ut och satta sig i en annan
miljo for en stund (Cooper Marcus, 2013).

Extent

En tillrackligt stor plats for sin tillflykt, sa att kdanslan av att vara ivag som i en
annan varld infinner sig (Cooper Marcus, 2013). Antingen i ett fysiskt eller mentalt
rum som inbjuder att undersokas (ibid). Aven foremal fran andra kulturer eller
platser kan inge samma kénsla (Kaplan, 1995).

Fascination

Enkla naturliga ting som fangar var spontana uppmarksamhet och samtidigt ger rum
for tanke och eftertanke (Kaplan, 1995). Soft fascination kallas icke kravande
stimuli exempelvis fagelsang, en humlas flykt eller en vacker solnedgang. Nagot
som far oss att bryta vara vanliga tankeprocesser och géranden (Cooper Marcus,
2013).

Compatibility

Vart biologiska samband och relation till naturen gor att vi upplever en stark
samhdrighet da vi vistas i naturliga utemiljoer. En del kanner att de fungerar battre
I naturen &n i urbana miljoer och att det krdver mindre anstrdngning att vara dér &n
I sociala sammanhang.

Det &r i samspelet mellan dessa fyra kategorier av restorativa miljoer som vi kan fa
en fullodig aterhamtning enligt ART (Cooper Marcus, 2013). | vardsammanhang
ar det framst personalen som har mest utbyte av restorativa miljoer. Deras kravande
arbetsuppgifter och krav pa koncentration har mycket att vinna pa att hitta
aterhamtning i utemiljon pa raster och micropauser som kan bli om man har en fin
utsikt fran sin arbetsplats (Cooper Marcus, 2013)
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1.4.6. Salutogenes versus Patogenes

Att se till det friska hos individen trots ndrvaron av livets stressorer samt definiera
de komponenter som vidmakthaller hélsa snarare &n vad som asamkar sjukdom &r
Aaron Antonovsky (1923-1994), bidrag till forskningen om hdlsa och holistisk
halsosyn (Antonovsky, 1991; Axelsson, 2011). Detta kallade han for salutogenes
efter latinets sa’lus som betyder hélsa och genes -uppkomst eller utveckling i
motsattsforhallande till begreppet patogenes som betyder sjukdomsframkallande
(NE.se, 2021). Antonovsky introducerade detta begrepp 1979 vilket gick stick i stav
med géangse uppfattning och samtida perspektiv. Den framsta salutogena faktorn
enligt Antonovsky ar SOC Sense Of Coherence som pa svenska oversatts till
KASAM kénslan av sammanhang (Antonovsky, 1991; NE.se, 2021). Antonovsky
fann i sina studier att manniskor med starkt KASAM Kklarade livets pafrestningar
béattre &n de med svagt KASAM (Axelsson, 2011).

KASAM-modellen bygger pa tre faktorer; meningsfullhet, begriplighet, och
hanterbarhet.

Meningsfullhet

M

Begriplighet Hanterbarhet

Figur 4 KASAM modellen med meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet (Antonovsky, 1991)

Meningsfullhet

Om man finner livet och dess utmaningar meningsfullt att investera tid och
engagemang i upplever man ett starkt KASAM (Antonovsky, 1991) Att man har
saker som betyder mycket for en och kanner en tillfredstallelse i att engagera sig i
dessa, tyder pa en hog grad av upplevd meningsfullhet. Upplevd meningsfullhet
handlar om att kanna sig delaktig i ett ssmmanhang, krav far varken upplevas for
kravande eller for obetydliga (ibid).
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Begriplighet

Upplever man en hog grad av begriplighet i sitt liv da finns det en forvantan om att
saker som hander gar att forutsdaga och i annat fall atminstone strukturera och
darmed forklara i viss man (Antonovsky, 1991). Som Antonovsky uttrycker det en
hog sannolikhet att saker och ting kommer att utvecklas sa bra som man rimligtvis
kan forvanta sig (Antonovsky 1979, s 123 se Antonovsky, 1991). Att de svarigheter
man moter i livet med tiden kan vandas till erfarenheter av vilka man kan lara sig
av for att ga vidare lite klokare, man kanner sig inte sérskilt otursforfoljd eller utvald
att drabbas (Antonovsky, 1991).

Hanterbarhet

Hanterbarhet handlar om att ha resurser for de utmaningar som livet bjuder, faktorer
som gor att man kan klara av en uppgift eller skeende i livet (Antonovsky, 1991).
Att man har ett socialt natverk med ménniskor omkring sig som finns dér och stottar
och hjalper nar de egna resurserna tryter. Detta avser ocksa en tro pa en Gud eller
annan livsaskadning som ger kraft. Tillit ar centralt i hanterbarheten bade till sig
sjalv och till sin omgivning. Majlighet till aterhamtning finns som ett hopp da
tragiska handelser drabbar, du ar inte ett offer for olyckliga omstéandigheter (ibid).

1.5. Forskningslaget inom palliativ vard

Bristen pa forskning inom palliativ vard tas upp som ett problem i branschtidningen
Palliativ Vard nr 4, 2016 med tema Forskning- nyfikenheten som drivkraft. Ingela
Henoch, leg sjukskadterska och docent pa Sahlgrenska Akademien, skriver i sin
artikel Vad forskas det om i palliativ vard? om tva systematiska éversikter over
svensk palliativ forskning som gjorts sedan 70-talet (Henoch, 2016). De belyser
bland annat:

e Att det behdvs battre lindring av symptom for alla patientgrupper

e Aldres beroende och énskan om sjalvbestammande

e Vikten av att existentiella fragor uppmarksammas

e Narstaende onskar information, kénner sig otillrackliga, onskar vara
delaktiga

e Personalens situation -hur de sorjer vissa patienter

e Svarigheter i kommunikation bland personal

e Hur personalens forhallningsatt paverkar patientens valbefinnande

e Vardkultur och vardorganisation som bade kan framja och hindra att de
doende far god vard
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Majoriteten av studierna har varit fran canceromradet.

Omsorg, situationer och vardrelationer dar finns, enligt tabellen nedan, ingen
studie med patientperspektiv fram till ar 2012. De etiska fragorna saknades det
ocksa helt studier kring med de narstaendes perspektiv (Henoch, 2016).

Patienter Nirsthende Personal Organisation Kombinationer Totalt

92 artiklar &0 artiklar 44 artiklar 24 artiklar 43 artiklar 261 artiklar
(35%) (23%) 17%) %) (18%
45 4 3 4 & 62
25 n | 3 4 54
B : 7 1 35
2 17 ! 2 ! 23
3 7 12 22
3 8 4 3 18

Figur 5 Forskningsartiklarnas amnen fordelat pa perspektiv (Henoch, 2016)

Studier kring miljons paverkan fran ett miljopsykologiskt perspektiv saknas sa vitt
jag kan bedéma ocksa totalt i denna 6versikt fram till 2012, mojligen faller det
under omgivning eller annat ospecificerat.

Forskningen har uteslutit dem som inte kan kommunicera och olika etniska grupper
(Henoch, 2016). Da doendet relativt ofta sker i vardformer som inte ar anpassade
efter palliativ vard tex. akutsjukhus, behdvs det dven forskning pa denna kontext
(ibid).

1.5.1. Evidensbaserad design

Evidensbaserad design har definierats som “en metod och en process for att
integrera kunskap fran olika forskningsdiscipliner for att skapa matbara relationer
mellan fysisk miljo och dess olika effekter” (Chalmers PTS, 2011, s.8, se Bengtsson
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et al., 2018). Evidensbaserad design handlar saledes om att integrera kunskap om
en specifik anvandargrupps behov med stdédjande miljoer.

1.6. Problembeskrivning

Vi har historiskt sett en stor kunskap om och forstaelse for hur en naturnara miljo
kan vara en halsofaktor inte minst pa vardinrattningar och nutida forskning inom
miljopsykologin visar pa detsamma (R. Ulrich, 1984; Kaplan, 1995; Ottosson and
Grahn, 2008; Stigsdotter et al., 2018). Méjligheten att vara ute samt vad vi upplever
av utemiljon inifran paverkar tillfrisknande och upplevd hélsa i hég grad for
personal som patienter (R. Ulrich, 1984; Bengtsson, 2015). Att anvanda sig av ett
holistiskt synsatt dar manniskans alla delar hanger ihop och paverkar vartannat samt
att fokusera pa de salutogena faktorerna, vad som vidmakthaller den upplevda
hélsan, ar direkt relaterat till de miljéerbjudanden som finns pa vardinrattningen
(Antonovsky, 1991). Naturbaserade samt naturunderstddda interventioner har stor
betydelse for den grupp av patienter som befinner sig langst ner i behovspyramiden
(Palsdottir et al., 2014; Bengtsson et al., 2018) och dér kan dessa interventioner
utgdra en stor skillnad i upplevd hélsa och livskvalitet. Detta ar viktiga faktorer for
bade patienter, anhoriga och vardgivare som ska beméta alla de komplexa behov
och olika typer av lidande som &r en del av den palliativa varden (Bengtsson, 2015;
Bengtsson et al., 2018). Trots att viss kunskap och forskning finns om naturens
positiva inverkan och evidensbaserad design sa anvands inte utemiljon for egen,
anhorigs eller patienters aterhamtning i nagon storre utstrackning (ibid). Denna
diskrepans vill jag gérna undersoka vidare.

1.7. Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur utemiljon vid palliativa vardenheter
anvénds och hur kontexten ser ut for detsamma. Detta for att identifiera de hinder
och mojligheter som finns att integrera utemiljon som en del av den holistiska och
salutogena omvardnaden inom palliativ vard.
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2. Metod

2.1. Inledning

Studien &r en kvalitativ undersokning genom intervjuer och enkater av hur
utemiljon vid palliativa vardenheter anvéands av personal, patienter och anhdriga.
For att studien ska kunna lasas och forstas av manniskor utanfor denna vardgren
har jag ocksa sokt producera kontextuell kunskap av varden i livets slutskede
(Kvale and Brinkmann, 2014). Metoden har syftat till att koppla personalens
narrativ till forutsattningarna i kontexten for att komma sd nara den levda
verkligheten som mgjligt (ibid).

2.2. Forskningsdesign

De kvalitativa fallstudierna &r inspirerade av en blandad forskningsmetod dar
enkater, intervjuer och rundvandring pa plats har ingatt, allt for att ge en s komplett
bild som mojligt av ett komplext sammanhang (Kvale and Brinkmann, 2014).
Genom forskningsstrategin sokte jag samla empiri av anvandningen av utemiljon
fran deltagarnas vardag inom den palliativa varden. Studien har varit explorativ och
fenomenologisk i sitt angreppssétt da detta omrade ar relativt outforskat sedan
tidigare. Studien ligger nara den grundade teorin med ett induktivt forhallningsstt,
dock utan att soka utveckla en teori. Den utgar fran ett syfte som har en
fenomenologisk grund och vill underséka den levda verkligheten. Den semi-
strukturerade intervjuguiden sokte genom de 6ppna fragorna specifika handelser,
upplevelser och de tankar och kanslor de gav upphov till. Intervjuerna ville finna
beskrivningar av situationer da informanten anvande sig av utemiljon samt deras
observationer pa anhériga och patienter/gasters anvandning av utemiljon och dven
vad som hindrade anvéndningen. Datainsamlingen gav upphov till en datastyrd
kodning och darefter tematisering dar innehallet i intervjun blev det vagledande och
foregick kopplingen till teorierna utan att soka passa redan forutbestadmda monster.
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Darfor ar inte en rad forskningsfragor formulerade i forhand utan syftet ar det
vagledande.

2.2.1. Urval

Eftersom det enbart finns ett fatal hospice i Sverige och det var 6nskvart att fa en
sa bred inblick som mojligt av den palliativa varden valdes ett strategiskt urval och
tre hospice besoktes med lite geografisk spridning i Sverige. Direktkontakt togs
med verksamhetschefer genom mail med ett bifogat brev (se bilagan) angaende
studiens syfte och bakgrund samt en forfragan angaende besok och intervju.
Gemensamt for de hospice/palliativa enheter som jag besokt ar att de jobbar efter
de 6-S:en (se Bakgrund rubrik 1.1.2).

2.2.2. Forstudie-enkatundersokning varen 2018

Studien tog avstamp i en forstudie som syftade till att fa en nulagesbeskrivning att
utga ifran samt fa kontakt med personal som var villiga att bli intervjuade. En enkat
med frdgor om anvandandet av utemiljon (se bilaga) skickades ut till alla
enhetschefer/ verksamhetschefer pa palliativa enheter i Skane att distribuera till sina
medarbetare. Av ett underlag pa ca 96 deltagare fordelade pa fem enheter sa fick
jag med en paminnelse, 26 svar. Deltagandet var frivilligt och en enhet beslot sig
for att inte delta pd grund av att de inte hade ndgon egen utemiljo runt sitt boende.
Genom denna enkat fick jag ocksa kontakt med den forsta intervjupersonen.
Forstudien visade att trots viss kunskap och erfarenhet om naturens positiva
inverkan, sd anvands inte utemiljon i nagon storre utstrackning. Denna diskrepans
fodde en nyfikenhet och gav en baslinje for min studie.

2.2.3. Utdékad enkatundersdkning varen 2021

En utokad enkatstudie utfordes varen 2021 da jag pa nytt skickade ut enkaten till
samma enheter som varen 2018 och dessutom till de tva hospice dar jag utfort
intervju nummer tva och tre. Fragorna var i stort detsamma, dock med tillagg om
den svarandes profession (se Resultat rubrik 3.1.2). Jag skickade tva paminnelser
med ett par veckors mellanrum. Sammanlagt var det ca 157 personer som fick
enkaten varen 2021. Enkaten inleddes med ett par fragor om yrkesroll och egen
anvandning av naturen pa fritiden, darefter fragade jag om och pa vilket satt de
anvander utemiljon med patienter och vilken effekt det verkar ha enligt personalen.
Tillgangligheten belystes ocksa och vad de sag som hinder for utevistelse.
Avslutningsvis rorde sig fragorna om personalens egen utevistelse pa raster och om
de anvander utemiljon med anhdriga. Enkaten inneholl 15 fragor totalt och vid 8
stycken gavs utrymme for kommentarer varav en var en avslutande O6vrig
kommentar.
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2.3. Intervjuer

Data samlades in genom multipla fallstudier dar jag vid besok pa tre olika hospice/
palliativa avdelningar intervjuade personal som frivilligt erbjudit sig att delta i min
studie. Intervjuerna var semistrukturerade och informanterna nyckelpersoner i
verksamheten med eget intresse av utemiljons anvandning. Fokus lag pa
personalens upplevelser och narrativ och syftade till att na deras erfarenhet av hur
det &ar att jobba med manniskor i livets slutskede. Jag ville ta reda pa vilket satt
utevistelser och utemiljon kan vara aterhamtande for bade personalen, patienterna/
gasterna samt de anhoriga. | vilken kontext det sker och vilka hinder det finns for
att nyttja utemiljon.

Besok genomfordes fysiskt pa alla tre vardboenden. | intervjusituationen talade vi
aven informellt om min bakgrund och personliga anledning till studien och lite kort
om en del miljopsykologiska teorier. Intervjuerna avslutades med en rundvandring
da tillfalle gavs for mig att ta bilder, dock utan igenkanningsbara detaljer av
personer. Bilderna valdes senare bort i resultatet.

2.3.1. Demografisk beskrivning av informanterna

Intervjuperson 1. varen 2018

Specialistsjukskoterska med mycket stort intresse och engagemang for sitt arbete
inom palliativ vard. Patientnara arbetsuppgifter som bestar av att mota de behov
som uppkommer bade bland patienter och deras anhériga. Hen har jobbat pa denna
palliativa avdelning i manga ar och samlat kunskap och en rik erfarenhet av att méta
manniskor i kris. Reflekterat Over utemiljons inverkan och anvénder &ven naturen
privat for egen aterhamtning.

Intervjuperson 2. varen 2019

Specialistunderskdterska med bakgrund inom hemtjansten och med stor omsorg
och intresse for hospicevard. Patientnara arbetsuppgifter som bestar av att méta de
behov som uppkommer bade bland patienter och deras anhdriga. Jobbat pa hospice
i nagra ar och sokte sig medvetet hit. En verklig naturméanniska och stor djurvan
som reflekterat dver naturens effekt bade pa jobbet och privat.

Intervjuperson 3. varen 2019

Sjukskoterska med stort intresse och ett brinnande engagemang for sitt hospice.
Patientnara arbetsuppgifter som bestar av att mota de behov som uppkommer bade
bland patienter och deras anhoriga. Trygg i sin profession med mer an 20 ars
erfarenhet inom palliativ vard vilket ar ett aktivt val. Hen har reflekterat 6ver
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sambandet mellan utevistelse och vélbefinnande. Natur och tradgard ar dar hen
hamtar sin aterhamtning privat.

2.3.2. Behandling av intervjudata

Den insamlade intervjudatan har transkriberats verbatimt och darefter kodats och
tematiserats for att meningen bakom och de gemensamma namnarna fran de olika
narrativen ska kunna tolkas (Braun and Clarke, 2006; Kvale and Brinkmann, 2014).
Tematisk analys lampar sig véal for studier inom psykologi, hdlsa och vélbefinnande
da man soker efter moénster och mening och vill fanga informanternas erfarenheter,
tankar och upplevelser (Braun and Clarke, 2006, 2014). Datainsamlingen skedde
genom semistrukturerade intervjuer déar fokus pa personalens narrativa upplevelse
och beréttelserna star i centrum. En rundvandring bland lokaler och i utemiljén blev
ett komplement till informationen fran personalen.

2.4. Analys

2.4.1. Analys av enkatsvar insamlade varen 2021

Enkatsvaren inkom i ett Google dokument med cirkeldiagram och kommentarer.
Kommentarerna forklarade och kompletterade till viss del svaren som gav upphov
till cirkeldiagrammen. Detta gor att enkdtundersokningen i hogre grad blir en del
av den kvalitativa datan &n variabler for statistik. Analysen &r inspirerad av en
tematisk analysmodell enligt Braun och Clarke, (2006) och dven av Kvale och
Brinkman (2014) verifierad av min handledare och tolkad till att bestd av &tta steg
enligt foljande:

Moment Syfte

1. Genomlasning av kommentarer | Overblick och kansla for innehallet i
materialet

2. Skriva ut och Klippa isér Fa ett fysiskt hanterbart material
kommentarerna

3. Sortera in kommentarerna under | Ett forsta steg i sorteringen av svaren
respektive svarsalternativ i
cirkeldiagrammet genom att ga
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in pa respektive svarsenkat
formaterat till ett Excelark

Leta efter nyckelord och
begrepp i kommentarerna

Sélla ut det intressanta, koda innehallet
till en forsta tolkning

Samla ihop de koder som
tangerar varandra

Strukturera innehallet

Leta efter monster av mening

Borja skonja eventuella teman

Namnge teman och underteman

Skapa ytterligare struktur och mening

Samla de teman som hér ihop
fran de olika kommentarerna
eventuellt omorganisera

Leta efter fenomenet och tolka
innehallet

2.4.2. Analys av intervjusvar

Moment

Syfte

Transkribera verbatimt

Fa ett textmaterial att analysera

Ldsa igenom intervjun flera
ganger

Fa grepp om intervjun i sin helhet

Stryka dver intressanta avsnitt
och ord

Att plocka ut delar vardefulla att
analysera

Komprimera avsnitten i kortare
stycken att skriva i marginalen

Att fa ett mer koncentrerat textmaterial
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5. Skriva ner de forkortade Att fa ett material for analog analys
avsnitten pa post-it lappar

6. Samla de post-it lappar som Att gruppera materialet och borja
handlar om samma saker i skonja fenomen
remsor

7. Koda varje remsa Ett forsta steg mot att hitta teman

8. Samla alla koder, gruppera, se | Ett andra steg mot att hitta teman
om flera koder berér samma
sak, leta efter monster av
mening, sétta teman

9. Samla teman och underteman, Ett tredje steg mot att hitta teman och
sortera ytterligare se vilka som | underteman
gar in under varandra och vilka
som dr huvudteman samt
underteman

2.4.3. Triangulering

Genom triangulering slas all data samman. Teman fran enkaterna och intervjuerna
jamfors for att urskilja gemensamma namnare. Utifran det skapas nya teman och
underteman fran vilket teorier kan selekteras (Kvale and Brinkmann, 2014).
Analysen gar fran att beskriva ett fenomen till att forklaras med en teori. Valet att
sla samman all data och behandla den pa gruppniva gjordes med anledning av att
resultaten understdder och kompletterarar varandra. Enkétsvaren gav en bredd och
intervjusvaren ett djup. De talar om samma saker men pa olika nivaer.

2.4.4. Fran analysfas till resultatfas

Efter trianguleringen anvédndes uppkomna teman som rubriker. Under dessa
samlades tillnérande referat och utvalda citat och vavdes ihop till en
sammanhangande text. For att skapa en beréattelse med en rod trdd som séger nagot
mer om det underliggande fenomenet an originaldata.

2.4.5. Slutgiltig tematisering

Ytterligare ett steg togs sedan i analysen for att nd en hogre abstraktionsniva och se
om de samlade teman som framkommit i processen sa langt ocksa kunde passa in
under syftets formulering. Den slutgiltiga tematiseringen blev darfor helt
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underordnad syftet da flertalet av teman och underteman foll under antingen
kontext, hinder eller mojligheter. Vissa teman gick in under andra i processen.
Detta steg togs for att resultatet skulle bli tydligare och na en hogre kvalitét.

2.5. Etiska hansynstaganden

Da det av etiska skal inte anses lampligt att intervjua gaster pa hospice eller deras
anhoriga vander sig min studie till personalen som ar nyckelpersonerna
(mailkorrenspondens Martensson 21-10-19). Studien f6ljer forskningsetiska
principer med en frivillighet att delta och en mojlighet att inte svara eller avbryta
intervjun vilket informerades om genom en samtyckesblankett (se bilaga) och
muntligt innan intervjuns borjan (Vetenskapsradet, 2002). Angaende
konfidentialiteten avsléjar jag inte namnet pa vare sig hospicet eller de jag
intervjuar (ibid). Av ovan namnda skal har inte heller observationer av utemiljons
anvandning kunnat tillampas.

Jag har ocksa i mitt resultatavsnitt stravat efter att vara genusneutral och ge en
sa rattvisande bild av intervjumaterialet som majligt, att kontrollera och validera
uppgifter for att forsoka uppratthalla en hog vetenskaplig kvalitét (Kvale &
Brinkmann, 2014). Materialet &r behandlat pa gruppniva och gar darfor inte in pa
specifika boenden eller personer utan soker generella fenomen. Forvaring av
blanketter ~ samt  ljudinspelningar ~ och  transkriptioner  sker  enligt
dataskyddsforordningen (GDPR) i last skap. Ingen utanfor studien har tillgang till
materialet under studiens gang och efter sker forstérning av dokument.

2.6. Ovrig avgransning

Utvardering har ej gjorts pa hospicens eller de palliativa avdelningarnas utemiljoer
endast beskrivningar av anvandandet har insamlats. Darfér har inte
fallbeskrivningar medtagits och slutsatser inkluderarar inte specifika designforslag
utan enbart generella riktlinjer.

Inte heller har palliativ vard i hemmet ASIH (avancerad vard i hemmet)
medtagits i studien.

Da jag av redan namnda etiska skal inte tillats att intervjua patienter eller
anhoriga har jag endast fatt personalens perspektiv.

Pa hospice kallas man for gast, i ovrig palliativ vard for patient. Hadanefter har jag
anvant mig av benamningen patient forutom i citat da informanter sagt gast.

4



3. Resultat

Inledning

Den tematiska analysen resulterade i tre huvudteman kontext, hinder och
mojligheter vilket korrelerar med mitt syfte.

- Organisatoriska svarigheter E
Hinder - V.zrd.tir O(Eh arstid

- Tillganglighet

- Sekretessen utomhus

h 4
y €

- 4
4 \ - Utevistelsen som ett extra rum
- - Utevistelsens positiva inverkan
Méjligheter - Méjligheten till dterhdmtning
- Personalens utevistelse

- Naturunderstédda interventioner
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3.1. Tema 1 -Kontext

Inledning

Temat kontext behandlar samspelet mellan patient, anhdrig och personal i den
palliativa vardmiljon.

3.1.1. Relationell kontext -de tre anvandargrupperna

Patient, anhorig och personal samverkar alla med varandra pa olika satt. Patienten
kan fa stod och hjalp bade av anhdriga och personal, bada parter ar viktiga. Den
anhoriga maste relatera till personalen saval som till sin narstaende. For personalen
handlar det om finnas dér och se bade patientens och den anhérigas behov samtidigt
som de behdéver ta hand om sig sjalva.

Under analysens gang har det tydligt visat sig att naturen har en positiv inverkan

bade pa personal och patienter saval som pa anhoriga. Berattelserna pa anvandandet
ar manga, bade stora speciella handelser och mindre som tillhor vardagen inom
palliativ vard.
God palliativ vard handlar till stérsta delen om att lindra symptom, inte att bota
sjukdom. Manga lider av smarta, oro och angest och mycket av personalens tid gar
at till att vara tillgangliga for patienter och anhériga for att underlatta och lindra och
att visa den sjuka att man har tid for dem.

Vi sager egentligen inte att vi jobbar med ddden utan jag jobbar ju med livet fram
till doden och det ar verkligen sant att man ser det inte som sa.

T

Patient

i Utemjo\ ﬁ

Anhorig «—————————————————» Personal

Kontext

Figur 6 Samspelet mellan patient, anhérig och personal i omgivande kontext, omgjord figur efter
forlaga (Palsdéttir et al., 2017) skiss av Joakim Stenmo
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3.1.2. Yrkesroller

Av de 60 enkétsvaren framkom att flertalet av de som fyllt i enké&terna var
sjukskoterskor och underskoterskor dvs. de som har ndrmast kontakt med
patienterna/gasterna och anhdriga. Detta stimmer ocksa 6verens med svaren pa
huvudsakliga arbetsuppgifter som var just omvardnad. 72% av 60 informanter har
angett att de gérna vistas i naturen.

Vad har du for roll i verksamheten?

Verksamhetschef m
Underskodterska m—————
Specialistunderskoterska — —
SjukskOters ko
Sjukhusprast m
Samordnare m
Personal m
Nattsjukskoterska — mmm
Likare
Kvalitetssamordnare + Underskoterska m
Kurator m
Kreativ underskoterska mmm
Fysioterapeut m
Arbetsterapeut m

0 5 10 15 20 25 30

Figur 7 Diagram 6ver enkatpersonernas yrkesroller

3.1.3. Miljén pa hospice

Miljon pa de hospice jag besokt under denna studie har alla varit valdigt hemlika
vilket ligger i linje med Cicely Saunders grundtankar for den moderna palliativa
varden. Trevligt inredda ljusa rum med gardiner och tavlor pa vaggarna, séngar som
inte ser ut som vardsangar men har alla faciliteter anda, dold bakom panel. Fina
gemensamma utrymmen med mojligheter for anhoriga och patienter att vistas, ta
en fika kanske se lite pa tv tillsammans eller sitta vid en sprakande kamin. P4 ett
boende hade personalen egna klader istallet for sjukhuskladsel och bara en liten
namnskylt som sarskilde dem fran évriga.
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3.1.4. Det meningsfulla och svara arbetet

En informant beréttar att de jobbar aktivt med att flytta fokus bort fran sjukdom och
elande till vardagens sma gladjeamnen, gor det basta av den situation som &r. Bland
annat har de en informell regel om att de inte ska tala om sjukdom och
genomgangna undersokningar i koket da de sitter och ater tillsammans. Alla vet
varfor de &r dar och det blir en gemenskap i dodens nérhet utan att hela tiden tala
om det. Samtidigt ar det existentiella samtalet en del av den palliativa varden och
utrymme for det ges ocksa. Ibland pa rummet med personal, ibland med den préast
som kommer varje vecka genom sjukhuskyrkan for att bejaka hela ménniskans
behov. En del av det ar ocksa oron som kommer sig av ekonomiska samt praktiska
bekymmer for anhdriga och oro kopplad till relationer.

Vid inskrivningen av patienter gér man en symptomskattning pa en tiogradig
skala beréttar en informant, och dar far patienten aven svara pa fragan; Vad ar
viktigast for dig nu? For ndgon &ar det att ta en biltur langs med kusten i
vinterlandskapet eller dta pa café med anhorig, for nagon annan bara att fa lov att
vila. Personalen moter manniskor i livets slutskede, det blir inte mer tillspetsat an
sa. Flera svarar att trots att det ar ett mycket kravande arbete pd manga satt, sa kan
de inte tanka sig att jobba med nagot annat. En del har haft andra arbetsplatser inom
varden tidigare och uttrycker att det kanns omojligt att ga tillbaka da den &r sa
stelbent i jamforelse. Jag menar hur manga ménniskor har sa givande arbeten varje
dag? For de allra flesta &r det ett medvetet val att jobba palliativt, de har inte hamnat
dar av en slump. Kénslan av att gora skillnad och verkligen vara till hjélp ar ett
genomgaende svar.

Da ar man verkligen sadar, att man far vara med om sadant har tanker jag, det ar
ju sa stort, det &ar ju sa stort. Vilka 6den man traffar alltsa och anda kunna hjélpa
dem liksom i sadana svdra situationer, dd dr hospicevdrden verkligen maximal...

Dé arbetet i sig ar pafrestande behdover personalen ma bra privat séger en
informant. Att kunna prata med kollegor och terapeut/ kurator om det som upplevs
svart, 6ppna upp och latta pa trycket inte ta det inat ar viktigt. Trygghet i sin
profession men ocksa inre trygghet ar nodvandiga verktyg for att orka mota
patienterna och deras anhoriga pa ett narvarande satt. Dar spelar alder och
erfarenhet in konstaterar informanten. Hen berattar att arbetet upplevdes
annorlunda da hen var ny och i 20 ars aldern, att da ga in ett rum dar anhoriga satt
och sag allt informanten gjorde med patienten, det var jobbigt. Det tar tid att lara
sig bemd6ta manniskor i kris, att lara sig att vara tyst och bara vara, det &r svart.

Man maste bli personlig, man dr ingen robot... att man dr personlig men inte
privat vilket ar en svar grans menar informanten, det dar att sdga nagot om sitt eget
utan att lagga personliga varderingar i det. Samtidigt ar det mitt jobb och inte mina
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anhoriga och min familj en viss distans behdvs for att orka med och inte ta med sig
allt hem.

3.1.5. Det kollegiala stodet

Att jobba pa en palliativ avdelning eller hospice &r valdigt krdvande och paverkar
en mer an man tror berattar informanter. Det talas om tajta personalgrupper med
liten personalomsattning d&r man bryr sig om varandra och dar tid for samtal ar
viktigt bade som grupp och personliga. Upplever nagon att métet med en vardtagare
blir for tungt och kanske kommer for nara, eller att personkemin inte stammer alls
da hjalper man varandra och byts av och turas om for att underlatta. Det kan vara
att den som ar inlagd ar nara ens egna alder och tanken vacks att det kunde lika
garna varit jag. Ibland har de vardat nagon lange och byggt upp en form av relation
som gor det extra jobbigt eller att de har sma barn, nagot som sager att det ar fel tid
i livet for att do, da drabbas man ibland sager en informant. Ibland vet man inte hur
man ska gora trots erfarenhet och da behdévs tryggheten i kollegor att diskutera med.
Aven betydelsen av en stottande chef som ser till att personalen mar bra,
uppmuntrar och ger meningsfull aterkoppling beréattar informanter om.

Personalens arbetssituation hanger ihop med flera faktorer dér kollegors stéd och
upplevelsen av ett meningsfullt arbete &r ett par viktiga komponenter. 78% av
personalen svarar Ja eller Ibland pa fragan om de sjalva anvander sig av utemiljon
som ett satt att varva ner och bearbeta svara upplevelser under raster. De palliativa
enheterna har olika strategier for personalen att hantera arbetet med patienter i livets
slutskede. Pa vissa arbetsplatser har de en storre rond varje vecka med mer tid dar
de tar upp om det &r nagot speciellt samt dodsfallen. En del anvéander sig av formella
verktyg for denna utvérdering, ytterligare andra har ett mer fritt samtal dar de
reflekterar tillsammans i arbetslaget. Vi lar oss hela tiden hur vi gor nasta gang
bade av det som var bra och det andra.

3.1.6. Stod fran arbetsgivaren

Vid somliga palliativa enheter erbjuds regelbundet samtalsstdd med psykoterapeut
men pa andra saknas denna uppfoljning eller den ar bristfallig. Nar det hander nagot
ar det ofta pa kvall eller natt, inte da det ar som mest personal beréattar en informant.
En annan talar om en jobbig handelse med en yngre patient som dog tumultartat dér
det dessutom var en anhdérig pa rummet tillsammans med full personalstyrka. Hen
sa att den anhdriga nog inte uppfattade det likadant men for personalen blev det mer
jobbigt an brukligt da de verkligen forsokte att géra det sa bra som mojligt bade for
patient och anhorig under svara omstandigheter. Efterat var deras arbetspass slut
och de hade ingen mojlighet till ett gemensamt avslut och reflektion utan alla
skingrades. Vid ett sadant tillfalle kanns det svart att aka hem och bara se det har
liksom inte kunna tala med sina kollegor forran kanske flera veckor senare da
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tillfalle ges. Det kan ocksa vara sa att uppfoljningstillfallen som &r bortkopplade
fran de direkta handelserna, da missar den personal som é&r ledig den diskussionen.
De enskilda samtalen direkt efter jobbiga handelser kan ocksa vara svart att fa till.

Vi har kurator men ofta sd dr det just ndr man behover de ah, ...da dr de ofta att det
ar semester eller nagon sjukdom eller kanske uppbokad med patientbesok och ofta
dr det ndr man precis, precis ndr man behéver ja...vi har ju kyrkan som kommer
var vecka sjukhuskyrkan, sa de kan man ju ocksa be om det skulle vara nagot
speciellt man behéver ...

3.1.7. Patientorienterad vard och sjalvbestammande

Dagarna pa hospice/ palliativa avdelningen ar med fa medicinska undantag helt och
hallet upplagda efter patientens 6nskemal sa lange den ér tillraknelig. Vissa vill bli
vackta pa morgonen andra vill sova sa lange det bara & mojligt. Maten intas pa
rummet eller tillsammans med andra eller ibland inte alls. Allting handlar om att
patienten ska ha det sa bra som det bara gar trots de jobbiga omstandigheter som &r
en del av livet nara doden. Att ga ut ar for en del av patienterna en sjélvklar del av
livet och sa hen levt hela sitt liv. For andra ar det inte forknippat med livskvalité
eller en nodvandighet. Personalen jobbar efter sjdlvbestammande och styrs av
patientens vilja, 6nskan och ork har manga av informanterna svarat, ibland gar det
inte att vara dvertygande trots att man tror att patienten hade tyckt att det vore skont
nar de val kom ut. Ibland forsoker personalen locka ut patienten kanske for att ens
egna preferenser ligger i linje med det, men det gors alltid med stor respekt for
patientens egen vilja. Diametralt olika utfall har i vissa fall blivit resultatet da
somliga informanter aldrig varit med om att en patient vill in pa rummet igen och
andra att patienten har kéant det dvermaktigt och vill in igen. Jag har métt en
hangiven beredskapsvilja att méta bada dessa reaktioner utifran vad som ar mest
hansynsfullt mot den sjuka.

Det dr inga problem...det dr verkligen aldrig ndgra problem, vi vinder ut och
in pd oss for att vi ska fd till det om det dr sd, det gar att fixa ndsta allt...

3.1.8. Tryggheten

Ofta laggs arbetet pa den palliativa avdelningen/hospicet upp sa att den personal
som har borjat pa ett rum fortsatter dar, vilket innebar att patienten far ungefar
samma manniskor omkring sig som vardar. Det ger en moéjlighet att lara kénna
varandra och skapar en kansla av trygghet vilket ar en av grunderna inom palliativ
vard. Som svar pa vad det & som kéannetecknar god palliativ vard om man ska valja
ut en faktor fick jag detta av en informant:
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Livskvalité och valbefinnande och ocksa symptomlindring, det kommer ju ocksa
med livskvalité och vilbefinnande ja och jag tror att det dr mycket trygghet...ja,
jag skulle nog sdga trygghet...att vet du, har du hum om vad du ska géra om det
hander olika saker som att du vet vem du ska véanda dig till, man kan sta ut med
mycket bara man vet att man kan fa hjdlp genom att géra olika saker ju...

Da det kommer en ny patient till avdelningen lagger personalen en hel del tid pa att
bygga upp denna trygghet, dels med patienten men ocksa med de anhériga. Det kan
handla om praktiska ting som att bli visad runt och fa se var maten serveras om
patienten dnskar och orken finns att d&ta gemensamt. Ofta har patienter som kommer
en oro i kroppen och de ringer mycket pa personalen det forsta dygnet mest for att
forsakra sig om att det finns nagon dar som hér och ser. Tryggheten byggs upp
successivt och med den féljer ett lugnare forhallningssatt. Jag behdver inte vara
ensam om jag inte vill, det finns alltid nagon dygnet runt. En del av patienterna som
kommer in pa hospice kommer just for tryggheten, att det blivit for svart bade for
anhorig och den sjuka att vara kvar hemma trots att man kanske har lovat och
Onskat. Det ar valdigt olika var i processen som den sjuka befinner sig i, en del vill
inte hora talas om vad det ar for avdelning de har kommit till, inte hora orden
palliativ eller hospice. FOr andra &r det ett lugn att komma hit och de &r ndjda med
att bara fa vila.

3.1.9. Anhdriga och narstaende viktiga inom palliativ
vard
Inom hospicevarden har de anhoriga en specifik och uttalad roll. Det ar lika viktigt
att ta hand om de anhdriga som den sjuka, fa dem att kanna sig trygga. Att bli mott

av personal som vet ndgot om min narstaende da jag kommer och besoker handlar
ocksa om trygghet vi ska ha koll uttrycker en informant.

Vi lagger en hel del tid pa att prata med narstaende, det ar en stor och viktig del
och en del av den goda palliativa varden.

Manga anhdriga tanker inte pa att man kan ga ut da de &r sa sjuka, att det finns
utrustning for detsamma sasom langa ringledningar och portabla syrgastuber. Inte
heller att man kan rulla ut hela sangen. Personalen ar ofta framat och vill och fragar
de anhoriga, foreslar aktiviteter. Det ar en jattebra sak att géra med sin anhérig
enligt en informant. Familjen far lov att vara delaktiga, de ar aldrig i vagen. Detta
for med sig att de garna far bo éver pa hospice, antingen i samma rum som den
anhoriga eller i speciella anhorigrum. De faciliteter som finns sasom kdk och
vardagsrum/allménna utrymmen &r till for alla, &ven de anhdriga. Ibland finns det
aven spabad och pa ett stalle en traningscykel. Bade personal och sjukhuskyrkan

48



finns dér ocksa for de anhoriga. Tanken bakom é&r att gora det sa bra som mojligt
for den som &r sjuk och se till alla behov. Detta innefattar aven de narstaendes behov
av omsorg och omtanke. Det kan ha varit en lang och slitsam sjukdomsperiod dar
de anhoriga fatt utsta stora pafrestningar.

En berattelse jag fick fran ett hospice handlade om en svart sjuk man vars
flickvan inte kunde svenska och for att hon inte skulle fa det samre rent ekonomiskt
och rattsmassigt efter hans bortgang var en losning att de gifte sig. Personalen
ordnade da med klader, brudbukett, bréllopstarta, pappersexercis och tolk. Prasten
kom och personalen var vittne, allt ordnades pa endast nagra fa timmar, alla stallde
upp for att gora det mojligt, for patientens skull men mest for hans narstaende.
Dagen efter dog han.

3.1.10. Manniskor i kris

Ibland kan det vara oerhort jobbigt att hantera ménniskor i kris beréttar en
informant, men hen refererade till ndgot klokt sagt av Gunnar Eckerdal, 6verlakare
inom palliativ vard. Andemeningen var att det inte ar de anhériga som &r besvarliga
utan de anhdriga som har det besvarligt, vilket & ndstan samma ord men med en
enorm skillnad. Hen menade att det genomsyrar séttet de ser pa anhoriga som
maéanniskor som lider minst lika mycket som de sjuka och att det inte ar deras jobb
att lagga en vérdering i hur méanniskor beter sig, de har inte hela historiken bakom.
Informanter berattar om att det kan vara svarare att mota och forsoka hjélpa de
narstaende beroende pa hur langt de kommit i sin process. De har inte varit med om
samma saker och kanner inte likadant som den sjuka som kanske ar ngjd med livet
och har kommit till en stdrre acceptans om att livets slut ndrmar sig. Saker man vill
skona sina narstaende fran kan en del ta ut pa personalen som de inte har relation
till och pa sa sétt ar ofarliga...man sdrar ju inte oss. Efter den anhorigas bortgang
bjuder personalen in for en narstaendeuppfoljning da maéjligheten finns att folja upp
hur det blev och svara pa eventuella fragor, vilket kan vara en viktig del i
sorgearbetet.

3.1.11. Volontarer -ofta fore detta anhoriga

Pa en del hospice har man en frivilligkdr av f.d. anhoriga och narstaende s.k.
volontarer. De satter guldkant pa tillvaron enligt en informant och majliggor att
utemiljon kan vara en sadan valskott tradgard, det ar volontarerna som klipper
gréaset och vattnar. Vi kan inte ta pa oss att skota en tradgard nar vi kanske har full
avdelning. Det berédttas om grillfest for personal och patienter som volontérer
ordnade, vilket uppskattades mycket av personalen. VVolontérverksamheten &r vid
ett av hospicen valdigt utbredd med ett fyrtiotal frivilligarbetare som kommer
regelbundet. Den aldsta pa 90 ar och den yngsta 27 ar, alla med nagon sorts
berdringspunkt med hospicet eller som anhdrig. Da man anmaler sitt intresse maste
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man vénta ett ar efter den eventuella anhorigas bortgang innan man far borja for att
sorgearbetet inte ska vara i en akut fas. Volontérerna delar vardagen och
gemenskapen med de sjuka sa daven maltiderna, bade i tillagning och da de ater
tillsammans vilket bidrar till den familjara atmosféren.

3.2. Tema 2 -Hinder

Inledning

Informanterna uttrycker inte direkt att utemiljon ar daligt anpassad efter behovet,
tvartom sager 90% Ja, helt klart! som svar pa fragan om utemiljon ar lattillganglig.
Inte heller har nagra direkta dnskemal om en annorlunda utformning framforts.
Daremot har en rad andra aspekter pa begransningen av anvandandet av utemiljon
patalats som har att gora med designen av densamma. 62% svarar att de hade velat
ga ut oftare med patienterna.

3.2.1. Organisatoriska svarigheter

Det finns en rad olika professioner som jobbar inom palliativ medicin alla med sina
specifika kompetenser och arbetsuppgifter. Pa frdgan om man anvander sig av
utemiljon i sitt dagliga arbete med patienter sa svarade 18.3% nej med motiveringen
att det inte var deras uppgift eller att de jobbade natt. Ett valdigt vanligt svar var att
sjukskaterskor inte hade mojlighet att ta ut patienterna da de hade det medicinska
ansvaret och darfor inte kunde lamna avdelningen. Denna uppgift hanvisades darfor
till underskoterskornas man av tid och intresse. En informant uttrycker sig sahar;

Personligen tycker jag att alla gaster ska ha moéjlighet till daglig utevistelse om de
vill. Det ska inte vara beroende av om narstaende har mojlighet att hjalpa dem ut,
utan det ska vi som personal kunna erbjuda.

Att det skulle kunna vara en organisatorisk fraga som handlar om personaltathet,
planering och prioritering framkommer ocksa i svaren.

Personaltéthet

Hur manga i personalen som jobbar under dagen och hur mycket utrymme Gvriga
arbetsuppgifter tar ar ytterligare en faktor. Manga sjukskoterskor ar uppbundna till
avdelningen och har det medicinska ansvaret, vilket gor det svart att ta med en
patient ut. Denna uppgift laggs istéllet pa underskoterskorna. Det ar sallan som
personaltéthet, behov och vilja fran patienten att ga ut sammanfaller. En informant

50



berattar att det kan vara sa korta stunder som patienten har energi och motivation
att komma ut och det ar inte alltid det finns personal tillganglig att gora det just da.
...vi maste ju vara har pa plats, vi kan ju inte ga ifran, det gor vi ju om vi gar
ifran...det kan rdcka med att nan som vill ut och det dr inte jitteldnge sedan...hon
ville verkligen verkligen ut.. saklart ska hon fa komma ut, da far man forsoka att
tajma in det, liksom att vi har allt annat under kontroll, vi har ju nio patienter
till...man vill ju fdnga det dar ju, hon hade angest oh ja, om man kénner att det ar
ndgonting som kan hjdlpa...jag kdinner att allt annat blir dd rditt sd oviktigt ...

3.2.2. Vader och arstid

I studien har det framkommit att vadret spelar en stor roll for hur mycket utemiljon
anvands. Ofta uttrycks det som en sjalvklarhet att man inte kan ga ut med denna
grupp av patienter pa vinterhalvaret samt vid samre vader.

Har ett fall jag minns dar en av vara gaster kom ut i sin sang varje dag i flera
manader under sommar/ host dar oron dkade nar det inte langre var méjligt att
komma ut dagligen pga. regn/ blast...

Tradgarden ar en tillgang men anvénds enbart sparsamt under host och vinter.
Det ar ocksa avhangigt pa patientens maende och ork vilket kan hanga ihop med
hur ombonad och avskild utemiljon ar. Uttryck som om vadret tillater och beror
mycket pa arstid ar vanligt forekommande svar pa varfor inte utemiljon anvands i
sa hog utstrackning. Att det saknas skydd for regn, sol och vind &r ett tydligt hinder
som ofta lyfts fram. En del patienter klarar inte av for mycket sol och varme och
foredrar att vara inomhus vid extremt varma perioder med neddragna persienner
och flakt. Informant berattar om motet med anhdriga som &ar barn och deras behov
av platser for lek och rorelse...dd de kommer och hélsar pd maste de ibland fa rora
pa sig men det &r ju ocksa sasongshetonat, lattare da man kan vara utomhus.

3.2.3. Tillganglighet

Ett ofta forekommande amne handlar om tillganglighet. Bade rérande den fysiska
miljons utformning sasom trosklar, hissar och gangvagars kvalitét saval som
avstand till utemiljon och utrustning som mojliggor utevistelse. Informanter sager
sahar:

Sangarna gar precis att fa ut och skakar mycket pa ramperna, ...det &r en tréskel
sa det ar lite svart att ta ut sangen...den far vi ta genom den stora entrén.

Tillganglighet kan &ven handla om att personalen ska ha tid att ta ut patienten. For
hog arbetsbelastning och for fa personal gor dven utemiljon otillganglig for
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personalens egen aterhamtning. Med ett stérre avstand fran avdelningen blir det
svarare med mikropauser for personal och anhdriga, att bara Iamna avdelningen en
liten stund for ett kort miljoombyte och andningspaus. Svaren om utemiljon som
lattillganglig och designad sa den méter sin brukargrupps behov visade sig i
analysen av datainsamlingen. Flera informanter har svarat att deras avdelning ligger
pa andra vaningen eller har legat, och att det ar nodvandigt att ta hiss for att na
utemiljon. En palliativ avdelning svarade pa forfragan om att vara med i studien att
de helt saknade en egen utemiljé och avbojde darfor. Tillgdngligheten hénger nara
samman med radslan for att [amna avdelningen och den upplevda tryggheten med
personal néra till hands. For manga kan det vara ett stort steg att ta sig ut och aven
anhdriga kan kanna sig dngsliga skriver informanter.

Med gott om personal som har tid &r det inte lika stort problem om utemiljon inte
ligger i direkt anslutning till avdelningen. Vi skulle behdva vara mer personal ar ett
vanligt forekommande svar pa fragan om vad som hindrar anvandningen av
utemiljon i hogre grad.

...det &r ju pa baksidan har man kan ha sangar och sa, det blir aven att
tillgangligheten till oss, ibland nar vi har mycket personal kan man ju ga ner och
sitta dar hos patienten och kan bli dar hela tiden men &r vi inte mycket personal sa
e det ju larmet liksom, eller att vi bestimmer att vi kommer och tittar till..., hade
det varit bara att kora ut sdngen hdr, sd dr steget inte sd langt...tryggheten dr hdr,
det dr ju lite ocksa att ldmna tryggheten ju....

Det hénder att patienten inte sjalva tanker att det & mojligt att komma ut, de kan
tanka att det ar krangligt och att hen inte vill vara till besvar de ser inte sjdlva att
det skulle kunna ga. Tanken pa att ta ut hela sdngen kan vara helt oprovad och ny.

3.2.4. Sekretessen utomhus

Svarigheten att fora ett privat samtal anhorig och personal, personalen sinsemellan
eller patienten och prasten tex ar ocksa en begransning av anvandandet av
utemiljon. Manga ganger finns behovet fran de anhdriga att fa tala med personalen
utan att patienten hor dvs utanfor patientens rum dar de vagar att stélla fragor om
gasten som de inte vagar annars. Det ar lattare for de anhdriga att prata om sina
egna kanslor utom haorhall for de sjuka da oron finns att forvarra situationen.
Utomhusmiljon &r da vid somliga vardavdelningar och hospice en méjlig plats men
ofta patalas svarigheten med sekretessen utomhus.

Pa fragan om de anvander sig av utemiljon vid uppféljning och reflektion svarar
informanterna att det gor de inte, dels for att de &r bundna till avdelningen, kan inte
ga darifran, dels for att samtalen ar skyddade av sekretess som inte kan garanteras
utomhus.
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3.3. Tema 3 -Mgjligheter

Inledning

For en del patienter blir flytten till ett hospice eller palliativ avdelning en stor
skillnad mot sjukhusvard. Dér har de kanske varit inlagda i veckor utan mojlighet
att komma ut och en informant talar om att det for manga upplevs som véldigt
positivt att fA mojligheten att komma utomhus igen.

3.3.1. Utemiljon som ett extra rum

Alla vill inte ut men de som tycker om att vara ute de vill ofta vara ute mycket sager
informant. Tradgarden ger en kansla av friskhet ar ett aterkommande svar och det
kan vara skont att tex ha samtal ute, att fa lamna inomhusmiljon for en mer neutral
miljo. En informant berattade om ett tillfalle da en yngre kvinna bjod in sin krets
av vaninnor till en avskedsfest pa altanen. Personalen hade dukat fint med langbord
och gjort festligt och det var sa mysigt. Hon var glad att alla var dar och trots
omstandigheterna med narvaron av livets slut sa blev det en gladjefylld stund. En
annan beréttelse handlar om en dotter som ofta korde ut sin pappa pa altanen och
sa daven da slutet narmade sig och han dog utomhus. Personalen méter upp de
onskemal som framfors om utevistelse uppger 48 % och ar det viktigt for nagon att
regelbundet komma ut sa gor de allt de kan for att det ska bli sa.

Mojligheten till att komma ut tycker jag val &r en del av den goda palliativa
vdrden...vi dra ju ut sdngar i tridgarden och alltsd gor ju vad som krdvs for att de,
om de vill ut sa har vi sangar ute. Vi har ju byggt manga talt ute i tradgarden dar
med sa talt 6ver huvudet sa att det inte ska bli sol, och vissa ligger ju, om det ar pa
sommaren, de kan ju vara ute varenda dag liksom och ligga...

Uppskattar patienterna utevistelsen enligt de sjalva/ de
anhoriga/ vad ni som vardgivare kan uppfatta?

Ja, helt klart!
100%

Figur 8 Cirkeldiagram fran enkatundersokningen som visar att 100% av vardpersonalen uppfattar
att patienterna uppskattar utevistelse



Sangar kors ut pa balkonger och altaner och tradgarden ses som ett extra rum dar
man grillar, ater och sover. Patienter tas ut i rullstolar av personal och anhériga och
ett fatal klarar att ga sjalva med rullatorer. En del dr relativt friska” och
upprattgaende da de forst kommer till den palliativa varden och det kan vara en
relativt lang period innan de blir sangbundna.

Lite drygt 67% svarar att de anvander utemiljon i moten och samtal med anhériga.
En del uttrycker att det upplevs skont att komma ut fran avdelningen en stund och
fa lite frisk luft och en mojlighet till ett nagot mer avslappnat mote. 33% av all
personal som tillfragats anvander sig dagligen av utemiljon vid sin palliativa
avdelning med sina patienter.

3.3.2. Utevistelsens positiva inverkan

Manga av informanterna uttryckte en stor tveksamhet till att dra direkta slutsatser
mellan utevistelse och minskat behov av medicinering for tex angest, smarta och
somnsvarigheter. 12 % svarar pa enkaten Ja, helt klart! pa fragan rorande just detta
men lika manga svarar nej. Drygt hélften svarade Kanske, svart att séga. Detta
visar, vilket ocksa en informant svarade, att effekten av utevistelse upplevs som
svarmatbar. | livets absoluta slut kan det dessutom vara svart for personalen att
avgora vad som lindrar och inte. Daremot ar det manga som svarat att de kan marka
en stor skillnad i hanteringen av angest om patienten far maojlighet att komma ut.
Att man pa sa satt kan bryta oron och hoppa Over extra mediciner. Flertalet
understryker det viktiga med att mota patienten i samtal, att det i manga fall ar de
sjalva som &r det priméra verktyget i motet med den sjuka och de anhériga. Att
lindringen inte alltid maste vara medicinsk utan ett medmanskligt méte kan hjélpa
till att flytta fokus och minska medicineringen.

Andra lyfter fram att utemiljon kan " o\ nene amsstionde ochscmimedets
underlatta sociala mdéten och gora
patienten mer ndrvarande och att de
marker att den friska luften och
aktiveringen ger en positiv effekt pa
nattsomnen. En av informanterna
berattade om en kollega som sa da
hen borjade att jobba pa hospice att
det &r just pa natten i morkret manga
upplever svar angest och att det da
verkligen kan hjalpa att fa komma ut

Ja, helt klart
12%

Ibland, ibland inte
21%

Figur 3 Cirkeldiagram fran enkatundersokningen som visar svaren pa vilken skillnad i behov av
medicinering vardgivarna kan se vid utevistelse
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I vind och frisk luft...det dr nan lite helande kraft eller vad man ska sdiga...
Ytterligare en informant uttrycker sig sa har;

Naturen kan laka mycket, angest kan dampas, andningen kan upplevas som lattare.
Tillgang till naturen uppskattas av de flesta, det ger ett lugn och en frihetskansla
som gor gott. Att vara instangd i ett rum, gor att angesten kryper inpa framfor allt
pa natten. Kan man da erbjuda, att f& komma ut och fa frisk luft, kan angesten
slappa greppet den har om patienten och de andas battre.

3.3.3. Mdjlighet till aterhamtning

Manga har svarat att man inte foljt upp och utvarderat anvandandet av tex lugnande
mediciner men att man har erfarenhet av att patienter blir hjalpta av utevistelse. En

av de beréttelser jag har fatt ta del av handlade om en kvinna med angest som fran
borjan inte alls ville ut men sedan tyckte att det var jatteskont. Personalen gick flera
ganger promenader med henne i sin siang. Stundtals stannade man till i skuggan,
drack lite och doftade pa ndgon blomma men det var rérelsen framat som var det
viktigaste. Att hon inte var stilla vare sig fysiskt eller mentalt, lugnade och dampade
hennes angest. Patienterna upplevs som mer livsglada, mer tillfreds och uttrycker

ett valbefinnande och man kinner sig mer “frisk” néir man fir komma ut! har ocksa
uttryckts. 39% svarar att de méarker som vardtagare att patienterna blir lugnare och

far mindre angest nar de ar utomhus

och/ eller efterat (se cirkeldiagram nedan). Detta ar nagot som ocksa smittar av sig

pé de narstaende. M('jjligheten till Marker ni som vardgivare att patienterna blir lugnare och
utevistelse kan vara sarskilt far mindre angest nar de ar utomhus och/ eller efterat?
uppskattad av  narstaende da
patienten & medvetandesankt, da
kan det vara lattare att sitta ute vid en Lz
sdng an inne pa ett rum. Andra séger 9%
att visst gor det patienterna gott men
det innebar ibland ocksa en
anstrdngning som kan ¢ka smartan i
kroppen efterat. En del

Ja, helt klart
39%

Figur 4 Cirkeldiagram fran enkatundersékningen som visar svaren p& om vardpersonalen méarker skillnad i grad
av angest efter patienten varit ute

kan reagera med angest pa ett erbjudande att fa komma ut da det paminner om allt
de inte langre kan lika 1att. Patienters symptom &r ofta komplexa och den palliativa
varden jobbar framst med lindring vilket naturen kan vara en del av menar nagon
informant.
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3.3.4. Personalens utevistelse

Att ga en promenad pa rasten eller bara sitta pa var altan och titta dver vattnet,
kan vara valdigt skont for sjalen om det ar tungt pa jobbet séger en informant.

Att dta lunch ute eller gar en svang for att fa lite luft och miljoombyte uttrycker
flera informanter att det hjalper mot stress och frustration. | vissa fall har de tillgang
till en egen utemiljo som en balkong eller altan dar de ater lunch och fikar pa raster,
som en gron tillflykt da vadret ar skont. Ibland kan det handla om nagot sa enkelt
som att komma bort lite fran avdelningen och prata om andra saker i livet &n jobbet
med en kollega. Framst anvander personalen utemiljon under sommarhalvaret da
de satter sig ute under raster eller bara star och andas en stund utanfor dorren.

Ibland behover personalen lite avstand till sitt arbete under arbetsdagen. Da kan
utemiljon vara ett alternativ att exempelvis bara ga och vattna och plocka lite kan
ge en valbehovlig paus berattar informanter. Det kan vara skont att lufta hjarnan
och lagga tankarna pa akrarna. Personalen delar dock i manga fall utemiljé med
patienter och deras anhériga och det kan bli svart att séka egen aterhamtning pa en
gemensam plats. En informant berattar om att det ofta sitter anhériga ute som géarna
vill prata och stélla fragor nar hen har rast och behover vila.

3.3.5. Naturunderstodda interventioner

Ibland orkar inte patienten komma ut och dad kan naturen &ven vara valgorande
inifran patientrummet. En gron utsikt med lite trad eller landskap kan vara en god
distraktion och samtalsamne. De flesta rum &r stora sa det gar att moblera om vilket
ocksa gors sa att patienten kan se ut fran sangen. En informant talade om att hon
vid ett tillfalle hade pakallats av patient som sag ett hjartformat hal i l6vverket
utanfor fonstret som man sag himlen genom vilket de kunde fascineras av
tillsammans. Att kunna ligga i sdngen inomhus och hora porlande vatten genom en
oppnad dorr mot tradgarden, ger en rofylld kansla beréttar en informant. En kvinna
hade anhoriga som planterade ett litet trad utanfor hennes fonster, sa satt hon i sin
fatolj och kunde se det inifran. En annan berattelse handlade om en patient som
tyckte att det var for kallt att komma ut, da kérde de fram sdngen anda till fonstret
och dppnade upp helt sa att hen dnda fick en kansla av att vara ute med luft pa sig.

Att ta in lite natur efter arstid som blommor, grenar och mossa kan ge ett
samband med livet utanfor och arstidernas vaxlingar. Ofta tar anhoriga in de forsta
snodropparna och vitsipporna som en paminnelse om varen och pa flera
avdelningar gor man en valkomstbricka till patienten da de kommer med en liten
blomma. Det ar inte sékert att man klarar av att dta sa mycket, men en blomma kan
alla njuta av. Detta brukar vara véldigt uppskattat berattar informanter.

56



Pa hospice far man ofta ha sina husdjur med sig om man tillsammans med anhériga
kan skdta om dem. Vi har haft katter pd rummen och vi har en fdagel...forra
sommaren tror jag att vi hade fem hundar samtidigt sa det var ju ett hej och ha har
ute i trdadgdrden...men ja de dr vilkomna djuren hdr. Kanske har man inte traffat
sitt djur pa valdigt lange under tiden man legat pa sjukhus och sa kommer man hit
och de far lov att komma, det ar valdigt uppskattat och betyder mycket for
patienterna sager en informant. Ibland hélsar djuren bara pa, de kommer med
anhoriga da patienten inte sjalv orkar ta hand om dem. | vissa fall kan det bli for
svart att traffa sina djur, de forstar att de inte kommer att komma hem igen och da
kan motet bli en jobbig paminnelse.

Pa ett stalle finns det en fyrbent anstalld, en liten tax som &r vardhund vars matte
tar med sig hunden nagon gang i veckan. Hon lagger ut en matta dar patienten vill
ha den, ibland.i séngen eller pa en stol bredvid nagon i rullstol sa att det blir lagom
klapp och matningshéjd. Detta ar véldigt uppskattat sérskilt av dem som har haft
och kanske saknar sina husdjur.
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4. Diskussion

Inledning

Diskussionen bestar av tre huvuddelar, resultat-, metod- och etikdiskussion.
Under respektive del gar jag in pa hur mitt resultat svarar pa mitt syfte att hitta de
hinder och moéjligheter som paverkar i anvandningen av utemiljon for hélsa och
valbefinnande. Teorier kring miljo och halsa diskuteras sa dven vald metod och hur
de etiska aspekterna paverkar denna studie och forskning i hog grad.

4.1. Resultatdiskussion
4.1.1. Restorativa miljoer

Enligt miljopsykologin och de teorier som utvecklats dar har sarskilt vardmiljéer
mycket att hamta fran forskningen om restorativa utemiljoner. Med det menas
utemiljoer som hjalper oss med aterhamtning och lakning av vara resurser och
formagor, av engelskans ord restoration -aterstallande, tillfrisknande (Hartig,
2005; se Bengtsson et al., 2018; NE.se, 2021). Naturen kan erbjuda vila samtidigt
som den stimulerar oss till reflektion, vilket ar det som gor den restorativ (Ottosson
and Grahn, 2008). Att finna lugna platser for aterhamtning med utsikt Gver gronska,
gérna vatten och med skydd i ryggen ger oss signaler om att har finns goda chanser
for éverlevnad vilket har en lugnande inverkan och 6kar vart vélbefinnande (R. S.
Ulrich, 1984; Kaplan and Kaplan, 1989; Ottosson and Grahn, 2008; Palsdottir et
al., 2014, 2018; Stoltz and Grahn, 2021). Naturens kravlshet kan bade satta igang
k&nsloméssiga processer, tjdna som en mottagare av detsamma och féra
processerna till ett avslut (Palsdottir et al., 2014). Naturen kan pa sa sétt hjalpa till
sjalvlakning (Bengtsson et al., 2018). Forskning har visat att effekten av
naturupplevelser for manniskor i svar kris ar storre an da man utsatts for vardagliga
stressorer (Ottosson and Grahn, 2008). Vistelse i naturliga miljéer stimulerar inte
bara vara sinnen och kanslor utan dven vart logiska tdnkande. Processer som kan
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leda till andra perspektiv och nyorientering, en hjélp att se sig sjalv och sin férmaga
att klara av sin situation (ibid).

4.1.2. Utmaningar inom palliativ vard

Kriser utlgser ofta stressreaktioner vilket vi kan klara i korta perioder, dven storre
sadana, men ett Okat stresspaslag under en langre tid utan mdjlighet till
aterhdmtning paverkar oss negativt da det kommer till var hjarthalsa (Atkinson et
al.., 1996, se Ottosson and Grahn, 2008). Forutom den, I6per manniskor i kris en
storre risk att utveckla depression, smérta och utbrandhet (Ottosson and Grahn,
2008). I teknikens sprdk dr stress “en kraft som deformerar kroppar”(Levi, 2001),
vilket stimmer ganska bra dven utanfor den disciplinen.

Biologiskt och evolutionart har vi for var Overlevnads skull behovt reagera
blixtsnabbt pa potentiella faror, en orm, ett lejon som lurar pa oss (Kweon et al.,
2008; Bengtsson et al., 2018). Dessa reaktioner triggas av radsla som far oss att fly
eller slass enligt Roger Ulrichs psyko-evolutiondra teori (Ulrich, 1983; se
Bengtsson et al., 2018). Anvandbart pa savannen men inte sa andamalsenligt i de
flesta andra situationer, &nda ar det sa har vi reagerar pa svar stress utlost av kriser.
Patienter i livets slutskede och deras anhoriga befinner sig i kris och stress, tillstand
aven personalen paverkas av och kan erfara da de arbetar dagligen med manniskor
i kris.

Manga lider av smarta, oro och angest och mycket av personalens tid gar at till att
vara tillgangliga for patienter och anhoriga for att underlatta och lindra och att
visa den sjuka att man har tid for dem (se Resultat rubrik 3.1.1 Relationell kontext
-de tre anvandargrupperna).

Ingen som moter en medméanniska med narvaro kan vara helt opaverkad, ibland
kommer kanslorna ifatt, det & manskligt och nagot som framkom under
intervjuerna. Det gor inte personalen mindre professionell. Angest smittar som det
star i forordet i Palliativ vard med tema angest (Sauter, 2018). Vidare skriver Sylvia:

Det finns beréattelser om personal som vagar stanna kvar nar angesten hos
patienten nastan gar att ta pa. En ickefarmakologisk angestreducering som gor
skillnad...Det dr viktigt att det blir ett sd bra slut som mdjligt for patienterna. De
efterlevande har minnen kvar, och blev det daligt &r det angestskapande for de som
lever kvar -lange. Vi har allt att vinna pa att vara narvarande (Sauter, 2018).

Detta var ocksa nagot Cicely Saunders tog fasta pa:
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Att aktivt ta sig tid och lyssna till patienterna var en viktig del av behandlingen och
att det i sig kan leda till ett minskat behov av medicinering (ibid). Mental distress
may be perhaps the most intractable pain of all (Saunders 1963, p. 196 se Clark,
19994, p. 732), (se Bakgrunden rubrik 1.2.4. Psykisk smérta).

En del patienter upplever dodsangest som nog far raknas som den mest absoluta av
alla stressorer. Lisa Sand skriver i sin doktorsavhandling Existential challenges and
coping in palliative care: Vi kan aldrig lyfta bor en annan persons dodsangest, men
vi kan gora den uthardlig genom olika sk. livslankar som exempelvis nérvaron av
en annan manniska (Sand and Reproprint, 2008; se Strang, 2018). Aven natur- och
djurupplevelser, att se andra manniskor, se nagot som ror sig och Gudsupplevelser
beskriver hon som lugnande faktorer, allt som &r liv och en motvikt till doden (ibid).
Ofta ar det personalen som ska méta och harbargera dessa stora kénslor.

Eftersom den palliativa varden nastan alltid slutar med patientens dod, finns ocksa
sorgen som en standig foljeslagare i arbetet (Hultkvist, 2015).

4.1.3. Coping

Narheten till utemiljon och allt dar levande kan fa alla anvandargrupper att uppleva
en samhdrighet med nagot annat, nagot stérre an sig sjalv (Palsdottir et al., 2014;
Modeus, 2018). Naturen kan hjalpa i att vara i sina kanslor i stallet for bara i
huvudet och i tankarna och lata kanslorna fa hitta sin ratta plats (Palsdottir et al.,
2014). Att fa mojlighet att komma ut visar alla de berattelser jag har fatt ta emot,
kan utgora en stor skillnad i mojligheten att hantera angest, fa distraherande tankar
och mojlighet till sociala kontakter. Med andra ord lite annat perspektiv, fokus pa
de salutogena faktorerna och inte bara sjukdom och eldnde. Inom den palliativa
varden talar man fortfarande om Cicely Saunders begrepp om Total pain (Clark,
1999) och hantering av angest, smarta, oro for sina narstaende, allt lidande som
behover adresseras. Att mota den sjuka i samtal satte Cicely Saunders stort varde i
och &ven nagot mina informanter talat om. Bade som en fantastisk forman att fa ta
del av en annan manniskas inre varld men ocksa som nagot svart. En del kénner sig
inte riktigt bekvama i sadana situationer dven om de forstar att blotta narvaron nog
ar viktigast sa kan det anda kannas som att man garna vill séga nagot vardefullt och
hjalpsamt. Att ha bearbetat sina egna tankar om dodden och doendet &r en
forutsattning for att ocksa vaga mota en patient i dessa tankar (Vardhandboken,
2021).

Det kan vara att den som ar inlagd ar nara ens egna alder och tanken vacks att
det kunde lika garna varit jag. Ibland har de vardat nagon lange och byggt upp en
form av relation som gor det extra jobbigt eller att de har sma barn, nagot som
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sager att det ar fel tid i livet for att do, da drabbas man ibland séger en informant.
(se Resultat rubrik 3.1.5. Det kollegiala stddet).

Det man inte har mott hos sig sjalv ar svart att méta hos nagon annan. Acceptansen
for att inga ratta svar finns eller 16sningar pa alla problem &r ibland svargripbar
(ibid). Vid varje nytt mote med patienter och anhdriga maste intresse, engagemang
och nyfikenhet uppbadas for ett empatiskt mote ska uppsta (Sauter, 2015).

Empati ar den palliativa vardens karna, personalens férmaga att kanna in
patientens situation och visa omtanke i kombination med ett professionellt
forhallningssatt (Oversikt - Vardhandboken, 2021).

Vidare séger Sylvia att det finns en gréns for hur mycket lidande och sorg som &r
mojligt att hérbargera (2015). Darfér ar stdd exempelvis genom samtal i
arbetsgruppen, stod fran kollegor, dppenhet och lyhordhet oerhort vardefullt
(vardhandboken, 2021). Handledning enskilt och/eller i grupp &r extra viktigt for
personal som dagligen jobbar med manniskor i livets slutskede och det ar
huvudmannens ansvar att det blir av (ibid). Detta for att kunna behalla sin empatiska
formaga dar erfarenheten och kunskapen kan integreras med medkansla (Sjodin,
2020). Forebilder och delande av erfarenheter kollegor emellan &r ocksa
anvéandbara verktyg (Silfverberg, 2015). En av de beréttelser jag fick ta emot talade
just om erfarenhet som delades: “en kollega som sa da hen borjade att jobba pa
hospice att det ar just pa natten i morkret manga upplever svar angest och att det da
verkligen kan hjélpa att fa komma ut i vind och frisk luft...det cir ndn lite helande
kraft eller vad man ska séaga...” (se Resultat rubrik 3.3.2. Utevistelsens positiva
inverkan). De personer jag intervjuat i denna studie talar om vikten av ett gott
arbetsklimat, att kollegor finns dar som stéd och bollplank i samtal. Bade om
patienters situation men ocksa for dem sjalva. Vi har samtalat om det stundtals
mycket kravande arbetet dar de behdver mota bade patienter och anhériga i kris
med sig sjalva som framsta redskap. Reflektion dver sitt sétt att arbeta &r darfor
oerhort viktigt att det finns rum for, bade i tid och plats (Silfverberg, 2015). Fran
en informant:

”Det tar tid att l&ra sig bemo6ta manniskor i kris, att lara sig att vara tyst och
bara vara, det ar svart. Man mdste bli personlig, man dr ingen robot... att man dr
personlig men inte privat vilket &r en svar grans menar informanten, det dar att saga
nagot om sitt eget utan att lagga personliga varderingar i det. Samtidigt &r det mitt
jobb och inte mina anhdériga och min familj en viss distans behovs for att orka med
och inte ta med sig allt hem.” (se Resultat rubrik 3.1.4 Det meningsfulla och svara
arbetet).
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4.1.4. Naturens metaforer -stod i svara samtal

Att anvanda sig av metaforer i sitt sprakbruk ar ett anvandbart verktyg, sérskilt da
vi talar om svara saker. Naturen ar full av metaforer for livet. Pa sa satt kan
utemiljon skapa stéd aven for de svara samtalen genom narheten till allt levande,
kretsloppet dér bade liv och dod ryms. Det ar svart att tala om det okénda, doden,
lattare att tala om livet och dar hitta bilder for samtalet som inger en kénsla av
kontroll och tillit, att hamta kraft fran livets bildsprak (Sand, 2013). Nationellt
kunskapsstod for god palliativ vard talar om det bekraftande samtalet med
lyssnandet och speglingen av tankar och k&nslor som lindrande (Hommerberg,
2016). Kamp och strid ar metaforer som ofta anvands i sprakbruk om sjukdom, och
hor till mangas strategi att kimpa mot, vilket kan inge en kansla av kontroll (ibid).
Om och nar man da inte tillfrisknar utan gar in i en palliativ fas kan detta leda till
kanslor av uppgivenhet att man forlorar kampen (Hommerberg, 2016). Utemiljon
kan har leda mot ett annat sprakbruk dar metaforerna mer kan handla om acceptans.
Doden som en del av livet, att forsonas med den tanken och pa sa satt ge upp
kampen, kan vara en vila och en trost inte minst for de anhdriga. Nérhet till naturen
kan spegla oss i livets alla skeenden och vara en hjélp i att finna en kénsla av lugn
och inre frid (Ottosson and Grahn, 2008; Palsdattir et al., 2014).

4.1.5. Stddjande utemiljoer

Patienter, anhoriga och personal befinner sig pa olika nivaer i Grahns pyramid de
har olika behov av stod av utemiljon och olika exekutiva férmagor. Alla grupper
har dock att vinna pa att utemiljon ar anpassad efter de behov som finns.
Storst skillnad blir det for de som befinner sig i livets slutskede, som inte orkar
relatera till s& manga miljofaktorer och relationer men dér varsam stimulans kan ge
ett Okat valbefinnande (Bengtsson et al., 2018). | min studie visade det sig att
manniskor i livets slutskede behdver utemiljéer som kénns trygga, bekvama och
tillgangliga. Detta stammer val in‘pa Grahns teori som ursprungligen tar spjarn mot
forskning om stress och utmattningssjukdomar (Bengtsson et al., 2018).

Att fokusera pa salutogena strategier och den upplevda hélsan-mer an de
patogena faktorerna hjélper i detta skede till ett stérre vélbefinnande, vilket kan
uppnas i en stodjande miljo.

4.1.6. Psyko-evolutionara teorin

Patienten tillbringar ofta sin mesta tid i séngen atminstone i sen palliativ fas. Darfor
ar det extra viktigt att rummet kan mobleras sa att hen har kontakt med utemiljon
och att det finns nagot fint och lagom stimulerande utanfor fonstret. Informanter
har berattat om hur de tillsammans med patienter har delat sadana upplevelser.
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En informant talade om att hon vid ett tillfalle hade pakallats av patient som sag
ett hjartformat hal i l6vverket utanfor fonstret som man sag himlen genom vilket de
kunde fascineras av tillsammans (se Resultat rubrik 3.3.5. Naturunderstddda
interventioner).

Pa somliga hospice har tradgarden eller uteplatsen en viktig funktion for bade
patienter i en piggare fas saval som anhoriga och personal (Cooper Marcus, 2013).
Patienter anvénder balkonger/terrasser och uteplatser och uppskattar dessa platser
mycket dtminstone vid fint vader och varm arstid. Den omgivande naturen anvands
nastan enbart av personal och anhdriga, om man bortser fran vid ankomst, dock
forekommer utflykter for patienter vid 6nskemal (ibid).

Sang och rullstol &r de vanligaste positionerna for patienter men alla positioner
behover beaktas for ett holistiskt synsétt pa anvandningen for att tillgodose allas
behov (Bengtsson et al., 2018). Det ar stor skillnad om man sitter eller ligger hur
man formar att uppfatta sin omgivning (ibid).

4.1.7. Teorin om aterhamtningen av koncentrationen -
ART

Exemplen ar manga i min studie pa de positiva upplevelserna av utevistelse. Hur
den kravlosa distraktionen och mjuka fascinationen har-gett patienter lattnad i sin
angest och nagot annat som distraherat tankarna. Det ar inte svart att koppla
samman den forskning som makarna Kaplan gjort kring hur vara hjarnor kan finna
vila i naturens sinnesupplevelser och var aterhamtning.

D4 ar man verkligen sadar, att man far vara med om sadant har tanker jag, det ar
ju sa stort, det &r ju sa stort. Vilka 6den man traffar alltsa och anda kunna hjélpa
dem liksom i sddana svara situationer, da ar hospicevarden verkligen
maximal...(se Resultat rubrik 3.1.4. Det'meningsfulla och svara arbetet)

Personalen och ART

De flesta av informanterna har beréttat att de ar bundna till avdelningen och kan
inte l&mna under arbetstid for att exempelvis anvénda utemiljon for reflektion och
samtal. Att halla samtal privata och under sekretets upplevs ocksa som problem
utomhus. Behovet av aterhamtning och platser for reflektion, fa komma ifran en
stund atminstone mental -Being .away (se Bakgrund rubrik 1.4.5. Teorin om
aterhamtningen av koncentrationen -ART) som Kaplan talar om, ar sarskilt stort for
personal som varje dag ska hantera manniskor i kris och sorg. Naturkontakt aven
inifran har i forskning visat sig vara valdigt betydelsefull for vardpersonal och
gynnsamt for bade koncentration och arbetsformaga (Pati, Harvey and ‘Barach,
2008, se Cooper Marcus, 2013) Utemiljon vid akutsjukhus ar det mest

63



vardpersonalen som anvander da patienter antingen ar for sjuka eller bara
passerande (Cooper Marcus, 2013).

4.1.8. Upplevd halsa, valbefinnande -finns det i dodens
narhet?

For personalens del, definitivt! Det ar ett tungt arbete men ocksa ett valdigt
livsbejakande och meningsfullt arbete, har mina informanter berattat om. Att fa
vara en del av en annan manniskas sista resa, det ar en ynnest om &n en kravande
sadan. De anhoriga ar en valdigt stor grupp pa allt fran sma barn till de som inte
sjalva har sa langt kvar i livet. Halsa och valbefinnande betyder sa olika saker for
oss och det handlar ofta mer om hur vi valjer att hantera vara utmaningar &n om ett
objektivt perspektiv pa halsa (Antonovsky, 1991; Axelsson, 2011). | kriser och
sérskilt i dédens narhet blir det en forskjutning av det viktiga. Fysisk hélsa kanske
inte &r i toppen utan ork att traffa sina nara och kéra, fa sova tryggt i nagons sallskap,
enkla saker betyder mycket. En fin utsikt, fagelsang eller doften av en viol. Det kan
vara en upplevd hélsa for nagon och ge ett valbefinnande.

Tryggheten byggs upp successivt och med den foljer ett lugnare forhallningssatt.
Jag behdver inte vara ensam om jag inte vill, det finns alltid nagon dygnet runt (se
Resultat rubrik 3.1.8. Tryggheten).

4.1.9. Salutogenes & KASAM

Att livet kianns hanterbart ar en viktig friskfaktor, i vardsammanhang &r det latt att
k&nna motsatsen (Cooper Marcus, 2013).

Livskvalité och valbefinnande och ocks& symptomlindring, det kommer ju ocksa
med livskvalité och vilbefinnande ja och jag tror att det dr mycket trygghet...ja,
jag skulle nog sdga trygghet...att vet du, har du hum om vad du ska géra om det
hander olika saker som att du vet vem du ska vanda dig till, man kan sta ut med
mycket bara man vet att man kan fa hjalp genom att gora olika saker ju...(se
Resultat rubrik 3.1.8. Tryggheten).

Stravan efter det friskhallande, fokus pa det som faktiskt fungerar och ar bra, om
an sa litet, det kan ge ett vardigt slut. Att uppleva sig vara en del av ett sammanhang
aven som palliativ patient, och kanna lite kontroll 6ver sin livssituation det &r nagot
att strava efter. Att hjalpa patienter och anhoriga i dessa processer ar nagot jag sett
i min studie och ett viktigt uppdrag dar miljon kan spela en stor roll.
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En av de beréttelser jag har fatt ta del av handlade om en kvinna med angest
som fran borjan inte alls ville ut men sedan tyckte att det var jétteskont. Personalen
gick flera ganger promenader med henne i sin séng. Stundtals stannade man till i
skuggan, drack lite och doftade pa nagon blomma men det var rorelsen framat som
var det viktigaste. Att hon inte var stilla vare sig fysiskt eller mentalt, lugnade och
dampade hennes angest (se Resultat rubrik 3.3.3. Mgjlighet till aterhamtning)

4.1.10. Patientens sjalvbestammande- sen
palliativ fas

Den palliativa varden &r helt patientorienterad och alla aktivitet sker utifran
patientens vilja, 6nskan och ork. Detta kan bade vara en fantastisk majlighet att fa
det precis som man vill ha det men det kan ocksa utgora ett hinder i sen palliativ
fas da patienten kanske inte kan uttrycka sig. Det ar inte sékert att de anhoriga har
koll pa att det ar mojligt eller kanner sig trygga med att ta ut den sjuka. Det &r
beklagligt att platsen for déendet normativt &r inomhus.

4.1.11. En maijlig kunskapslucka

Under mina intervjuer fragade jag informanterna om de hade kommit i kontakt med
forskning kring miljépsykologi, vilket jag forklarade som teorierna kring de
positiva effekterna for hélsa och valbefinnande och utemiljons betydelse vid tex.
vardboenden. Jag berattade om Roger Ulrich studie om vilken inverkan narhet till
utemiljon och utsikten fran ett sjukrum kan ha (R. S. Ulrich, 1984). Ingen kénde
direkt till detta vare sig genom sin utbildning eller i yrkeslivet. N&r jag nu
undersoker vidare genom att se vad det star i Nationella vardprogrammet for
palliativ vard, version 3.1 dvs. den andre reviderade utgavan utgiven 2021-05-27,
sa finns det en rubrik som sager Vardmiljo. | detta avsnitt Star det en mening som
inleder: Inratta vardmiljon som ger narhet till natur, behaglig doft och tillgang till
musik och konst osv. se bilaga. Det &r allt, och anda mer an i utgavan fran 2016 dar
vardmiljén inte alls omnamns. Socialstyrelsens senaste version av Nationellt
kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede -vagledning,
rekommendationer och indikatorer. Stéd for styrning och ledning (2013). | den star
den fysiska miljon -inomhusmiljon, beskriven med nagra ord:

Vardmiljons utformning kan framja patientens valbefinnande och livskvalité, och
dven ha stor betydelse for hur de ndrstaende upplever vdrden och omsorgen...Det
ar darfor angelaget att halso- och sjukvarden och socialtjansten skapar en
stodjande vardmiljo.
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Utemiljon namn 6ver huvud taget inte.

Socialstyrelsens beddmning baseras pa en systematisk genomgang av basta
tillgangliga kunskap.

Sa star det i en markerad ruta (‘Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede — Vdégledning, rekommendationer och indikatorer — Stod for
styrning och ledning’, 2013).

Det kan vara sa att jag inte hittar fram till informationen, att det visst finns
dokument som pekar pa vikten och effekten av utevistelse men sa vitt jag kan
utrona, verkar det finnas en tydlig kunskapslucka har.

4.1.12. Avslutande resultatreflektion

Innan min studie hade jag en forvantan om ett visst resultat. Jag trodde att jag skulle
finna mer invanda monster for hur personalen brukar gora, sadant som kan sitta i
vaggarna pa institutioner, rutiner och ovilja att préva nytt. Det var mina fordomar.
En hédngiven och villig personal som verkligen sétter patienten i centrum och gor
allt de kan for att det ska bli sa bra som mojligt, var det jag gladjande nog fann. Ett
vantat resultat var personalbrist, trist forutsagbart och energislukande. Det mest
oroande fyndet bestod av att det lite for ofta verkar saknas stodjande utemiljoer.
Nagon saknade helt en egen gron oas, da de 1ag pa andra vaningen. An varre var att
tiden for samtal, reflektion och bearbetning efter exempelvis dodsfall &r knapp eller
till och med saknas helt. | litteraturen, inte minst branschtidningen Palliativ vard
tas detta upp som en forutséttning for ett fungerande arbetslag och formagan att
behalla empatin i motet med patienter och-anhdriga trots de stressorer som finns
inom palliativ vard (Sauter, 2015; Silfverberg, 2015).

Anvandningen av utemiljon blir godtycklig da kunskap om effekten saknas i
utbildning, nationella vardprogram och Socialstyrelsens nationella kunskapsstod.
Det finns sa mycket att hamta for alla som kommer i kontakt med den palliativa
varden eller har den som arbetsplats, i naturnara miljoer, da det kommer till att
lindra den totala smértan, lidandet det innebdr att vara i livets slutskede.

Ar det inte markligt att ndgot som &r utan biverkningar, ofta finns fysiskt
tillgangligt, inte &r kostsamt och har sa god effekt, inte anvands mer?

Med relativt enkla medel kan man forandra miljon i den palliativa varden till en

mer friskhallande dar det salutogena betonas och just for denna grupp kan kontakt
med utemiljon gora stor skillnad!
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4.2. Metoddiskussion

Hade mitt resultat blivit ett annat med en annan forskningsdesign?
Absolut.

4.2.1. Enkatundersokningen

Det var forsta gangen jag gjorde en enkatundersokning och pa de svar jag fick,
forstod jag att fragorna ibland kunde ha formulerats annorlunda for ett tydligare
resultat. Svarigheten bestod av en begransad forkunskap samt saknad
vardkompetens da jag inte kunde be om fértydliganden eller forklaringar. Inte heller
kunde foljdfragor stallas. Syftet var inte att fa ett underlag for statistik, det blev jag
varse om under min forundersokning och utskicket av enkaten 2018. For det
andamalet skulle fragorna behova vara mer precisa, svarsalternativen tydligare
eventuellt svarsalternativ med graderade svar och vid lampliga fragor bestamda
svarsalternativ. Jag valde dock att behalla samma utférande till 2021 ars utskick for
att fa ett klarare jamforelse.

Enkaten skickades till alla som
jobbar pa palliativa enheter i Skane
samt till de hospice dar jag gjort
mina intervjuer. Jag kunde valt att
svara pa fragan fran enhetscheferna
pa vem som skulle fa enkéten, att .

. . e Total annonymitet
endast de i personalen som jobbar
patientnara var aktuella informanter. K /
Fordelen med att anvénda sig av en
enkat vid datainsamling &r att det ar lattare, snabbare och mer kostnadseffektivt att
gora en bred undersokning (DePoy and Gitlin, 2016). Resultatet blir inte sa
djupgaende men att gora ett 60 tal intervjuer var knappast aktuellt for denna studie.
Svaren jag har fatt har varit 6vervdagande direkta angaende de hinder som finns,
vilket jag antar hénger ihop med den totala anonymiteten.

Fordelar med enkatutskik:
e Enkelt att na en storre och
bredare malgrupp
e Tidsbesparande

Tidpunkten pa aret for en enkat som beror utemiljons anvandning tror jag har
spelat roll. Den skickades tidig var bada gangerna, nu 2021 efter en mycket kall
vinter vilket avspeglades i svaren. Vi tenderar att svara som det &r precis i nulaget.
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Aven om det var ett frivilligt deltagande sa kom enkaten fran chefen eftersom
det var hen jag gick igenom for distribution. Fragan om frivillighet hade hen tagit
stéllning till och tyckte att visst ska vi
/ gora detta, och paminde sin
personal. Klart kunde varje enskild
medarbetare anda strunta i det men
det blev anda en lagre grad av
faller bort ft.‘.IVI||Ighet pa detta satt, vilket
o Ry e forklarar ensta}ka o_engageradt_a sva_r.
f5rsvinner Stress och tidsbrist .har givetvis
k / ocksa paverkat mojligheten for
informanter att fylla i med eftertanke.
Kanske far de manga liknande forfragningar som laggs som krav i en méjligen
redan pressad arbetssituation. Detta till trots, har i genomsnitt hélften av
informanterna gett en kommentar dar mojligheten funnits, varav en del valdigt
utforliga och engagerade.

Kommentarerna liknade ibland varandra i innehall oavsett svarsalternativ, ja,
nej, ibland osv vilket talar for en viss otydlighet i utforandet av enkaten i
kombination med ovanstaende hinder. Detta paverkar cirkeldiagrammens utseende
men kompletteras av informationen ldmnad i kommentarerna vilket var vardefullt
att ge utrymme for.

Nackdelar med enkatutskick:
e Inga foljdfragor eller
forklaringar
e Mimik och kroppssprak

4.2.2. Intervjuundersokningen

| intervjusituationerna besokte jag respektive hospice under endast ett tillfalle pga.
praktiska omstandigheter, undantaget en vardenhet vilken jag besokte en andra
gang for paskrift av samtycke for masterprojekt (Kvale and Brinkmann, 2014).
Detta gjorde att mojligheten till observation var mycket begransad, och det blev
darmed enbart en rundvisning dér jag fick tillfalle att ta kort pa miljéerna. Hade jag
gjort detta igen da skulle jag skrivit ned faltanteckningar vid eller i direkt anslutning
till dessa tillfallen (DePoy and Gitlin, 2016). Bristen pa anteckningar och regelratta
observationer férsvarade analysen av plats tex med hjélp av QET? vilket jag darfor
utelamnade (Bengtsson et al., 2018). I denna kansliga vardmiljo ar det ocksa svart
att pa denna niva rattfardiga observationer av anvandandet av utemiljon av patienter
och anhdriga. Nyttan av det 6vervagde inte intranget i just denna studie.

2 Quality Evaluation Tool -ett analysverktyg som anvands i evidensbaserade utvarderingar av utemiljéer vid
vardenheter
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Intervjuerna blev en inblick i informanternas arbetsvardag, deras perspektiv,
tolkning och andrahandsuppgifter av hur patienter och anhériga upplever sin
situation. Alltid &r stor varsamhet befogad for att undvika bias vid en studie som
vill undersoka fler perspektiv dn informantens (Kvale and Brinkmann, 2014).
Denna data blev darfor relativt torftig men pa samma gang mitt storsta fynd. Det
informanterna sjalva upplevt, sa ar det, och det blir fullstandigt tillforlitligt som
narrativ. Se vidare resonemang i Etikdiskussion. Intervjuinformanterna var
engagerade och intresserade av min studie vilket ledde till goda samtal om svara
saker och en uttryckt vilja att utdka sin implementering av utemiljons anvandning.
Motena gav valdigt mycket i form av rika narrativ med manga exempel pa
utemiljons anvandning och ett delande av vardagen inom palliativ vard (DePoy and
Gitlin, 2016). Eftersom informanterna valts utifran intresse av utevistelse sa var de
redan pa sparet och blev starkta i sin dvertygelse av det goda med utevistelser. Vi
talade aven informellt efter intervjun under rundvandringen, om enkla saker som
kan gora skillnad sasom tex. akvarium och naturbilder pa véaggar, duschdraperier
med skogsmotiv, utsikten fran fonstren dvs naturunderstodda interventioner.

Jag fick mota personer som var pa ratt
/ \ plats i livet, helhjartat 6verlatna sitt
Nackdelar med arbete men som ocksé kunde peka pa
intervjustudie: svarigheter och brister, sddant som
o Tidskravande behévde forbttras.
process
e Inte total Nackdelar med intervjuer ar att de tar
anonymitet tid, bade i praktiska arrangemang,
o Svarareattvara | ynder utférandet och inte minst i
helt uppriktig analysarbetet. En svarighet kan ocksa
k / vara att informanten inte & anonym
infor intervjuaren. Det kan leda till mer \
tillrattalagda svar och en vilja att vara Fordelar med

intervjuundersékning
e Rika beréttelser
e Nyanser, mimik och
kroppssprak

tillmotesgaende, ge de svar man tror att

intervjuledaren vill ha. Ocksa fragor

kring organisation och ledarskap kan

vara kansliga, man vill mahanda ogérna PF

saga nagot ofordelaktigt om sin * Mojligt att be om
forklaringar och

arbetsplats eller ledningen. SRR
Fordelarna uppvager dock i de rika \ stallafoljdfragor/
berattelserna, mojligheten att folja upp i

fragor och ga in pa kanske ovéntade spar, beroende pa intervjuform. Den direkta
kommunikationen ar ocksa att foredra i helheten som blir i det fysiska maétet dar
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tonfall, mimik och kroppssprak samverkar och bygger en stérre forstaelse an enbart
ord kan férmedla.

4.2.3. Val av analysmetod

Den tematiska analysens styrka ar tydlighet i utférande samtidigt som den ger
utrymme for att anpassa efter studien. Jag gjorde de flesta stegen i en analog process
vilket gav ett handfast material som blev lattéverskadlig och justerbart allteftersom.
Fenomenologisk metod hade &ven den kunnat fungera (Kvale and Brinkmann,
2014), en innehallsanalys likasa (Vaismoradi, Turunen and Bondas, 2013). Oavsett
metod sa tror jag att just denna del av forskningsdesignen skulle med samma
datainsamling som grund, gett ett liknande resultat som i vald tematisk analys.

4.2.4. Avgransningen

Jag kunde ha kontaktat och intervjuat volontarer for att fa anhorigas perspektiv. |
en storre studie hade sorggrupper kunnat kontaktas med en forfrdgan om
medverkan. Stalls fragan pa ett respektfullt satt och med hansyn till situation tex.
genom ett brev eller mail, med god information om syfte, utférande och mojlighet
att svara nej narhelst i processen, sa ar det etiskt forsvarbart.

4.2.5. Resultatprocessen

Att lyfta upp resultatet till ytterligare en abstraktionsniva gav en battre 6versikt och
en tydlighet som annars gatt forlorad. Genom att &n tydligare kontextualisera sattes
resultatet in i sitt sammanhang vilket 6kade forstaelsen for resultatet som helhet
(Kvale and Brinkmann, 2014).

4.2.6. Avslutande metodreflektioner

Jag kunde ha korrelerat fragorna i intervju och enkat battre for en lattare
bearbetning, analys och en mer anvandbar data Over lag.
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4.3. Etikdiskussion

4.3.1. Det etiska dilemmat

En stor svarighet som jag traffat pa under min studie ar den totala bristen pa
forstahandsinformation fran tva av de tre anvandargrupperna. Den etiska policyn
pa SLU tillat inte att pa denna niva intervjua patienter och deras anhoriga
(mailkorrenspondens Martensson 21-10-19). Helt rimlig begransning i min studie
med tanke pa niva och omfattning men knappast en rimlig hallning avseende
palliativ forskning i stort.

| tidningen Palliativ vard (Sandgren, 2016) star det sa har:

Ett mycket viktigt begrepp nar det géaller palliativ vard och forskning ar
“gatekeeping ”. Det innebdr att personalen i all valmening vill skydda patienterna
fran att behdva ta beslut om att delta i en studie och darfor inte ens stéller fragan
om de skulle kunna ténka sig att vara med.

Att av hénsyn till att man befinner sig i livets slutskede alternativt att ens anhorig
gor det, att inte da besvéras av en fraga om en intervju eller fa en frdga med en stor
valfrihet att sédga nej, ar det ratt? Detta utan vidare patryckning, konsekvens,
forklaring eller paverkan pa tillgangen till behandling och vérd. Ar det att visa
respekt eller ar det rent av oetiskt? Enligt sjukvardslagstiftningen betonas patientens
autonomi (Axelsson, 2016), dvs ratten att sjalv bestimma sérskilt inom palliativ
vard och det gar inte riktigt ihop.

Jag anser att fragan behover stéllas for att forskningen inom detta omrade ska ga
framat. Utan att fraga dem det verkligen ber6r, hur ska vi da kunna veta vad denna
grupp tanker och upplever och hur ska nagot forbattringsarbete kunna ske?

Hur vet vi att just de atgarder eller behandlingar som vi ger &ar de basta? Fragar
sig Bertil Axelsson Overldkare, docent, Ostersunds sjukhus, Umeéa universitet
(Axelsson, 2016), da det ibland visar sig att vi baserar vart handlande mer pa
tradition och tro an pa faktiskt vetande. Saker som kan upplevas som rimliga tex.
att inte ge narkotikaklassade lakemedel till dende patienter har visat sig inte vara
ett problem da det ror sig om livets slutskede (Axelsson, 2016), precis som Cicely
Saunders havdade redan pa 60-talet (Saunders, 2000).

Sahar sager en tillfragad patient i tidningen Palliativ vard (Sandgren 2016):
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Forskning &r viktig eftersom jag tanker att forskning kan leda till battre vard och
behandling i framtiden.

| artikeln refereras ocksa till patienter som vill ge nagot tillbaka som &r sa nojda
med sin vard och darfor garna deltar i forskning (ibid). De finns de som levt ett
aktivt liv och som ser sin medverkan som intellektuell stimulering. Ett vdlkommet
avbrott i en kanske ganska handelsefattig vardag dar forskningen vécker en
nyfikenhet och déar ndgon ar genuint intresserad av deras berattelse (Sandgren,
2016). Vikten av att fa satta ord pa det man varit med om, att det finns nagon som
intresserat vill lyssna, det far patienten att kanna sig betydelsefull. Att deras
erfarenhet av att leva med en livshotande sjukdom kan tas till vara, komma andra
till gagn och gora gott. Detta trots att de kanske sjalva inte kan fa nytta av resultatet
av studien (ibid).

| Vardhandboken? star att lasa:

Riksdagen har fran en etisk plattform bestamt vad som ska prioriteras i varden.
Manniskovarde, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet, i den ordningen.
Det ar etiska principer som styr prioriteringarna. Vard i livets slut finns i grupp 1
av 4 i riktlinjerna om vardens prioriteringar. Vard i livets slut ar alltsd hogt
prioriterad vard.

Kénslan av sammanhang, KASAM (Antonovsky, 1991) och att kénna sig som en
del av livet anda till slutet, frantas inte denna vardgrupp en mojlighet till
sammanhang och meningsfullhet?

Har inte det med ménniskovarde att géra?

| artikeln Patienters roster om att forska inom palliativ vard (Sandgren Anna, 2016)
belyses vikten av hur man tillfragar patienten, vem som gor det och nar det gors.
Patienterna var dverens om det k&ndes tryggast och mest seriést om personalen var
de som informerade om forskningsstudien och fragade patienten enskilt om
eventuell medverkan. Ocksa information pa anslagstavlor eller via brev var bra. Att
det var bast om de tillfragades i ett tidigt skede av sin sjukdom och att fragan och
tillfallet for intervju kom nara inpa da allmantillstandet och orken kan skifta snabbt.
Patienterna tyckte att de sjalva var de som skulle fa avgéra om orken finns att delta
eller inte, eventuellt tillsammans med sina anhoriga, men det ska inte vara
personalens beslut (Sandgren, 2016).

3 Vardhandboken bygger pa Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SOL) och bidrar till att
de nationella malen for halso- och sjukvarden ska uppnas
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I sin slutsats ger forfattaren Anna Sandgren® sina kollegor uppmaningen att:

Det ar darfor viktigt att vi som personal inte bedémer vem som orkar eller vill delta,
utan att vi tillfragar patienten och later den och/ eller dennes narstaende bestamma
om de ska delta i en studie eller ej.

4.3.2. Svenska palliativregistret

Sedan 2005 finns det ett nationellt kvalitetsregister dar varden i livets slutskede
registreras, 2016 registrerades drygt 60% av dddsfallen (Sauter, 2016). Tanken
bakom registret ar att det ska tjana som underlag till forskning och med tanke pa
den tid och engagemang som det kravs av vardpersonalen att fylla i registret vore
det ocksa oetiskt att inte anvanda uppgifterna (ibid). Information om registrets nytta
spelar en viktig roll for motivation da manga administrativa uppgifter hindrar
personalen till patientnara tid (Sauter, 2016). Exempelvis har smartlindring i livets
slutskede undersokts dar just palliativregistret anvands som underlag for studier.
Det visade sig att den var samre for patienter i livets slutskede som vistades pa
akutsjukhus (ibid).

Mer forskning efterfragas, palliativ vard behover utvecklas, staller man fragan
om det ar etiskt riktigt att forska pa déende individer och deras narstaende, bor
man stalla sig motfragan: Ar det etiskt riktigt att inte gora det? Oavsett vardplats
och vardform-alla kan vi bli battre pa det vi gor. Men da maste vi forst undersoka
vad vi gor och vad det leder till. Konkret. Sa kan forskning vara (Lindskog, 2016).

Fragan om etik &r inte bara aktuell har i Sverige utan lyfts dven av den palliativa
lakaren Simon Noble fran Cardiff University UK (Noble, 2015) som skriver att den
ar en het fraga. Att en del finner den palliativa forskningen svar att motivera infor
en etisk kommitté men att det maste anses oacceptabelt att praktisera medicin utan
tillracklig evidensgrund. Dessutom oetiskt att franta patienter processer som kan
utveckla den evidensbaserade varden (ibid).

Det behdvs en ny systematisk 6versikt inom palliativ vard for att se hur mycket och
vad som &r forskat kring de senaste 5 aren for att veta vilka luckor som finns och
hur forskningslaget ser ut nu 2021.

4 Anna Sandgren leg sjukskoterska, fil dr i Vardvetenskap. Verksamhetsledare Palliativt Centrum for

samskapad Vard, Linnéuniversitetet, Vaxjo
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4.3.3. Motion till riksdagen

I en motion till riksdagen angaende ett forslag till riksdagsbeslut skriver Per-Arne
Hakansson (S) att:

Riksdagen staller sig bakom det som anforts i motionen om framjande av
kunskap och forskning kring betydelsen av utevistelse for halsa och valbefinnande
inom vard, omsorg och rehabilitering och tillkdnnager detta for regeringen
(Betydelsen av utevistelse for hélsa och vélbefinnande inom vard, omsorg och
rehabilitering Motion 2021/22:725 av Per-Arne Hakansson (S) - Riksdagen). Se
bilaga for hela motionen.

Ett steg i ratt riktning.

4.3.4. Cicely Saunders banbrytande forskningsbidrag

Cicely Saunders grundade inte bara ett hospice utan startade ocksa en varldsvid
rérelse inom varden for déende och deras anhdriga dar ramverket bestod av en
storre forstaelse for vad det innebar att vara i livets slutskede och hur lidandet kan
lindras (Clark, 1999). Denna forstaelse fick hon genom att metodiskt samtala med
patienterna, lyssna pa berattelserna om deras livssituation, om sjukdom, smérta och
smartlindring. Med sig pa dessa moten hade Cicely en barbar bandspelare dér hon,
med patientens godkannande, spelade in det hon sedan transkriberade och
analyserade. Cicely Saunders stravade efter forstaelse for att kunna forandra det
samtida séatt man sag pa alla dimensioner av smarta. Med sitt nutida hospice ville
Saunders fora fram en mer modern syn pa smartlindring dar klinisk vard, utbildning
och forskning samverkade (ibid).

4.3.5. Avslutande etik och forskningsreflektion

Utan Cicely Saunders nyfikenhet pa den levda verkligheten och hennes mod att
metodiskt forska genom direkta samtal med manniskor i livets slutskede, sa hade
vi inte haft den palliativa vard vi har idag. Sa Iat oss inte hindra framtida
landvinningar inom palliativ vard, utan fortsétta att strava mot forstaelse genom att
frimodigt och respektfullt faktiskt fraga dem det beror.

FOr visst berdr det oss alla till sist!
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5. Slutsats

| studien har framkommit att kontexten spelar en stor roll fér mojligheten att
anvanda utemiljon vid palliativa vardenheter. Sambandsfaktorer utgor
miljoavhangda hinder, sasom brist pa trygghet och bekvamlighet vilket far till
foljd att utemiljon inte blir tillganglig for alla anvandargrupper. Utan tillgdnglighet
kan inte malet av god palliativ vard nas dar utemiljons potential till en 6kad halsa
och valbefinnande &r inkluderad.

Tillganglighet &

- a vélbefinnande

Figur 9 Sambandsfaktorer som trygghet och bekvéamlighet kan leda till en tillganglig utemiljo vilket
ar malet for god palliativ vard med en inkludering av utemiljéns méjligheter till en 6kad halsa och
vélbefinnande

Det finns ett samband mellan utemiljons design och hur organisationen ser ut som
ar avgorande for hur mycket patienterna, anhoriga och personal ar ute och kan fa
del av naturens mojligheter till aterhamtning och vélbefinnande. Till dessa
nyckelfaktorer tillkommer organisatoriska faktorer sasom tid i forhallande till
personaltathet.

Reflekterat och oreflekterat samband mellan natur och hélsa

Generellt sett anvander inte personalen utemiljon med en medvetenhet om naturens
positiva inverkan. Sambandet mellan utevistelse och okat vdlmaende som
exempelvis battre nattsomn eller minskat behov av medicinering, ser man ofta inte.
Mycket verkar vara upp till varje personals egen erfarenhet och anvandning av
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naturen som nagot som kan oOka
valmaende och minska stress. Det finns
inte som en sjéalvklar del utan &r
beroende av personaltéthet,
tillganglighet och design. Ju langre bort
utemiljon finns fran vardavdelningen ju
mer personal kravs det for att det ska ga

att kora ut sang, eller ga med rullstol tex.
Med ettt storre avstand  blir
arbetsinsatsen storre och avdelningen
gar dessutom miste om en person.

Dags att koppla ihop alla positiva
effekter naturen och utemiljon har pa
vart vélbefinnande. Den evidens det
finns for aterhamtning, stresshantering
och design av vardmiljéer. Med den
palliativa vardens stora behov av just
detta for patienter, anhoriga och inte
minst personalen!
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5.1. Avslutande reflektion

Det hdr var inte ett'latt arbete att skriva.

Vi umgas inte med déden dagligdags, ibland knappt med livet. Det senaste
arhundradet har doden flyttat fran att ha varit en familjar och nara handelse till att
bli en avlagsen avgrund pd institution. Den palliativa varden lever i denna
verklighet av dod och liv tatt sasmmanflatade och jag undrar anda om inte livet blir
som mest levande just dar, i gemenskapen kring ddden.

Med Cicely Saunders egna ord there is always something more to do, och fokus pa
livet, det som gar att gora, istallet for den oundvikliga déden, dar finns hoppet.
Det driver oss att verka for fordndring i det vi kan forandra inom den palliativa
varden. For personalen, vars arbetsuppgift &r kravande, de anhoriga, vilket jag sjalv
har varit och de ddende, hoppas att det drojer en stund till.

Vi behover bara Cicelys forskning vidare, det finns sa mycket kvar att gora!

5.2. Tack!

Tack alla ni som tagit er tid att fylla i enkaterna bade 2018 och 2021!
Tack ni som &t er intervjuas och generdst gav mig en inblick i er varld!
Tack berorda hospice och palliativa enheter for ert tillmétesgaende och hjalp!

Tack Lilly for dina fina skisser och att jag fick bolla med dig!
Tack Theo for din omsorg och input!

Tack Elliot for ditt IT-stod i Stort och smatt!

Tack Joakim for allt du &r och allt du gor for mig!

Tack Mia Trnka kurskompis, for allt stdd, fantastiskt att ha gjort denna resa
tillsammans!
Thanks to the Study Group for sharing and supporting!

Tack Tack Anna Maria! Utan dig hade inte detta varit genomforbart! Fantastiskt
givande och roligt samarbete som ©ppnade dorren till den spénnande
forskningsvarlden &
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Hej!

Mitt namn ar Catharina Stenmo och jag studerar miljopsykologi pa SLU i Alnarp. Det handlar
kortfattat om hur var miljo paverkar var halsa och valbefinnande. Just nu skriver jag min
masteruppsats rorande hur personalen pa ett hospice kan finna stod i sitt dagliga arbete
genom att anvanda naturen som en resurs for aterhamtning.

Amnet kommer sig av att jag 2010 miste min far i cancer. Han hade vardats p& ett hospice
_ dar han fick basta tdnkbara vard men dar utemiljon hade en del 6vrigt
att 6nska. Genom en forstudie riktad mot personalen pa olika hospice och palliativa enheter
i framst Skane, genomford forra varen framkom det att manga sag utemiljén som en positiv
resurs men att man av olika anledningar inte anviande den i sa stor utstrackning. Detta
resultat fick mig att bli vidare nyfiken pa vad det kunde vara for hinder som stod i vdagen for
ett storre utnyttjande av utemiljon.

For manga manniskor liksom fér min far, sa ar stress, oro och angest vanliga mentala
tillstand nar man vardas palliativt (Marcus, 2013). Bristen pa kontroll 6ver sitt maende och
kroppsfunktioner kan leda till ett depressivt tillstand. Kontakt med naturen har visat sig
genom en rad forskningsstudier, vara stressreducerande och ¢ka valbefinnandet. Roger
Ulrich, som var en av de forsta miljopsykologerna att studera de psykologiska effekterna av
miljoestetiken pa sjukhus fann att de positiva effekterna av en gron miljé utanfor
sjukhusfonstret jamfort med en tegelvagg var signifikanta (Ulrich, 1984).

Min dnskan ar att fa lov att utféra en intervju vid ert hospice med nagon som ar intresserad
av att dela med sig av sina upplevelser kring anvdandandet av utemiljon i sitt dagliga arbete
med svart sjuka gaster. Min huvudsakliga fragestallning lyder; Har bade den
naturassisterade och naturbaserade upplevelsen en aterhdmtande och viktig funktion fér
personalen, med positiva synergieffekter for patienter/ gdster och anhériga?

Naturassisterad intervention -att ta in natur i form av naturmaterial sdsom blommor,
kvistar, kottar mm. men dven som naturbilder, akvariefiskar, andra djur, virtual reality
glasdgon mm.

Naturbaserad intervention — att vara utomhus

Da det inte ar lampligt av etiska skal att intervjua gaster pa hospice eller deras anhoriga
vander sig min studie mot personalen. Frivillighet att delta och en mdjlighet att inte svara
eller avbryta intervjun finns. Angaende konfidentialiteten kommer jag inte att avsloja
namnet vare sig pa hospicet eller dem jag intervjuar utan anvanda fiktiva namn.

Jag onskar utféra mina intervjuer nu i var april/ maj. Vore valdigt tacksam 6ver om ni tog er
tid for detta!

Referenslista:

Marcus, C. C. (2013). Therapeutic Landscapes : an Evidence-Based Approach to Designing
Healing Gardens and Restorative Outdoor Spaces. Wiley.

Ulrich, R. (1984). View through a window may influence recovery from surgery. Science,
224(4647), 420-421. https://doi.org/10.1126/science.6143402
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Samtycke till deltagande i vetenskapligt masterarbete
kring er utemiljés betydelse och funktion for
aterhamtning for personalen med positiva synergieffekter
for gaster och deras anhoriga.

Detta ar ett informerat samtycke om deltagande i vetenskapligt masterarbete
kring vilken betydelse och funktion er utemiljé har. Samtycke innebar att du
tagit del av bade muntlig och skriftlig information kring projektet; syfte,
uppldgg och anvandning, datahantering och anvandning av resultatet. |
samtycket ingar aven att du accepterar deltagande i projektet och att
resultatet far anvandas i ett skriftligt studentarbete.

Medverkan i projektet ar helt frivilligt. Om du vid nagon tidpunkt kanner att
du inte vill fortsatta medverka har du ratt att avbryta din medverkan
omedelbart utan att du behdver ange sarskild forklaring till ditt beslut. Om du
avbryter deltagande kommer datamaterial, i form av intervjuutskrifter och
dagboksanteckningar som samlats in, att forstéras.

Samtycket skrivs pa i tva originalexemplar. Du far behalla ett exemplar av
det paskrivna samtycket och vi behaller ett exemplar som vi laser in i sarskild
sakerhetsskap.

Datum

Namn/underskrift

Gatuadress

Postadress

Telefonnummer (dagtid och kvallstid)

E-post

Underskrift

Har du fragor i framtiden angaende projektet ar du valkommen att hora av dig till -
Catharina Stenmo cast0002@stud.slu.se, 0735-430460
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Naturunderstddd Palliativ Vard

Hej!

Mitt namn ar Catharina och jag &r studerande vid SLU i Alnarp pa masterprogrammet
"Outdoor Environments for Health and Well-being". 2018 skickade jag ut denna enkat for
forsta gangen och nu 6nskar jag att gora en uppfoljning for att se om nagot férdandrats
over tid. | nulaget skriver jag min masteruppsats dar min forskarfraga ror sig kring
utemiljons anvandning och paverkan pa er som personal samt for era patienter/géster. |
nuldget ar det ocksa intressant att se hur den pagaende pandemin paverkar.

Jag undersoker vilken betydelse utemiljon har fér vardgivare i forsta hand men aven for
patienter och deras anhdriga i den palliativa varden.

Jag har personlig erfarenhet som anhorig av att utemiljon anvands i viss utstrackning men
ocksa att det finns faktorer som hindrar ibland. Mycket tacksam éver om du vill ta dig tid
att svara pa nagra korta fragor som tar dig ca 5 min att besvara! Din medverkan ar
anonym. Tack!

Fortsatt till fraga 1Fortsatt till fraga 1

Lite om dig...

1. Vad har du t6r roll i verksamheten?

2. Vilka ir dina huvuduppgifter?

3. Arduen person som gillar att vara ute i naturen?

Markera endast en oval.

Ja
Nej
Ibland, om vadret ar fint

Ovrigt:

https://docs.google.com/forms/d/1sppFIKPWLUFXO9IsNeG4PssUPZAN2ZnEWYy_ytiYS6Jk/edit 1/7
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Arbetsmiljén

4. Anvinder du dig av utemiljon i ditt dagliga arbete med patienter?
Markera endast en oval.
Ja
Nej

Om patient eller anhorig uttryckt en dnskan om detsamma

5. Skriv girna en kommentar

6. Omja, hur ofta gir du ut med patienter i rullscol?

Markera endast en oval.

Varje dag

Nagon gang i veckan
Mycket sallan

Aldrig

7. Hur ofta ser du anhériga gi ut med patienter i rullstol?

Markera endast en oval.

Varje dag

Nagon gang i veckan
Mycket sallan

Aldrig

https://docs.google.com/forms/d/1sppFIKPWLUFXO9IsNeG4PssUPZAN2ZnEWYy_ytiYS6Jk/edit 217
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8.  Hur ofta tar ni ut patienterna i deras singar?
Markera endast en oval.

Varje dag
Nagon gang i veckan
Mycket sallan

Aldrig

Om aldrig, hoppa 6ver féljande friga.

9.  Uppskattar patienterna utevistelsen enligt de sjilva/ de anhériga/ vad ni som virdgivare kan

uppfatta?
Markera endast en oval.

Ja, helt klart!
Kanske, svart att sdga
Ibland, ibland inte

Inte alls, sa det har vi slutat med

10.  Kan ni som virdgivare se skillnad i behov av mediciner som tex. lugnande, smirestillande

och somnmedel?
Markera endast en oval.

Ja, helt klart!
Kanske, svart att sdga
Ibland, ibland inte

Nej

https://docs.google.com/forms/d/1sppFIKPWLUFXO9IsNeG4PssUPZAN2ZnEWYy_ytiYS6Jk/edit 317
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11.  Skriv girna en kommentar

12.  Mirker ni som virdgivare att patienterna blir lugnare och fir mindre dngest niir de ir

utomhus och/ eller efteric?
Markera endast en oval.
Ja, helt klart!
Kanske, svart att sdga

Ibland, ibland inte

Nej

13.  Skriv girna en kommentar

14.  Upplever du att utemiljon ir liccillginglig (finns ramper, teknisk utrusening, tillricklige

breda dérrar ut for sjuksiing etc.)?
Markera endast en oval.

Ja, helt klart!
Kanske, svart att sdga
Ibland, ibland inte

Nej

https://docs.google.com/forms/d/1sppFIKPWLUFXO9IsNeG4PssUPZAN2ZnEWYy_ytiYS6Jk/edit 4/7
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15.  Hade du velat gd ut oftare med patienterna?

Markera endast en oval.

Ja

Nej

16.  Om ditt svar var Ja pi foregiende fraga; Vad skulle du behova f6r ace det skulle bli s3?

17.  Om ditc svar var Nej pa foregiende friga; Vad finns det f6r hinder?

18.  Anvinder ni utemiljon i moétet med anhoriga?
Markera endast en oval.

Ja

Nej

19.  Om ja, varfor?

https://docs.google.com/forms/d/1sppFIKPWLUFXO9IsNeG4PssUPZAN2ZnEWYy_ytiYS6Jk/edit 517
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20.  Anvinder du sjilv utemiljon som ett siitt att varva ner och bearbeta svira upplevelser under

raster?
Markera endast en oval.

Ja
Ibland
Nej

21.  Omijaeller ibland, beskriv hur?

22. Har den pigiende pandemin piverkat hur ni anvinder er av utemiljon?
Markera endast en oval.

Ja

Nej

23. Om Japd Féregiende fr:‘iga: Beritra girna pi vilket sdct dec har piiverkats?

https://docs.google.com/forms/d/1sppFIKPWLUFXO9IsNeG4PssUPZAN2ZnEWYy_ytiYS6Jk/edit 6/7
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24.  Ardet nigot du skulle vilja cilligga?

Fortsétt till avsnitt 4 (Tack for din medverkan!)

Tack for din medverkan!

Det har innehallet har varken skapats eller godkénts av Google.

https://docs.google.com/forms/d/1sppFIKPWLUFXO9IsNeG4PssUPZAN2ZnEWYy_ytiYS6Jk/edit 77


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Intervjuguide- svenska

Borjan
e Be om lov att spela in, ta kort (ej pa patienter)

e Syftet med intervjun- anvanda i min metodkurs- ev. masterprojekt
Ej publiceras endast lasas av mina kursledare, redovisas i min klass
Ej namn pa dig eller stad- ej harledas till dig, nar som helst avbryta
eller vdlja att ta bort nagon del av intervjun- hela

e Tar ca 1timme, forst lite fragor sedan kanske en rundvisning?

e Kort om min bakgrund, min far 1ag pa hospice, tog ut hans sang,
forsokte ga en promenad med rullstol, akvariet fascinerade, min
utbildning nu om halsosamma utemiljoer

Allménna frégor

Kan du beskriva en helt vanlig dag pa jobbet?

Vilka riktlinjer finns for den individuella varden- Ar utemiljon medriknad som
en faktor?

Vad, tycker du, kdnnetecknar god palliativ vard?

Beratta mer om det déar...kan du beskriva en specifik handelse/
situation?

Vad hande sedan i den situation du just beskrev?

Hur kandes det for dig?



Utemiljons anvidndning

Hur anvander du utemiljon har? Med dina kollegor, patienterna och de
anhoriga?

Hur upplever du att patienterna reagerar pa utevistelse?

Tar ni in lite natur ibland- blommor- kvistar- har ni akvarium? Finns
fagelmatare/ fagelbad utanfor fonstren?

Finns det nagot som forhindrar att ni gar ut? Tekniskt sett- utrustning eller i
rutiner och tanke om god vard bland personalen? Finns en tradition av att ta ut
patienterna? Kan man fa valja att do utomhus? Utan teknisk utrustning?

Berdtta mer om det dar...kan du beskriva en specifik handelse/
situation?

Vad hande sedan i den situation du just beskrev?

Hur kandes det for dig?

Erfarenhet

Vad ar din erfarenhet av att ta ut patienterna? Kan du beratta om ett sarskilt
tillfalle nar du upplevde nagot i samband med en utevistelse?

Finns det tid for reflektion i det vardagliga arbetet? | arbetslaget/ Individuellt?
(Som en del av den formella rutinen av att ha ett sa kravande arbete)

Hur gor du/ ni d&? Ar utemiljon en del av detta?



Var hittar du aterhamtning/ avkoppling? (I socialt stod och/ eller miljomassigt?)

(Som en del av den personliga/ informella formagan att hantera arbetet)

Hur finner du verktyg att mota patienter med angest/ oro over livet och
doden? Modet att mota allt det svara som kommer upp i livets slutskede? Att
ge trost och mota fysisk och mental smarta? Bade i kontakt med patienter och
deras anhoriga?

Vad har du for coping strategier nar det kommer till din personliga upplevelse
av sorg och forlust? (som ju ar en del av ditt arbete)

Hur stor roll, spelar utemiljon har for dig? Valde du arbetsplats utifran delvis
denna? Fanns den tanken med?

Beratta mer om det dar...kan du beskriva en specifik handelse/
situation?

Vad hande sedan i den situation du just beskrev?

Hur kandes det for dig?

Utbildning / kunskap

Nar du specialiserade dig till att jobba inom den palliativa varden, togs detta
amnen upp da -naturens inverkan pa vart valbefinnande? Hur man kan
anvanda utemiljon for att lindra, ge trost? For patienter och for egen
aterhamtning?

Var det en del av diskussionen om vad god palliativ vard innebér?
Avslutande

Har du nagot som du tankt pa nu som du vill tillagga? (Du kan ringa/ maila i
efterhand)

Kan jag hora av mig om jag har nagot jag undrar 6ver nar jag bearbetar
intervjun?

Tack for din tid! Vill du visa mig runt lite?



Rundvandring

Ta kort pa utemiljon- dvergangen ute/ inne, Uppsikt dver ute fran
inne (zon 0)

Vad ar din egna relation med utevistelse pa din fritid?
Hur ofta gar du ut i naturen nar du ar ledig?

Vad tycker du saknas/ varfor anvands inte utemiljon i sa stor
utstrackning har?

Vilka férandringar skulle du vilja gbra? (Tankta férut eller nu) Ar det
rent fysiska/ tekniska forandringar eller ar det i sjalva tanket kring
rutiner/ traditioner av vad som uppfattas som god palliativ vard, som
vi berorde tidigare?

Stort Tack igen for din tid!
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Enskild motion S1228 RIKSDAG w

Motion till riksdagen
2021/22:725

av Per-Arne Hakansson (S)

Betydelsen av utevistelse for hilsa och
valbefinnande inom vard, omsorg och
rehabilitering

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om frdmjande av kunskap och
forskning kring betydelsen av utevistelse for hélsa och vilbefinnande inom vérd,

omsorg och rehabilitering och tillkédnnager detta for regeringen.

Motivering

Utevistelse frdmjar hélsa och vdlméaende. De flesta kan nog rent kdnsloméssigt stimma
in i denna slutsats. Att komma ut i grénomrade, skog, mark eller trivsamma stadsmiljoer
kan efter en tids innevistelse, antingen den varit sjilvvald eller ofrivilligt pikallad, bidra
till en forbattrad sinnesstdmning.

Det finns ocksé en rad forskning pa omradet, inte minst inom Statens
Lantbruksuniversitet (SLU) 1 Alnarp, som pa olika sétt beskriver forhédllandet mellan
hélsa och i den min mojligheten finns betydelsen av vistelse utomhus.

Motionéren har for egen del besokt verksamheter inom omradet, bland annat genom
initiativ for triidgard och hilsa i Varalov utanfor Angelholm, Liknande verksamheter

finns ocksé pa andra héll, bland annat inom Goteborgs-regionen.



Pandemin har ytterligare synliggjort behovet. Av smittskyddskél var det en
forutséttning att genomfora en del aktiviteter utomhus for att bryta isolering och
ensamhet.

Erfarenheterna fran dessa insatser dr viktiga att ta vara pa i kommande arbete kring
folkhdlsofragor och rehabilitering. Vért att notera i sammanhanget dr att naturen har
blivit extra viktig under detta &r for ménga, men for personer med
funktionsnedséttningar, som inte sjilva kan forflytta sig mellan inne- och utemil;o,
saknas ett regelverk for daglig utevistelse. Utifran evidensbaserad forskning pa omradet
finns anledning att lyfta fram dessa fragor pa ett sétt som kommer verksamheter och
deltagare till del.

Folkhilsoinstitutets forskningsrapporter visar betydelsen av den byggda miljons
paverkan pé fysisk aktivitet, behovet av miljoer som underlittar en fysiskt aktiv livsstil,
och hur vistelse 1 gronomraden har en positiv paverkan pa manniskors fysiska och
psykiska hélsa.

Vi vet att barn, ungdomar, édldre, personer med funktionsnedséttning samt grupper
med utlindsk bakgrund och socioekonomiskt svaga, dr grupper som dr utsatta for
hilsorisker i storre utstrickning &n andra. De har ocksa olika behov och syn pa vad som
ar attraktiva gronomraden. Utmaningen &r darfor att skapa en attraktivitet som gor
omraden anvindbara och lockande for breda befolkningsgrupper, och som innebar att
fler besoker dem.

En kunskapssammanstillning frén Folkhilsoinstitutet med rubriken ”Utemiljons
betydelse for dldre och funktionshindrade” tar fasta pa slutsatser och erfarenheter inom
omradet. Dar framhalls framforallt fyra temata sdsom utevistelsens betydelse for hilsan,
hinder som foreligger for utevistelse, vikten av attraktiva utemiljoer i niromradet samt
hur tillgdngliga dessa ér.

Vi vet att till exempel trdning kan ske utomhus i1 6kad omfattning. Med enkla medel
bor man kunna anpassa eller bygga om delar av parker och utemiljoer till detta &ndamal.
I arbetet med detta bor man dven fundera kring hur fler dldre kan erbjudas
traningsmojligheter, for att fa fler att rora pé sig.

I Socialdemokraternas idrottspolitiska program beskriver vi varfor friluftsliv for alla
ar viktigt. Att vistas 1 skog och mark innebér avkoppling, béttre hélsa och
naturupplevelser. Det gor gott for sjélen att kunna promenera i skogen, plocka svamp,
fiska och vandra. Det dr ocksa vardefullt och ldrorikt for vara barn och unga att fa vistas
1 naturen. Darfor har stodet till friluftsorganisationerna okat sa att de i sin tur kan

erbjuda bra utomhusaktiviteter, men dven stddja skolans verksamhet med friluftsdagar
2



och utomhuspedagogik. Vi vill virna gronomraden néra bostadsomraden for att 6ka
mojligheten till skogspromenader och utomhuslekar for barn och unga.

Tre grundfaktorer betonas som framjar hélsan. Dessa dr goda hélsoeffekter genom
solljus, luft och temperatur, hdlsoeffekter genom sjilva utemiljon och av fysiska
aktiviteter som bedrivs utomhus.

Det gar ocksé att hinvisa till ett flertal rapporter som studerat sambandet mellan
hilsoeffekter och fysiska aktiviteter utomhus. Resultaten visar bland annat pa goda
effekter 1 friga om forebyggande av kroniska sjukdomar, forbattringar av den fysiska
formagan och den psykiska hilsan. Utbildning, kunskap i frdgan ar avgorande for
langsiktig hallbar planering. Tillgédnglighet till parker, gronomraden eller natur i ndgon
form &r avgorande. Det handlar dels om rent vardande och rehabiliterande aspekter men

ocksd om samhéllsplanering och personella resurser och organisation.

Per-Arne Hakansson (S)
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Vardmiljo, naring och farmakologisk symtomlindring

| det har avsnittet tar Socialstyrelsen upp sadan symtomlindring som ar viktig for
valbefinnandet hos patienter i livet slutskede. Saval vardmiljons utformning som mat, dryck
och artificiell naringstillforsel har betydelse for valbefinnandet i livets slutskede, oavsett
vilka symtom eller sjukdomar patienten har. Helt avgérande for valbefinnandet ar dessutom
en optimal lakemedelsbehandling for att lindra symtom. Smarta ar ett av de vanligaste
symtomen i livets slutskede.

For rekommendationer om specifika symtomlindrande atgarder, se kapitlet
Rekommendationer om specifika atgarder i kunskapsstodet.

Vardmiljons betydelse for patientens valbefinnande
Socialstyrelsens bedémning
Det ar viktigt att halso- och sjukvarden och socialtjansten skapar en stédjande vardmiljo.

Socialstyrelsens beddmning baseras pa en systematisk genomgang av basta tillgangliga
kunskap.

Vardmiljons utformning kan framja patientens valbefinnande och livskvalitet, och har dven
stor betydelse for hur de narstaende upplever varden och omsorgen [19, 20]. Det ar darfor
angeldget att hdlso- och sjukvarden och socialtjansten skapar en stodjande vardmiljo. En
stodjande vardmiljo innebar en personcentrerad miljé dar patienter, narstdaende och
vardpersonal kdnner sig valkomna, sedda och delaktiga. Begreppet vardmiljo omfattar bade
den fysiska och den psykosociala miljon. Bada aspekterna ar darmed grundlaggande i
utformningen av en stodjande vardmiljo.

Den fysiska miljon handlar om hur det ser ut runt omkring oss, det vill sdga rummets storlek,
avstand, temperatur och fargsattning, ljus, mobler och textilier. Den psykosociala miljén
handlar om hur vi upplever att vara i olika miljéer och vilka kdnslor olika rum och lokaler ger
upphov till. Hur den psykosociala miljon uppfattas kan variera fran person till person.

Vardmiljo, naring och farmakologisk symtomlindring

Det ar hélso- och sjukvardens och socialtjanstens personals ansvar att se till att vardmiljon
stoder patientens integritet, individuella resurser och behov. Vissa aspekter av en stédjande
vardmiljo ar generella, medan andra bor utga fran patientens individuella behov, resurser,
vilja och 6nskemal.

For att kunna skapa en stodjande vardmiljo ar det darfér avgérande med kunskap om hur
symtom eller en funktionsnedséattning i livets slutskede kan paverka hur man uppfattar sin
omgivning. Till exempel paverkar sddant som nedsatt syn, paverkat luktsinne,
horselnedsattning eller paverkad kanslighet pa grund av en kognitiv eller neurologisk skada,
uppfattningen av omgivningen.



Man behover ocksa ta reda pa vad den enskilda personen som nu vardas har for individuella
onskemal. Exempelvis kan tidigare erfarenheter av varden samt individuella uppfattningar
och varderingar inverka pa upplevelsen av olika vardmiljoer.

Naring i livets slutskede

Ett viktigt omrade inom palliativ vard ar naring i livets slutskede. | livets slutskede ar mat,
dryck och artificiell naringstillforsel inte langre till for

att tillgodose patientens fysiska behov av energi och naringsbehov. Daremot kan mat, dryck
och artificiell naringstillforsel ha sociala, kulturella

och emotionella dimensioner. Det tillhor det naturliga déendet att patientens intag av mat
och dryck successivt minskar och till slut upphor helt.

Detta behover inte vara forenat med att patienten upplever obehag i form av hunger eller
torst.

Det ar viktigt att lakare och 6vrig vardpersonal forklarar bade for patienten och for anhériga
att kroppen i livets slutskede har en begransad 6rmaga att metabolisera néring och att
tillforsel av fett och proteiner kan leda till illamaende eller andra obehag. Det finns ocksa en
risk for att tillford vatska kan leda till dvervatskning, ddem och andndd. Halsooch sjukvarden
maste ta hansyn till patientens individuella dnskemal, och patienten maste i sa stor
utstrackning som moijligt fritt fa valja mat och dryck i syfte att 6ka sitt valbefinnande.

Mer utforlig vagledning om néaring i livets slutskede finns i Socialstyrelsens Naring for god
vard och omsorg [27], som finns att ladda ner pa

www.socialstyrelsen.se.
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Vardmiljo

* Balansera mdjligheter till social samvaro i vardmiljon och behov av att dra sig tillbaka.

¢ Erbjud mojligheter till personlig anpassning av vardmiljon, gérna med koppling till

patientens egna hem och liv i 6vrigt.

* Mojliggor privatliv for personen och narstaende genom att de till exempel kan sova bredvid
varandra.

e Dampa storande ljud, till exempel fran medicinteknisk utrustning eller fran andra patienter.

* Mojliggor bra belysning.

e Inrdtta vardmiljéer som ger ndrhet till natur, behaglig doft och tillgang till musik och konst.

En av vardens viktigaste funktioner ar att skapa en omgivning dar manniskors hélsa framjas.
Vardmiljon har bade en fysisk och en psykosocial dimension, patienter och deras narstaende
behdver en estetisk, trygg och behaglig miljo — bade i hemmet och pa institution. Anpassningar i
vardmiljon kan innebara manga olika atgarder, men de ska utga fran patientens och de
narstaendes individuella behov, 6nskemal och vanor [234]. En dndamalsenligt utformad
vardmiljé i det palliativa vardforloppet framjar olika former av social interaktion, bland annat
mellan patient och narstaende samt mellan vardpersonalen eller teamet och patienten och de
narstaende. Samtidigt ar mojlighet till avskildhet ett av de starkaste 6nskemalen vid palliativ vard
av vuxna personer pa sjukhus. Kanslan av avskildhet skapar trygghet och framjar dessutom
samtal mellan olika parter, vilket kan vara betydelsefullt, bland annat nar beslut ska fattas i detta
skede av livet.

Det som tydligast utmarker en god vardmiljo ar att den ar flexibel och mojlig att férandra utifran
patientens egna 6nskemal och dvriga férutsattningar [243-245] . En god vardmiljo ger
patienterna mojligheter att kdnna sig som de personer de ar, genom att till exempel anvanda sina
privata klader och dgodelar, bibehalla intressen och vanor, bevara kontakten med omvérlden och

balansera nédvandiga medicinska atgarder med det vilbekanta fran vardagslivet [246]



