Ersta diakoni

OMVARDNADSDOKUMENTATION
UR ETT PERSONFOKUSERAT

PERSPEKTIV

ETT FORHALLNINGSSATT I VARDEN

Forfattare:

Eva Martin, legitimerad sjukskoterska vid Ersta sjukhus,
Hospicekliniken, Stockholm, dokumentationsansvarig pa

vardavdelning.

Charlotte Christiernin, legitimerad sjukskoterska, Ersta sjukhus,
Hospicekliniken, Stockholm, dokumentationsansvarig pa

vardavdelning.

Handledare:

Britt-Marie Ternestedt, professor i omvardnad vid Ersta sjukhus

och Ersta Skondal Hogskola, Stockholm

September 2006

Inledning

Den centrala utgangspunkten i den palliativa
varden ar enligt hospice filosofin och WHO: s
definition att frimja den enskilda patientens
moijligheter till en optimal god livskvalitet 1
livets slut. Malet ar att det ar den enskilda
patienten som person och hans behov och
vilja som ir utgangspunkten for varden.
Patienten ses i sitt sociala ssmmanhang varfor
aven stodet till narstiende dr viktigt (1).
Patienten ges moijlighet att tillsammans med
sina anhoériga och nirstiende fa utforma den
sista tiden 1 livet efter egen 6nskan. Det finns
olika faktorer som paverkar hur en svirt sjuk
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Historik

Ersta Hospiceklinik
tillh6r Ersta diakoni-
sillskap, som bedriver
sjukvard, socialt arbete,
utbildning och forskning.
Ar 1982 startade Ersta
diakonissallskap
hemsjukvard pa
Sédermalm i Stockholm.
En hospiceavdelning
Oppnade ar 1987 pa
Stortorpskliniken sdéder
om stan.,

Ar 1994 sker en fysisk
samordning av dessa tva
enheter ” i nya lokaler”
pa Folkungagatan i
Stockholm, dar kliniken
ligger 4n idag.

Ar 2000 6ppnar Ersta
dagvird. Verksamheten
upphérde 2005 av
ekonomiska skal.




anvander sin sista tid i livet. Nagra exempel ar; “vilka vi dr, vad
vi vill, hur vi tidigare levt, vad sjukdomen ger f6r symtom, det
stod vi har tillgang till, samt omgivningens och samhillets
instillning till ddende och d6d” (2). For att kunna forverkliga
tidigare naimnda mal krivs det att varden ar personfokuserad.
Enligt Statens offentliga utredningar (3) sa ska den palliativa
varden vila pa foljande hornstenar; symtomkontroll, samarbete
i ett mangprofessionellt arbetslag, kommunikation och relation
1 syfte att frimja patientens livskvalitet, samt ge stod till
nirstiende.

Ersta Hospice klinik bestar idag av en vardavdelning med 19
platser och ASIH, avancerad sjukvard i hemmet med 35
anslutna patienter. Vard ges till svart sjuka och doende i livets
slutskede. Teamet bestar av likare, sjukskoterska,
underskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator, prast
och liakarsekreterare, som tillsammans har stor erfarenhet av
vard 1 livets slutskede. Avdelningspersonalen ar uppdelad 1
grupper om tva sjukskoterskor och en underskoterska. Varje
grupp har omvirdnadsansvar f6r ca 4 patienter, deras vard och
planering.

Sjukskoterskan i den palliativa varden bor ha vil integrerade
tardigheter i sa vil social kompetens, som medicinteknisk
skicklighet. For att kunna vara ett stod vid doendet, ar det
nodvindigt att hon har bearbetat sin egen déd och att hon kan
harbirgera svira kinslor. Motet som dger rum pa en
hospiceavdelning skiljer sig fran flera andra moéten 1 varden,
eftersom det sker i slutet av en persons liv, dvs. personens tid
ar begransad. Det ar darfér angeldget att sjukskoterskan har en
vil utvecklad kinslomassig lyhordhet och kan uppfatta hur en
svart sjuk person tinker och kinner i den svara situation som
hon/han befinner sig i. Har hon/han kunskap om sin
sjukdom? Vad vill personen veta? Ar den sjuke ridd? Hur kan
jag som sjukskoterska ge just den hir personen ett optimalt
stod utifran just den hir personens behov och vilja? (4). En
sjukskoterska som dr trygg i sig sjalv, kan genom sin nirvaro
skapa lugn och trygghet i svara situationer. Hon kan helt
forutsittningslost ”bara vara” nir det ar nédvandigt d.v.s. ha
modet att finnas ndra men inget gora (5).

For att kunna férverkliga en god palliativ omvardad har Ersta
Hopiceklinik infért en ”"modell” som utgor ett stod for
vardplanering, dokumentation och utvirdering av varden (6).
Bakgrunden till detta ir en medod som bygger pa en
amerikansk psykiater, Avery Weismans mangariga forskning

Eva Martin och Charlotte Christiernin september 2006 2



om “an appropriate death” (7) ofta 6versatt till god dod. Han
beskrev sex olika kriterier som ér visenliga fOr patientens
moijligheter till en ”god d6d”. Dessa sex kriterier aterkommer
dven i annan forskning dir begreppet god eller viardig d6d
anvands (8). Kriterierna har oversatts till svenska, andrats i
utforandet, anpassats till svenska férhallanden och utvecklats
till en ”modell” av omvardnadsforskare i samverkan med
praktiskt verksamma sjukskéterskor.

Denna ”virdighetsbefrimjande modell” benimns ofta de 6
S:n. De sex stodorden ir;

e sjilvbild

e sjilvbestimmande

® sociala relationer

e symtomlindring

e summering/skapande av sammanhang

e samtycke
Avsikten dr att stodorden ska frimja mojligheterna i vardandet,
att utga fran patienten som person och hans behov och vilja.
Det innebir att i den dagliga omvardnaden forutom fysiska
behov och symtomlindring dven tydligare beakta sociala,
psykologiska och andliga/existentiella behov. Centralt for
omvardnaden blir dé att ta del av personens berittelser om sitt
liv, det hon/han Onskar beritta. Personens ”livsberattelser” ses
bade som en férutsittning for att optimalt kunna
individualisera virden och som en mojlighet f6r den enskilda
personen att summera det levda livet och hiarigenom kanske
skapa mening.

Inférandet av modellen

Sjukskoterskorna pa Ersta Hospice klinik diskuterade under en
lingre tid svarigheterna att dokumentera den palliativa
omvardnaden. Helheten; kropp, sjil och ande, saknades 1
journalen. Fokus var mest pa symtomlindring. Det gjorde att vi
borjade sOka efter ett nytt sitt att beskriva omvardnaden mer i
linje med den palliativa viardens, men aven lagens intentioner.

I hilso- och sjukvardslagen 2 § star: ”Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika virde och t6r den enskilda
manniskans vardighet.” ”God vard ska bygga pa respekt for
minniskans sjalvbestimmande och integritet.” ”Varden och
behandlingen skall sd langt det vara mojligt genomforas i
samrad med patienten” (9).

Ett samarbete paborjades med professor Britt-Marie
Ternestedt vid Ersta sjukhus och Ersta Skondal hégskola.
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Hennes arbete inspirerade oss sjukskoterskor att infora de 6
S:n i var omvardnadsdokumentation med syfte att fraimja
patientens virdighet och vilbefinnande 1 livet slut. Inte en
norm som tvingas pa patienten, utan tvirtom, ett stod i att lata
den enskilda patienten, sd langt som mojligt, fa leva den sista
tiden pa det sitt som passar personen och familjen. Det S som
beskrivs som hjirtat i modellen dr darfor nyckelordet Sjilvbild.
Att utga fran patientens sjilvbild och att sedan frimja
patientens mojligheter att bevara en sa positiv sjilvbild som
moijligt borde stirka upplevelsen av virdighet. Respekten for
patientens sjalvbild ligger nara det Nordenfelt (10) beskriver
som identitetsvirdighet. De 6vriga S:n kan ses som verktyg att
stirka patientens sjalvbild och identitet.

Stegvis har vi nu under flera ar arbetat med att forankra de 6 S:in i
verksamheten. Dokumentationsforloppet pa Ersta Hospice dar
de 6 S:n finns som redskap genom hela vardtiden framgir av
figuren nedan. Vardplanering — dokumentation - utvirdering.

Anslutningsstatus Omvardnadsplaner
Anhérigblad ——p Daganteckningar
OAS (omvirdnas ansvarig Ssk/Usk

skoterska) i

Overgripande vardplan
for vardtiden
Team medlemmarna

'

Om\:é’u:dnadsep therls Omvirdnadsplaner
grglgorlgsamtal < Daganteckningar
Ssk/Usk

Nedan f6ljer en beskrivning av de olika s6korden utifran
praktiskt tillimpning i omvardnadsjournal.

Sjalvbild

Vem dr personen? Utgangspunkter dr hir personens egen
beskrivning av sig sjalv och identitet. Kunskap om personen
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ger oss som vardar en bild av vad som ir centralt i personens
liv. ”Jag ir inte bara sjuk utan ocksa hantverkare, farfar,
pappa, broder och fiskare.” ”Jag ar mamma, mormor,
journalist och poet.” Personen skapar sin egen bild av sig sjalv
genom att vilja vilka sidor hon/han vill visa, men en person

utvecklar ocksa sin sjalvbild i férhallande till
andra. Omgivningen kan har vara bade
bekriftande och icke bekriftande.
Bekriftande for identiteten kan vara att fa
omge sig med personliga tillhorigheter, som ar
av betydelse f6r personen pa vardsalen eller
sitt rum. T.ex. egna klider, tavlor, fotografier,
dator, cd-spelare, bocker, favoritpliden, mm.
Vad har personen for livsdaskddning? Varden baseras
pa personens forhallningssitt till livet, vad hon
t.ex. tycker ar ratt och fel.

Vad har personen for livsstile Hur har hon/ han levt
tidigare? Hir har personalen en viktig uppgift
genom att underlatta uppratthallandet av
personens intressen, som hon/han tyckt eller
tycker vara virdefulla. Till exempel om en
person tidigare tyckt om att lasa bocker men
inte orkar lingre, sa kan personalen hjilpa till
att skaffa fram talbocker.

Hur har sjukdomen forandrat personen och vad behover
hon/ han for hjalp for att fortsitta vara sig sjilv? Hur
upplever personen det att vara beroende av hyilp? Det
kan vara en stor omstillning att befinna sig 1 ett
beroende och ta emot hjilp for att kunna utfora
sina vanor och vardagsrutiner. Personens jag
genomgar en mangd forluster, sjilvkanslan
sjunker ofta inte minst pa grund av kroppsliga
torandringar och forluster som tillhor
sjukdomen. For en person som t.ex. anser att
utseendet ar viktigt for sjilvkinslan, kan hjalp
med sminkning, ta pa peruk och information
om kroppsliga forandringar vara till hjalp.

Det dr viktigt att vardpersonalen har kunskap i
kulturella och religidsa olikheter och vara flexibla och
bemita skillnader

Sjalvbestimmande/medbestimmande

Sjalvbild satter fokus pa
personen, sd att man blir
vardad, sedd och bekriftad

utifran den man ar.

Sjalvbestimmande/med
bestimmande Personens
térvantningar och
onskningar pa varden
tillvaratas, dokumenteras
och efterfoljs.

Sociala relationer handlar
om att se personen 1 sitt
sociala sammanhang.

Summering/skapande
av sammanhang

Ge personen moijlighet att
skapa sammanhang och
mening med det levda livet

Samtycke

Framja personens
moijligheter till en slags
torsoning med att livet
snart ar slut

Symtomlindring
Ge optimal lindring av
symtom.

Hjalpa personen att utforma och tillbringa sin dag efter egen
6nskan och vad hon uppfattar vara en meningsfull vardag.
Hur vill personen tillbringa sin sista tid? Hur kan personalen stodja och
uppmuntra till det? Det ar nodvandigt med ett flexibelt
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torhallningssitt och en tillitande atmosfar. Det ingar da att det ér
tillitet att ha sovmorgon varje dag om man sa 6nskar, vilja att
inta sina maltider pa andra tider 4n avdelningens. Personalen kan
térmedla fotvard, frisér mm, nir det behovs och hjalpa till med
att komma ut pa altan nir man sa 6nskar. Ge personen maojlighet
att ha kontroll 6ver sin dag.

Vad vill personen bestimma om? Det kan handla om att vilja paverka
varden genom att aktivt sjilv besluta hur man vill ha det. Ett
exempel 4r att ta stallning till om man 6nskar
cytostatikabehandling eller inte. Det ar ocksa ett aktivt beslut att
overlata beslutet till nigon annan.

Sociala relationer

Hur ser personens nétverk ut? Familj, vinner, arbetskamrater och
husdjur. Personal kan uppmuntra personen att fortsitta vara
socialt aktiv i den man den sjuke orkar. De kan dven hjilpa till att
begrinsa beséken fran bekanta mot slutet nir den sjuke pa grund
av bristande ork enbart 6nskar vara med de nirmaste. Det ar
viktigt att personalen uppmairksammar och ger stod till
nirstaende redan vid ankomsten, da de upplever starka kinslor
och sorjer den forindring som sjukdomen innebir. Kanske
uppmuntra till att leva familjeliv pa rummet genom att ge
moéjlighet for Gvernattning mm. Aven ge utrymme for en anhérig
att sta over ett besék och vila fran den sjuka for att aterhimta
sina krafter.

Viilka sociala aktiviteter dr viktiga for personen? Det kan gilla viktiga
tamiljehogtider, eller att delta i aktiviteter pa avdelningen mm.
Personen kan fa hjilp med hjilpmedel i hemmet, sisom
specialsang, rullstol, mm. Detta fOr att underlatta kortare
permissioner eller forbereda hemmet sa att personen kan vardas
dir om sa 6nskas.

Ve eller vilka vill personen ha vid sin sida nar han/ hon dir?

Viktigt att ta reda pa eftersom vad patienten vill och dess
familjemedlemmar vill, inte alltid stimmer Gverens. Samhallet av
idag bestar ofta av nya familjekonstellationer. Det kan innebira
att gamla konflikter kommer upp till ytan 1 den kinsliga situation
som uppstar nir nagon i familjen ar doende, vilket ibland ger
behov av extra stod.

Summering/skapande av sammanhang

Finns det ndgot som personen behover avsluta innan livet tar slut? Det kan
handla om att fa se sitt landstille en sista gang eller att delta i en
familjehogtid, sisom dop eller brollop. Skriva testamente, kanske
avveckla sin bostad eller sitt foretag.

En svir tanke f6r manga ar tanken pa att utplinas. Manga vill bli
thagkomna av nira anhoériga som lever vidare. Darfor vill en del
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limna nagot efter sig som smycken, tavlor, kanske vill man vava
tardigt trasmattan man paborjat.

Finns det nagot som personen vill beritta om fran det levda livet?
Berittelsens betydelse ar viktig for personen fOr att bearbeta eller
gora upp med livet och den stundande déden. Andra styrker
detta med att berittandet ar viktigt for lakeprocessen, lindring av
oro, av existentiell dangest och hir kan personalen vara de goda
lyssnarna (11). Berdttandet anses 1 sig dven vara
identitetsbevarande.

Samtycke

Minga forsonas med insikten om att livet snart ar slut. En del vill
aven ha inflytande 6ver sin férestaende dod, vard vid
omhindertagandet som dod och sin begravning. Idag viagar man
ifragasitta givna ritualer dir man tidigare fann sig. Den sjuke vill
do pa sitt eget individuella satt. Personalen kan genom sitt
torhallningssitt framja detta och déden ses som en naturlig
process.

Vad kdnner och tanker personen infor doden och diendet? Har han/ hon
firsonats med tanken att diden dr nira? Aven hir har samtalen stor
betydelse, samtidigt bor personalen vara lyhord f6r att alla inte
vill samtala om doden.

Finns det behov av att tala om andliga/ existentiella frigor? Behover
personen samtala med prist, diakon eller kurator om
meningsfrigor/livsfragor. Minga forknippar
meningsfrigor/livsfrigor med religion. I dagens Sverige ir inte
sa manga religiost utdvande, men aven de som inte ar religicsa
har behov av andliga intressen. Det som da forknippas med det
existentiella ar filosofiska fragor (12). Konkreta exempel pa god
omvardnad som kan tillgodose dessa behov ar samtal om frihet,
mening, ensamhet och dod. Upplevelsen av ett skont bubbelbad
med sin favoritmusik och levande ljus kan 6ka valbefinnandet 1
det svara. Aven lyssna till ’musik och lyrikstund” tillsammans
frimjar andligheten och kan uppfattas som lakande.

Vad dr viktigt i personens vardag for att dka hans/ bennes mdjligheter for
att forbereda sig for sin forestaende dod? De flesta doende ar 1 behov
av information om vad som hinder vid déds6gonblicket.
Vetskapen kan lindra eventuella radslor f6r fysiska och psykiska
obehag. Varje situation ar unik och personalen fingar upp och
bemoéter olika behov genom erfarenhet och kompetens.

Onskar han/ hon firbereda sig pi nagot sirskilt sitt? Forberedelserna
kan handla om kulturella eller religiosa riter. Kanske vill den som
snart ska d6 planera sin egen begravning.
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Symtomlindring

Vilka symtom och obebag har personen? Néagra vanliga symtom ar
smirta, andnod, illamaende, trotthet, oro mm. Det ar viktigt att
forsoka forebygea och lindra symtom och obehag. 17/ka andra
atgarder forutom medicinska framjar personens vélbefinnande? Kuddar,
luftvixlande madrass, smé portioner mat av det man tycker om,
taktil stimulering, vardagliga samtal, talbocker, avslappnande
musik. Det finns mycket mer att nimna, det har ir endast nagra
exempel pa omvardnadsatgirder. Med en god symtomlindring
6kar man forutsittningarna for en god livskvalitet.

Utvecklingsprocessen startar

Ar 2000 diskussioner om
brister i den palliativa
omvardnadsdokumentationen
pagar pa kliniken. Ett samarbete
med professor Britt-Marie
Ternestedt startar. En
arbetsgrupp bildas.

Ar 2001 datajournal inférs. De
6 S:n far en central och
framtradande roll i
dokumentationen, fran
inskrivning till epikris.

Ar 2002 inbjuder Ersta hospice
klinik flera andra hospice i
Sverige till ett seminarium i
omvardnads dokumentation.

Ar 2003 arbetar
sjukskoterskorna med
omvardnadsplaner i S:n. Samma
ar uttrycker underskoterskorna
onskemal om att dokumentera
sin omvardnad.

Ar 2004 traffas seminarie-
deltagarna ater pa Ersta hospice
klinik. Ett natverk bildas.

Ar 2005
dokumentationsansvariga startar
ett projekt med att inspirera
medlemmarna i teamet att
anvanda S:n som redskap i den
overgripande vardplaneringen.
Samma ar traffas natverket hos
Hospice Gabriel i Lidkdping.

Ar 2006

beslutas att projektet
overgripande vardplanering blir
permanent. Ett arbete med att
formulera 6vergripande mal
paborijas.

Avdelningspersonalen borjar
utvecklingen genom att utvardera
varden med retrospektiva
omvardnadsanalyser (13). Analysen
kan ses som ett
kvalitetssiakringsinstrument.
Personalen samlas till en diskussion
och utvirderar huruvida en avliden
patient fitt en god déd, god vard ur
patientens perspektiv. Vi tycker oss
se ett monster ’att man dor som
man har levt”. Analyserna gav oss
en Okad sjalvinsikt och medvetenhet
om var egen dodlighet. Detta genom
att se att olika déenden kan utlosa
radslor hos oss. En viktig insikt var
att radslorna paverkar hur vi vardar
och utvirderar varden. Det vi lirde
oss vid varje analystillfalle f6rsokte
vi anvanda for att utveckla
vardkvaliteten 1 métet med varje ny
patient.

En arbetsgrupp bildas, dir
dokumentationsansvariga pa kliniken
utarbetar en eprikrismall, f6r en
sammanfattning av patientens
vardtid. En grundutbildning for
sjukskoterskor startar. Vi borjar
skriva epikriser med S:n som
redskap. Anledningen till att vi
borjade med epikriser var att S:n
upplevdes som abstrakta begrepp.
Det ir svart i bérjan av processen att
ta till sig S:n. Dirfor kinns det
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liattare nir en relation med personen och dess anhériga ar
etablerad. Pa sa satt finns det nagot konkret att arbeta utifran.

Datajounal infors, dir all dokumentation, fran inskrivning till
utskrivning, skrivs. Samtliga yrkeskategorier, férutom prasten,
dokumenterar i gemensam journal. S:n far fran bérjan en
central och framtradande roll. Lasrapportering infors, for att
utveckla dokumentationen. Vi forstar tidigt att det handlar om
ett stegvis inforande av S:n, en utveckling fran problem- och
symtombaserad dokumentation till personfokuserad.
Processen tar lang tid. Det dr en naturlig tidsfaktor att anamma
det nya. Ytterligare en faktor som paverkar ar att
arbetsgruppen standigt ar 1 forandring. Det leder till att
utvecklingen haltar. Vi har under inférandet haft ett tillitande
torhallningssitt till dokumentation i personalgruppen. I borjan
tick man prova sig fram i de olika S:n, vilket vi sedan kunde
anvanda oss av i ett lirande syfte genom diskussioner. Det vi
aven kan konstatera dr att vi har hindrats i utvecklingen pa
grund av vart datasystem. Det var inte praktiskt mojligt att fa
underrubriker i symtomlindringen. Vi valde darfor att anvinda
VIPS s6korden till symtomlindring. Detta ser vi idag som en
stor nackdel eftersom det férdrojer processen. VIPS sokorden
har anvints aven till annan dokumentation, vilket leder till att
utvecklingen stannar upp. Man gir inte vidare och blir till en
del kvar i det gamla.

Ersta hospiceklinik inbjuder flera andra hospice i Sverige till
ett seminarium i omvardnadsdokumentation, dar Britt-Marie
Ternestedt ar moderator. Det finns ett behov bland
sjukskoterskorna pa kliniken att samla likasinnade och en
ambition att se om det finns ett intresse for S:n i landet.

Omvardnadsplaner skrivs 1 storre utstrackning dn tidigare
och en hogre ambition stills pa sjukskoterskorna att
dokumentera under adekvat S. Diskussionerna handlade
mycket om svarigheter att fora ned samtal med patienten och
att skriva 1 Samtycke, Summering och Sammanhang. Vi utfor
sjalvklara arbetsuppgifter i den palliativa omvardnaden men
har svarigheter att uttrycka detta 1 skrift. En del upplevde att
samtalen var privata och kinde ett motstand till att
dokumentera samtalen, tyckte att det blev integritetskrinkande
for personen. Ett sitt att ga vidare blev att sitta en rubrik pd
samtalet. Fraga sig vad ar relevant att f6ra vidare, vad gynnar
patienten? Fa ett medgivande fran patienten om det ar ok att
dokumentera samtalet. Samma ar uttrycker underskoterskorna
6nskemal att dokumentera sin del av omvardnaden 1 journalen.
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De utbildades i dokumentation och S:n. Direfter borjar aven
underskoterskorna skriva i datajournal.

Regelbundna utbildningstillfillen for sjukskoterskor och
underskéterskor har genomforts varje var och host av
dokumentationsansvariga. Bade individuellt och i1 grupp. En
bra arbetsmetod dr att frikoppla personalen fran ordinarie
arbete under en eftermiddag. Genom att diskutera runt
praktiska exempel frin omvéardnadsjournal, lir vi av varandra.
Det ar ett satt att komma vidare i processen att f6ra en dialog
om sitt eget och andras sitt att féra journal.

Ett nitverk bildas. Det kom férfrigningar fran
seminariedeltagarna om en ny triff, som arrangeras ar 2004 pa
Ersta. Tillsammans anpassar vi modellen till den palliativa
varden och for processen framit genom att utbyta erfarenheter
med varandra. Ar 2005 triffas nitverket hos Hospice Gabriel i
Lidk6ping. Det har varit virdefullt att traffa andra palliativa
enheter och pa sa sitt fa inspiration till att driva utvecklingen
framat.

Team medlemmarna bérjar anvinda S:n 1 den 6vergripande
vardplaneringen. Viren 2005 startar dokumentationsansvariga
ett projekt med teamet. Avsikten ar att utveckla och inspirera
medlemmarna att anvinda de 6 S:n som redskap 1 den
overgripande vardplaneringen for patienten. Teamet far
utbildning i de 6 S:n. Projektansvariga finns med som
mentorer under team konferensen, som dger rum en gang i
veckan. Det kindes som en naturlig utveckling att fortsitta
med S.n vid vardplaneringen, eftersom vara tidigare
erfarenheter av S:n var goda och att vi hiarigenom fatt all
personal att utga frin gemensamma mal. Under hosten 2005
genomfors en forsta utvardering av hur det dr att arbeta med
S:n i 6vergripande vardplanering. Team medlemmarna var
overvigande positiva till det nya arbetssittet. Vi kom fram till
att tiden f6r motet behovde utékas och att fortsitta med
mentorskapet dven under varen. Under utvirderingen viren
2006 beslutas att projektet blir permanent.
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Hir foljer ett exempel pa en 6vergripande vardplanering ur
omvardnadsjournal. Tillsammans planerar teamet varden {61
hela vardtillfallet f6r patienten, alla bidrar med sin bild av
patienten. Vardplaneringméte 1 mars 2000. 1 fokus f6r
vardplaneringen dr en man som ar cirka 70 ar. Mannens
torvantningar pa varden framkommer enligt nedan. (For att
siakerstilla sekretessen har vi dndrat och sammanstallt tre
patientfall i ett).

Onskemal/férvintningar
e T4 hjilp med sin smirta
e Komma hem till sin ligenhet igen

e Patienten Onskar hilsa pa sin fére detta hustru som bor 1
Holland.

Vardorsak

Inkommer till avdelningen i mitten av mars pa grund av
torsamrat allmanstillstind med viktminskning och nedsatt aptit.
Patienten slippte inte in hemtjidnst och distriktskéterska. Han tog
inte sina mediciner i hemmet och fick dirfor smartgenombrott.

Sjalvbild

Han ir pensionerad banktjansteman. Tycker om att segla och
arbeta i traidgarden, har ett landstille i skargarden. Beskriver sig
sjlv som en ensamvarg och ir van att ta hand om sig sjalv. Han
kanner sig trott och svag pa benen, samt besviras av illamaende.
Gar med kipp eller rollator. Upplever det svart att vara beroende
av hjilp och han férefaller nedstimd. Han har periodvis druckit
en del alkohol i hemmet.

Sjilvbestimmande

Han siger att han ir van att fatta egna beslut, men ger intryck av
initiativloshet. Vill helst stanna i singen, inte kld pa sig och inte
skota sin hygien.

Sociala relationer

Han har en fére detta hustru som han har god telefonkontakt
med. F.d. hustrun har kontakt med var kurator. F.d. hustrun ar
beredd att komma till Sverige om patienten blir simre. Patienten
berittar att han tappat kontakten med sin dotter, boende i
Jonképing. Han har en god vin, tidigare arbetskamrat.

Summering/skapande av sammanhang
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Gode vinnen hjilper patienten att avveckla landstillet och silja
segelbaten. Teamet har funderingar runt relationen med dottern,
om det ar maojligt att de kan aterknyta kontakten.

Samtycke

Han séger att han inte vill d6 nu, han har mycket kvar att gora.
Vixlar mellan hopp och fértvivlan. Kidnner att han far stéd i sin

tro pa Gud.

Symtomlindring

e Patienten har rorelsesmirtor i lindryggen pa grund av
skelettmetastaser och han har molande virk i vila. Han
beskriver sin smirta vid rorelse som stickande, skidrande
i hela ryggen och ner i hoger ben.

e Han har ingen aptit och lider av illamaende, har darfor
svart att ata. Viktminskning.

e Risk for trycksar p g a inaktivitet

e DPatienten ar deprimerad.

Virdplanering
Teamet bedomer att patienten har goda férutsittningar for att
aterga till bostaden under en period.

Mail

Att patienten far hjilp med symtomlindring, att han far mojlighet
att traffa sin fore detta hustru.

Planering

1.

2.

Personalen motiverar och stodjer patienten till att
skota sin dagliga hygien.

Kuratorn samtalar med f.d. hustrun angiende
patientens relation med dottern. Finns det nagot vi
kan gora for att underlitta ett mote? Planerar f.d.
hustrun att komma till Sverige snart?

Byta analgetika till depaplaster med tanke pa
hemgang. Planerar for palliativ strilbehandling i
smartlindrande syfte.

Arbetsterapeut ordnar toalettforhéjning och en
luftvixlande madrass.

Han har haft nutritionsdropp, antiemetika och har
nu borjat smaka pa maten. Arbeta fOr att patienten
ska fa tillbaka lusten till att ata.
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6. Fa hjilp med sin depression. Sjukhuspristen
erbjuder kontakt. Patienten sitts in pa medicin.
Fortsitter kontakten med kuratorn. Erbjuda
patienten taktil stimulering.

7. Sjukgymnasten gor en bedémning av patientens
status och forséker motivera till trining.

8. Vardplaneringsmoéte med bistindsbedémare
inbokat mitten av april. P4 motet deltar patienten,
gode vinnen, omvardnadsansvarig sjukskoterska,
patientansvarig lakare, arbetsterapeuten och Erstas
ASIH (avancerad sjukvard 1 hemmet), da patienten
ska anslutas vid hemgang.

Utvirdering av 6vergripande vardplanering i slutet av april.
Patienten forvantas fa 0kad smirta pa grund av paborjad
stralbehandling av lindryggen. Han dter fortfarande lite, sma
portioner med stod av energidrink, droppet ar utsatt. Han borjar
bli lite intresserad av omvirlden och verkar inte fullt lika
nedstimd lidngre.

Prasten har kontakt med patienten som har deltagit i en andakt
pa avdelningen. Kuratorn meddelar att pa grund av en tidigare
konflikt vill dottern inte triaffa sin pappa, f.d. hustrun har inga
planer att komma till Sverige nu.

Ett hembesok ar planerat tillsammans med patient,
arbetsterapeut och sjukgymnast f6r bostadsanpassning. Patienten
ar inte positiv till hemtjanst. Han hoppas pa att bli sa stark att
han kan genomfora en resa till Holland.

Avslutande kommentar

Patienten skrevs ut till hemmet i maj aterkom till avdelningen

efter tre veckor med lunginflammation. Efter en vecka avlider
patienten. Fore detta hustrun kom fran Holland och fanns vid
hans sida. Dottern valde att inte komma.
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Hir foljer tva exempel ur omvardnadsjournal for att belysa
den palliativa omvardnaden:

Omsorg om sitt husdjur.
Dokumentationen nedan handlar om en kvinna i 80 arsildern.
Det som ligger till grund 4r hennes berittelse om sitt eget

nitverk dar det framkom hur viktig katten var i hennes dagliga
liv.

Dag 1
Sociala relationer (daganteckning)

e DPatienten dr orolig 6ver sin katt som ar ensam hemma.
Hemtjinsten har tidigare matat katten, men efter samtal
med bistandshandliggare meddelas att de inte kan utfora
den tjansten lingre. Sonen kommer till Sverige pa besok 1
morgon, han dr bosatt utomlands.

Atgird
e St6d: Samtal med patienten om hennes oro for katten.
Resultat

e Patienten siger att hon inte orkar bo ensam hemma
lingre. Hon ér ledsen men inférstadd med situationen, att
katten maste avlivas. Vi beslutar tillsammans att ta kontakt
med sonen under morgondagen.

Dag 2
Sociala relationer (daganteckning)
e Angiende patientens oro och kattens ohallbara situation.
Atgird:
e Stod: Samtal med patienten och hennes son angaende
kattens framtid och situation.

e Samordning: sonen far forslag pa adresser till flera
djurkliniker hir i stan.
Resultat

e Patienten griter, hon dr ledsen 6ver att mista sin katt.

Dag 3
Sociala relationer (daganteckning)

e Patienten dr sprudlande glad och meddelar att sonen
lyckats omplacera katten hos en slikting. ”Det kinns som
jag vunnit pa lotteri”

Atgird
e St6d: Lyssnar till patientens berittelse och delar gladjen.
Resultat

e Senare under kvallen ir patienten piggare och positivare

an pa lange, talar om politik, kirlek och natur.
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Diktafonen

Dokumentationen nedan handlar om en man i 70 arsildern som
torstar att han inte kommer att leva nir dottern inom kort gifter
sig. Utgangspunken var denna mans kinslor och tankar i den
situation han befanns sig.

Dag 1
Summering/skapande av sammanhang (daganteckning)

e Patienten har funderingar runt dotterns kommande
brollop. Han forstir att han inte ér i livet da. Han har
tankarna pa ett tal till brudparet som brodern ska hjilpa
honom med.

Atgiird
e S5tod: Lyssnar till patientens tankar.
Resultat

e DPatienten sager ’jag kommer inte vara med pa brollopet

och det ar svart att forsta”.

Dag 2
Summering/skapande av sammanhang (daganteckning)
e Patienten sdger att han inte orkar skriva ner talet.
Atgird
e Samordning: Kontaktar arbetsterapeut for att friga om det
tinns en diktafon att lana ut till patienten. Far svaret att vi
inte har nagon.
e Samordning: Ringer till brodern och informerar om detta.
Resultat

e Brodern kommer senare under dagen och har inhandlat en

diktafon.

Dag 6
Summering/skapande av sammanhang (dagantecknning)

e Patienten dikterar in ett tal till dotterns kommande
brollop. Han lyssnar och 6var sin egen stimma vid
inspelningen och blir r6rd 6ver min nirvaro, borjar grata.

Atgird
e St6d: Visamtalar en stund efter att ha lyssnat klart pa talet.
Resultat

e Patienten kidnner sig glad Over att jag delat denna stund
med honom. Han kinner sig forvanad 6ver sin egen
reaktion, dr mycket ledsen 6ver att inte kunna delta vid
dotterns bréllop.

Patienten avled en vecka efter detta samtal. P4 anhorig-
uppfoljningen, 3 manader senare, berittades det att talet spelades

upp av brodern pa bréllopet.
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Egna reflektioner

Syftet med denna artikel 4r att dela med oss av kunskap och
erfarenhet ifran inférande av S:n som dokumentationsmodell.
Artikeln ar ocksa ett satt att visa att denna modell har fokus pa
personen och dirmed 6kas hans/hennes sjilvbestimmande av
sin egen vard. Vi vill aven synlige6ra och utveckla den specifika
palliativa omvardnadsdokumentationen genom att fora en dialog
med verksamma sjukskoterskor.

Sjukskoterskan har en skyldighet, enligt lag, att dokumentera
omvirdnaden. Var och hur fokus riktas dr manga ginger
avgorande f6r om varden ska bli optimal eller inte. En god
dokumentation kan spara mycket energi hos den sjuke, som da
slipper upprepa sina egna onskningar och behov flera ginger. All
vardpersonal bidrar genom god dokumentation till att framja
patientens upplevelser av trygghet och respekt. En bristande
dokumentation, dér patientens vilja till sjalvbestimmande inte
beskrivs, kan vara en anledning till att personen ger upp sitt
sjalvbestimmande/medbestimmande. Darfér att hon inte har
kraften och orken att stindigt upprepa sig fran sjukbadden. Den
specifika palliativa omvardnaden handlar om att lyssna och
successivt bygga upp en relation till personen (14). Att fainga och
uppfatta det viktigaste i motet, notera individuella 6nskningar
och direfter dterge detta 1 sin dokumentation till 6vrig personal.

Samtalets betydelse

Livsberittelser, berittelser ifrin det levda livet, beskrivs leda till
torsoning och acceptans om att doden ar nira. Forfattaren Ylva
Eggehorn (15) talar om att varje gaing man berittar samma
historia 6kar fOrstaelsen f6r nagot man varit med om och man
bearbetar hiandelsen pa ett djupare plan. Det ir dven 1 enlighet
med vara erfarenheter. Genom att lyssna och ta del av personens
berittelser far vi en 6kad forstielse om vem personen dr och kan
stodja pa basta satt. Vid alla unika moten som dger rum i varden,
har vardaren en viktig uppgift att uppmuntra till Sppen
kommunikation med sina medmanniskor. Har kan dven namnas
“vardagspratet” betydelse, vilket dr en forutsittning for att na
djupare och fortroligare i samtal (16). Sjukskoterskan,
socialantropologen och forskaren Carola Scott siger att samtalet
har en terapeutisk funktion. Vardaren kan ga minste om virdefull
subjektiv kunskap om man inte lyssnar pa personens egen
upplevelse. Den humanvetenskapliga traditionen ar lika viktig
som den biologiska naturvetenskapliga kunskapen, de
kompletterar varandra 1 vardandet. (17)
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Mojligheter och svarigheter

Under utvecklingsprocessens gang har vi pa
hospiceavdelningen stindigt diskuterat fragor som hur mycket
av kinsliga samtal vi ska dokumentera? Vad dr viktigt f6r
personalgruppen att kinna till f6r att kunna moéta upp
personens Onskningar?

Varden har generellt en lang tradition av att dokumentera
tysiska aspekter, utan att reflektera 6ver integritet, ex avforings
konsistens och firg, medan man manga ganger kinner sig
hindrad och upplever svarighet att dterge viktiga
andliga/existentiella frigor, en rddsla for att vara for privat, ett
utlimnande av personen. Vi anser inte att sjukskoterskan i
dokumentationen ska aterge ett samtal i sin helhet, utan att
enbart dokumentera vad samtalet berort, till exempel samtal
om déendet. Genom att dokumentera kortfattat kan
sjukskoterskan gora nasta arbetsskifts personal uppmirksam
pa att ett djupare samtal har dgt rum. Personalen kan dirmed
vara extra lyhorda pa om personen 6nskar fortsitta samtala
eller om samtalet framkallat starka reaktioner. Vi som personal
har en viktig uppgift att fylla, eftersom anhériga ibland i en
nira relation vill skydda varandra fran starka kinslor och
dirmed undviker att tala om svara ting. Det finns flera
personer som vittnar om hur de hamnar i en existentiell
ensamhet, tomrum nar de blir sjuka. Man har svart med tanken
pa att utplanas och det ar viktigt att samtala om detta (18).

Vir (Charlotte och Eva) erfarenhet ar att det stindigt bor
finnas en dialog med den sjuke, samt en diskussion i
arbetsgruppen, om vad som ar viktigt att dokumentera vid
djupa samtal. Om sjukskoterskan dr osaker pa vad hon bor
dokumentera av ett kdnsligt men viktigt samtal kan hon friga
patienten. Det du berittade f6r mig nu kinns viktigt att fler
kanner till, hur ser du pa det? Kan jag skriva sd hir i journalen?
Detta f6r att uppna optimal vard och befrimja patienters
mojlighet att fi leva sista tiden pé det sitt han/hon vill.
Sjukskoterskan anvinder sig av en méingd kreativa fardigheter i
konsten att viarda svart sjuka och déende. Professionell
kunskap ir att folja, guida och bistd den medminniskan som
snart ska do. Teoretisk kunskap, tillsammans med hantverket
och fingertoppkianslan blir verktygen (= palliativ omvardnad).
Samspelet 4r som att dansa, men det 4r medmanniskan som
tor och bestimmer takten.

Sambhillets effektivisering skapar etiska dilemman och
moralisk stress hos sjukskéterskan (19). Det uppstar konflikter
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nir hon inte kan mota upp de behov som hon ser pga. tidsbrist.
Hon tvingas till prioriteringar. Det blir mycket komplicerat att
arbeta 1 den palliativa varden, dir samtal ar en viktig
arbetsuppgift, om tiden inte ricker till. D4 kan samtalen ibland fa
ge vika f6r den basala varden. Det gar inte att bedriva etisk
helhetsviard om utrymme for samtal inte finns. (20) Det i sig
skapar ytterligare en etisk konflikt “har man ratt att 6verge och
inte fanga upp samtal”, inte ha tiden att stanna kvar i det svara?
Nir ekonomiska intressen far rada 6ver manskliga virden kan
sjukskoterskan stillas infor 1 svara etiska fragestillningar.

Har man, som svart sjuk och déende 1 Sverige, ratt till palliativ
vard enligt virlds hilso- organisationen, WHO? Alla i Sverige har
idag ratt till specialistvard vid f6dseln, borde inte det vara att
torvinta dven vid livets slutskede? En studie i Nursing Ethics
(21) visar pa hur viktigt det ar ha tid f6r samtalet och att
sjukskoterskan ar tillgdnglig for patienten. Vilket dven innebir att
ha tillrackligt med tid for att paborja ett samtal. Man kan fraga sig
hur sjukskéterskor paverkas av att kinna otillfredsstillelse 1
arbetet trots hoga ambitioner. Sjuksjukskoterskor berittar hur de
torsoker skapa tid och resurser for att varda. Det innebir
prioriteringar och en upplevelse av stress.

Avslutning

”Den palliativa varden bygger pa ett forhallningssatt som
syftar till att forbattra livskvalitet for patienter och familjer
som drabbats av problem som kan uppsta vid livshotande
sjukdom” (WHO).

Minniskors livskvalitet dr en subjektiv upplevelse f6r
personalen att ta del av. Vi har en skyldighet att anvinda ett
dokumentationssystem som tillgodoser helheten” av den
sjukes behov, vilket frimjar livskvalitet. Manniskan bestar av
kropp, sjil, ande och ir en helhet. Man ser méinniskan som en
varelse som kan utvecklas och ir kapabel att fatta beslut, men
ar beroende av andra. Minniskosynen ger virdegrunden for
vardandet.

Erfarenheten, fran Ersta Hospiceavdelning efter att ha
dokumenterat med S:n under sex ar, visar pa att det finns en
vinst med att anvinda S:n som en réd trad genom hela
vardkedjan, vardplanering — dokumentation — utvardering.
Det leder till ett nytt forhallningssitt, “ett nytt tink™ som gagnar
patienten. Modellen genererar en personfokuserad vard, med
syftet att ge vard utifran patientens perspektiv. Sjalvbilden blir
det centrala. Det dr inte en metod som man ska f6lja till punkt
och pricka utan det ar ett satt att forhélla sig!
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Vi ser vart yrke som ett stort privilegium, dir vi far
tillbringa den sista tiden ihop med en annan medmaénniska.
Det ar stindigt utvecklande och utmanande. Vardandet kan
ses som ett livslangt ldrande!
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