Nationella Radet foér Palliativ Vard

FRAGOR

Den palliativa vdrden vilar pa fyra hérnstenar: kommunikation och relation, symtomlindring,

teamarbete, samt ndrstdendestdd. Dessa grundar sig pd WHO:s definition av palliativ vard.

Hdr har vi valt att skapa fragor till Elsas berdittelse med utgdngspunkt i de fyra hérnstenarna.

Dessa fragor kan ses som ett férslag, fyll gdrna pé med egna.

Kommunikation/relation

Kommunikation och relation handlar om att framja patientens livskvalitet. Det
innebar god kommunikation och goda relationer inom och mellan teamet men

ocksa i forhallande till patienten och de narstaende.

e Hur tror ni att man hade kunnat ga till vaga for att fa veta Elsas sjukdomshistoria nar
hon boérjade sdka vard?

e Hur kommer det sig att Elsa sjalv inte lyfter sin tidigare cancersjukdom?

e Vad hade behovts for att Elsa skulle komma sig for att berdtta om alla sina symtom?

e Hur fungerar samordningen mellan sjukhuset och vardcentralen? Ge exempel pa en
val fungerande samordning mellan vardcentral och sjukhus och hur en sadan
sakerstalls.

e Hur hade ett bra forsta besdk pa vardcentralen sett ut? Vad hade kunnat goras battre
i Elsas fall?

e Vilken samordning mellan olika vardgivare skulle ha forbattrat varden av Elsa?

e Vad ser du for orsaker till att Elsa aldrig erbjods samtal vid allvarlig sjukdom och
brytpunktssamtal? Nar, hur och med vem borde sadana samtal ha genomforts?

e Vad tror ni ar livskvalitet for Elsa under hennes sjukdomsperiod? Om man hade fragat
henne sjalv, hur tror du att hon skulle ha velat ha det kring boendesituation,

vardform osv?
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Symtomlindring

Symtomlindring innebar att i samrad med patienten forebygga och lindra
symtom samtidigt som integritet och autonomi beaktas. Symtomlindring

innefattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.

Fysiskt

e Varfor reagerar ingen i varden pa Elsas viktnedgang i ett tidigare skede?

Hur borde Elsas mathallning ha skotts? Fanns det nagot alternativ till matladorna?

e Varfor fragar ingen lakare om vilka mediciner Elsa har fatt utskrivna tidigare? Och om
hon tar dem?

e | vilket skede borde en smartanalys ha gjorts?

e Vad kan vara bakomliggande orsaker till Elsas férstoppning?

e Fick Elsa all den hjalp fran rehab-personal hon behdvde? Reflektera 6ver om det
fanns nagot ytterligare som rehab-personal skulle kunnat bidra med for att
ytterligare lindra hennes fysiska symtom.

e Diskutera hur man skoétte Elsas naringstillforsel, var det till exempel ratt av lakaren

att aterinsatta dropp i slutet?

Psykiskt
e Varfor tror ni att Elsa inte ber om starkare varktabletter?
e Reflektera kring Elsas psykiska maende under forloppet.

e Pavilket satt hade Elsa kunnat fa hjalp med sin angest?

Socialt
e Finns det nagra mer hjalpmedel som hade kunnat underlatta Elsas vardag for att oka

hennes delaktighet i tidigt skede?
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e Reflektera kring att ingen agerade nar Elsa aldrig at upp den mat som bestallts at
henne. Vad finns for rutiner pa din arbetsplats kring exempelvis socialt stod i
samband med maltidssituationer?

e Hur hade Elsas sista tid kunnat se ut om hon fatt plats pa ett sarskilt boende?

Existentiellt
e Pa vilket satt hade Elsa kunnat fa hjalp med sina existentiella fragestallningar?
e Nar och vem ska erbjudas samtal med prast och/eller kurator?
e Vilka roller har olika professioner (medicinsk personal, omvardnadspersonal, rehab-
personal, andliga foretradare) for att forebygga symtom och lidande for Elsa i olika

skeden av hennes sjukdom? Konkretisera och ge exempel.

Narstaendestod

Narstaendestod ges under sjukdomstiden men dven efter dodsfallet. Det
innebar att de narstaende ska kunna kdnns sig delaktiga i varden och fa

information och stod utefter sina behov och forutsattningar.

e Fundera kring vilka krav man kan stélla pa narstaende i en vardsituation; utifran
aspekten att du ar vardaren, om du sjalv ar den narstaende eller om du sjalv ar den
som behoéver vard? Hur har dottrarna Karin och Helena skott sin “uppgift”? Borde de
ha gjort mer for sin mamma? | sa fall vad?

e Hur tanker ni kring att man tillmotesgick dottrarnas onskan att i slutskedet flytta Elsa
till ett annat sjukhus?

e Har primarvarden eller hemtjansten nagot ansvar for Mauritz? Hur borde fragan om
Mauritz hanteras av respektive organisation? Hur ser reglerna ut for att hantera

husdjur? Hur gor ni?
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Teamarbete

Teamarbete galler samarbete med ett multiprofessionellt team. Teamet bor

innehalla flera professioner sa att patientens samtliga behov kan tillgodoses.

e Finns det andra yrkesgrupper som skulle kunna ha paverkat hur Elsas besok pa
akutmottagningen blev? | sa fall vilka och pa vilket satt?

e Hur fungerade samarbetet mellan vardcentral och hemtjanst? Hur uppratthaller man
personcentrering och god och nara vard i Elsas fall?

e Vilken betydelse har det om personalen har kunskap i palliativ vard? Till exempel
vilka fysiska tecken som varslar om déden? Smartbehandling? Biverkningar till morfin
etc.

e Vad kan man fran vardens sida géra med patienter som inte vill vara till besvar?

e Nagonstans i vardkedjan finns du och din verksamhet — vilket ar ditt ansvar for Elsa?

Reflektera utifran din profession.

Totalt lidande, vardegrund och etik

Det engelska uttrycket “total pain” Oversatts bast till “totalt lidande” och det speglar den
palliativa vardens helhetssyn pa patienten genom att beskriva hur lidande bestar av fyra

dimensioner: fysisk, psykisk, social och existentiell.

Den palliativa vardens vardegrund kan sammanfattas i fyra ledord: narhet, helhet, kunskap
och empati. Vardegrunden beskriver det som ar viktigt, alltsa det som bor prioriteras bland

andra konkurrerande varden.

Manniskor i livets slut kan uppleva att de forlorar sin vardighet. All vard ska ges med respekt

for manniskans lika varde och integritet samt stodja patientens autonomi.

Patienter i livets slutskede kan ha bristande beslutskapacitet. Det ar darfor viktigt att i god

tid undersoka patientens behov och 6nskemal.
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Fortbildning och handledning i etiska fragor behovs pa alla vardnivaer inom den palliativa

varden.

Den maximala insatsen ar nodvandigtvis inte den optimala. Féljande fragor kan anvandas

som vagledning i den kliniska vardagen:
Vad vill patienten?
Vad kan vi gora?

Vad bor vi géra av allt det som vi kan géra?

Allt ovanstaende ar taget fran Nationellt vardprogram Palliativ vard. Med denna text i

atanke:

e Hurresonerar du kring Elsas totala lidande?

e Hur hade man bast kunnat varda Elsa med narhet, helhet, kunskap och empati? Hur
hanterades denna vardegrund for palliativ vard i Elsas fall?

e Hur bevakades Elsas vardighet under vardforloppet?

e Resonera kring vilka insatser som gjordes utifran om de var maximala eller optimala.



