Svara beslut
Det dr utgangspu n |
- en modell som haller pa att inforas |
aldrevarden i Vasternorrland.
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DET AR NATT. En av de boende blir pléts-
ligt sjuk. Vad gora nu? Sjukskéterskan
som har jouren kénner inte personen
sérskilt vél och har aldrig talat med hen
eller hens anhoriga om vad som bor
goras i ett sddant ldge.

Som sjukskoterska pé ett sarskilt bo-
ende i Sundsvall stidlldes Anton Berglund
ibland infor den hér typen av situationer.

- Det kéindes inte etiskt ritt att ta
snabba beslut nér varken vi eller de an-
horiga visste hur individen ville ha det.

Ténk om personen ville slippa dka till
sjukhus, &ven om detta skulle innebéra
att livet snabbare skulle ta slut?

Under sin utbildning till specialist-
sjukskoterska med inriktning pa dldre
fick Anton Berglund klart for sig att en
likare i Ornskoldsvik, Andreas Koro,
bar pa liknande tankar. Denne hade i
sin roll som ldkare i allmdnmedicin pa
ett sirskilt boende varit med om att ta
véardbeslut som inte foll vél ut.

- Ibland skickade vi patienter till
sjukhus i onddan.

HAN HADE OCKSA en annan erfarenhet:
En kolsjuk patient hade sagt att han
absolut ville slippa ldggas in pa sjukhus
igen. Detta skrevs in i hans journal.
Andreas Koro berittar att det visserligen
var ganska besvérligt att virda mannen
paboendet under hans sista tid i livet.

- Men det kidndes fint att kunna goéra

det, grundat i den dialog vi haft.
Inspirerad bade av andra regio-
ner ilandet och andra lander, dar
Advanced Care Planning (ACP)
dr en vil inarbetad metod,
foreslog Andreas Koro att
sddana samtal skulle bli rutin.
- Det visade sig att det
fanns ett uppddmt behov av
att prata om de hir sakerna
innan de blir akuta och féra in
6nskemal i journalerna. Det
f6ll vl ut, inte bara hos oss,
utan ocksa nédr ndgon hamnade
pé akuten och personalen dir
kunde lédsa om patientens tankar.
Nér Andreas Koro ville sprida
metoden till alla kommunens sérskil-
daboenden hade han forst svart att fa
gehor for sin idé. Skulle det verkligen ga
att skapa gemensamma rutiner fér kom-
mun och region och hur skulle ldkare
och sjukskéterskor ha tid?

- Det handlade nog mycket om ovana
och rédsla ocksa. Att det kiindes svart att
ta upp sddana hir frigor otvunget innan
det finns ett akut behov.

Sedan kom pandemin.

- DEN SATTE fart pa det. Alla insag att vi
maste veta vilka prioriteringar vi skulle
gora. Och brattom var det. Vi méaste helt
enkelt ha sdidana hir samtal, trots att vi
inte hade nagon stérre vana. Ibland blev vi
tvungna att ta dem pa telefon. Det bidda-
de ju for slitningar: ’jaha, s& min mamma
ska inte f& samma vard som andra?”
Dettaresulterade i att Region Vis-
ternorrland formulerade ett dokument
med riktlinjer fér en gemensam rutin.
Man valde att kalla det hela férhandspla-
nering av vard, iven om begreppet etisk
vardplan ocksa forekommer.
Avriktlinjerna framgar att ett samtal
om “hélsan och vardens inriktning” ska
hallas redan d& en person flyttar in pa ett
boende. Efter en tid bjuds patient och
anhoriga in till ett “medicinskt orien-
terat samtal”. Det dr nu patienten far
berétta hur hen vill att personalen ska
agera om hens hilsolédge forsdmras eller
nagot som kriver behandling pa sjukhus
intriffar. Det hela fors in i journalen och

f61js upp utifran patientens behov.

Samtalen kan forstas utmynna bade
iatt personen vill slippa vissa livsuppe-
hallande atgirder och tvirtom, papekar
Andreas Koro och exemplifierar med
tillstandet grav hjartsvikt:

- Tvé personer kan ha samma dia-
gnos, men den ena kan visa stark livsvilja
medan den andra signalerar sig ganska
fardig med sitt liv. Livsstyrka och livs-
kvalitet hos vissa gor att man kan tianka
sig mer avancerade medicinska insat-
ser, medan vi kan ha en mer restriktiv
hallning om personen visar lidande och
ovilja att f& mer avancerad vard.
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Férhandsplanering av vard handlar
alltsd om att kontinuerligt stimma av
infor dldrande, forsémring och déd samt
planera for eventualiteter, till skillnad
fran samordnad individuell plan (SIP),
som frimst gar ut pa att det ska finnas
en samordning mellan alla vardande
instanser. Férhandsplanering av vard
skiljer sig ocksa fran brytpunktssamtal,
som &r ett begrepp sprunget ur cancer-
varden och dirfor ndgot sémre anpassat
fér vard pa sirskilda boenden, enligt
Andreas Koro.

Sjukskoéterskan Anton Berglund var
bland de forsta i Sundsvall att borja
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Chefen maste ge sjukskoter-
skorna tid och stad till de

hir samtalen. Det &r ocksa
viktigt att f& med uskorna pa
det hela, sager Anton Berglund.

"Det kcindes inte etiskt rdtt att ta
beslut ndir varken vi eller de anhériga
visste hur individen ville ha det.”

arbeta med forhandsplanering av vard.
Hans upplevelse var att manga tyckte
det var skont att fa chansen att talaom
dessa svara fragor. Inte minst géllde det
anhoriga till personer som inte ldngre
sjilva kunde uttrycka sin vilja. En av
dem var Elisabeth Johansson. Hennes

mamma ir i dag 98 ar gammal och gravt
demenssjuk, sé det var Elisabeth och
hennes syster som fick prata med en
sjukskoterska.

- Vi sa, att om det blir ndgot med hjar-
tat eller sa, lat det vara i stéllet for att
skicka henne till sjukhuset. Det skulle 9
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Innan pandemin fanns en ovana och en rédsla att ta upp fragor om livets slut innan

det finns ett akut behov, sédger ldkaren Andreas Koro, en av initiativtagarna.

"Den ena kan visa stark livsvilja,
den andra kan ha en mer restriktiv
hallning till avancerade insatser.”

bara bli oroligt och besvérligt for henne,
hon &r tryggast dar hon kénner igen sig.
Det viktiga &r att hon slipper ha ont.

Elisabeth Johansson har arbetat som
underskoterska hela sitt yrkesverk-
samma liv och ser det som sjélvklart att
hennes mamma snart kommer att do.

- Men det &r jattebra med sddana hir

samtal, hur ménga gamlingar har man
inte mott som inte vill leva ldngre! Och
ménga anhoriga har inte funderat éver
déden.

Nir Anton Berglund tog upp sddana
hér samtal forekom det ibland att anho-
riga blevilla bertrda.

- Dagillde det att vara pedagogisk

Etisk vardplanering

- Patientens egna dnskemal - exem-
pelvis stora farhdgor for smarta,
instéllning till att vara sederad/
omtdcknad.

= Instéllning till att bli vardad av
anhorig kontra vardpersonal.

= | vilken man anhdriga ska
involveras och underréttas under
forloppet.

Planen &r att s& smaningom inféra
samtalen dven for personer som
narmar sig livets slut men bor
hemma och har hemtjanst eller
hemsjukvard.

Etisk vardplanering kallas dven
férhandsplanering av vard.

Lds mer om modellen pa Region
Vasternorrlands hemsida. S6k pa rvn
och férhandsplanering av vard.

och inkdnnande. Och helst ha flera sam-
tal, folja upp sa att personerna kunde
bearbeta informationen.

For att detta skulle vara mojligt krév-
des en stottande chef, pdpekar han.

- Chefen méste ge tid till de hir sam-
talen. Sedan kan sjukskéterskorna beho-
va stod i samarbetet med vardcentralen.
Det kan ju vara tufft for en enskild
sjukskoterska att begéra av en ldkare att
jobba pa ett sirskilt sitt, &ven om det
finns riktlinjer. Det 4r ocksa viktigt att
chefen far med uskorna pa det hela.

DE SENARE AR viktiga samarbetspartner
inf6r samtalen, pdpekar han, eftersom
de jobbar nirmast vardtagarna och har
mest forkunskap om dem.

- Sedan hade det varit bra med nagot
slags forum for samtal mellan oss som
jobbade, om hur man skulle hantera de
svaraste samtalen.

Han talar i datid, Anton Berglund.
Numera dr han ndmligen enhetschef pa
ett korttidsboende. Pa ett sddant vardas
jupersoner i alla dldrar, men dven dar
planerar han samtal om hur patienterna
ser pé laget vid eventuell férsimring,
beréttar han.

- Framfor allt skulle jag vilja fa till
en tydlig samverkan mellan ldkarna pa
vardcentralerna och teamet hos oss. ®
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