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P Osterlen i syddstra Skane finns en av de mest ald-
rade befolkningarna i Sverige. I syfte att forbéttra den
allménna palliativa varden skapades 2017 ett samver-
kansprojekt i Simrishamns kommun, »Osterlenpro-
jektet - en palliativ vard utan granser« [1]. Visionen
med Osterlenprojektet ar att tillgodose en god vard i
livets slutskede till alla invanare i Simrishamns kom-
mun. Projektet ska understodja en somlos integration
mellan olika vardgivare och huvudmén och mellan
dessa vardsystem och samhillet, 6ka kompetensen i
palliativ vard hos alla vardgivare och frimja ett stod-
jande och medkidnnande samhalle kring sjuka, dldre
och narstaende; ett folkhilsoperspektiv pa palliativ
vard [2].

METOD

For att fa en gemensam bild av varden i livets slut-
skede i samband med projektets start genomfordes
en retrospektiv journalgranskning i journalsyste-
men Melior (Region Skane) och PMO (kommunen).
Patienturvalet gjordes konsekutivt och inkludera-
de de 12 forsta avlidna patienterna frian varje kvartal
under 2019 i Simrishamns kommun. Totalt inklude-
rades 48 avlidna patienter. Personnummer for avlid-
na bokforda i Simrishamns kommun erhélls fran SCB,
och dodsplats identifierades i journalgranskningen.
Vi dokumenterade dven kvalitativa och andra ténk-
virda aspekter kring vardens innehall de sista 6 ma-
naderna av livet. Med syftet att tydliggora grundlag-
gande problem med virden gjordes ett urval bland de
48 granskade patientjournalerna f6r denna fallstudie.
Studien hade godkdnnande fran ansvariga verksam-
hetschefer.

RESULTAT
I studien inkluderades 24 kvinnor (54-100 ar, medelal-
der 84 ar) och 24 méan (68-99 ar, medelalder 83 ar).6 av
de avlidna patienterna var anslutna till specialiserad
palliativ vard (ASIH eller palliativ virdavdelning). Ma-
joriteten avled inom sarskilt boende (Sdbo), korttids-
boende eller pa sjukhus. 5 patienter avled ovantat pa
akutmottagningen eller i hemmet (Figur 1).

Inom specialiserad palliativ vard fanns fér samtliga
6 patienter (54-87 ar, medelalder 73 ar) dokumenterade
grundlidggande vardatgarder/kvalitetsparametrar. For
5 av de 6 patienterna fanns dokumentation kring 6ns-
kemal och prioriteringar (Tabell 1).

Av de patienter som avled pa Sdbo (76-100 ar, medel-
alder 89 ar) hade enbart en haft dokumenterat bryt-
punktssamtal, medan 4 av de anhoériga erh6ll bryt-

punktssamtal. En medicinsk vardplan fanns upprat-
tad for 11 av 20 patienter, och for 15 fanns rekommen-
derade likemedel vid behov insatta.

Bland de patienter som avled pa Sabo fick 7 av 20 be-

»Parallellt fanns inga dokumenterade
samtal med patienterna eller deras
nirstaende kring onskemal och prio-
riteringar de sista dagar eller veckor-
nailivet.«

sok av jourldkarbilen nagon gang de sista 6 manader-
na.

Manga patienter akte fram och tillbaka till sjuk-
huset fran sirskilda boenden eller hemmet veckor-
na och manaderna innan de dog, trots hog alder och
multisjuklighet. Dessa patienter genomgick en stor
mangd olika rontgenundersékningar, intravendsa be-
handlingar, provtagningar och andra matningar av vi-

HUVUDBUDSKAP

o En 6kad kunskap och medvetenhet i varden och i sam-
hallet om palliativa vardbehov skulle ge vara medborga-
re en battre och tryggare tillvaro i livets slutskede.

e [ den vard som bedrivs nér livet narmar sig sitt slut
saknas ofta

-planering for varden i livets slutskede trots multisjuk-
lighet och hég alder

- brytpunktssamtal eller informerande samtal med
narstaende

- dokumentation av patienters behov, 6nskemal eller
prioriteringar under livets sista manader.

e Under vard i livets slutskede gors for ofta

-rontgenundersokningar, provtagningar och andra
medicinska utredningar med oklart varde kort tid fore
doéden

- oproportionerligt mycket dokumentation av medicinsk
information.
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FIGUR 1. Andelen patienter som avlidit pa olika platser
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tala funktioner dagarna eller veckorna innan de avled.

Parallellt fanns inga dokumenterade samtal med pa-
tienterna eller deras narstaende kring 6nskemal och

prioriteringar de sista dagarna eller veckorna i livet.

Det som praglade journalanteckningarna under vard-
tillfallena pa sjukhus var mangden av medicinsk in-
formation och avsaknaden av dokumentation kring
vilka behov patienten hade, hur patienten madde, all-
mantillstand och symtom. Trots att patienterna var
aldre och multisjuka gjordes ingen planering vid ut-
skrivningen infor ndsta vantade férsdmring.

14 patienter avled pa sjukhus (68-99 ar, medelalder
85 ar). En av dessa fick ett dokumenterat brytpunkts-
samtal, och 5 av de narstaende erholl brytpunktssam-
tal.

Det fanns ocksa exempel pa bra vard dar primaér-

vardsldkaren hade gjort upp medicinska vardplaner,

satt ut onodiga lakemedel och satt in lidkemedel for

god symtomlindring. Samtliga 3 patienter (81-91 r,

medelalder 85 ar) som avled i ordinart boende hade er-
hallit brytpunktssamtal, samtal hade forts med nar-
staende, medicinska vardplaner fanns dokumentera-
de och vidbehovslikemedel var insatta.

DISKUSSION

Den hir studien visar i forsta hand pa stora brister i
varden av patienter i livets slutskede i en kommun
med en av Sveriges dldsta befolkningar. Anméarknings-
vart ar att de som avled pa korttids- eller sarskilt boen-
de hade en patagligt dalig planering infor livets slut.
Med battre planering hade med all sikerhet ménga
sjukhusinldggningar kunnat forhindras, och dirmed
hade patienter inte beh6vt do pa en akutavdelning [3,
4]. Exempel pa forebyggande atgirder ar dokumen-
terade medicinska vardplaner, tillgang till palliativ
vardplanering kring hur férsimringar ska hanteras i
hemmet eller pa boendet, insittning av symtomlind-
rande lakemedel, dokumentation av behandlingsbe-
gransningar och dokumenterade samtal med patient
och anhoriga. Aven vid vil genomf6rd dokumentation
och planering finns en pataglig risk for att detta for-
summas da kommunen och sjukhusen, och i vissa fall
dven priméarvarden, har olika dokumentationssystem.

Att en tredjedel av de som avled pa Sabo fick besok
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TABELL 1. Vardatgarder/kvalitetsparametrar som fanns dokumenterade i
patientjournalen for patienter som avlidit inom specialiserad palliativ vard
(PC) och inom dvrig vard. De 5 patienter som avled ovantat redovisas inte i

tabellen.
Vardatgarder/kvalitetsparametrar PC(n=6) Ovrig vard (n=37)
Antal (procent) Antal (procent)

@ Brytpunktssamtal 6(100) 5(14)

@ HLR/behandlingsbegransningar 6(100) 35(95)

o Lakemedel vid behov 6(100) 36(97)

@ Medicinsk vardplan 6(100) 18 (49)

@ Brytpunktssamtal med narstaende 6(100) 12(32)

@ Onskemal och prioriteringar 5(83) 2(5)

o Jourlakarbil 0 7(19)

av jourldkarbilen nagon ging de sista 6 manaderna i
livet kan ses som en misslyckad planering av varden.
Ett besok av jourldkarbil kan forstés ibland vara rele-
vant for beslut kring palliativa insatser vid vard i li-
vets slutskede, eller vid nagot tillfalle for att konsta-
tera dodsfall trots att patienten var ansluten till hem-
sjukvard. Okad planering och dokumentation av for-
vantade dodsfall kan gora att ldkare kan konstatera
dodsfall utan att sjalv beh6va vara pa plats.

SLUTSATS
Vi behover inte mer forskning for att ta reda pa pro-
blemen med foérvantat déende patienter pa akutsjuk-
husen eller i sdrskilda boenden. Inte heller behovs fler
vardplatser for forvantat déende patienter pa akut-
sjukhusen. Vi vet hur ett bra déende kan se ut, hur vi
kan stodja narstaende och skapa mindre radsla for do-
den och for varden i livets slutskede, och darmed ofta
lindrigare sorgeprocesser [5].

Den hir studien ar en del av ett forbéttringsarbete
dar brister i varden medvetet synliggjorts. Vi behover

»Vi behdver inte mer forskning for att
tareda pa problemen med forvantat
doende patienter pa akutsjukhusen
eller i sarskilda boenden.«

6kad medvetenhet i samhillet och i virden om plane-
ring och symtomlindring nér livet ndrmar sig sitt slut
[6,7]. Inom ramen for projektet sker 6kad samverkan
mellan vardgivare, utbildningsinsatser och insatser
for att 6ka allmdnhetens kinnedom om palliativ vard,
ddende och sorg.

Reflektionsfragor kring patientfallen
Hur kan vi erbjuda battre vard? Hur kan vi lara oss av
det som inte blev bra och vanda kritik till férbattring?
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Har ar fragor for kritisk reflektion kring de olika pa-

tientfallen:

@ Ska patienten 6ver huvud taget dka in till sjukhus?

@ Pa vilka grunder fattades medicinska beslut som
inte gagnar patienten?

® Hur kan brytpunktssamtal ge patienten battre vard
och ett béttre doende?

® Hur kommer det sig att lakare ordinerar provtag-
ningar trots samtal om motsatsen?

® Vad driver varden att fortsétta utreda och behandla
en patient som onskar fa dé av alderdom och sina
eventuella sjukdomar?

® Hur hanteras de fyra medicinetiska principerna: att
gora gott, att inte skada, att respektera sjalvbestam-
mande, att agera rattvist?

® Varfor uppmirksammas inte patientens palliativa
vardbehov inom specialistsjukvarden?

® Hur kommer det sig att samtal med patienten inte
prioriteras?

® Vad styr om brytpunktssamtal halls och vardplan
upprattas?

Fall 1. En 89-arig kvinna inkom fran ordinart boende
till akutmottagningen med stor hjartinfarkt och var
vid ankomsten i daligt allméintillstind. Anamnes pa
demenssjukdom och ischemisk hjartsjukdom. Under
de 9 timmar som gick innan patienten dog hann hon
genomga datortomografi av hjirnan, lungrontgen,
datortomografi av lungor, ultraljudsundersékning av
hjartat, och flera blodprovstagningar inklusive blod-
gaser. Diskussion férdes med angiografijour pa speci-
alistklinik vid tva tillfdllen. Patienten erhéll akuta in-
farktlakemedel som statiner och heparin. Det fordes
inga dokumenterade samtal med patient eller dotter
kring vardens fortsatta innehall, vad patienten i detta
lage hade for 6nskemal eller om dottern kunde vara
behjilplig i de fortsatta besluten kring varden. Avdel-
ningsskoterskan fick mot slutet rad av en sjukskoters-
ka pa palliativa vardavdelningen kring behandling av
patientens angest och andfaddhet. Symtomlindrande
likemedel insattes av medicinjour nigra timmar in-
nan patienten avled.

Fall 2. En 99-arig man med hypertoni och misstankt
gastrointestinal cancer skrevs in i ett sa kallat »mobilt
team« i kommunen av ansvarig priméarvardsldkare.
Under inskrivningssamtalet forklarade mannen tyd-
ligt: »Jag vill inte ha nagot som férlanger livet«, »Jag
vill till min déda maka«. Likaren skrev: »Patienten
mycket negativ till utredning/utokad vard/dka ivag«.
Trots detta togs blodprov och patienten 6vertalades
att aka till akuten f6r blodtransfusion, erhéll fyra pa-
sar blod och lades dérefter in pa en vardavdelning for
mer blod innan han dog nagot dygn senare.

2022;36(5):768-9. review. BMJ Open.

centrum i samverkan

Fall 3. En 93-arig man, i ordinart boende med stottning
av hemsjukvarden, hade insulinbehandlad diabetes,
ischemisk hjartsjukdom, formaksflimmer med warfa-
rinbehandling, pacemaker och spinal stenos.I patien-
tens priméarvirdsjournal fanns en tydlig anteckning
fran primarvardslakaren, som kdnde patienten. Lika-
ren konstaterade att patienten hade palliativa vard-
behov och att ytterligare utredning och behandling

»Vad driver varden att fortsitta
utreda och behandla en patient som
onskar fa do av alderdom och sina
eventuella sjukdomar?«

inte skulle gagna patienten, som var inforstadd. Trots
detta hamnade patienten pa det narliggande sjukhu-
set. Pa sjukhuset fortsatte man att utreda patienten,
som dog efter 3 veckor pa sjukhuset. Utredningen in-
kluderade bland annat remiss for pacemaker for att
forhindra hjartstopp.

Fall 4. En 97-arig kvinna boende pa Sibo, med anamnes
pa diabetes, hypertoni, spinal stenos och njursvikt,
dog i »allmédn avtackling«. Dottern erholl ett bryt-
punktssamtal ca 2 manader fore moderns dod och fick
veta att »slutet narmar sig«, lakemedel vid behov var
insatta, diagnoskod for palliativ vard anvandes och-
medicinsk vardplan var upprattad. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
e Studien har finansierats genom anslag fran Kampradska
familjestiftelsen.

Citera som: Lékartidningen. 2023;120:23003

liativ-vard.pdf Value of Death. Report

. Searle B, Barker RO,

Stow D, et al. Which
interventions are
effective at decreasing
or increasing emerg-
ency department
attendances or
hospital admissions
from long-term care
facilities? A systematic

2023;13(2):€064914.

. Youens D, Moorin R.

The impact of commu-
nity-based palliative
care on utilization

and cost of acute care
hospital services in the
last year of life.J Palliat
Med. 2017;20(7):736-44.

5. Regionala cancer-

(RCC). Palliativ vard.
Nationellt vardpro-
gram. Version 3.2.21 okt
2021. https://kunskaps-
banken.cancercen-
trum.se/globalassets/
vara-uppdrag/rehabi-
litering-palliativ-vard/
vardprogram/natio-
nellt-vardprogram-pal-

. Sallnow L, Richardson

H,Murray SA, et al. The
impact of a new public
health approach to
end-of-life care: a sys-
tematic review. Palliat
Med.2016;30(3):200-11.

. Sallnow L, Smith R,Ah-

medzai SH, et al; Lan-
cet Commission on the

of the Lancet Commis-
sion on the Value of
Death: bringing death
back into life. Lancet.
2022;399(10327):837-84.

Lakartidningen
Volym 120




