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Granskning av journaler fran
professionella pa vard och
omsorgsboenden som vardat personer
med demenssjukdom nara livets slut; En
retrospektiv studie

Artikelreferat av Elisabeth Bergdahl.

Bakgrund

Personer med demenssjukdom vardas ofta pa vard- och omsorgsboende i slutfasen av
sin sjukdom, och som ett naturligt led dor de ofta dar.

Med ett palliativt forhallningssatt menas en helhetssyn pa varden som omfattar de
boendes fysiska, psykologiska och existentiella behov samt stod till narstaende och
familj. Forskning inom faltet konkluderar att ett palliativt férhallningssatt nara livets slut
ar mycket viktigt och effektivt. Personer som drabbats av demens i Europa har inte alltid
tillgang till palliativ vard. | Sverige visar dock en studie att 89% av de som drabbats av
demenssjukdom doér pa vard- och omsorgsboende. Jamfort med andra lander i procent
uppvisar Belgien 66% och England och Skottland 60%.

Demenssjukdomar innebar kognitiva svarigheter med kommunikation som goér vard vid
livets slutskede annu svarare att utfora for vardpersonal. Det finns en vaxande mangd
litteratur om palliativ vard i Europa, men annu finns det brist pa kunskap om vad som
utgor vard i livets slutskede for personer som drabbats av demenssjukdom.

Syfte

Studiens syfte och mal var att underséka hur vard i livets slutskede beskrevs av
sjukvardspersonal i journaler, av avlidna personer som drabbats av demenssjukdom
och som hade bott pa svenskt vard- och omsorgsboende.
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Metod, design och analys

Studien ar beskrivande och retrospektiv. En kvalitativ innehdllsanalys gjordes. | studien
ingick 50 journaler fran tva vard- och omsorgsboenden. | analysen gjordes ett urval med
hjalp av LCP for att fanga anteckningar som beskrev vard néra livets slut.

Kontext, beskrivning och inkludering

De vard- och omsorgsboenden som ingdr i denna studie var beldgna i norra Sverige och
hade totalt 60 baddar - det ena 40 baddar och det andra 20 baddar. Dessa boenden var
beldgna nara varandra, och pa kvallar, natter och helger var en legitimerad
sjukskoterska i tjanst for bada. Under dagen arbetade fem sjukskoterskor tillsammans
med 8-10 underskoterskor. Lakarna var allmanlakare och ansvariga for att genomféra
ronder tva ganger i veckan, och dessa lakare var tillgangliga per telefon under kvallar
och natter.

Av samtliga journaler var 25 fran kvinnor och 25 fran man. Medelaldern var 87 ar. En
majoritet hade slaktingar och den framsta orsaken till att flytta till vardhem var en
ohallbar situation i hemmet, vilket framgick av 25 journaler.

Resultat

Beslutsfattande

En majoritet av dokumentationen beskrivs som beslutsfattande om vard vid livets
slutskede. Dokumentationen handlade om var varden skulle ske och vilka lakemedel
som skulle ges. Inga specifika rutiner dokumenterades.

Delaktighet och kommunikation

Det var inte dokumenterat i ndgon journal att de boende hade fatt information fran
vardpersonal om att doden var nara forestaende. Det fanns dock 43 anteckningar i
journalerna om att slaktingar informerades om forsamringen av vardtagaren eller den
boendes tillstand och vad de anhériga kunde férvanta sig skulle handa inom en snar
framtid. | en majoritet av journalerna fanns ocksa instruktioner fran lakarna riktat till
sjukskoterskor, om andring av mediciner, om information som skulle ges och om
framtida vard hade diskuterats.

Bedomning och forebyggande av symptom

Tecken pa smarta dokumenterades av sjukskoterskor i 23 av de boendes journaler.
Exempel pa anteckningar: "Pulsen ar snabbare, oregelbunden, och han andas snabbare.
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Smarta? Ger Morfin-skopolamin férebyggande innan natten". Sjukskdterskan tolkade
smarta genom vardtagarens eller den boendes ansiktsuttryck, sdsom grimaser eller
ryckningar i ansiktet.

Respiratoriska tecken relaterade till sekretion i luftvagarna beskrevs orsakas av
lunginflammation, hjartsvikt eller infektion i luftvagarna. Ljuden beskrevs som "vasande",
och "bubbel". De vanligaste |lakemedlen var vatskedrivande eller anti-
sekretionslakemedel, sdsom morfin-skopolamin. Dyspné eller andndd beskrevs som en
komplikation som harrér fran andra sjukdomar sasom lunginflammation, hjartsvikt eller
influensa. Tecken pa trotthet beskrevs som "utmattad", eller mycket "svag". Symptom
fran magtarmkanalen beskrevs vara relaterade till illamaende och krakningar, vilket
hade dokumenterades i 10 journaler. | vissa journaler beskrevs krakningar som
kaffesump. Férebyggande av trycksar eller tecken pa trycksar registrerades i 10
journaler. Aven andra sar eller blasor hade dokumenterats. Dokumentationen handlade
ocksa om att forhindra trycksar. Existentiella behov fanns det bara en anteckning om i
en journal.

Uppféljning efter vardtagarens dod
| en journal hade atgarder vidtagits efter vardtagarens dod. Anteckningen beskrivs som
en konversation via telefon med de anhériga tre manader efter den boendes déd.

Slutsats och framtida implikationer

Den slutsats som forfattarna gor ar att fysiska symptom dokumenteras i storre
omfattning och psykologiska eller existentiella/andliga behov i betydligt mindre
omfattning. Forfattarna menar att det kan ha betydelse for klinisk praxis, da
sjukvardspersonal maste ha en helhetssyn pa den person som drabbas av demens
under livets slutskede, och att mer fokus maste laggas pa boendes psykosociala och
existentiella behov i dokumentationen.

Avslutande kommentarer

Den stdrsta delen av resultatet ar fokuserat kring fysiska symptom och bara en
anmarkning var relaterad till existentiella behov. Det som inte framkommer tydligt i
diskussionen, ar en konsekvensbeskrivning och relation till rédande praxis i Sverige, nar
det géller vard och omsorg av aldre svart demenssjuka personer som befinner sig pa
vard och omsorgsboenden. Sjukskéterskor i Sverige har ofta ett mycket stort ansvar for
det medicinska, for omvardnaden och de har ocksa ansvar i en arbetsledande roll for
personalen. Lakare ar mer involverade pd konsultbasis.
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Sjukskoterskorna star sdledes inte i den dagliga omvardnaden och ser allt som hander.
De tillkallas av vardbitraden och underskoterskor nar behov foreligger. Nar tillkallas da
sjukskoterskan? Mest nar medicinska behov foreligger och det ar enligt min uppfattning
dessa tillfallen som dokumenteras i journaler. Man kan saledes inte dra stora vaxlar pa
denna studie. Forfattarna skriver i slutet att; "Sjukvardspersonal maste ha en helhetssyn
pa den person som drabbas av demens under livets slutskede, och att mer fokus maste
laggas pa boendes psykosociala och existentiella behov i dokumentationen”.

Tank om det ar sa att vardbitraden och underskoterskor i storre utstrackning tar hand
om denna del av omvardnaden, utan att tillkalla sjukskéterskan? De kanske ser henne
mer som en "medicinsk konsult med ledningsansvar” och vad kan en sddan person gora
nar narhet, varme och trést och en lugnande rést ar det som kravs? Underskdterskornas
dokumentation ingdr inte heller i denna studie, utan deras observationer och atgarder i
omvardnaden ar osynlig.

Forfattarna diskuterar vissa begransningar med studien, till exempel att flera faktorer
kan ha inverkat pa hur vardpersonal dokumenterar i journaler, men de har inte
reflekterat 6ver radande praxis. Detta kan anses vara en svaghet.

Demenssjukdom ar en svar och dodlig sjukdom, som kraver mycket omvardnad, och det
saknas observationsstudier om hur den faktiska omvardnaden ser ut néra livets slut.
Vad vi vet ar att forloppet hos en demenssjuk person ar mer utdraget och att doden
ibland ar svar att forutse, samt att det hela tiden pagar en kognitiv forsamring. En
forsamring som dels forsvarar varden och omvardnaden, dels forsvarar kontakten
mellan den boende, personal och andra boende, samt mellan den boende, dess familj
och dess narstaende. Demenssjuka personerna ar ocksa ofta drabbade av flera andra
sjukdomar samtidigt och de lider ibland i det tysta for att de inte kan formedla vilka
behov de har eller vad de kanner.
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