Rapport

00 .
‘e)l Region Orebro lan Datum: 2020-06-23

Etiska dilemman samt
erfarenheter av sjukvard i
hemmet och pa vardboenden
i Orebro lan under Covid-19
pandemin



Etiska dilemman samt erfarenheter av sjukvard i hemmet

och p& vardboenden i Orebro lan under Covid-19
pandemin

Madelene Andersson

Medicinsk radgivare pa Vélfard och folkhalsa
Specialist i allmanmedicin

Region Orebro lan

Kristina Luhr

Distriktsskoterska/PhD

Utvecklingsledare pa Valfard och folkhélsa
Samordnare for MAS/MAR-néatverket
Region Orebro lan

Bjorn Strandell

Specialist i allmédnmedicin

Medicinsk radgivare pa halsovalsenheten
Region Orebro lan

2020-06-23

2 (13)

Etiska dilemman samt erfarenheter av sjukvard i hemmet samt pa vardboenden i Orebro lan under
Covid-19 pandemin | Datum: 2020-06-23

Region Orebro lan



Sammanfattning

Genom att fora dialog med totalt tretton sjukskoterskor och distriktsldkare som
arbetar inom hemsjukvard eller pa vardboende har vi forsokt att fanga etiska
dilemman i denna grupp. Ut6ver detta har vi forsokt fa en dversiktlig bild av hur
bedémningar, vard och omhéndertagande av aldre som skots inom den kommunala
hemsjukvarden och pa vardboenden har paverkats av den situation vi befinner oss i
under pandemin orsakad av Covid-19. Eftersom underlaget ar litet blir det enskilda
beskrivningar och upplevelser vi fangar och inte ett helhetsperspektiv. Det ar darfor
svart att dra nagra séakra slutsatser utan syftet ar att rikta stralkastarljuset pa de fragor
som uppkommit under dessa samtal.

Det ar patagligt att det initialt var en kaosartad situation nar verksamheterna stéllde
om for att hantera en sjukdom orsakad av ett hittills oké&nt virus. Det var snabba
forandringar avseende riktlinjer, kunskapsunderlag, arbetsuppgifter och styrsignaler.
Beslut som verkade rétt en dag var “’fel” veckan efter utifrén att kunskapen om
sjukdomen utvecklades. Samtidigt fanns en stor oro i manga personalgrupper fér egen
smitta kombinerat med en hotande brist pa skyddsutrustning som behévde hanteras.
Stdd av det ndra ledarskapet verkar ha skapat trygghet dar det har fungerat.

| det forberedande arbetet uppdagades att langt ifran alla boende pa vardboende eller
patienter inskrivna i hemsjukvarden hade en vardplan eller forankrat palliativt beslut
dar det behovts. Detta gjordes nu under stressade former. Flera av de sjukskéterskor
och l&kare vi pratat med uppger att de ser ett varde av den forstarkning mot
aldrevarden som genomforts och 6nskar fortsétta efter pandemin. Vad skulle behdvas
for att prioritera detta i den ordinarie verksamheten?

Samverkan mellan kommunens distriktskoterskor och lakare pa vardcentral och i
mobila team har generellt sdtt starkts och det vittnas om ett samarbete som fungerar
béttre an pa lange. Daremot framkommer att det inte finns konsensus i alla fragor.
Vad innebdr det egentligen att ett palliativt beslut ar fattat for en patient? Bilden
spretar. Detta galler dven erbjudandet avseende vissa sjukvardande atgarder pa
vardboende. Exempelvis ar det inte sjalvklart att vétska intravendst ges pa alla
boende. Forklaringarna som ges ar bland annat att det &r en kulturfraga eller att det
inte behovs. Har finns fragetecken som skulle behéva redas ut och tydliggoras for att
sakra en god vard, inte bara efter de forutsattningar som finns utan utifran den
enskildes behov.
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Fréagor

Hur paverkade de styrsignaler som gick ut fran olika nivaer hanteringen av
vardplaner, palliativa beslut och vardnivabedémningar som gjordes i det initiala
skedet?

Varfor fanns det inte tydliga vardplaner, férankrade palliativa beslut samt planer
kopplade till dessa redan innan pandemin?

Behdvs det en forstarkning av personal och kompetens for att battre klara det
sjukvardande uppdraget pa aldreboenden och inom hemsjukvarden? Exempelvis: ska
intravenos vatska kunna ges pa ett pa vardboende? Vilka forutsattningar behdver
sakras for att sa skall kunna ske?

Finns/fanns det ett behov av formella forum for diskussion med tanke pa den snabba
kunskapsutvecklingen och de etiska dilemman lékare och kommunsjukskéterskor

stallts infor?

Finns det konsensus om vad ett palliativt beslut inneb&r?
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1. Bakgrund

Syftet med denna genomlysning &r att fa en 6versiktlig bild av hur bedémningar, vard
och omhéndertagande gors inom den kommunala hemsjukvarden och pa vardboende
och hur det har paverkats av den situation vi befinner oss i under pandemin orsakad
av Covid-19. Syftet ar ocksa att forsoka identifiera vilka etiska dilemman
kommunsjukskoterskor och distriktslakare upplevt att de hamnat i. Fragestallningen
utgar ifran diskussioner som forts i den etikgrupp som ligger under sarskild
sjukvardsledning och genomlysningen initierades som en del i ett internt
uppfoljningsarbete av arbetsgruppen “forstirkt ldnssamverkan under Covid-19
pandemin”. Ungefar samtidigt beslutade IVO att fordjupa sin analys av dldrevarden.
Den har genomgangen ar inte kopplad till det arbetet forutom att det sammanfaller i
tid.

2. Genomforande

Metod for arbetet har varit att genom reflektionsrundor i grupp och individuellt i
nagot fall forsoka fanga upp exempel pa etiska dilemman, hur individerna har upplevt
arbetet under pandemin och egna reflektioner. Infor samtalen har vi skickat ut ett
underlag med fragor (bilaga 1 och 2) som vi delvis utgatt fran men diskussionen har
inte varit helt styrd av dessa. Totalt sett har dialog forts med féljande:

o Atta distriktslakare fran alla fyra lansdelar. Uppdragen varierade men innefattade
lakararbete pa sarskilt boende, inom hemsjukvarden inklusive hembesck och pa
covid-avdelning. Inte alla hade erfarenhet av vard av patienter med Covid-smitta.

e Fem kommunsjukskoterskor fran fyra olika kommuner. Alla lansdelarna var
representerade. Arbetet skedde framst pa sérskilt boende samt
korttidsplatser/covid-avdelning.

Efter varje dialog skrevs minnesanteckningar och dessa ligger till grund fér denna
rapport.

Alla sjukskdterskor som deltagit i dialogen har varit kvinnor varvid de i texten
kommen benédmnas med pronomen "hon”. Gruppen lidkare var blandad och kommer
darfor benamnas med pronomen hen. Med vardboende avses sérskilt boende for aldre.
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3. Sammanfattning av dialoger

Nedan foljer en sammanfattning av den dialog som forts.

3.1 Attforbereda sig for det okanda

Det som ar genomgaende fran samtalen &r att narmast alla vi pratat med har helt
andrade arbetsuppgifter idag jamfort med i normalfall, det galler bade sjukskéterskor
och lakare. Gruppen distriktslakare beskriver hur de tidigt borjade stalla om till 6kade
rondtider for hemsjukvarden och for sarskilda boenden. Néagra arbetar inte pa sin
ordinarie arbetsplats vilket medférde svarigheter med att skéta sina ordinarie
patienter. | flertalet fall far det ordinarie arbetet med arskontroller av kroniker vanta,
det galler dven kontrollerna pa lanets sarskilda boende. Lakarna beskriver hur de
blivit mer mobila — mobila team har stérkts upp och fler hembestk gjorts vilket man
uppfattar som positivt. Pa en vardcentral erbjods hembesdk for kroniker. Manga
avbojde dock besok av radsla for smitta.

Att stéllas infor att hantera en pandemi med ett hittills oként virus beskrev flertalet
som en stor utmaning. ~’Situationen var kaotisk™. Initialt var det stora frigetecken runt
hygienrutiner och vilken skyddsutrustning som skulle anvandas. | ett tidigt skede
hade regionen och kommunen olika rutiner for skyddsutrustning — detta skapade
forvirring och justerades. Flera sjukskéterskor berattar att risken for egen smitta hos
personal bidrog till oro pa flera boenden. Det beskrivs hur verksamheterna férberedde
sig sa gott som majligt genom att trana personalgrupper och pa nagot hall dven
lakarna i basala hygienrutiner. Men som en sjukskoterska reflekterar ”...anda var vi
inte beredda nar vi fick vart forsta fall...”. Ytterligare en sjukskéterska patalar hur det
initialt var stora problem med skyddsutrustning och att &ven erfarna personer kande
sig obekvama, manga var radda. | en annan kommun upplevde man att det
forberedande arbetet medfort ett lugn pa boendet men daremot inte i
hemtjanstgrupperna. Det verkar som att sjukskéterskorna har fatt ta ett stort ansvar
for att hantera personalens oro och har arbetat hart med att lara ut och trana
hygienrutiner. Trots detta ville manga ha mer skyddsutrustning &n rekommenderat.
Flera sjukskaterskor med erfarenhet av Covid-smitta namner Vardhygien som ett stort
stod i ovanstaende arbete.

Kunskapen om sjukdomen, symtombild och behandling har 6kat i takt med att
pandemin fortlépt vilket medfort att kunskapsunderlaget for beslutsfattandet andrats
snabbt. En likare formulerade detta som att “kartan ritas medan vi gar”. Bade
sjukskadterskor och lakare har upplevt situationen som stressande. Den beskrivning
som ges ar att manga av de aldre som insjuknat fatt en lindrig sjukdom. I de flesta fall
dar patienten avlidit har forloppet varit véldigt snabbt. En sjukskoterska reflekterar
runt ovanstaende med orden i borjan trodde man inte att de dldre och multisjuka
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skulle klara infektionen, men det visade sig att manga gjorde det . Hon beskriver
vidare hur rutiner pa grund av detta forandrats éver tid. Pa hennes arbetsplats
samarbetade verksamhetschef, en erfaren specialistlékare och tva sjukskéterskor
kontinuerligt for att hantera situationen. Omvérdering av bedémningar gjordes
dagligen.

En lakare konstaterar att de fatt allt mer kunskap om vilka behandlingar som fanns i
behandlingsarsenalen. Detta har medfort en etisk stress eftersom det vederbdrande
initialt hade kommunicerat ut som information visade sig nagra veckor senare inte
stamma. Tva andra ldkare ger exempel pa patienter dar det pa grund av
bakomliggande sjukdomar och skorhet i forvag bedomts ej lampligt med sjukhusvard
om de skulle insjukna i Covid-19. Beslutet hade skett i samrad med anhériga och
patient. | efterhand har det visat sig att patienterna har klarat vard pa vardavdelning
och tillfrisknat. Denna vetskap upplevdes véaldigt stressande.

| det forberedande arbetet genomfordes manga bedomningar av patienter pa sarskilda
boenden och i hemsjukvarden. Syftet var att se 6ver att alla hade en vardplan. En
lakare fragade sig varfor de inte hade béttre bedémningar avseende vard och
vardplaner for hemsjukvardspatienterna sedan tidigare. Nu blev det i stallet brattom.
Clinical Frailty Scale (CFS) introducerades som ett verktyg att skatta skérhet hos
varje individ. Det upplevdes positivt att fa ytterligare ett redskap i sina bedémningar.

En lakare berattar om hur det kom flera propaer samtidigt fran flera olika hall vilket
var forvirrande. Fran nara ledningshall och fran det narliggande sjukhuset kom
uppmaningen om att vara geners med att aktivera palliativa vardordinationer dven
for de i tidig palliativ fas. Detta medforde en stress “forstdr de vad det innebdr att
aktivera sen palliativ vard?” Lakaren i fraga tog stod i en kollega och gjorde en egen
bedomning. Nagon dag senare kom en ny, enligt hen mer nyanserad, riktlinje fran
halsovalsenheten med uppmaning om att se 6ver vardplaner.

Flera lakare lyfter dven att det var otydligt med provtagningsrutiner samt rutin for
smittsparning initialt och dven nu. Det ar snabba férandringar och svart att vara
uppdaterad.

3.2 Ledning och stod

Flera av kommunsjukskdterskorna, men inte alla, upplever att de haft bra stod i det
néra ledarskapet och i vissa fall hela vagen upp till kommunledningen. | en kommun
har man dagliga avstamningar vilket involverar ledningsfunktioner, MAS, MAR med
flera. De som upplevt en narhet och ett stod fran det nara ledarskapet beskriver att det
har medfort en kdnsla av trygghet. Flera sjukskoterskor berattar att de haft ett néra
samarbete med lakare fran vardcentralerna samt i vissa fall &ven de mobila teamen.
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Samarbetet har blivit tatare och de upplever ldkarna som mer tillgangliga an i
normalfall. Man beskriver ett ”teamwork” pa boendet.

En sjukskoterska upplever dock att stodet har sviktat bade fran chef och lakare. |
vanliga fall fungerar det bra med lakare som &r kopplade till boendet men nu upplevs
narvaron samre. Pa avdelningen dar hon arbetar har manga med Covid-smitta vardats
och hen har funderat pa om det skulle varit ldkare med annan kompetens som vardat
dessa da hon upplever att distriktslakare har liten erfarenhet av sa sjuka patienter. Det
har varit svart att fa tag pa lakarna och upplevelsen &r att det ar svart att fa dem att
komma till boendet. Mobila teamet har backat upp vid behov och det har funnits
erfarna underskéterskor som arbetade med Covid-vard att diskutera med liksom
sjukskoterskor pa andra avdelningar.

Lékarna beskriver att de har fatt bra stod ifran de sjukhus som de samarbetar med. De
namner flera enskilda exempel pa hur situationer har 1osts genom att alla varit
I6sningsfokuserade. Planerade besok har varit mojliga att ordna pa sjukhuset for att
slippa skicka in patienten halvakut/akut. Ett annat exempel som ges ar dar en patient
med demenssjukdom som vandrar” har fatt stanna kvar langre pa sjukhuset for att
undvika att sprida smitta pa boendet.

3.3 Beddmningar och sjukvardande insatser

I de verksamheter som var representerade vid dialogerna verkar lakare och
sjukskaterskor i den kommunala vard- och omsorgen har samarbetat mer med
varandra an i vanliga fall. Lakare beskriver en tat kontakt och det gor
sjukskoterskorna ocksa. Det finns dock undantag déar samarbetet har fungerat samre
och lakarna har upplevts otillgangliga.

Lékare ordinerar provtagning och redan dar far de information om vilka boende som
ar misstankt sjuka i Covid. Flera lakare och sjukskoterskor beskriver hur manga blev
lindrigt sjuka. | dessa fall beddmde sjukskoterskan att det inte behdvdes en individuell
lakarbeddmning. Oftast beskriver sjukskoterskorna hur de foljer rutiner for kontroller
av vitala parametrar, men kontrollerna kan glesas ut pa grund av lag bemanning och
tidsbrist. Man kontaktar l&kare for hembesok och individuell beddmning vid
forsamring eller nér differentialdiagnostik behévs. De flesta sjukskoterskorna beskrev
att tillgangligheten varit bra, daremot upplevde tva av dem att det kunde vara svart att
fa lakare att komma till boendet for en fysisk bedémning. En av sjukskoterskorna
arbetar pa ett korttidsboende med utékade resurser. Déar finns god
sjukskaterskebemanning och dagliga fysiska rondgenomgangar med lakare. Det &r
tydligt hur detta paverkat arbetet positivt avseende rutiner, kontroller av olika
parametrar inklusive vatskeintag och nutritionsstatus och utrymmet for reflektioner.
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Lakargruppen kanner inte till nagot fall dar boende avlidit i hemmet dar det i
efterhand framkommit att patienten borde skickats in till sjukhus. De anser att rutiner
for bedomning och uppféljning av Covid-smittade nu fungerar bra.

De sjukvardande atgarder som har kunnat erbjudas ar inhalationsbehandling (i
optichamber), lakemedelsbehandling och pa vissa, sarskilt utsedda, korttidsboende
dven syrgas. Pa dessa har man haft battre tillgang till lakare och hogre
sjukskoterskebemanning. Hit kan patienter skickas som har ett palliativt beslut men ar
i behov av mer vard an som kan erbjudas pa det egna boendet eller i hemmet.

Nér det galler mojligheten att ge vétska intravendst ar det en blandad bild som ges.
Enligt lakarna skall regionen ha gatt ut via MAS-natverket med tydliga riktlinjer om
att detta skall kunna erbjudas. Anda beskriver flera lakare att det inte 4r en
sjalvklarhet. En lakare hamnade i diskussion med kommunens MAS nér dropp
ordinerades. En annan ldkare séger att det ar en “’kulturfrdga” och vidare att dropp kan
ges pa det ena boenden hen rondade men inte pé det andra. Aven sjukskéterskorna
bekraftar denna spretiga bild.

Ut6ver ovanstaende har de som insjuknat i Covid-19 erbjudits kontakt med
arbetsterapeut, att andningstrédna genom att "PEF-peepa”, sitta i comfortstol och
mobila teamen har i nagra lansdelar kunnat bidra med att ge antibiotika intravenost
samt bista med syrgas och bedomningar vid behov. Det nagra sjukskoterskor skulle
Onskat mer av var en storre mojlighet till hembestk av fysioterapeuter for hjalp med
andningsgymnastik och mobilisering.

3.4 Kort om personalsituationen

Nagra av kommunsjukskoterskorna har upplevt att det saknats personal. Pa ett boende
hade flera i personalgruppen blivit sjuka vilket skapade ett tryck pa de som var kvar.
Det har varit svart att fylla vakanser enligt en kommunsjukskoterska, hon beskriver
anda hur hon uppskattade att ledningen forsokte. | normalfall kan det finnas en
sjukskaterska i hela kommunen kvallar och natter. Uppgifter framkom att det pa
nagra boenden har varit personal som inte klarat av eller velat arbeta vidare med
Covid-smittade av radsla for egen smitta. Delar av personalstyrkan har bytts ut, och
det har fungerat mycket béttre nar bemanningen byggt pa frivillighet. Lakarna
beskriver att de tycker det &r positivt med den dkade tillganglighet gentemot
aldrevarden de nu har men att den inte ar mojlig fortsattningsvis utan omprioritering.

3.5 Vad innebar egentligen ett palliativt beslut?
Flera av de vi pratade med funderade 6ver om det finns en konsensus runt vad
palliativ vard innebar. Nedan foljer nagra reflektioner fran de samtal vi haft.
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En sjukskdterska uppfattar tolkningen av begreppet som lakarbundet, en annan
beskriver det som en process dar beslut omprévas dagligen och déar olika atgarder ar
aktuella under processen. En tredje sjukskéterska uppger att pa det vardboende hon
arbetar pa ér alla CFS 7 (Clinical frailty scale) och d& ar man” palliativ.

Pa ett boende hade man genomfort palliativa bedomningar i ett tidigt skede av
pandemin. Det upplevdes svart men underlattades av att lakaren kande alla de boende.
De anhoriga kontaktades till stor del av sjukskéterskan och vid behov av ldkaren. Pa
detta boende var det konsensus att nagon med ett palliativt beslut skulle vardas i sitt
boende sa langt som majligt.

En lakare beskriver hur en patient med beslut om palliativ vard skall ses som en VIP-
patient. En annan lakare beskriver att man pa de boenden som rondas av hen har ett
brytpunktsamtal vid inskrivning. Det ar inte alltid det fattas ett palliativt beslut da —
det hela &r en process ddr anhoriga &r involverade.

En sjukskdoterska beskriver en situation dér hennes beddmning att en boende befann
sig i livets slutskede ifragasattes och lakaren ordinerade atgarder som kandes onddiga
utan att traffa patienten innan. Patienten avled nagra timmar senare.

En ldkare beskriver en “rddsla” for att aktivera palliativa beslut utan att tydligt
specificera i journal vad det innebdr i behandlingsinskrankningar samt vad som
fortfarande skall goras. Hen forsokte vara valdigt tydlig i detta for att det inte skulle
bli "fel”.

Det beréattas ocksa om anhdriga som hor av sig och vill férsakra sig om att mamma
eller pappa far vardas kvar i sitt eget hem, man vill inte utsatta sin anhorige for en
flytt.

3.6 Etisk stress

Bade sjukskaterskor och lakare beskriver flera situationer dar de upplevt etisk stress.
Ut6ver det som namns ovan lyfter tva sjukskoterskor den mediala bild som i
skrivande stund ges av hur man avlivar ildre” pa Sveriges dldreboende. De kanner
inte igen sig i den bilden och inte heller i beskrivningen av gamla som ligger och
kvévs.

Det beskrivs ocksa hur man pa en liten ort blivit stigmatiserad av att arbeta med
Covid-smittade. Man har fatt hora att man bar pa smittan eftersom man jobbar pa ett
drabbat boende. Aven barnen har fatt kommentarer om att man ska héalla sig fran dem
som har en foralder som jobbar pa vardboende.
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4. Diskussion

Forst och framst fortjanar det att papekas att denna rapport inte &r ett vetenskapligt
arbete utan ett forsok att fanga upp fragor och angelagna omraden. Diskussionen blir
utifran de reflektioner och delade upplevelser vi har fatt av enbart tretton personer
med olika uppdrag och forutséttningar i vart Ian. Det ar en valdigt liten grupp vilket
medfor att inga generella slutsatser kan dras utan den diskussion som fors &r snarare
tankt att identifiera fragor som behdéver analyseras vidare. Alla vi har pratat med
har arbetat mycket hart i en pressad situation pa stundtals oklara premisser och
med snabbt informationsflode.

Den situation som beskrivs i det initiala skedet ter sig kaosartad. Byte av arbetsplats
och arbetsuppgifter, oro och radsla, mycket information, snabba rutindndringar,
styrsignaler fran flera hall och en snabb utveckling av kunskapslaget ar delar av det
som fangas upp. Hur paverkar detta beslutsfattandet som sker nara
patienten/brukaren? Hur hanteras en situation dar det som ar sanning idag inte
stammer om tva veckor? En forutsattning for att hantera situationen pa ett bra sétt
verkar vara att det finns en bra kommunikation och gott stod ifran ledningsfunktioner,
ett fungerande samarbete mellan de lakare och sjukskéterskor som arbetar ihop samt
for distriktslakarna ett bra samarbete med sjukhuset. Trots detta verkar pressen varit
stor — inte minst pa sjukskoterskorna som fatt hantera mycket oro i personalgrupperna
och ifran anhoriga.

Lakargruppen beskriver en stress dver att kunskapslaget &ndrat sig snabbt vilket
medfort att beslut som initialt upplevdes “ritt” i efterhand visade sig vara fel”. Det
verkar inte som att det funnits nagra formella forum for att diskussion utan snarare att
I6sningen pa dilemmat har varit snabba rutinférandringar som kommunicerats ut fran
centralt hall. Fragan ar om det skulle kunna kompletterats med exempelvis digitala
veckoavstdmningar och eller webbinarier?

En fraga som uppstar ar varfor det inte fanns vardplaner och férankrade palliativa
beslut och planering i tillracklig utstrackning for boende pa aldreboende och patienter
inskrivna i hemsjukvarden. Nu blev detta ett arbete som genomfordes under stressade
former som ett led i forberedelserna. | efterhand uttrycker flera lakare att de ser ett
behov av att ha nuvarande tillgédngligheten och forstarkning mot &ldreomsorgen kvar
men menar att det kan vara svart pa grund av tidsbrist nar verksamheterna atergar till
det normala.

Avseende sjukvardande insatserna som erbjuds inom hemsjukvarden och pa
vardboende verkar det som att fungerande rutiner for bedémning, uppfoljning och
behandling nu ar pa plats. Daremot far vi flera olika beskrivningar av hur det praktiskt
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gar till. Pa de flesta stallen verkar lakare ha varit lattillgangliga och kommer pa
hembestk nar sjukskoterskan beddmer att det behdvs men inte Gverallt. Eftersom
lakaren blir inkopplad redan vid misstanke om Covid-19 ndr prov tas har man redan
tidigt en etablerad kontakt. En fraga som specifikt togs upp var méjligheten att ge
intravenos vétska. De ldkare vi pratat med uppger att det i vissa fall gjorts men da
ofta med patryckning. En forklaring vi far ar att motstandet kan bero pa kultur pa
vardboendet. Deras bild &r vidare att det inte finns nagot storre behov.

En forutsattning for att verksamheten skall fungera ar att bade den formella och reella
kompetensen och resurserna pa plats ar tillrackliga. Fran nagra hall fick vi signaler att
rutinkontroller inte hunnits med eller att man saknade sjukskoterskor och personal pa
grund av sjukdom. En reflektion som &r latt att fa utifran hur olika bilder som gavs
fran det forstarkta korttidsboendet i relation till 6vriga boenden &r att man verkar har
vant sig vid att arbeta utifran de resurser man har.

Palliativa beslut ar ett begrepp som diskuterats flitigt i media den senaste tiden. Bland
de personer vi pratar med framkommer en spretig bild av hur man ser pa och hanterar
det palliativa begreppet. Vi far ocksa en beskrivning av en lakare dar man ifran
ledningshall signalerat behov av att vara generds med att aktivera palliativa
ordinationer dven for de i tidig palliativ fas, for att sedan avaktivera nar pandemin &r
over. Det &r ett av flera exempel kopplat till palliativ vard som har medfort etisk stress
for de vi talat med. Det har beskrivits en radsla for att ha gjort fel, stress éver att ha
fattat beslut pa kunskap som forandrats dver tid, en upplevelse av att ha bidragit till
att behandla ”for mycket” i livets slutskede med mera. Pa de enheter dar
sjukskaterskor beskrev en bra dialog och kontinuitet med lakare verkade problemet
mojligen vara mindre.

5. Till sist...

Det &r I&tt att bli 6dmjuk infor de situationer och upplevelser de som har deltagit i
dialogen beskriver. Véldigt manga i varden gor just nu ett fantastiskt arbete med att
skapa trygghet och erbjuda en god vard utifran de forutsattningar som finns till hands.
Trots detta finns som alltid delar som kan forbattras. | ett forsok att lyfta de
funderingar som uppstatt har vi dverst i rapporten samlat ett antal fragor som skulle
behova belysas ytterligare. Avslutningsvis ett stort tack till alla som deltagit med sin
rost och sin historia fran verkligheten.
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