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Abstrakt

Omvardnadsdokumentation ar en viktig del av vardpersonalens arbete och dven lagen forpliktigar
dokumentation. Det finns olika modeller for dokumentation och syftet i denna studie var att beskriva
innehaliet i omvardnadsjournalens anteckningar under livets sista tva dygn och efter dédsfallet pa ett
hospice i norra Sverige. Studien genomférdes genom granskning av omvardnadsjournaler (n=30) och
koncentrerade sig i de anteckningar som gors i s.k. rapportbladet. Anteckningarna analyserades med
hjalp av innehdllsanalys. Omvardnadsdokumentation som ar relaterad till fysiska behov framiradde
mest, foljd av dokumentation relaterad till psykiska och sociala behov, medan dokumentation om
andliga behov saknades helt. | anteckningarna fanns ocksa beskrivning om dddsfallen med praktiska
detaljer. Dubbeldokumentation férekom ocksd. Hospicefilosofin, som styr omvardnad pa en hospice,
syntes i stort i dokumentation men den anvanda modelien (VIPS) kanske inte &r tillracklig hjaipmede!
att dokumentera hethetsvard av déende patient i en hospicemiljo. Nagon slutanteckning eller
omvardnadsepikris efter dodsfallet hittades inte | studiematerialet, trots att Socialstyrelsen som styr
omvérdnadsdokumentation kréver detta. Behov till uthildning och forbatiring av dokumentation
diskuteras.

Nyckelord: dokumentation, VIPS, hospice



BAKGRUND

Vard i livets slutskede har under senare ar blivit en viktig del av varden och fatt mer
och mer uppmarksamhet. Sen Dame Cicely Saunders startade ett modernt hospice i
London 1967 har &ven intresset for hospice och palliativ vard Okat i Sverige
(Rasmussen, 1999). Regering har gett palliativt vard en hog prioritering i
delbetankande "Doden angar oss alia” (SOU 2000:6). Hospicevarden grundar sig |
en filosofi dar patientens sjalvbestammande ratt och anhorigas nérvaro ari fokus.
Varden pa hospice stravar efter fysiskt, psykiskt, andligt och socialt valbefinnande
med optimal symptomlindring dar man samtidigt accepterar att doden nérmar sig
(Eriksson, Kuuppelomaki, 2000). Malet for filosofin ar att uppna basta maéjliga
livskvalitet for patienten under den sista tiden i livet och att uppna en god déd
(Ternestedt, 1998). Hospicevarden var fran bdrjan mest riktad mot patienter i
slutstadium i sin cancer och som hade mindre dn 6 manader kvar att leva, men kan
idag vara riktad dven mot andra sjukdomsgrupper i livets slutskede (Eriksson,
Kuuppelomaki, 2000). | Sverige kom forsta hospicet pa 1980 - talet och nu finns det
flera hospice i landet (Rasmussen, 1999).

Inom hospicevarden, som pa alla andra vardinratiningar i Sverige, galler
Patientjournallagen, dar sjukskoterskans skyldighet att dokumentera fastias (SFS
1985:562). Dokumentation &r ett redskap i kommunikation mellan olika vardare.
Genom dokumentation gérs ocksa omvardnaden synlig (Furudker, Sandman, 1995).
Dokumentationens éyﬁe ar ocksa att vara ett arbetsverktyg, informationskalla,
instrument for kvalitetssakring, underlag vid tillsyn och kontroll, underlag i legala
sammanhang samt vara underlag for forskning (SOSFS 1993:20). Under senare aren
har olika former for dokumentation av omvardnad provats och diskuterats.

Margareta Ehnfors, Anna Ehrenberg och Ingrid Thorell-Ekstrand ar tre
forskningsverksamma sjukskoterskor som har utarbetat en svensk, sokordsbaserad
modell for dokumentation av omvardnad i patientjournalen (bilaga 1). Modellen kallas
for VIPS som ar forkortning av valbefinnande, integritet, prevention och sakerhet —
fyra viktiga begrepp inom omvardnaden. VIPS bygger pa vardprocessens
komponenter (beddmning, diagnos, planering, genomférandet och utvardering) och
folier journaliagens anvisningar om dokumentation av omvardnad i patientjournalen
(SFS 1985:562; SOSFS 1993:17). Sokorden ar vetenskapligt framtagna genom



litteraturgenomgang, expertgranskning och klinisk prévning. Modellen ar tankt att
vara basstuktur for dokumentation oavsett vardomréde och oberoende av
sjukskoterskans val av teoretisk forankring (Ehnfors, Ehrenberg&Thorell-
Ekstrand,1998). Dokumentation och omvéardnadsprocessen foljer varandra i olika
steg och fokuserar salunda momenten omvardnandsanamnes, omvardnandsstatus,
omvardnadsdiagnos, mal, omvardnadsatgarder, omvardnadsresultat och vid slutet av
vardtiden en omvardnandsepikris (Ternestedt, 1998; Ehnfors, Thorell-Ekstrand,1992;
Ehnfors et al, 1998; SOSFS 1993:20).

VIPS-modellen har anvénts sedan 1991 inom manga olika vardomraden och bidragit
att stimulera dokumentation pa manga hall i landet. Sékorden kan dock fa en specifik
karaktar inom olika omraden och behdver darfér utve'cklas i samordning dver hela
landet (Ehnfors et al, 1998). Modellen behdver ocksé provas och revideras i takt med
orhvérdnads— och dokumentationskunnande dkar. Ehnfors et al. (1998) varnar dock
for att andra modellen (t.ex. sdkorden)} som en intern angelédgenhet i egna enheten.
Det &r viktigt att de andringar som gors passerar pa forskningsresultat och klinisk
erfarenhet. VIPS-modellens Iamplighet ar testad vid olika studier och detta har lett till
en egen folder av VIPS till psykiatrisk omvardnad och aven {ill distriktsskdterskornas

journalféring (Ehnfors et al, 1998).

Ifran litteraturen kan man lyfta fram speciella drag och ké&nnetecken fér omvardnad
inom hospice som borde synas i dokumentation. Till éxempel ar
omvardnadsanamnes och — status valdigt viktig for att forsta patienten som en del av
sin familj och som en mé&nniska som helhet, dar t.ex. yrke och intressen spelar en
viktig roll (Eriksson, Kuuppeloméki, 2000). Aven Ternestedt (1998) menar att
dokumentation borde innehalia uppgifter om patientens tidigare liv och ge djupare
kunskap om vem patienten &r. Gunnars papekar att eftersom det &r manga olika
yrkesgrupper som ansvarar for patientens omvardnad ar det nédvandigt att
gemensamt gora upp en skriftligt vardplan i syfte att garantera optimalt vélbefinnande
(i Beck-Friis,Strang, 1996).

Nar doden ndrmar sig kan vissa symptom upptréda, t.ex. férsvagad kontroll av skelett
muskulatur, rosslande andning, avtagande av svalj och hostformaga, upphérande av

tarm- och njurfunktion, kallsvett och ibland [att forhojd kroppstemperatur.



Forsvagad och oregelbunden hjartrytm och puls, kyla och missféargningar av perifera
kroppsdelar, sankt medvetande samt avtagande och oregelbunden andning ar ocksa
tecken pa narstdende doden. Parallellt med kroppsliga férandringar pagar ocksa en
inre process som ar valdigt individuell. Forutom att patienten blir tréttare och svagare
handlar det mycket om tankar och k&nslor om den narstaende ddden. Sorg, oro,
forlust, depression, angest, hopp och pendling meilan olika k&nslor ar inte ovanligt
(Ternestedt, 1998). Ehnfors (1998) har visat att bestamning av patientens
behov/problem och atgérder ar mer frekvent dokumenterade an planering och
utvardering. Samma studie visar ocksa att det som oftast dokumenteras &r
patientens fysiska behov/problem och behov/problem av medicinsk-teknisk karaktar
medan psykiska, sociala och andliga behov/problem dokumenteras i betydiigt mindre
omfattning. Aven Hermansson (1990) skriver i sin avhandling "Det sista aret”, att
journalerna ofta ar knapphandiga och koncentrerade i den rent medicinska
informationen. Hon havdar dock att sjukvarden ar battre an journalerna, som

dokumenterar endast en brékdel av det som hant (Hermansson,1990).

Omvardnandsepikris &r en sammanfattning av de viktigaste delarna i patientens
omvéardnad under vardtiden (Rooke, 1992; SOSFS 1993:20). Eft sa kallad
vardavslutningssamtal tillsammans med vardaren och anhdriga kan vara till hjélp aft
utvdrdera varden (Bjérvell, 1999). | "Utveckla kvaliteten i den palliativa varden”
foreslas aven s.k. "efter ddden granskning” dar personalen samias efter ett dodsfall
och samtalar om hur patientens sista tiden har varit, hur personalen sjalv upplevde
det och om man kunde ha gjort nagot pa annorlunda satt. Dessa samtal kommer inte
den aktuella patienten tili nytta, men kan dock 6ka kunskapen om omvardnaden av
doéende samtidigt som samtalen fyller ett psykologiskt behov hos personalen. Dessa
samtal kan dven vara led i kvalitetsutveckling om vad-&r den goda déden (Bilaga till
SOU 2000:8).

Genom att belysa innehaliet i dokumentation vill férfattaren 6ka kunskapen om
vardarbetet pa ett hospice. Undersdkningen koncentrerar sig for patientens sista tid i
livet och pa de anteckningar som gors nér ddéden narmar sig och aven tiden efter
déden. Det ar av betydelse att understka vad som skrivs och vad som inte skrivs om
de sista timmarna i livet och om det sker ndgon utvardering av vardtiden i

anteckningarna, eftersom det inte verkar finnas undersdkningar om detta.



En granskning av journalerna mojliggor jamforelser med andra vardinrattningar och
inom den egna enheten samt ger underlag for kvalitetsbeddmning och
kvalitetssékring (SOSFS 1996:24). En forhoppning &r ocksa att motivationen att

dokumentera dkar (jmf. Ehnfors et al, 1998).

Syfte

Syfte med denna undersbkningen &r att beskriva innehallet i omvardnadsjournalens

anteckningar under livets sista tva dygn och efter dddsfallet pa ett hospice.
METOD

~ Forskningens allmanna mal &r att ge ny teoretisk och praktisk kunskap anser Peter
Strang, som ar Sveriges forsta professor i palliativ medicin (i Kaasa, 2001). Den
kvantitativa metodiken har som ma! att beskriva, kvantifiera och hitta samband. Den
kvalitativa metodiken avser att besvara forskningsfragestéliningar som rér
erfarenheter, upplevelser, tankar, férvantningar, motiv och attityder. Vidare anser
Strang att kvantitativa och kvalitativa metoder kompletterar varandra och att
metoderna ar sallan renodlade (i Kaasa, 2001). Innehéllsanalys anses att vara en bro

mellan dessa tva metoder (jmf Andersson,1995).

[nnehallsanalys har rotterna fran den andra vérdskriget da den anvands for att
undersoka journalistik (Downe-Wamboldt, 1992). Polit och Hungler (1999) anser att
innehallsanalys riktar sig fér manniskornas skrivet eller muntlig kommunikation och
passar darfor till att studera material som dagbdcker, brev, tal, bécker och andra
sprakliga uttryck. Kvalitativ innehalisanalys ger mdjlighet att inte bara kvantifiera
manifest innehall utan ocksa tolka det mer latenta budskapet i materialet (Polit &
Hungler, 1999). Burnard (1991) som anvénder halvstrukturerade intervjuer har
utvecklat olika steg inom analysmetoden. Utmarkande fér metoden ar kondensera
texten till innehallsrelaterade teman och kategorier. All data genomgas systematiskt
och antingen metodiskt inkluderas eller utesluts beroende pa i forhand bestéamda
kriterier. Pastaenden som uttrycker samma bakomliggande tankegang eller manga
uttryck for samma sak far ett sammanfattande namn, kategori. Kategorierna kan

utvecklas i forvag eller tillatas véxa fram under analysarbetet. FOr att kunna koda i



kategorier maste vissa krav vara uppfylida. Kodningen skall vara meningsfull och

uttbmmande och ingen iaktakelse skall kunna foras till flera &n en kategori. Viktigt ar
ocksé att flera skilda bedomare skall vara ense om kodningen. Det viktigaste steget
for forskaren ar att hitta analysenhet och vid omvardnadsforskning verkar s.k. inslag

eller teman vara mest anvandbara (jmf Polit & Hungler, 1999; Burnard, 1991).

Kontext

Studien genomfordes vid ett hospice i norra Sverige. Hospicet startade 1992.
Hospicet ligger fristdende i eget hus och inrymmer 16 stycken gastrum.
Verksamhetschefen ansvarar for omvardnaden och en lakare fran en onkologisk
kiinik har det medicinska ansvaret. Omvardnaden utférs av underskdterskor och av
sjukskoterskor med olika specialiteter (1.ex. smartsjukskéterska, onkologi-
sjukskoterska). En arbetsterapeut och en sjukgymnast ar ocksa tillgangliga och
samtliga skriver i omvardnadsjournal. En sjukhuspréast samt ca 26 volontarer finns
ocksa knutna till hospicet.

| det aktuella hospicet anvands en modifierad typ av VIPS dokumentation.
Omvardnadsanamnes och omvardnadsstatus har sina speciella papper.
Omvardnadsdiagnos existerar oftast inte och omvardnadsmal ar sallan formulerad,
men hospicefilosofin visar vagen till malen. Undersdkningen koncentrerar sig till de
{bpande dagliga anteckningarna i s.k. rapportbladet, dar man skriver om problem,
iakttagelser, behov foljd av atgarder och utvérdering. Undersdkningen skulle handla
om de sista timmarna i livet, men pga. det skrevs valdigt lite om just sista timmarna
har forfattaren valt att anvanda anteckningar under de sista tva dygnen i gastens liv.

Fér att bearbeta dessa sista anteckningar anvandes kvalitativ innehallsanalys.

Litteratursokning

For att soka information om aktuellt &mne bérjades arbete med att soka relevant
litteratur. En del av materialet samlades via kurslitteratur och via aktuell litteratur pa
arbetsplatsen manuelit. S6kning skedde ocksa via databaser som Pubmed, Canceriit
och Cinahl med féljande stkord: nursing, documentation, hospice, care plan,

palliative care, VIPS och olika kombinationer av dessa ord. Sokresultat med abstrakt



lastes och intressanta artiklar plockades fram. Det fanns véldigt fa artikiar som
verkade relevanta dels pa grund av att VIPS-modellen ar svensk och for att
dokumentation just i hospice inte ar speciellt understkt och verkar inte skilja sig fran

dokumentation i ovrigt.

Procedur och material

Far att kunna beskriva innehallet i dokumentation vid livets slutskede granskades 30
omvardndsjournaler i ett hospice i norra Sverige. Studien blev fore genomférandet
godkénd av den forskningsetiska komiten, Umea universitet (Um dnr 01-416). | detta
aktuella hospice vardades ca 120 géaster ar 2000. Av dessa gésters journaler
plockades var fjarde journal efter arkivering sa valet var slumpmassig. Alla framtagna
journaler handlade inte om géster som avlidit p& aktuella hospice s& det ndrmast
liggande journal som passade i studien valdes. Journalerna avidentifierades, berorda

sidor av journaler kopierades och marktes med ett nummer.

Nar undersdkningsmaterialet var samiat |astes materialet igenom upprepade ganger
for att en helhetsbild av materialet skulle framtrada. Under lasandet gjordes sma
noteringar i marginalen som underlag for kodningen. Som analysenhet i denna studie
anvands de dagliga anteckningar som gjorts under de sista tva dygnen. Som
meningsbérande enhet valdes anteckningarna som beskriver en sak (t.ex.
observationer under visst klockslag eller anteckningar som gjorts av ett viss vardare).
Sammanlagt hittades 380 olika meningsbéarande enheter. Dessa anteckningar var
redan av naturen valdigt kortfattad skrivet sa de kodades direkt under olika kod.
Nasta steg var att dela dessa koder under olika kategorier och sedan redovisa
resultatet. | bilaga 2 visas den schematiska bilden av kategoriseringen av materialet.

For att prova validiteten gjordes kodningen och kategoriseringen i samarbete med en

annan person med insyn till onkologisk vard.



Etiska overvaganden

Granskning av journaler kan for férfattaren visa individuella skilinader mellan de som
har gjort anteckningarna. Syfte med granskningen var dock inte att skilja personalens
kunskaper utan undersdka innehéllet i anteckningar. Anonymiteten sa val av vilka
gaster anteckningarna galler och vem som skrivit anteckningarna ska bevaras.
Anteckningarna ar kopierade och avidentifierade. Materialet kommer att forstéras
efter avslutat arbete och endast forskningsgruppen har haft tilitrade till materialet

under studiens gang.

RESULTAT

| denna studie om dokumentationens innehdll pa ett hospice framtradde efter
analysarbete fem olika kategorier:

1) dokumentation relaterad till fysiska behov

2) dokumentation relaterad till psykiska behov

3) dokumentation relaterad till sociala behov

4) beskrivning av dddens intraffande

5) dubbeldokumentation
Utsagorna som presenteras i rapporten &r ordagrant skrivna efter originalet, dock alla

namn ar andrade.

Dokumentation relaterad till fysiska behov

I studien framkom att denna kategori var den mest antecknade kategorin. Har
inkluderades koden som till exempel smarta, elimination, aktivitet, nutrition, somn,
hud, cirkulation, andning och skotsel. Anteckningar angaende smaérta kunde visa att
gasten hade ont, var i behov av smartlindring eller att smartlindring inte var
tillfredstéllande eller att gasten madde bra just da, alltsa hade inte ont. |
anteckningarna skrevs ocksa atgarder for att lindra eller hindra smartgenombrott
(oftast medicinadministration) och utvardering efter atgarder. Pa samma sétt skrevs

om de andra fysiska behov.



Sovit lugnt tills nu, ojar sig& ser bekymrat ut ...Inj Ketogan 5mg sc....God
effekt, sover gott bade pa vé sida och rygg!

Daélig cirkulation i benen - &r varma men ndrmast marmorerade...
Andningen kortare. Rosslig, hostar upp slem. Rosslet forsvinner..
Svéljer inte men uppskattar alt man fuktar munnen.

Vé hél ful, vatskar lite...

Hematuri

Elli sover tilf synes gott..

Dokumentation relaterad till psykiska behov

Anteckningar i denna kategori kom fran koderna psykiskt och oro. Symptomen som

oro, radsla, motorisk oro, angest framtradde och atgardades oftast med medicin.

Motorisk oro, plagat ansiktsuttryck...Inj Morfin 10mg sc, Inj Stesolid 2,6mg
iv...Lugn, somnar genast....

Orolig, bekymmersrynka , viftar med armarna...S. Stesolid 5mg...God effekt..
Fortfarande plockig- forsoker prata viskande gar ej att forsta. Svarar jakande da

fag fragar om han vill ha en lugnande tablett... T. Stesolid 2.6mg...Somnar
nagra timmar...

Dokumentation relaterad till sociala behov

Anhoriga, nara slaktingar och vanner och bekanta &r viktiga i slutet av livet.
Anteckningar visade att det finns sadant innehall i dokumentation.

Hustrun har manga fragor, spand o &ngslig. ..
Pratade med hustrun fér 30 min sedan. Kontaktade sénerna enl 6nskemal. ..
Mycket information och samtal med anhériga...

Sonen pa vég och sover dver tiflsammans med Eva...



Dubbeldokumentation

En del av anteckningarna kunde inte direkt placeras under andra kategorier. | texten
var dessa anteckningar oftast placerat under sékord vélbefinnande, men for
forfattaren ar dessa anteckningar mera som sammanfattningar av dagens handelser.
En del av anteckningar kanske var bara konstaterande utan nagon férklaring vad
som menas egentligen. "Oférandrad status”berattar inte om det ar fragan om fysiskt
eller psykiskt eller socialt status och “ser betydligt mycket sémre ut idag”beréttar inte pa

vilket satt g&sten ar samre.

| den héar kategori sags ocksa anteckningar angaende lakarkontant och olika
rondanteckningar. Dessa anteckningar var oftast skrivna dven i Idkemedelslistan eller
i lakarens anteckningar men verkade syfta till att vardaren skulle vara uppmarksam

for forandringar,

Kontaktar jouren...
Durogesic héjt tifl 100 microgram + héjd vb medicin

Bytte droppet enl. ny ord

| det har kategorin tolkades dven de anteckningar som var kodade till speciella
omvardnandsatgarder. De beskrev rent medicintekniska atgarder som

redan var beskrivna pa nagot annat stalle i journalen.

Sétter en sc nal pa hé 6-arm. Far dér sin ordinarie morfindos
Pacemaker uttagen.

Sétter sc-nal vé arm och ger

Beskrivning av dodsfallet

Den sista anteckning i dessa journaler var oftast den rena beskrivningen hur déden
har gatt till. Har kunde man lasa om vilka var ndrvarande och vilket klockslag doden
intraffade. Aven en del praktiska detaljer s& som vilka klader énskades att den déde

skulle ha pa sig, vilka anhdriga védntades komma innan den déde lamnade huset och
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vilka av anhériga var kontaktade gick att 1asa hér. Sjalva déden beskrevs oftast som
lugh och stillsam, men man skrev ockséd om man hittat den déde i ensamhet.

Anton hittas déd | séngen. Senaste tillfallet A. tittats till ca 11.00

Andningen éndrades efter lunch och E dog lugnt och stilla kI 14.25. Inga
+undertecknad fanns dér. Eva dog 000927kl 14.25

Gick in till Inga o hennes andning var mycket oregelbundet. Hon tog silt sista
andetag 02.20

Thyra aviider lugnt o stilla med alla sina anhériga vid sig.

Greger ligger déd i sin sdng nér vi tittar in. Brodern hdmtas fran anhrigrummet.
Han kanner stor laftnad att lidandet &r siut. Han kontaktar bvrig slékt o
begravningsbyra i morgon bitti

Sixtens andning upphdr
Avlider lugnt och stilla utan smértor med sin anhériga runt omkring

BP dér stilla 13.35 i ndrvaro av sin hustru Vivian och undertecknad. Sonen R.
meddelas per telefon. Sista dygnet har varit lugnt fér B. Smartlindringen
tillfredsstéifande '

DISKUSSION

Att granska journaler kritiskt inom eget arbetsomrade kan ségas vara svart.
Innehalisanalys med det karakteristiska kodning och kategorisering &r svart att gdra
"dppet”, nér forfattaren ar valdigt bekant med VIPS systemet och olika sdkordens
innehall i det vardagliga arbetet. Forfattaren kénner sin forférstaelse, men kan tyvarr

inte skaka av sig sin bakgrund, vilket syns i analysarbete och resuitat.
Samtidigt kan ségas att resultat i stort motsvarar tidigare undersékningar i &mnet och
att val av metod inte &r fel, nar man undersodker innehéllet av en text (jmf. Ehnfors et

al.1998; Hermansson, 1990).

Syftet med denna studie var att beskriva innehallet | omvérdnadsjournalens
anteckningar under livets sista tva dygn och aven efter dédsfallet pa ett hospice.
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Resultatet av studien motsvarar de tidigare studier att det skrivs mera om de fysiska
behov/ problem och medicintekniska information 4n om andliga behov
(jmf.Ehnfors et al.,1998).

| hospcefilosofin stravar man efter de fysiska, psykiska, sociala och andliga
valbefinnande. Inom hospicevarden borde filosofin synas och samtidigt aterspeglas i
dokumentation, dokumentationen ska ju beskriva den givna varden. Resulfatet i
denna studie visar att det finns mycket dokumenterat om de fysiska och psykiska
behov och probiem men det andliga vélbefinnande finns inte dokumenterat alls. Det
ar dock klart att i vissa lagen ar det svart att skilja om smartan ar fysiskt, psykiskt;
socialt eller andligt. Det verkar dven allmant vara svart att beskriva vad som hor till
det andliga (jmf. Ehnfors et al., 1998). De flesta omvardnandsteoretiker menar med
andliga behoven en del av helhetssynen av manniskan (jmf. Yura och Walsh 1988;
Eriksson 1988). Enligt forfattarens egen erfarenhet inom hospicevéarden &r inte just
de andliga fragor ndgot som man diskuterar sista dagarna i livet utan hér till den tiden
gasten har mera ork. Andliga och kulturella fragor har dock stor betydelse for en
manniskans livssituation och man kan siga att de harz relevans vid fler tilifallen an
vad man vid férsta anblicken kan tro (jmf. Ehnfors et al., 1998). Det finns alltsa skal
att tro att de andliga fragor borde finnas med | dokumentation i sista dygnen.

| VIPS- modellen anvands s6kord psykosocialt som egentligen innefattar tva delar;
manniskans emotionella del t.ex. sinnesstdmning, kanslor, upplevelser, forvantningar
och funderingar, orientering till tid och rum, krisreaktioner och sociala delen, déar
relationer spelar en viktig roll (Ehnfors et al., 1998). Enligt hospicefilosofin maste man
nog ha dessa delar skilda; ménniskans psykiska del for sig och sociala relationer for
sig (Jmf. Eriksson, Kuuppelomaki, 2000). | studien uppmarksammades att det aktuella
hospice hade egna sdkord for just detta; psykiskt och'socialt.

Som sjalv aktiv inom hospicevarden ar forfattaren dven forvanad att dokumentation
relaterad till psykiska behov var s& knappt beskrivet. Det som &r skrivet angaende
detta ar oftast bara medicinering som skulle lindra oro och angest. Att vardaren
kanske sitter hos gésten, haller handen, samtalar, hjdlper att hitta avkopplande
musik, ger massage eller hjalp med bubbelbad, finns néstan inte namnt alls.

Forfattaren tror att dokumentation i det syftet inte motsvarar given omvardnad.
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Det sociala vélbefinnande eller stréavan till det var dverraskande bra dokumenterat.
Anhorigas ndrvaro, énskan att kunna ge dem information och stéd och uppmuntran
att fa de synliga i varden syntes val i dokumentation. Det intressanta skulle dock vara
aft studera om anhdriga har upplevt stddet och informationen som personalen
dnskat. Haggqvist (2000) har i sin C/D- uppsats visat att det finns behov for bade
personalen och anhoriga att tréffas efter dodsfallet. D& finns mojlighet att avsluta
vardrelationen samt dven fa svar pa fragor och funderingar kring dddsfallet samt

komma vidare i sorgarbetet (jmf Rinell Hermansson, 1990).

Katergori "dubbeldokumentation” kan ténkas ha ingredienser som kunde ha placerats
i de andra kategorier. Under studiens gang har delarna i just denna kategori bytt
plats flera gadnger, men har slutligen hamnat under denna rubrik och forfattaren kan
se att innehallet just hér speglar vardpersonalens kéngior om dokumentationen. "Det
som inte ar skrivet &r inte gjort” verkar resultera pa nagot sétt att man dokumenterar
sjalvklara handelser t.ex. "omskott och vand” eller att man dubbeldokumenterar t.ex.
lakarordinationer eller speciella omvardnadsatgarder. Lagen om dokumentation
verkar alltsd pressa fram skrivandet for skrivandets skull. Det kan dven vara sa att
man kanske ar oséker vart man skulle dokumentera och vad dokumentation ska
innehalla och eventuella uppdatering och systematisk genomgéng av dokumentation
tillsammans med utbildning kan minska den héar kategorien avsevart. Allt som
beskrivs har ar dock inte onddigt dokumentation utan sékert bara osdkerhet om vart

och hur man ska dokumentera ( jmf Ehnfors et al., 1998).

En fraga till diskussion i det berorda stéllet &r om VIPS- modellen ar det rétta
hjalpmedel for dokumentation. Studien visar att regelbunden utbildning, granskning
och diskussion angaende dokumentation behovs for att dokumentation skulle bli mer
andamalsenligt (jmf. Bjorvell, Thorel-Ekstrand et Wredling, 2000). Ternestedt (1998)
anser att den dokumentationsmodellen man véljer satter spar pa dokumentation och
att man med VIPS- modellen koncentrerar sig endast i de befintliga sékorden och
risken finns att man glémmer bort en del av helheten. Ternestedt (2000) hari sina
studier om dokumentation anvant Avery Weismans kriterier om "appropriate death”,
den goda ddden, Kriterierna har dversatts till svenska av Rinell Hermansson och

kallas for de sex S:n; symtomliindring, sjélvbestédmmande, sociala relationer, sjalvbild,
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sammanfattning av livet och samtycke att dé (Ternestedt, 2000; Rinell
Hermansson,1990). Det pagér studier dar de sex S:n testas i samband med VIPS-
modellen. Sammanfattningsvis borde olika stkordens innehall provas och utvecklas
och dven nya modeller testas for att f& dokumentationen sa bra som mdajligt. | det
aktuella hospice har redan s.k. omvardnadsméten paboérjats och samarbete med
liknande enheten pagar for att hitta en bra modell f6r dokumentation. Vidare
forskning inom omradet behdvs (jmf. Ternestedt, 2000; Rinell Hermansson, 19980,
Ehnfors et al., 1998).

Genom granskningen av journalerna marktes dven att nagon slutanteckning eller
utvardering av vardtiden inte existerar trots att Socialstyrelsen graver detta (SOSFS
1993:20). Forfattaren tror att s.k. efter doden granskning eller vardavslutningssamtal
gors nog i storre eller mindre skala, men det dokumenteras inte. Det aktuella
hospicet erbjuder kontakt med anhdriga nagra manader efter dédsfallet men de har
samtalen ar inte dokumenterade och anhdrigas upplevelser och kanslor blir inte
uppdaterade. Dokumentation angaende detta skulle enligt férfattaren bidra till
utveckling av varden (jmf. Bjérvell, 1999; Ehnfors et al., 1998; Haggqvist, 2000; SOU
2000:6).

Undersotkningen kan vara betydelsefull som led i forbattring av dokumentation och

kvalitetss&kring inom hospicevarden
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Schematisk bild av kategoriseringen
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