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Vdrdetik pd dlderns host

Denna rapport fran den riksomfattande etiska delegationen inom halso-
och sjukvérden (ETENE) ar avsedd for alla yrkesutbildade personer inom
social- och hélsovarden som arbetar med aldringar, for politiska besluts-
fattare i kommuner och stat samt for aldringar och deras anhériga. Rap-
porten utgor ett stod for dem som gor upp regionala vardstrategier for
aldringar och som dryftar grundutbildning, kompletterande och fortsatt
utbildning inom aldringsvarden.

Ar 2001 gjorde ETENE en sammanfattning av de gemensamma etiska
principerna for dem som ar verksamma inom halsovarden. Delegationen
anser att det nu ar viktigt att fordjupa och precisera tillampningen av
dessa principer inom aldringsvarden. Samtidigt vill ETENE delta i diskus-
sionen om hur man bast garanterar aldringarna i vart land ett mannis-
kovardigt liv som uppfyller de etiska idealen och som inte ar beroende
av vardbehov eller vardplats. Var férhoppning ar att rapporten bidrar till
att identifiera utmaningarna, att utveckla den etiska verksamheten och
att fostra aktoérerna inom disciplinen i att vara etiskt lyhorda. Vi hoppas
att rapporten ska astadkomma en fortgaende diskussion om etiken inom
aldringsvarden i det finska social- och héalsovardssystemet.

Varen 2007 grundade ETENE en arbetsgrupp som férberedde rappor-
ten for delegationen. Rapporten tar upp fragor om aldringsvardens etiska
principer. Féljande personer ingick i arbetsgruppen: specialistlakaren i
allman medicin Kari Eskola, professor Jyrki Jyrkama, juris doktor Anna
Méki-Petdja-Leinonen, med. kir. dr Leena Niinistd, juris doktor, pol. dr Irma
Pahlman, doktor i hadlsovetenskaper Aira Pihlainen, med. dr Minna Raivio
och professor Raimo Sulkava samt generalsekreteraren for ETENE, docent
Ritva Halila. Pa sitt mote 25.3.2008 godkande delegationen rapporten.

Rapporten ar resultatet av det arbete som arbetsgruppen utfért och
som foéregatts av diskussioner inom ETENE. Rapporten betraktar det ske-
de i dldrandet, da en manniskas funktionsférmaga férsvagas och hon far
allt storre behov av andra manniskors hjalp samt tjanster fran samhallets
sida, sarskilt social- och halsovarden. Aldringsvérden kdnnetecknas av ett
fortldpande samarbete mellan socialvdrden och héalsovarden. Darfor be-
handlar rapporten de etiska dilemman som dessa bada discipliner kam-
par med inom aldringsvarden.

Sammanfattningsvis framfér ETENE foljande stdandpunkter:

— En central, etiskt hallbar grund foér varden ar att aldringar behandlas
som individer. Varden utgar fran aldringarnas egna behov och 6ns-
kemal, respekterar deras varderingar och uppskattar deras synpunk-
ter. Varden planeras med beaktande av den dldrande individens hal-



sotillstdnd och funktionsférmdga, den hjalp som anhdriga ger och
hela det sociala natverket.

Vdrden som sker i samarbete mellan socialvarden och hélsovarden mas-
te ha en helhetsbetonad planering. God vard innebar bekanta, trygga
och sakkunniga vardare med tillrackligt tid for att forverkliga varden.
Aldringar har ritt att delta i de beslut som géller deras egen vard
och vardplats. For att kunna delta behover aldringen information
om olika alternativ och deras verkan. En aldring ska kunna lita pa
att fa adekvat vard och service som tillgodoser vardagens rimliga
krav. Da det galler ldngvariga vardplatser maste aldringens dnske-
mal, sjdlvbestammanderatt och privatliv respekteras pa samma satt
som hemma hos aldringen.

Aldringen har rtt till trygg lakemedelsbehandling. Okritisk likeme-
delsbehandling av manga symtom kan ge betydande oldgenheter.
Daremot kan valbalanserad polyfarmaci 6ka aldringens valbefin-
nande. Lakemedelsbehandlingen maste bedémas med tanke pa
helheten, och bedémningen ska ske pa kontinuerlig basis. Uppgifter
fran lakemedelsprovningar maste tillampas med eftertanke da det
galler aldringsvarden.

| Finland ordineras aldringar rikligt med olika psykmediciner. Dessa
lakemedel ska dock anvdndas endast pad godkdnda indikationer.
Bristen pa personal far inte ersattas av psykmediciner.

Aldern 4r ingen orsak att férvigra ndgon vard. Men nir varden pla-
neras, maste man beakta huruvida stigande alder med sjukdomar
och férandrad funktionsformaga okar riskerna for skador som var-
den och enskilda vardingrepp kan orsaka aldringen. Detta kan ocksa
paverka beslut som galler principerna for aldringens vard.
Aldringen har rétt till samhallets skydd mot att utnyttjas av andra
manniskor och mot skada som aldringen kan orsaka sig sjalv. Vid ut-
Ovande av denna ratt maste man dock i man av méjlighet respektera
aldringens sjdlvbestammanderatt.

Anhdorigvardarnas stéllning maste starkas och deras férmdga att orka
tryggas. Mojligheten for en dldrings anhdriga och andra narstdende
personer att delta i varden maste forbattras sarskilt da aldringen inte
sjalv kan fatta beslut i dessa fragor.

Varje aldring har ratt till god symtomatisk vard och en vardig déd. Om
aldringen utfardat ett vardtestamente maste detta respekteras. Beslut
som galler vardprinciperna maste fattas i god tid tillsammans med
aldringen eller de anhdriga med respekt for dldringens egna 6nske-
mal och livsvarderingar. Den individuellt valda vardlinjen ska doku-
menteras klart — detta underlattar vardpersonalens arbete, minskar
de anhdorigas angest och forbattrar aldringens valbefinnande.



Inledning

Antalet personer Gver 65 ar vaxer under de narmaste decennierna kraf-
tigt i de utvecklade landerna, ocksa i Finland. Enligt Statistikcentralens
befolkningsprognos bodde ¢. 870000 personer dver 65 ar i vart land ar
2006, men ar 2030 beraknar man att motsvarande antal &r 1,4 miljoner.
Antalet personer éver 85 &r véxer sarskilt snabbt. Ar 2006 var antalet per-
soner dver 85 ar 94000, och ar 2030 ligger prognosen vid 220 000. Vi lever
allt langre, vilket ocksa syns i att 60 procent av oss dor i en alder dver
75 ar.

Den forlangda forvantade livslangden innebar i allmanhet ocksa for-
battrat valbefinnande, ett storre antal friska levnadsar och allt battre méj-
ligheter att kontinuerligt delta aktivt i olika samhallsfunktioner ocksa ef-
ter avslutad arbetskarridr. Men den saval absoluta som relativa 6kningen
av aldringsbefolkningen har ocksa vackt oro: Hur klarar vi av aldringsvar-
den i framtiden? Nar antalet 3r tilltar, 6kar risken for sjukdomar och ska-
dor, den andliga och fysiska funktionsférmagan férsvagas och behovet
av vard och omvérdnad 6kar.

| takt med den 6kade medicinska kunskapen och dess tillimpningar,
har det uppstatt ett allt storre antal alternativ nar det galler att bota och
skota olika tillstdnd. Samtidigt kan snabba medicinska framsteg ocksa bli
ett hot mot ett gott liv, om nya behandlingsformer och -tekniker anvands
omdomeslost.

Social- och hédlsovarden star infér utmaningar under de kommande
aren - konkurrensen om de anstallda hardnar, den vardutbildade perso-
nalen maste rekryteras fran allt mindre arskullar fér att varda en allt stérre
del av befolkningen. Sa smaningom gar de stora efterkrigsarskullarna i
pension. Ndr dessa generationer lamnar arbetslivet utarmas social- och
héalsovarden pa en betydande del av sin sakkunskap. Nar de stora arsklas-
serna uppnatt den dldern da de behover andras hjalp, behovs ett mycket
stort antal yrkesmassigt verksamma personer inom halso- och socialvar-
den. Det ar viktigt att vardbranschen fortgaende ar attraktiv och kan re-
krytera personal som &r kunnig och som orkar arbeta inom sitt fack och
dessutom utveckla vardarbetet.

Principen om att gora gott och undvika skada ar bekant sedan Hip-
pokrates tider. Det etiska tankesattet har ytterligare skarpts, sarskilt pa
1900-talet. Den nu radande etiken inom halsovarden baserar sig pa pro-
fessionsetiska, internationella avtal om de ménskliga rattigheterna, pa
vara grundlagsenliga rattigheter och pa andra stadganden som galler i
Finland.



Aldringen och hélsovdrden

Aldringen och dlderdomen

Begreppet "alderdom” har inte definierats pa ett allmant accepterat eller
samstammigt satt. Det ar problematiskt att definiera dlderdomen utga-
ende frdn en persons biologiska dlder, eftersom aldersrelaterade soma-
tiska och psykiska forandringar varierar mycket fran individ till individ.
Man anvander dock aldersgranser for att definiera bl.a. pensionsaldern
och for olika statistiker.

Att definiera och beskriva en normal dlderdom &r en av gerontologins
utmaningar: Vad rdknas som en normal forsamring av funktionsformagan
med aldern? Vilka férandringar ar det klokt att behandla eller atgarda?
Kan man forebygga alderdomssvaghet? Kan skroplighet uppskjutas eller
kan man paverka det pa olika satt? Nar och vad borde skotas: Ska man
ingripa vid 6kade sjukdomsrisker? Ska symtom lindras eller ska sjukdo-
mar behandlas? Vilka behandlingsformer &r till nytta, vilka inte och vilka
eventuellt t.o.m. till skada?

Alderdomen ér ett skede i livet av individuellt &ldrande. Hos alla mén-
niskor ger aldrandet permanenta fysiologiska forandringar, och i takt
med stigande alder férandras organfunktionerna och kroniska sjukdomar
blir allt vanligare. Aldrandets effekter p& en persons andliga och fysiska
prestationsformaga varierar, detsamma galler hur personen uppfattar
olika sjukdomar, hur det kdnns att insjukna i dem och hur personen klarar
sin vardag med stigande alder. De flesta aldringar ar lange friska och har
god kondition, klarar val av sina vardagssysslor, bor hemma och &r aktiva
inom sina egna samfund. Men nér funktionsférmagan smaningom avtar,
borjar de behéva allt mera stéd av andra personer.

Mest vard och omvardnad behéver antagligen personer med demens,
oberoende av dlder och oberoende av vad det dr som orsakar denna sjuk-
dom. For ndrvarande finns det c. 120000 demenspatienter i Finland som
ar i behov av vard och omvardnad. Arligen insjuknar c. 12000 i Alzheimers
sjukdom eller ndgon annan minnesstérningssjukdom. Medelsvar eller svar
demens forekommer hos c. 4 procent av befolkningen i ldern 65-74 ar, hos
¢. 10 procent av dem som ar 75-84 ar och hos c. 35 procent av dem som
har fyllt 85 ar. | vart land finns ocksa c. 6 500 personer som dr yngre an 65 ar
och har insjuknat i demens. Ar 2005 var antalet personer med medelsvar
eller svar demens 85 300, och man har berdknat att antalet ar 2030 ar uppe
i 110000. Nar demenssjukdomen framskrider, férsvagas demenspatientens
mojligheter att fatta egna beslut och att fungera; darfoér behover patienten
allt mera hjalp och maste slutligen vara under uppsikt dygnet runt. Nar det
galler varden av dementa framtrader de vardetiska fragorna sarskilt tydligt.



Den helhetsbetonande varden

Aldringar har ratt att f3 sitt vardbehov bedémt samt att bli hérda och var-
dade sa att deras helhetsbehov beaktas. Nar yrkesverksamma personer
inom varden bedomer situationen, far man inte uppmarksamma endast
symtom och sjukdomar utan ocksa varje aldrings halsobakgrund, sociala
miljo och prognos. Dessutom maste man beakta aldringens minne, lynne,
livsvarderingar, intellektuella och andliga behov samt narnatverk.

Nar varden ar god, stéds och starks aldringens fysiska och andliga
formagor och resurser. Tillracklig och halsosam kost, stimulerande var-
dagssysslor, regelbunden motion och regelbundet uteliv, hobbyer och
en tillganglig bostad och boendemiljo ar alla omstandigheter som upp-
ratthaller aldringens vilbefinnande och funktionsférmaga. Aldringens
mojligheter att klara sig hemma kan stddjas med hjalp av olika stodser-
viceformer och med hjdlpmedel som underlattar vardagssysslorna. Ofta
behovs ocksa lakemedel och rehabilitering for att uppratthalla aldringens
funktionsférmaga. Om aldringen &r i dalig kondition, ar behovet av hjalp
mangfacetterat. Har behovs dterigen manga kunniga personers samar-
bete och yrkesskicklighet for att skapa en god vardplan. Da det ar som
bast, kan ett multiprofessionellt samarbete garantera den nédvandiga
sakkunskapen samt god och tillrdcklig service. Risken ar dock att varden
blir illa koordinerad och splittrad p.g.a. medverkan av mdnga personer i
vardprocessen. Om vardpersonalen ofta byts ut, leder det till en kdnsla av
otrygghet hos aldringen och kan ocksa medfora sdkerhetsrisker.

Syftet med varden — och detta sammanfaller ofta med aldringens eget
onskemal - ar att gora det mojligt for dldringen att bo hemma eller i en
annan valbekant miljo sa lange som majligt. Man maste dock se till att ald-
ringar som dr i daligt skick och behdver mycket tjdnster inte behdver bo
ensamma och isolerade i sina hem beroende av standigt varierande tjans-
ter. Ocksa dldre personer som fortfarande har god kondition bor erbju-
das mojligheten att flytta till en miljé dar en forsamrad funktionsférmaga
inte utgor ett problem. Om en aldring inte kan klara sig hemma ens med
hjalp av stodtjanster, maste beslut om placering av aldringen basera sig
pa dennas livssituation, asikter samt en mangsidig och multiprofessionell
beddmning av hela vardbehovet och inte endast pa separata matvarden.

Aldringar har ritt att kunna lita pa att de far just den hemvard och de
serviceformer som de behover. De ska ocksa kunna fa omvardnad dygnet
runt om de inte langre kan bo hemma. D3 en dldrings kondition forsam-
ras, kan en viélfungerande vardplats effektivisera sitt utbud av tjanster,
vilket minskar behovet att i onddan flytta aldringen fréan en vérdenhet till
en annan.

| vart lands olika kommuner varierar graden av service och service-
natverk mycket. En professionell vardenhet kdnner bast till den service



som finns att tillgd inom respektive omrdde och kan utnyttja omradets
vardproducenter som en helhet for att tillgodose aldringens individuella
behov. Samarbete mellan olika yrkesverksamma personer inom social-
och halsovarden mojliggor ett satt att arbeta som ar bra for aldringen,
meningsfull for de olika aktdrerna samt kostnadseffektiv.

Med tanke pa en aldrings valbefinnande kan det vara av avgérande
betydelse om varden och tjansterna kommer fran halso- och sjukvarden
eller fran socialvasendet. Orsaken till detta ar att vardplatserna for dessa
tva administrativa branscher kan erbjuda valdigt olika livskvalitet. Om
man tanker pa hélsocentralernas vardavdelningar, aldringshemmen, ef-
fektiviserat serviceboende och stod fér hemvard, inser vi att vardpraxisen
och mojligheten att erbjuda vard varierar kraftigt. Vardenheten kan avse-
vart inverka pd aldringens liv samt hur dldringen uppfattar omvardnaden
och hur dldringens méanniskovdrde beaktas.

Nar det galler aldringsvarden férekommer ocksa vissa speciella fragor
dar en del har vackt offentlig diskussion.

Manga aldringar lider av ensamhet, och detta okar risken for allvar-
lig depression och andra stérningar i den mentala halsan. Aldringarna
tvekar att be om hjalp for sina farhagor och sin angest. Den offentliga
diskussion som forts om den aldrande befolkningens samhalleligt eko-
nomiska belastning eller tilltagande lakemedelskostnader kan ocksa vara
dgnade att skuldbeldgga aldringar, vilket ytterligare forvarrar deras men-
tala symtom.

Man har berdknat att aldringarna inte alltid far tillrackligt med hjalp
vid olika smarttillstand. Detta beror delvis ocksa pa deras egna attityder
- de har vant sig vid att uppfatta det t.o.m. som skamligt att klaga nar
det gor ont. En saklig och empatisk diskussion brukar racka i en sadan
situation.

Mangsidig och tillracklig kost forbattrar aldringens vélbefinnande och
minskar behovet av annan vard. Man har ofta konstaterat brister i ald-
ringarnas kost, ndgot som kan ge forsamrad halsa och funktionsférmaga.
Vid alla vardenheter ar inte heller aldringarnas munhalsovard val orga-
niserad eller tillracklig. Detta ar en betydande oldgenhet, eftersom ald-
ringarnas tand- och protesproblem kan férsvara deras férmaga att kom-
municera, utsatta dem for infektioner och dven leda till malnutrition.
Munnens hélso- och funktionsformaga utgor en viktig del av aldringens
vélbefinnande.

| syfte att framja aldringens trygghet och vérd har man utvecklat och
utvecklar fortgaende olika nya tekniska hjalpmedel (t.ex. 6vervakning av
var aldringen ror sig, auditiva kontaktsystem och elektronisk uppféljning).
Huruvida dessa tekniska hjdlpmedel ar lampliga eller inte maste bedémas
framfor allt frdn aldringens synpunkt, men ocksa utifrdn hur de inverkar pa



arbetstagarnas arbete och arbetsférhéllanden. Olika tekniska sakerhetsar-
rangemang kan forbattra och pa ett betydande satt underlatta uppfolj-
ningen och behandlingen av aldringar. Det ar dock klart att tekniken inte
kan ersatta omvardnad och vard som ges av en annan manniska.

God vdrd forutsdtter yrkesskicklighet och samarbete

Yrkesverksamma personer inom social- och halsovarden maste se till att
aldringens vardag blir bra nar aldringen inte sjalv kan se till detta. Alla
enheter som vardar dldringar bor ha en flexibel och snabb majlighet att
konsultera sakkunniga om aldringars sarbehov. Forutsattningarna och
mojligheterna till battre och helhetsbetonad vard forstarks, om aktorerna
inom denna bransch har ett gott samarbetsnatverk. Samarbetet kraver
att de som ar yrkesverksamma i branschen har forstaelse for varandras
arbete och respekterar varandras yrkesskicklighet. Gott ledarskap for-
battrar atmosfaren pa arbetsplatsen och stodjer ocksa de yrkesutbildade
personerna sa att de orkar arbeta vidare och fortsatta i arbetslivet.

De yrkesutbildade personerna inom social- och hélsovarden har ratt
och skyldighet att utveckla sitt kunnande, och en viktig del av detta ut-
gors av den etiska kompetensen. Grunden for den professionella etiken
skapas redan under grundutbildningen och den ska uppratthallas under
den fortsatta och kompletterande utbildningen. Malet under utbildning-
en ska vara att de etiska principerna for aldringsvarden och den etiska
sensibiliteten blir en vasentlig del av varden i vardagen. Detta galler saval
praktisk vard som forskningen i aldringsvard.

Hela samhallet och alla sektorer inom samhéllet paverkar aldringarnas
valbefinnande. | all samhaéllsplanering ar det viktigt att beakta den ald-
rande befolkningens behov.

Aldringar och ldkemedel

Lakemedelsbehandlingen av aldringar avviker av manga orsaker fran
behandlingen av yngre personer. Med stigande alder fordndras kropps-
funktionerna. Andelen vatten i kroppen minskar, andelen fett 6kar, blod-
cirkulationen och darmed ocksa transporten av ldkemedel inom kroppen
blirlangsammare. Dessa férandringar gor att balansen for kroppsfunktio-
nerna aterfas langsammare. Samtidigt leder detta till att biverkningarna
av lakemedel &r allmannare hos aldringar an hos yngre personer dven om
doseringen skulle justeras nerat.

Bland hemmaboende aldringar uppgar antalet lakemedel som de tar
till 4-5, medan aldringar som bor pa aldringshem och andra institutioner
kan anvanda upp till 8-10 olika lakemedel. En aldring kan ha diabetes,
kranskarlssjukdom och hjartsvikt, vark p.g.a. sjukdomar i rorelseorganen,



minnessvaghet och depression. Aven om alla dessa besvir inte behand-
las med samtliga rekommenderade ldkemedel, kan antalet mediciner
som ar helt oundgangliga for aldringen uppga till ett tiotal.

Lakemedel som avser att forhindra sjukdomar och uppratthalla hal-
sotillstdndet 6kar risken for polyfarmaci och lakemedelsbiverkningar.
Det har pavisats att det ar andamalsenligt att sanka hdgt blodtryck at-
minstone hos patienter som har fyllt 75 ar, men daremot finns det ont om
bevis for anvandning av lakemedel som sanker halten av blodfetter eller
starker benstommen. Aven om &ldringens blodtrycksmedicinering skulle
folja rekommendationerna for god medicinsk praxis, kan detta leda till
svindel och balansstérningar, aldringen kan t.o.m. falla och sla sig.

Da man overvager lakemedelsbehandling for aldringar, ar det viktigt
att omsorgsfullt bedéma den eventuella nyttan av profylaktisk lakemedels-
behandling utifrén aldringens hela sjukdomsspektrum, antalet Iakemedel
som behdvs for behandling av dessa tillstand, dldringens bendgenhet fér
lakemedelsbiverkningar samt utifran aldringens vardag som helhet.

Numera anvander vi i Finland ratt aktivt lakemedel mot demens, rela-
tivt sett t.o.m. mer an i de 6vriga nordiska landerna. Enligt FPA:s statistik
fran ar 2006 utbetalades lakemedelsersattning for ldkemedel som syftar
till att forbattra minnesfunktionen till c. 30 000 patienter av samtliga pa-
tienter pa 40 000 i den 6ppna varden. | den slutna varden fick c. 30 000
patienter med Alzheimers sjukdom ersattning.

Mer dn 80 procent av aldringarna pa institutioner och 12 procent av
de aldringar som bor hemma anvénder psykmediciner, ndrmast benso-
diazepiner eller lakemedel mot psykos. Dessa lakemedel kan leda till for-
virring och férsdmra aldringens allménna funktionsférmaga, 6ka risken
for olycksfall och darmed behovet av vard.

Ibland maste man anvdnda lugnande lakemedel som ett alternativ for
att forhindra en orolig och desorienterad aldring fran att vandra omkring,
om andra lugnande metoder inte ar tillrackliga. | dessa fall maste ldkaren
kadnna till ratt medicinering med lugnande medel och vara medveten om
risken for biverkningar. Det strider mot de vardetiska principerna att er-
satta vardpersonal med lugnande mediciner.

Kliniska lakemedelsprovningar som galler aldringar, sarskilt aldringar
Over 85 ar, ar sallsynta. Darfor maste man stodja lakemedelsbehand-
ling av aldre personer pa de resultat som natts i kliniska lakemedels-
provningar med yngre personer samt pa de egenskaper som man kdnner
till for ett aktuellt Iakemedel och pa hur dldringens organism paverkas av
olika lakemedel. Ocksa riktlinjerna for god medicinsk praxis baserar sig
ofta pa undersdkningar och lakemedelsprévningar som gjorts pa yngre
personer och darfor kan dessa riktlinjer inte tillampas som sadana nar det
galler behandlingen av dldre personer. Enligt undersékningar lampar sig
manga lakemedel och lakemedelskombinationer inte for aldringar, och



lakemedelsdoserna for personer 6ver 80 ar bor i snitt vara c. halften av
den dos som en patient i 30-arsaldern anvander.

Sarskilt dementa aldringar far inte alltid tillrdcklig behandlig for sina
sjukdomar, och manga av dem maste darfor i onddan lida av besvar som
kan atgardas. Vard som &r otillracklig haller inte hog etiskt niva. Det ar
inte acceptabelt att [dmna en vardbehdvande aldring utan vard endast
av den orsaken att ldkemedlet inte utprévats pa aldringar eller for att en
aldrig person redan tar manga lakemedel for behandling av olika besvar.
Det ar dock inte latt att hitta ratt balans mellan god, effektiv lakemedels-
behandling och risken for biverkningar.

Ju fler lakemedel en aldring anvander, desto mer sannolikt ar det att
dessa lakemedel har oanade och ogynnsamma interaktioner. A andra si-
dan vet man att samtidig anvandning av manga ldkemedel i 1dg dos kan
forbattra patientens tillstdnd och minska risken for biverkningar. Darfor
ar det bra att upprepade ganger kritiskt bedoma mangden lakemedel
och ldkemedelsdoserna i syfte att maximera nyttan och minimera skadan
av lakemedelsbehandlingen. For ratt medicinering ar det viktigt att det
rader ett gott forhallande mellan patienten och vardpersonalen och att
forhallandet ar langsiktigt.

Anhériga och ndrstdende

Oftast inverkar ett natverk av narstaende mer pa en aldrings mojligheter
att klara sig hemma an aldringens sjukdomar. Anhériga som uppoffrande
och tdlmodigt hjalper till kan gora det mojligt for en dldring att klara sig
hemma dven om aldringen ar allvarligt sjuk. Men det ar ofta synnerligen
tungt for anhoriga att skota en aldring som haller pa att bli dement eller
annars lider av dlderdomssvaghet. Ibland kan aldringen sk&tas av maken
eller makan eller av ndgon annan anhorig som ar lika gammal som ald-
ringen sjalv och som kanske ér i lika daligt skick. | detta fall blir vardarens
vardansvar sa stort att krafterna kanske inte racker till.

For att anhoriga som skoter sina aldringar ska orka, behover de lediga
dagar och annat samhalleligt stéd samt ofta ocksa rad av yrkesverksam-
ma personer inom social- och hdlsovarden. Endast en liten del av dem
som skoter sina aldringar har ingatt avtal om egenvard. Ocksa dessa per-
soner saknar ofta mojlighet att ta ut de lediga dagar som lagen forskri-
ver. Om 3ldringens funktionsférmaga kan forstarkas med hjalp av olika
stodatgarder och serviceformer, 6kar detta ocksa vélbefinnandet hos den
vardare som skoter sin aldring hemma. Det ligger i allas intresse att ocksa
dessa anhoriga kan bli delaktiga av stod, ocksa om det inte ligger inom
ramen for det formella stodet for narstdendevard.

Nar aldringar & ensamma eller da de ndrmast anhériga bor pa en an-
nan ort, ar det samhallet som ska ta hand om dem. Ofta ar de narmast an-
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hériga som bor pd langre avstdnd fran en aldring oroliga fér varden, och
ett langt avstand mellan dem och vardpersonalen kan leda till bristande
kommunikation. For att finna en gemensam vardlinje och for att etablera
ett dmsesidigt fortroende ar det viktigt att kommunikationen ar 6ppen
och att de anhdrigas bekymmer och 6nskemal vinner gehoér och far en
saklig bedomning. Det ar sarskilt viktigt med god kontakt till de anhériga,
nar en aldring sjalv inte kan delta i beslut om vardprinciperna.

De anhdriga &r en betydande resurs med tanke pa aldringens valbefin-
nande, ocksa nar dldringen vardas utanfér hemmet pa en vardinstitution
dygnet runt. Det finns all orsak att stodja dessa anhérigas deltagande i
varden av aldringen.

Grdnserna for behandling och forskning

| takt med utvecklingen av lakarvetenskapen och det tekniska kunnandet
ar det numera mojligt att utféra dven omfattande eller krdvande ingrepp
pa aldringar, om man anser att de drar nytta av detta. Nar man bedémer
nyttan av undersokningar och behandling, blir betydelsen av den foérvan-
tade livskvaliteten och funktionsformagan allt viktigare ju dldre patienten
ar. | denna beddmning maste man ocksa beakta en aldrings dvriga sjuk-
domar samt funktionsférmagan fore och efter det tilltdnkta ingreppet.

Det ar viktigt att 6vervaga vad man kan vinna pa att undersoka och ge-
nom ingrepp atgdrda aldringar. Ett storre kirurgiskt ingrepp tar pa aldring-
ens krafter bade fysiskt och psykiskt och kan vara férenat med betydande
risker, sarskilt da konvalescensen kan krava verkliga anstrangningar och
utdragen rehabilitering. Ju storre ingrepp det ar fraga om, desto viktigare
ar det att 6vervdga nytta och risker. Det &r motiverat med omfattande re-
habilitering och anskaffning av dyra hjdlpmedel, om man genom dessa
atgarder kan aterstalla eller uppratthalla aldringens rérelse- och funktions-
férmaga eller hjalpa aldringen att reda sig sjalvstandigt i vardagen.

Alder utgér i sig ingen grund att utestanga ndgon person fran varden.
Men hdg alder innebér olika sjukdomar, férandrade kroppsfunktioner
och nedsatt funktionsférmaga, och alla dessa omstandligheter minskar
den férvantade nyttan av vard och ingrepp samt kar risken for biverk-
ningar och skador. Om eventuella skador och sannolikheten fér skador
blir storre dn den forvantade nyttan av ett ingrepp, ar det inte motiverat
att utfora detta ingrepp.

Vadrd i livets slutskede

Da aldringen insjuknar i en kronisk och progressiv sjukdom, maste man
overvdga vilken behandling som &r férenlig med patientens énskemal
om god vard, vilka ingrepp som férbattrar livskvaliteten och vilka ingrepp
som kanske endast 6kar aldringens lidande. Exempelvis kan ndmnas att



behandlingsresultaten efter dterupplivning och manga andra invasiva
ingrepp blir allt sémre da sjukdomen framskrider och risken for skador
efter sadana atgarder 6kar. Om sannolikheten for skador av ett ingrepp
blir storre an den forvantade nyttan, ar det motiverat att avhalla sig fran
sadan behandling.

Alzheimers sjukdom &r exempel pa en sjukdom som obonhorligt
framskrider med aren. Sjukdomen pagar i snitt 10-12 ar men ibland
t.o.m. i 20 ar. Mot slutskedet av sjukdomen blir det svarare for patienten
att rora sig, patientens intellektuella funktion och kommunikationsfor-
maga slocknar och slutligen kanske aldringen slutar svélja. Dédsrisken
oOkar i forhallande till sjukdomens duration, antalet andra sjukdomar och
patientens alder, men det ar allmant taget omojligt att forutse nar déoden
kan forvantas. En dement patient som forlorat sin tal- och rérelseférmaga
kan dé mycket snabbt efter detta men kan lika val leva ytterligare manga
ar. | den situationen galler det att bedoma vilka vardprinciper som inne-
bar storst nytta och vdlbefinnande for patienten. Detta i sin tur kraver
god klinisk kompetens, etiskt Overvdagande och god interaktion.

Det ar viktigt att diskutera fragor om aterupplivning, intensivvard och
annan behandling tillsammans med aldringen, de anhdriga och hela det
team som vardar aldringen redan innan aldringens tillstand forsamras
s& mycket att dldringen inte langre kan ta stallning till sin egen vard. Det
bdsta vore att kunna fatta beslut om vérdstrategierna med omtanke i lugn
och ro pa basis av ingaende diskussioner. Om patientens tillstand sedan
forandras avsevart, maste ocksa behandlingsprinciperna bedémas pa nytt,
och denna nya beddmning maste dokumenteras som ett komplement till
den tidigare bedomningen. Bedémningen ar sallan ett definitivt och en-
skilt beslut - ofta géller det en process, d.v.s. en serie konsekutiva beslut.

Nar det fattas beslut om behandlingsprinciperna, ar det alltid bra att
podngtera for patienten och de anhdriga att ett beslut att t.ex. avhalla sig
fran aterupplivning eller fran intensivvard av en aldring ingalunda bety-
der samre vard eller vardens upphdérande, utan att man overgar fran ett
mal inriktat pa valbefinnande till ett mal inriktat pa omvardnad. Behand-
ling som lindrar aldringens symtom och upprétthaller funktionerna fort-
satter och effektiviseras, medan man avstar frdn onddiga ingrepp som
Okar lidandet. Malet ar att aldringen ska kunna vardas pa ett satt som ar
bast ur dennes egen synpunkt.

Det ar den behandlande ldakaren som ska fatta beslut om nar man
overgar till symtomlindrande omvardnad (palliativ vard) eller terminal-
vard, dvs. vard i livets slutskede. Men ett sddant beslut kraver diskussio-
ner och samforstand med patienten eller patientens nédra anhdriga. Precis
som alla andra beslut om vardprinciperna, antecknas beslutet entydigt i
patientjournalerna pa ett sddant satt att vardprinciperna framgar enty-
digt ocksa under jourtid.
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Ett beslut om “ingen aterupplivning” (DNR = do not resuscitate) ar en-
dast en begréansad del av en betydligt storre fraga som galler definitionen
av behandlingsprinciperna i patientvarden. Det ar all anledning att be-
gransa detta beslut till att endast innebara att man avstar fran hjartmas-
sage och defibrillering om hjartfunktionen upphor.

Ett beslut om att avsta fran livsuppehallande behandling innebér en
gransdragning av storre betydelse. Allmant taget innebar det att man av-
star fran all behandling som uppratthaller kroppsfunktionerna (t.ex. anti-
biotikabehandling, vatskebehandling, intravends nutrition, inldggning av
pacemaker, dialysbehandling eller respiratorbehandling). Om man avstar
fran behandlingsformer som uppratthaller livet, behdver man inte heller
folja livsfunktionerna med hjalp av monitorer eller blodprover. Beslutet
att avsta frdn behandling som uppratthaller livet lampar sig bast da do-
den &r nara forestdende. Det bor i patientjournalen detaljerat beskrivas,
motiveras och dokumenteras vilka vardformer man avstar fran. | litteratu-
ren anvander man ocksa begreppet "naturlig dod tillats” som en beteck-
ning for denna vardprincip. Mdhdnda ar detta uttryck mer traffande och
mer exakt @n andra anteckningar i sjukjournalerna fér att meddela vad
det ar fraga om nar en svart dement eller allméant sjuk aldring vardas i
livets slutskede.



Bestdmmelser om vdrden av dldringar

Social- och hélsovarden for finlandska medborgare baserar sig pa inter-
nationella manniskorattsavtal som Finland undertecknat och ratificerat,
Finlands grundlag, lagen om klientens stéllning och rattigheter inom so-
cialvarden (klientlagen), lagen om patientens stallning och rattigheter
(patientlagen), samt andra lagar som galler social- och halsovarden. Enligt
Finlands grundlag ar manniskorna jamstallda infér lagen och ingen far utan
godtagbart skal sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, reli-
gion, dvertygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan
orsak som galler hans eller hennes person. Men lagstiftningen férbjuder
inte att mdnniskor bemots pa olika satt inom sjukvarden, om t.ex. aldern
inverkar pa riskerna med behandlingen, valet av medicin eller prognosen.

Enligt patientlagen har var och en som varaktigt bor i Finland utan
diskriminering och inom granserna for de resurser som vid respektive tid-
punkt star till halso- och sjukvardens férfogande ratt till sadan halso- och
sjukvard som hans eller hennes halsotillstand forutsatter. Varden ska ord-
nas och patienten bemaétas sa att hans manniskovarde inte kranks och att
hans overtygelse och integritet respekteras. | klientlagen for socialvarden
stadgas om motsvarande rattigheter inom socialvarden.

Aldringarna kommer i allménhet i dtnjutande av social- och hilso-
vardstjanster som en del av sektorns normala verksamhet. Den enda be-
stammelse som specifikt galler tjanster for aldringar ingar i lagen om soci-
alvard. Enligt denna lag ari andra &@n i bradskande fall kommunen skyldig
att for en person som har fyllt 80 ar géra en beddmning av behovet av
socialservice senast den sjunde vardagen efter det att personen i fraga el-
ler hans eller hennes lagliga foretradare eller anhériga eller ndgon annan
person eller en myndighet for att fa service har tagit kontakt med den
myndighet i kommunen som ansvarar fér socialservicen. P& motsvarande
satt skall kommunen goéra en beddmning av behovet av socialservice for
den som far hogsta vardbidrag for pensionstagare. Dessa stadganden ger
uttryck for principen om god service som ingar i var lagstiftning. Genom
denna princip vill man stédja dldringarnas funktionsférméaga och majlig-
heter att bo hemma.

Aldringars sjdlvbestimmanderdtt

Patientlagen och klientlagen for socialvarden stadgar om patienters och
socialvardsklienters sjalvbestammanderatt. Betydelsen av dessa bestam-
melser blir sarskilt tydlig nar det galler varden av aldringar.

Enligt lagen ska varden och behandlingen ges i samférstand med pa-
tienterna. Om en patient vagrar att ta emot viss vard eller behandling, ska
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patienten i man av méjlighet och i samférstdnd med patienten skotas pa
nagot annat medicinskt acceptabelt satt. Om patienten inte ar i stand att
besluta om sin egen vard, behdvs samtycke av en anhdérig, ndgon annan
narstaende person eller laglig representant nar det galler viktiga beslut
om varden, t.ex. beslutet att avsta fran behandling som uppratthaller livs-
funktionerna.

Endast patient som sjalv tillrackligt val forstar inneborden av sitt be-
slut har ratt att vagra ta emot all planerad eller inledd behandling. Den
lagliga foretradaren, anhdriga eller andra narstdende personer har inte
ratt att forvagra patienten nddvandig behandling som syftar till att av-
vdrja hot mot liv eller halsa. Beslutet om nddvandig behandling baserar
sig pa medicinska principer. En lakare ar dock inte tvungen att ge be-
handling som inte ligger i patientens intresse dven om nagon som har
ratt att ge samtycke skulle krava detta.

Enligt lagen far en patient som tidigare pa ett vélgrundat satt har
uttryckt sin bestdamda vilja i fraga om varden, inte ges behandling som
strider mot denna viljeférklaring. Genom att uttrycka sin bestamda vilja
(vardtestamente) informerar en person om sin 6nskan att bli omhander-
tagen och vardad, nar han eller hon sjalv inte kan delta i de beslut som
galler behandlingen till exempel pa grund av medvetsloshet, demens el-
ler annan orsak. Oftast nekar patienten i sitt vardtestamente till behand-
ling som uppratthaller livsfunktionerna i lagen dar hoppet om aterhamt-
ning runnit ut. Men det betyder inte att aterupplivning och intensivvard
inte far inledas om man kan rakna med att patienten aterhamtar sig som
ett resultat av dessa behandlingar. Vardtestamentet kan ocksa innehalla
mer detaljerade personliga dnskemal om hur patienten ser pa sin egen
omvardnad och livskvalitet. Vardtestamentet kan vara ett skriftligt doku-
ment som bifogas patientjournalen. Ocksa muntliga viljeyttringar ar gil-
tiga och maste antecknas i patientjournalerna.

Patienten har ocksd mojlighet att ge fullmakt till ndgon av sina anhé-
riga att fatta beslut om behandlingen om patienten sjélv inte kan gora
det. En sadan stallforetradande beslutsfattare tolkar patientens vilja, nar
patienten sjalv inte langre kan uttrycka den. Stallféretradaren kan finnas
namnd i vardtestamentet eller i intressebevakningsfullmakten.

Lagen om intressebevakningsfullmakt tradde i kraft 1.11.2007. Lagen
definierar ett nytt juridiskt instrument fér den som i forvag vill skéta sina
angelagenheter om senare sjukdom eller annan orsak skulle géra honom
eller henne oférmdgen att sjalv skota sina angeldgenheter. Fullmaktsgi-
varen definierar i fullmakten de fragor som fullmakten omfattar och kan
ocksa bemyndiga nagon annan person att foretrdda fullmaktsgivaren,
bl.a. i fragor som galler ekonomi eller hdlsa. Om fullmaktsgivaren inte
langre ar kapabel att ta hand om sina angeldgenheter till exempel p.g.a.



demens, kan den befullméaktigade ansoka om att fullmakten bekréftas
hos magistraten. Magistraten Svervakar ocksd den befullmaktigades
verksamhet.

En intressebevakningsfullmakt har inte féretrade nar det galler sjalv-
bestdmmanderatten enligt patientlagen. Den befullméktigade som ar
laglig foretradare for patienten har anda alltid en underordnad roll i for-
hallande till fullmaktsgivaren, om patienten sjdlv ar kapabel att fatta be-
slut om sin vard.

Om den sjukdom som hotar en aldrings funktionsférmaga diagnos-
tiseras i tid, kan patienten planera sin egen framtid sjalvstandigt. Diag-
nosen kan galla t.ex. demens. Da ar det ofta mgjligt att skriva ett vard-
testamente, en intressebevakningsfullmakt eller ett testamente. Det ar
dven bra att sedan diagnosen faststallts, upplysa aldringen om pa vilka
satt denne kan planera sin framtid. Detta ar ett satt att stodja aldringars
sjdlvbestammanderatt.

Ibland kan utomstaende utnyttja godhjartade aldringar med forsva-
gade krafter saval fysiskt som psykiskt. Aldringar kan ocks3 tillfoga sig
sjalv skada eller fara genom handlingar som de inte sjalva kan ansvara
for. Att da utse en intressebevakare kan vara ett satt att skydda en ald-
ring vars funktionsférmaga forsamras i situationer dar dennes férmaga
att skydda sig sjalv och sina rattigheter ar vasentligt nedsatta. Da ska in-
tressebevakningen begrdnsas till att galla angeldgenheter dér dldringens
funktionsférmaga ar nedsatt; i allmanhet galler detta ekonomiska fragor.

Oavsett om den som fattar beslut ar utsedd av aldringen sjalv eller ar
intressebevakare, maste aldringen och aldringens angeldgenheter skdtas
pa ett satt som ar forenligt med aldringens intressen.

Begrdnsad rorelsefrihet for dldringar

Inom aldringsvarden skrider man ofta till atgarder som begransar ald-
ringars rorelsefrihet, dldringen kan till exempel bindas fast vid en stol el-
ler en séng, magnetbalten och skyddsracken kan omge sdngen. Enligt
grundlagen i Finland far man begransa en individs personliga frihet en-
dast om denna begransning baserar sig pa lagstiftning och inte ar god-
tycklig. Men det finns inga specifika bestdammelser om begrénsad frihet
for en person som lider av somatiska sjukdomar. Att binda fast en person
betyder alltid att man allvarligt inkréktar pa patientens personliga frihet
och integritet samtidigt som det ocksa kan medfora halsorisker, och mor-
taliteten kan aven oka.

Ibland &r det dnda nddvandigt att begransa en patients frihet. Ratts-
skyddscentralen for hédlsovarden TEO anser att en patients rorelsefrihet
kan begransas om dennes egen sakerhet ar allvarligt hotad, men ocksa
i det fallet endast i den man det ar nédvandigt. Friheten far inte begran-
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sas forran andra metoder beddmts och konstaterats vara otillrackliga. Ett
beslut om att begransa rorelsefriheten maste alltid basera sig pa exakta
uppgifter om patientens tillstand och pa individuell bedémning. Beslut
om begransad frihet fattas av den lakare som skéter patienten och som
ocksa ansvarar for beslutet. Lakaren maste ocksa objektivt bedéma nyt-
tan och skadan av den begransade rorelsefriheten. Patienten maste ocksa
overvakas tillrackligt under den tid den begrénsade rorelsefriheten gal-
ler. Beslutet och dess motiveringar maste dokumenteras i patientjourna-
lerna, och behovet av fortsatt begransad rorelsefrihet maste utvarderas
tillrdckligt ofta.

Etiska sdrdrag i dldringsvdrden

Varje individ dr unik och har ett okrankbart manniskovarde. Att respektera
manniskovardet i detta sammanhang betyder att dldringarna ska bemo-
tas som unika individer och deras synpunkter beaktas. Inom social- och
halsovarden maste man arbeta aktivt for att garantera att aldringarnas
manniskovdrde, sjdlvbestammanderatt och integritet bevaras.

Alla manniskor har sin egen speciella historia. Etiskt kvalitativ ald-
ringsvard ar individuell och lyhérd for varje aldrings egen historia och
onskemal. Man kan betygsatta en aldrings funktionsférméga och hur vl
denne klarar sig i vardagen med siffror, men bakom dessa siffror finns
alltid en manniska vars vardag underldttas av andra manniskor, anhériga
och néarstaende samt av yrkesverksamma personer inom halso- och soci-
alvarden.

Av manga offentliga anféranden och aldringarnas egna berattelser
framgar det att man inte alltid lyssnar tillrackligt val pa de gamlas 6ns-
kemal och behov. En lindrigt dement, bracklig aldring uppskattar att livs-
miljon ar vdlbekant och hemliknande vilket gor det mojligt att klara av
vardagen oberoende av krampor och sjukdomar. Man kan uppfylla 6ns-
kemal som galler dldringars eget liv oberoende av vardenhet om fragan
ges tillrackligt uppmarksamhet.

Respekt for en alderstigen manniskas okrankbarhet kraver ofta att
man beaktar sma men for aldringen viktiga omstandigheter. Den som
behover hjalp forlorar snabbt sin sjdlvstandighet och darmed ocksa sitt
manniskovarde. Patientens privata angeldgenheter &r t.ex. den person-
liga hygienen, kdnsliga personuppgifter och enskilda personrelationer,
och alla som arbetar med aldringar ar etiskt forpliktade att halla dessa
uppgifter konfidentiella. Ocksd den som bor pa en inrdttning har en
grundlagsenlig ratt till sitt privatliv.

Sjalvbestammanderatt och autonomi innebar for aldringen ratten att
delta i beslut om sin egen vard alltid da detta ar mojligt. For det andama-
let behover aldringen information om olika alternativ och om effekterna



av de olika alternativen. Att respektera en 3aldrings sjalvbestammande-
ratt betyder ocksd ofta att man maste beakta andra 6nskemal som gal-
ler omvardnaden och vardagen. Det &r tillatet att begransa patientens
autonomi endast i den utstrackning som ar nédvandig for att tillhanda-
halla framgangsrik vard. For faktisk sjalvbestammanderatt kravs formaga
att fatta beslut, vilket maste bedémas fran fall till fall och beror saval pa
mangden beslut som ska fattas som pa hur invecklade besluten ar.

Principen om att gora gott och undvika skada innebar att varden ska
beaktas ur ett helhetsperspektiv. Man kan bedéma skadan och nyttan av
olika planerade vardinsatser utifran deras inverkan pa aldringens livskva-
litet.

Som utgangspunkt for utvecklingen och bedémningen av varden be-
hovs gerontologisk och geriatrisk forskning samt systematisk information
om bl.a. lakemedels effekt pa aldringar. Att géra gott och undvika skada
fordrar att man iakttar riskkontroll och férebygger skador.

Rattviseprincipen forutsatter att patienter vars vardbehov ar lika be-
handlas enligt samma principer. Ratten till god vard och gott bemé&tande
far inte bero pa patientens alder, hemort, sociala stéllning eller andra
individrelaterade omstandigheter. Hur tillganglig varden ar och hur den
fordelas i samhallet borde dikteras endast av vardbehovet och inte av
vem som star for varden. Men det ar motiverat att ocksa beakta patien-
tens dlder da beslut om vard fattas, om detta inverkar pd den nytta som
man kan férvanta sig av varden.

Slutord

Varje individ har réatt till en trygg alderdom. Detta inbegriper ratten till
vard enligt behov och rétten till gott omhandertagande. Vart samhalle
ar forpliktat att se till att aldringarna far den vard de behéver och att ga-
rantera dem deras manniskovarde, bevarad sjalvbestimmanderatt och
ratten att leva enligt sina egna vdrderingar. Man kan mycket val bedéma
aldringsvardens nuldge och utvecklingsbehov genom att reflektera dver
hur vi sjdlva 6nskar bli behandlade nar vi ar gamla och behéver hjalp och
omvardnad.
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Lankar

Blankett for vardtestamente, Alzheimer Centralférbundet:
www.alzheimer.fi/

Blankett for livskvalitet, Suomen Muistiasiantuntijat ry:s livskvalitets-
testamente: www.muistiasiantuntijat.fi (pa finska)

Exempel pa vardtestamente: http://www.terveyskirjasto.fi/terveys-
kirjasto/tk.koti?p_haku=hoitotahto&p_artikkeli=dIk00809
(pa finska)

Kuolevan potilaan oireiden hoito. www.kaypahoito.fi (pa finska)

Exempel pd principerna fér vdrden av en svdrt sjuk dldring

1) Den lakare som kadnner patienten och ansvarar for varden utreder
och antecknar koncentrerat patientens sjukdomshistoria, sarskilt
uppkomsten och férloppet av svara sjukdomar samt deras prog-
nos.

2) Lékaren bedémer hurdant aldringens tillstand i basta fall kan bli
om denne aterhamtar sig fran en svar och plotslig sjukdom samt
den férvantade livskvaliteten i sa fall.

3) Patientens skriftliga eller muntliga vardtestamente utreds eller pa-
tientens egna tankar om hur den basta varden borde se ut tas upp.
Om patienten inte har gjort upp ett skriftligt vardtestamente och
om man inte heller kan fa en uppfattning om patientens egen vilja,
ska fragan diskuteras med patientens anhoriga eller narstaende.

4) Med patienten eller dennes anhdriga diskuteras den aktuella situ-
ationen samt de behandlingsatgarder som nu eller vid ett eventu-
ellt forvarrat 1age borde tillgripas samt vilka risker och vilken nytta
de kunde ténkas medfora.

5) P& basis av detta 6vervdagande skapas en vérdstrategi. Till denna
strategi hor bl.a. antibiotikabehandling, véatskebehandling, intra-
vends nutrition, remittering till special- eller intensivvard, stod for
patienten i svara livssituationer samt behandling och kontroll av
smarta.

6) Vardprinciperna som pa detta satt faststallts dokumenteras skrift-
ligen och antecknas kort och koncist i sjukjournalen pa ett sddant
satt att uppgifterna ar tillgangliga vid akuta situationer och vid be-
hov ocksa av andra sjukvardsinrattningar.

7) Om patientens tillstand férandras markant, maste vardprinciperna
Overvdagas pa nytt och ett nytt stéllningstagande antecknas i sjuk-
journalen.
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