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Projektrapport

""Efterlevandesttd — centrumovergripande riktlinjer i K-centrum™

Uppdrag

K-centrum fick infor 2005 i uppdrag att utarbeta rutiner for narstaendestod
utifran Halso- och sjukvardsnamndens maldokument under rubrik "Manniskor
med behov av palliativ vard i livets slutskede”. Detta innebar bl a att utarbeta
centrumdvergripande riktlinjer fér omhandertagande av efterlevande till
patienter som avlider pa vardavdelningar i K-centrum.

Eftersom PM for efterlevandestdd fanns utarbetat pa Lungmedicinska kliniken
sedan tidigare, utsags kurator Ingrid Eriksson av centrumchef Gunilla
Gunnarsson som ansvarig for det centrumovergripande projektet
”Efterlevandestdd”. Lungmedicinska klinikens modell for efterlevandestdd
skulle ses som en ram for vad rutinerna pa avdelningarna i K-centrum skulle
innehalla. K-centrums ledningsgrupp och vardenhetschefer informerades i
januari om uppdraget av centrumchef Gunilla Gunnarsson och
verksamhetsutvecklare Pia Wange

Kuratorerna inom K-centrum skulle vara huvudansvariga for arbetet pa
respektive klinik genom att utse arbetsgrupper och leda arbetet. Information om
centrumprojektet lamnades till kuratorerna och 6vriga deltagare i arbetsgruppen
I K-centrum av Ingrid Ericsson och sjukskoterska Marianne Berglund i borjan
av februari.

Mal

Att kvalitetssakra narstaendestod pa vardavdelningar i K-centrum genom

- att pa samtliga vardavdelningar i K-centrum infora rutiner for
efterlevandestdd genom att uppratta en omhandertagandeplan,
innehallande riktlinjer for omhéndertagande av avliden och av
anhorig i anslutning till dodsfallet samt for uppfoljning av
efterlevande via telefonsamtal ndgra veckor efter dodsfallet.

- att underlatta sorgearbetet for efterlevande samt uppna 6kad
trygghet och tillfredsstallelse for personalen



Deltagare

Hematologiska kliniken:

Agneta Edsalv Kurator

Yvonne Abramsson Sjukskoterska

Kirurgiska kliniken US:

Sofia Gardestig Kurator

Katja Juslin Vik kurator

Sefika Alagic Underskoterska
Margareta Karlsson Underskoterska
Johanna Skold Sjukskoterska

Kirurgiska kliniken,VIN:
Ulla Lindau Kurator

Krista Karvonen Sjukskoterska
Helena Nilsson Sjukskadterska
Kathrine Selin Sjukskdterska

Lungmedicinska kliniken:
Ingrid Ericsson Kurator
Marianne Berglund Sjukskdterska

Onkologiska kliniken:

Karin Engblom Kurator

Gunilla Ringdahl Kurator
Birgitta Ekstréom Sjukskdoterska
Mona Goransson Sjukskéterska
Lena Johansson Sjukskoterska
Mirjam Ydreborn Sjukskoterska

Urologiska kliniken:
Agneta Edsalv Kurator
Eva Y16 Sjukskoterska



Bakgrund

Arbetsmaterial vid utarbetandet av Centrumriktlinjer for Efterlevandestod har
varit Lungklinikens rutiner. Nedan foljer en beskrivning av bakgrunden till och
utvardering av arbetssattet pa Lungkliniken.

Vi var flera i personalgruppen pa Lungkliniken, avdelning 61, som for nagra ar
sedan ansag att uppfoljningen av efterlevande till patienter som avlidit pa
avdelningen var godtycklig. Det fanns en osékerhet hos personalen om vad som
forvantades av dem. Skulle man ringa efterlevande, vem skulle ringa och vad
skulle man sdga? Det kdndes otryggt for personalen att inte ha riktlinjer att
arbeta utifran nar det géllde uppfdljning av efterlevande.

Det bildades en arbetsgrupp med mal att hitta ett arbetssatt, som var
klinikbundet och inte personbundet, dar omhéndertagandet var lika for alla.
Rutinen skulle vara strukturerad och enkel att folja for att fungera for oss pa en
akutklinik dar patientomséttningen ar stor. Vi vande oss till palliativa enheter i
Ostergotland, Stockholm och Uppsala, eftersom vi inte kande till ndgon
akutklinik med rutin for uppf6ljning av efterlevande. Hospice pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala hade ett arbetssatt, som tilltalade oss. Vi hdamtade &ven stod
i Mariann Olssons undersokning (1994).

Mariann Olsson skriver i sin rapport, Interaktion i kris och sorg — efterlevande
till patienter pa hjartavdelningar (1994): "Uppféljande kontakter pa anhorigas
egna initiativ var séllsynta. Information eller emotionellt stod efterfragades inte
alltid aktivt, det kanske t o0 m avvisades under den akuta krisen. En stddprocess i
interaktionen med personal formedlade alltid en kansla av varde som kan
underlatta tron pa den egna formagan att leva vidare trots forlusten”. ”-Man
kanner att man har ett varde for att folk, som man inte kanner fragar efter
en...”En speciell rutin med uppféljande telefonkontakt provades pa ett av de
studerade sjukhusen. Den kunde eliminera de hinder i stédprocessen som akuta
krisreaktioner, egna skuldkanslor eller aggressivitet mot personal utgjorde. Egna
sorgereaktioner och fragor som dok upp efter hand kunde dryftas pa ett
lattillgangligt sétt”. - Det var inte bara plotsligt slut, jag fick fortsatta att prata
igenom det.”

Arbetsgruppen ville ocksa utarbeta riktlinjer for omhandertagande av avliden
och av anhdrig i anslutning till dédsfallet pa avdelningen. Samtliga riktlinjer
samlades i en Efterlevandeparm.

Se bilagor.

Utvardering pa Lungkliniken av arbetssattet — en grund for det
centrumdvergripande projektet

Vi ville efter ett par ar titta lite narmare pa hur det sag kring efterlevande som
erhallit eftersamtal. Under 2002-2003 gjorde vi en enkel uppféljning med 30
efterlevande. 2 anhoriga avbojde uppfoljande samtal, nér de lamnade
avdelningen. Skoterska foljde upp med 24 efterlevande. 5 efterlevande kunde
inte nas trots upprepade telefonsamtal. Av 19 efterlevandesamtal avslutades 17
efter det forsta samtalet medan 2 efterlevande hade behov av flera stodsamtal
med skoterska och kurator.



Kurator hade uppféljande samtal med 4 efterlevande utifran redan etablerad kuratorskontakt
under sjukdomstiden. 1 av dessa efterlevande var i behov av fortsatt stodkontakt

med kurator och 3 efterlevande var i behov av stod pa annat satt, sasom

diakonissa, sorgegrupp, sjukhusprast eller lakare pa vardcentral. Dessa

kontaktar ordnades av kurator.

5 av de 23 uppringda efterlevande visade sig vara i stort behov av samtal med
lakare pa grund av kvarvarande fragor och dessa samtal (via telefon eller pa
lungmedicinska kliniken) ordnades av skoterska eller kurator.

15 efterlevande fick lamna synpunkter pa uppféljningssamtalet och pa kortet.
Samtliga upplevde det positivt och tillfredsstallande med att fa ett eftersamtal.
Kommentarer lamnades sasom tillfredsstallande, bra att bli uppringd,
imponerande att ni har det som arbetssétt, skont att kunna fraga om det behovs,
suverant med feedback, att nagon bryr sig, tacksam for samtalet, bra att fa
tillfalle att stalla fragor man funderat pa, mycket tacksam att ni tog er tid att
kontakta anhoriga fast ni har s& mycket att gora, omtanksamt, skont att ni ringer,
kanns bra att ni ringer och tittar till, kdnns mycket bra att ni hor av er och bryr er
om hur jag haft det, mycket bra”.

11 efterlevande hade kommentarer till kortet sdsom “positivt, mycket bra,
vardefullt, stéttande, trevligt, omtanksamt, bra, varmande, kéandes bra att nagon
bryr sig och visar omtanke, jag har sparat kortet som var sa fint, kortet star
fortfarande pa bordet”.

Vi fragade ocksa de skoterskor som arbetade pa avdelning 61 ar 2002. Samtliga
var mycket positiva till arbetssattet som helhet. Synpunkter lamnades sasom
”det k&nns mycket bra och professionellt att ha ett PM for omhandertagande av
anhoriga och samtalen har varit mycket uppskattade och givande bade for
anhorig och mig, mycket bra parm, enkel och lattforstaelig, jag tycker att vi har
ett bra utarbetat satt att ta hand om de anhériga pa, fungerar bra, kanns bra, har
inte saknat ndgonting de tva ggr jag anvant mg av parmen, bra att den finns sa
att alla gor lika, tydlig och bra beskrivning av hur vi ska ga tillvaga, extra bra
for ny personal som kanske ej varit med om dddsfall i jobbet tidigare™.

Idag vet vi, efter att ha arbetat med rutinen enligt Efterlevandeparmen sen nagra
ar, att det ar en trygghet for personalen att ha tydliga riktlinjer for
omhandertagande av anhdriga i samband med dodsfall samt att efterlevande
satter varde pa att fa en “efterkontakt”. Rutinen ar sjalvklar och ny personal
introduceras i arbetsséattet.

Omhéandertagande av avliden och av efterlevande

Vi vet att forlust av en narstaende genom dodsfall &r en av livets storsta
stresshandelser.

Manga dodsfall sker pa sjukhus, pa akuta eller palliativa enheter. | definitionen
av palliativ vard och hospicefilosofi ingar aven stod till anhoriga under
sjukdomstiden och efter dddsfallet. Darfor ar det viktigt med beredskap nér det
galler sadant stod for att oka tryggheten for patient, anhoriga och personal.
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Sjukdoms- och vardtiden liksom omstandigheterna kring sjélva dodsfallet har
stor betydelse for efterreaktionerna. Bra omhéndertagande av anhdriga under
sjukdomstiden, i samband med dodsfallet liksom uppféljning efterat kan darfor
underlatta sorgearbetet, eftersom minnen foljer efterlevande.

Information och stod fran personal under vardtiden paverkar de efterlevandes
inre beredskap infor det som hénder och ar viktiga preventiva insatser for att
forebygga langvariga problem. Om de anhdriga upplever sig fa stottning och
kontinuerlig information har de en bra bas for fortsatt sorgearbete. Brist pa
kunskap kan i sin tur hindra en start av sorgearbetet.

Sorg ar

e en stark kdnsla som tar mycket kraft

e ingen sjukdom utan en naturlig lakningsprocess, som hér hemma i det
vanliga livet

e en process dar man stravar efter att ga vidare i livet utan den dode

e att inse forlusten och leva vidare med den

e att hitta véagar sa tillvaron blir sa hel som mojligt igen

e ett reparationsarbete, som tar olika lang tid och ser olika ut beroende pa
forhallandet till den avlidne, alder, personlighet, livshistoria och hur
tillvaron ser ut

e personlig, varierar fran individ till individ. Var och en sorjer pa sitt satt
och i sin takt. Det &r annorlunda att sérja nan som ar gammal eller varit
sjuk lange an nan som datt ovantat eller alltfor ung.

Sorgens innehall &r ofta detsamma men sorgen kan ta sig olika uttryck.
Sorgereaktionerna kan vara av fysisk, psykisk och social karaktér. Psykiska
reaktioner kan omfatta fortvivlan, ilska, skuld, angest, nedstamdhet, trétthet,
ensamhetskansla. De fysiska reaktionerna kan vara at- och somnstorningar eller
andra kroppsliga symtom. Det sociala livsmonstret forandras pa olika satt.
Tiden efter ett dodsfall innebar en omstéliningsperiod till ett liv som ar mycket
annorlunda an tidigare.

De flesta manniskor arbetar sig genom sorgen pa egen hand och far ett slut pa
sin sorg. Oftast ar stodet fran familj och vanner helt tillrackligt.

Efterlevande, efterlevandesamtal

Livet som efterlevande kan man aldrig helt forestélla sig. Situationen ar en av
de mest pafrestande och stressande handelserna under en manniskas livstid.
Tiden efter den narstaendes dod dr en mycket omtumlande upplevelse. For
manga upplevs den forsta tiden efter forlusten som i ett tocken. Man minns inte
vad personalen pa avdelningen beréttade, forstod inte vad som sades eller har
glomt det mesta. Krisreaktioner kan gora det omajligt att ta in och forsta det
som hant och ségs pa en gang. Man behover en viss distans till vardtiden innan
ev fragor hinner uppsta, varfor man kan vara i behov av att fa mer information
vid senare tillfélle. Detta ar extra viktigt vid hastigt dodsfall, snabbt
sjukdomsforlopp eller olycka.



6
Fram till begravningen &r livet ocksa intensivt for den efterlevande och fyllt av alla praktiska
goromal som uppkommer efter ett dodsfall. Begravningen ar det sista som kan
goras for den dode. Man vill utforma ceremonin sa den blir personlig och fin,
for den ska finnas kvar som minne.

Ett enkelt satt for oss personal att stodja den efterlevande pa, kan vara att ringa
nagon vecka efter begravningen. Ett uppfoljande samtal ger kontinuitet och stod
att ga vidare. Ofta har man ett stort behov av att fa tala om dodsfallet och om
tiden kring det, att fa ga igenom hur den sjuke hade det, vad som sades och
gjordes, att fa beratta om de egna reaktionerna och att fa svar pa ev fragor.
Obesvarade fragor kan halla den s6rjande kvar i oro och altande.

Den personal som ar med vid dddsfallet eller som kénner patienten och de
anhoriga val ar den som bor kontakta. Att fa ga igenom vad som hant under
sjukdomstiden med nagon som deltagit i varden, ndgon som kande den avlidne,
nagon man har en relation har en sarskild betydelse. Vi som varit med som
personal i varden visar att vi bryr oss.

Syftet med efterlevandesamtalet ar att underlatta sorgearbetet
genom att:

avsluta sjukdomstiden

e lyssna och bekréafta sorgen

e hora hur anhoriga har det och hur de gar vidare
e hora hur vardtiden upplevdes

o efterhora om dar finns kvarvarande fragor

e efterhdra om dar finns behov av sarskilt stdd i sorgearbetet (kurator,
sorgegrupp, diakonissa, prast, psykiatri, vardcentral etc)

Samtalet ger &ven personal tillfélle att

e Tatillvara pa anhorigas synpunkter pa vard och omhéandertagande som
kan anvandas vid forbattringsarbete liksom

e Faavsluta relationen till familjen och se att de flesta efterlevande arbetar
sig genom sorgen pa egen hand och gar vidare i livet. Vard av doende
patienter och omsorg om deras anhdriga ar ett psykiskt pafrestande
arbete. Personal som moter dod och sorg paverkas. Man har delat tankar
och kénslor med patient och anhdériga under sjukdomstiden och i
samband med dddsfallet. Ett avslutande samtal med efterlevande har
darfor ett varde aven for personalen.

Genomfdrande
- centrumdvergripande projekt -efterlevandestdd



.
Deltagarna i projektet har mangarig klinisk erfarenhet av arbete med sjukdom, dod och sorg.
Deltagarna fran lungkliniken har dessutom sedan 1999 klinisk erfarenhet av att

strukturerat arbeta med efterlevandestdd.

Centrumarbetsgruppen har

e tréffats och delat kunskap och erfarenheter, idéer, tankar och
utvecklingsforslag kring efterlevandestdd

e deltagit i Palliativt Forum i Linkoping 1/2 2006 anordnat av PKC
(Palliativt Kompetenscentrum) bl a seminarium om Efterlevandesamtal
(Ol Anna Milberg mfl, LAH)

o fatt information av Sjukhuspastor Folke Pettersson fran Sjukhuskyrkan
om Svensk sjukvard moter varldsreligionerna, kulturella aspekter pa
sjukdom och déd, initierat av arbetsgruppen, kirurgiska kliniken, US

e gjort studiebesok till Patologen och Rattsmedicin, ordnat av representant
fran begravningsbyra pa initiativ av onkologens arbetsgrupp

e lyssnat pa forelasning om Sorg av psykoterapeut Jacob Carlander,
Linkdping

e diskuterat uppfoljningssamtalets innehall och forslag till en checklista
for personal med Jacob Carlander.

Resultat

Arbetsgruppen har foreslagit att féljande Centrumévergripande riktlinjer for
Efterlevandesttd foljs. Varje klinik rekommenderas att samla riktlinjerna i en
Efterlevandeparm. Omarbetning eller tillagg av material kan ske utifran
klinikbehov. Revidering av innehallet bor ske pa varje klinik en gang per ar och
vartannat ar centrumaovergripande.

Det 6vergripande malet med efterlevandesamtal ar att alla efterlevande till
patienter som avlider pa avdelningarna ska kontaktas. Detta for att forsoka
identifiera efterlevande i behov av sarskilt fortsatt stod eller av kontakt med
lakare vid kvarvarande fragor.



Arbetsgruppens rekommendation ar att Efterlevandeparmen for KC ska
innehalla:

Forsattsblad till parmen
PM Omhandertagande av avliden patient
PM Omhandertagande av anhoriga i anslutning till dodsfallet
Blankett ”Efterlevandesamtal” som stdd infor den uppféljande
telefonkontakten och som underlag for kvalitetsuppféljning
Plastficka med kuvert och kort
Mall till kortet "Till de ndrmaste”
Checklista for samtal med efterlevande
PM riktat till personal med information om kontakten med
begravningbyra

Se bilagor.

Forséattsblad till parmen ska innehalla:

Syftet med parmen
Parmens innehall

Ansvarig for parmens innehall

PM Omhéandertagande av avliden patient ska innehalla:

Praktiska instruktioner for hur man pa avdelning tar omhand den avlidne

PM Omhéndertagande av anhdériga i anslutning till dodsfallet ska innehalla:

Praktiska instruktioner for omhandertagande av anhorig pa avdelning

Blankett ”Efterlevandesamtal” ska fungera som stéd infor
uppfoljningssamtalet och som underlag for kvalitetsuppfoljning:

Ansvarig for att blanketten fylls i &r den personal som var med vid
dddsfallet.

Féljande uppgifter ska fyllas i: Den avlidnes persondata, ansvarig for
uppféljning, nar uppfoljning ska ske, att uppfoljning har skett, behov av
kontakt med l&kare/kurator etc.

Personal kontaktar efterlevande via telefon. Om personalen inte far
kontakt med de efterlevande efter 2 férsok via telefon ska ett
“avslutskort” skickas.

Om uppféljning ej genomfors, skall orsaks anges pa blanketten.
Ifyllda blanketter forvaras i ”Efterlevandeparm” under ett ar.

Blanketten kan anvandas for kvalitetsgranskning. Kvalitetsmal foreslas
vara att 100 % efterlevande ska kontaktas.



Mall till kortet ”Till de narmaste” och Plastficka med kuvert och kort:

e Den personal som ar nérvarande vid dodsfallet ansvarar for att de
anhoriga far ett personligt formulerat kort, dar det framgar att personalen
inom nagra veckor kommer att ta kontakt pa telefon for ett
uppféljningssamtal.

e Vikten av att ringa efterlevande, sdsom utlovats pa kortet, betonas.
Efterlevande kan ga hemma och véanta pa detta samtal. Frustrationen
Over uteblivet samtal kan bli stor och underminera fortroendet for
personalen. Varje klinik hittar sitt system for uppfoljningsansvar.

PM riktat till personal med information om kontakten med begravningsbyra
ska innehalla:

e Praktisk information och tips infér samtal med anhériga vid fragor om
vad som hander efter dodsfallet, vem man vander sig till och ndr etc.

Checklista for samtalet med anhériga ska innehalla:

e Stodpunkter infor uppfoljningssamtalet for den personal som ska
kontakta efterlevande anhériga. Detta for att dels markera vardet av
uppfoljningssamtalet och dels for att garantera att innehallet i samtalet
blir likvardigt oavsett vem som genomfor och pa vilken klinik som
samtalet gors.

Information som ocksa bér finnas med i Efterlevandeparmen:

e Idag lever vi i ett mangkulturellt samhalle, vilket &r viktigt for personal
att ta hansyn till. Infor svar sjukdom och dod kan religionen vara viktig,
aven om den inte &r det i vardagen. Upplevelsen av sorg ar oftast likadan
i olika kulturer, men man uttrycker kanslor infor sjukdom, déd och sorg
pa olika satt, utifran traditioner och trosuppfattningar. Att fraga
narstaende hur de vill ha det ger bra vagledning fér personalen och
sjukhuskyrkan finns som en resurs.

e Mer information finns pa LISA under Vardprogram och PM,
Religionsfrihet samt i Sjukhuskyrkans parm som finns pa varje klinik.

e Nagra punkter kring personalstéd, omhéandertagande av personal, kan
aven finnas med.



Delrapport fran de enskilda klinikernas arbete utifran de
gemensamma riktlinjerna maj 2006:

Hematologiska och Urologiska klinikerna

Hematologiska kliniken har rutiner for efterlevandestdd sedan tidigare och
dokumenten finns samlade i en Efterlevandeparm, som nu ocksa kommer att
finnas pa Urologen. Stodpunkter infor efterlevandesamtal till skoterskorna har
utarbetats. PM med praktiska tips kring omhandertagandet av sérjande anhoriga
I samband med dddsfallet ska utformas.

Kirurgiska kliniken, VIN, avdelning 11 och 12

Man har i sin Efterlevandeparm lagt till punkter vid dodsfall nattetid, da det kan
vara oklart vem som ansvarar for uppfoljningssamtalet. Speciella riskgrupper av
narstaende, som kan komma att utveckla komplicerat sorjande, har lyfts fram
och beskrivits. | dessa fall kontaktas kurator som i sin tur kontaktar de
narstdende. Man hanvisar i sitt arbete till broschyrer utarbetade av Psykologiska
uppfoljningsgruppen och Barntraumateamet, VIN liksom till Riktlinjer vid
patients dodsfall, VIN.

Kirurgiska kliniken, US

Arbetsgruppen har i sin Efterlevandeparm sarskilt lyft fragan om att efterhora
med anhdriga om speciella 6nskemal utifran religion. I rutiner kring kring
Omhéndertagande av anhdriga har man &ven punkter kring bemotande i
samband med dodsfallet och visning. Hallpunkter infor uppfoljningssamtalet
har utarbetats liksom nagra rad vad galler personalstod samt litteraturlista.

Lungmedicinska kliniken

Genom det centrumovergripande projektet har vi fatt mojlighet att diskutera och
fa synpunkter pa Efterlevandeparmen med personal fran andra kliniker, vilket
har varit vardefullt. Férdjupad kunskap om sorg och sorjandestdd har vi fatt
genom Agneta Grimbys undersékningar samt kontakt med Mariann Olsson.
Checklista med stodpunkter infor uppféljningssamtalet, riktlinjer betréffande
kulturella aspekter vid sjukdom och punkter for personalstdd ska utarbetas.

Onkologiska Kkliniken

Efterlevandeparmen innehaller rutiner for efterlevandestdd bade nar patient
avlider inom slutenvarden eller &r under pagaende behandling och inte har
nagon upprattad kontakt med vardgivare. Vikten av respekt for olika kulturers
onskemal i samband med dodsfall har lyfts fram. Ett par punkter kring
omhéndertagande av medpatienter liksom kring omhéndertagande av personal
finns med. Rutiner finns kring omh&ndertagande av anhoériga, nar dodsfallet
skett utan anhdériga nérvarande, nér dodsfallet skett med anhériga nérvarande
liksom kring avskedstagandet pa avdelningen

Linkdping 2006-10-03

Arbetsgruppen/Ingrid Ericsson
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Projektansvarig

Kurator Lungkliniken Universitetssjukhuset Linkoping

Rapporten uppdaterad med tillagg och revidering av innehall i parmen den 5/9
2006.

Kallor
Alvi Eriksson, kurator, Hospice, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Personlig
kontakt i samband med projektstart bade 1999 och 2006.

Mariann Olsson. Social support in bereavement crisis - on the interaction
between medical staff and bereaved relatives. Avhandling, Karolinska Institutet,
1994.

Mariann Olsson. Man kan sé&ga tvartom for att vérja sig - om interaktion i kris
och sorg. Socialmedicinsk tidskrift nr 7-8, 1994,

Mariann Olsson, kurator, Med Dr, FoUU-chef KS, Huddinge. Personlig
kontakt 2006.

Agneta Grimby. Sorg och stdd bland aldre. Kunskapséversikt och
rekommendationer. Socialdepartementets utredning om sorg och stod.
Projektnummer 2000/654, 2002.

Jacob Carlander, psykoterapeut, Linkdping. Foreldsning for arbetsgruppen i K-
centrum, Om sorg och efterlevandesamtal, Link&éping, 2006

Folke Pettersson, sjukhuspastor, Sjukhuskyrkan, Linkoping. Forelasning for
arbetsgruppen i K-centrum, Kulturella aspekter pa sjukdom och dod, Linkoping,
2006.

Lis Carlander, sjukhusprast, Sjukhuskyrkan, Linkdping. Personlig resursperson
under projekttiden, 2006

Gurli Fyhr, Hur man moter ménniskor i sorg, Natur och Kultur, 2003.
Par Kide, Sorgen —en del av livet, Fonus, 2000.

Anvandbara lankar for den intresserade
E-bok Om sorg av Agneta Grimby och Asa K Johansson.

Boken grundar sig pa forfattarnas och andra forskares vetenskapliga studier om
hur sorg upplevs och tar sig uttryck vid forluster av ndra och kdra. Boken vander
sig till sérjande manniskor som soker fakta om sorg, men ocksa till

vardpersonal och andra stodjare i sorgen. Bada forfattarna har studerat sorg och
sOrjandestdd i och utanfér Sverige.

E-boken ér fri att kopiera och anvanda. Gar ocksa att kopa i tryckta exemplar.

www.agnetagrimby.se

www.spfpension.se (sorg och stod bland &ldre)

www.sjukvardsradgivningen.se

www.ugglan.educ.goteborg.se (lank till romaner om bl a déd och sorg)
www.vimil.se
www.enkorna.nu

WWW.S0rg.se
www.cancerfonden.se



http://www.agnetagrimby.se/
http://www.spfpension.se/
http://www.sjukvardsradgivningen.se/
http://www.vimil.se/
http://www.enkorna.nu/
http://www.sorg.se/
http://www.cancerfonden.se/

12

Efterlevandeparm - Riktlinjer for
efterlevandesttd

I denna parm finns riktlinjer for omhandertagande av anhdriga i samband med
dodsfall liksom for uppféljning med efterlevande via telefonsamtal

Ett bra omhéandertagande av anhdriga bade fore och efter ett dodsfall kan
underlatta sorgearbetet for de efterlevande.

Sjukdoms- och vardtiden liksom omstandigheterna kring sjélva dodsfallet har
stor betydelse for efterreaktionerna.

Personal som vardat och kanner den avlidne har en sérskild betydelse for de
efterlevande. Det &r darfor vardefullt att den skoterska/underskoterska, som &r
med nar patienten avlider eller som haft mest kontakt med patient och anhériga
ringer de efterlevande en tid efter dodsfallet.

Det 6vergripande malet ar att alla efterlevande ska kontaktas per telefon for att
avsluta sjukdomstiden, hora hur vardtiden upplevdes, hora hur anhériga har det
och hur de gar vidare och efterhdra om det finns behov av kontakt med lakare

vid kvarvarande fragor eller behov av kontakt med kurator for fortsatt stod i
sorgearbetet.

Innehallet i Efterlevandeparmen

e PM for Omhéndertagande av avliden patient.
e PM for Omhandertagande av efterlevande anhdriga.

e Blankett Efterlevandesamtal som stod infor den uppféljande
telefonkontakten och som underlag for kvalitetsuppféljning.

e Plastficka med kuvert och kort.
e Mall till kortet "Till de ndrmaste”.

e PM riktat till personal med information om kontakten med
begravningsbyra.

e Checklista "Att tanka pa infor uppféljningssamtalet” med lampliga fragor
att stalla.

Kélla: Kurator Alvi Eriksson, Hospice, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kurator Med dr, FOUU-chef Mariann Olsson, KS, Huddinge

2006-10-17 IE/MB/PG
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%%3 Kirurgi- och onkologicentrum

i Ostergotland

PM for Omhandertagande av avliden patient

e Tvétta vid behov.

e Dra KAD, lat CVK, venflon och dran sitta kvar p g a risk for efterblodning.

e Taav ringar och klocka och lagg dem synligt pa bordet.

e Var lyhord for anhdrigas onskemal. Fraga anhdriga om patienten ska ha sina egna klader
pa sig. Ta annars pa rena klader. Om anhoériga vill hjalpa till att gora i ordning den dode
bor de beredas mojlighet till detta

e Tank pa kulturella och religiosa aspekter. Fraga anhériga om speciella 6nskemal.

Sjukhuskyrkan finns som resurs for personalen. Information finns ocksa pa LISA,
Vardprogram och PM, Religionsfrihet samt i Sjukhuskyrkans parm pa avdelningen.

e Byt lakan i sangen. Lagg garna pa en filt.

e Armarna langs sidorna eller pa brostet.

e Stdd hakan vid behov.

e Lagg en blomma pa lakanet och sétt en blomma pa dorren som signal till vrig personal.

e Snygga upp pa rummet. Om de anhdriga dnskar sa ge dem mojlighet att samla ihop den
avlidnes tillhorigheter. Ordna annars detta.

e Ldagg en duk pa bordet med ljusstake och en blomma.

e Sétt namnlappar runt patientens ben och lakanet. Detta efter att anhoriga tagit farval.

2006-10-11 IE/MB/PG



Kirurgi- och onkologicentrum

i Ostergotland

PM foér Omhéandertagande av efterlevande
anhoriga

Folj med anhdriga till personalrummet eller till pentryt och erbjud kaffe eller
nagot annat att dricka. Férmedla omsorg, trygghet och stod och ge utrymme for
samtal om det som hant. Under tiden omhandertar vi den avlidne. (Se detta PM
och anhdrigs medverkan i parmen!)

Folj darefter med anhoriga in pa rummet till den avlidne. Forbered innan ni gar
in i rummet genom att samtala med anhoriga, ifall de k&nner oro eller
tveksamhet att se den ddde. Barn kan vara med. Ge mgjlighet till
avskedstagande av den dode. Fraga om de vill vara ensamma eller om de vill
att personal ar med en stund. Var med sa lange anhoriga vill och var 6ppen for
fragor och reaktioner. Ge tid for samtal och stod efterat. Tankar, kanslor,
fragor?

Vi skriver vart kort (Se mall!) och ger det till anhoriga nar de lamnar
avdelningen med information om att ett uppfoljande telefonsamtal med
anhoriga kommer att ske och vem som kommer att hora av sig.

Fyll i efterlevandeblanketten och sétt in den i efterlevandeparmen.

Kontakta anhoriga pa telefon efter 5 - 8 veckor. (Om det varit nagot speciellt
kring dodsfallet, kan en uppfoljande kontakt vara aktuell redan efter nagra
dagar).

Om det vid vart uppféljande telefonsamtal visar sig finnas behov av fortsatt
stod for de anhoriga ska de informeras om att kurator kommer att ringa upp
dem. Kontakta kurator och lamna efterlevandeblanketten till henne. Kurator
efterhor vid sin kontakt vilket stod som kan behdvas och lotsar vidare till
resurspersoner pa hemorten (sjukhusprast, diakon, sorgegrupper, kurator,
psykolog, terapeut) och/eller ordnar avslutande eftersamtal med l&kare och
kurator hér. Nar det galler patienter fran Linkoping eller andra narliggande
orter kan kurator efter bedémning av behov ha uppféljande stddsamtal med
efterlevande en tid efter dodsfallet.

Om det finns behov av kontakt med lakare vid kvarvarande fragor bor en
samtalskontakt med berord lakare ordnas sa snart det gar.

Om vi inte nar efterlevande anhdriga vid vart forsta telefonsamtal, ska vi ringa

vid ytterligare en gang. Déarefter skickar vi ett "avslutskort”, dar vi formedlar
att vi forsokt na anhoriga och uppmanar dem att kontakta oss vid behov.

2006-10-11 IE/MB/PG
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Kirurgi- och onkologicentrum

i Ostergitland

Personnummer:
Namn:
Efterlevandesamtal
Avliden den: Diagnos
Anhorigs namn: Telefon
Anhorigs namn: Telefon

Omstandigheterna vid dodsfallet (som minnesstdd infér efterlevandesamtalet):

Namn pa narvarande vid dodsbéadden:

Anhdriga:

Personal:

Ansvarig for uppfoljningssamtalet:

Uppfdljningssamtal

planeras den: genomfort den: kontakt avslutad den

Avbijt uppféljningssamtal:

Ej fatt kontakt via telefon trots 2 forsok [ Skickat avslutningskort [J
Behov av kontakt med lékare [ ja Tid bokad den:
Behov av kontakt med kurator [J ja Tid bokad den:

Denna blankett sparas till arets slut for utvardering och uppféljning av kvalitetsmal.
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% Kirurgi- och onkologicentrum

i Ostergttland

Kortet till de anhdriga

Kortet som lamnas till de anhoriga har de lamnar avdelningen skall skrivas for
hand enligt nedan:

Till de nirmaste

Vi tanker pd er och Rommer att hora av oss till er pd telefon om 5 - 8 veckor. Ar
det ndgot ni undrar over eller vill ha svar pd innan dess sd dr ni vilkomna att
ringa till oss.

Med varmt deltagande frin personalen pd avdelning ...........
GEMOML. .v v, sjukskoterska/underskoterska

telefonnummer.............

2006-10-11 IE/MB/PG
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Kirurgi- och onkologicentrum

i Ostergotland

PM till personal angaende

Information och tips infor samtal med anhériga om vad som hander
efter dodsfallet, vem man vander sig till och nar

”Vad hander nu?” Nar ska vi kontakta begravningsbyra?” Vad ska vi tanka pa?”

e Den avlidne fors till patologen i vantan pa att anhoriga vant sig till en
begravningsbyra och valt kista. Nagon fran begravningsbyran kontaktar darefter
patologen och ser till att den avlidne fors till ett gravkapell i avvaktan pa
begravningen.

e De anhoriga tar kontakt med begravningsbyra och bestammer tid fér samtal om hur
de vill ha begravningen.

Formedla att de anhdriga inte behover kontakta begravningsbyra omedelbart. Det
kan vara bra att vanta ndgon dag, eftersom de kan behdva prata med de narmaste i lugn
och ro om hur de vill ha begravningen och annat ordnat innan besdket pa
begravningsbyran.

De anhoriga kan ibland fraga oss om vi kan rekommendera nagon speciell byra. Men de
ar likvérdiga. Hanvisa till telefonkatalogens Gula sidor under rubriken
Begravningshyraer.

Beratta for de narmaste att pa begravningsbyran finns manniskor som &r vana och
kunniga nar det galler att hantera allt det praktiska kring ett dodsfall. Deras uppgift ar
att visa vilka valmojligheter som finns och att ordna allt det som man vill ha hjalp med
sa som:

Dddsannonsen

Plats och tidpunkt for begravningen

Begravningsceremonien

Minnesstund

Gravplats

Gravsten

Vad man far och kan géra sjalv

Ekonomi och kontakt med myndigheter

Bouppteckning

Finns inga ekonomiska medel i dodsboet till begravning utgar bidrag fran kommunen
Till en skélig begravning. Begravningsbyran upplyser om vem man ska vanda sig till.

Om det &r aktuellt med obduktion orientera dig kring klinikens rutiner for obduktion
infor kontakten med anhdériga.

Kontakta kurator eller hanvisa anhériga till kurator vid ytterligare fragor!
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% Kirurgi- och onkologicentrum

i Ostergotland

Att tdnka pa infor efterlevandesamtalet

Det huvudsakliga syftet med efterlevandesamtalet ar att formedla stod till de sorjande och
forsoka underlatta sorgearbetet genom att

avsluta sjukdomstiden

lyssna och bekréfta sorgen

hora hur anhériga har det och hur de gar vidare

hora hur sjukdoms- och vardtiden upplevdes

efterhora om dar finns kvarvarande fragor

efterhdra om dar finns behov av sarskilt stod i sorgearbetet (kurator, sorgegrupp,
diakonissa, prast, psykiatri, vardcentral etc)

Personalen ska i samtalet kunna ta emot vanliga sorgereaktioner for att antingen avsluta
kontakten med efterlevande eller forsoka fanga upp dem som kan vara i behov av fortsatt stod
i sitt sorgearbete.

Efterlevandesamtalet ger aven personal tillfalle att

e tatillvara pa anhorigas synpunkter pa vard och omhandertagande som kan anvéandas
vid forbattringsarbete.

o faavsluta relationen till familjen. Personal har delat tankar och kéanslor med patient
och anhoriga under sjukdomstiden och i samband med dodsfallet. Samtalet med
efterlevande har darfor ett varde for personalen.

De flesta efterlevande arbetar sig genom sorgen pa egen hand och gar vidare i livet med stod
fran familj och vanner, ett stod som oftast ar helt tillrackligt i sorgen.

Samtalet

Nar: Efter ca 5 — 8 veckor
Var: Gatill en expedition déar du far sitta ostord
Hur: Avsitt tid ca 1 timme dven om samtalet kan komma att ta kortare tid

Inledning
Borja med att hanvisa till kortet den anhorige fick i sin hand nér de lamnade avdelningen.
Lampliga fragor att stalla  (OBS! Fragorna ska bara fungera som vagledning)

Situationen i dagslaget
Hur har du det? Hur ser det ut for dig just nu?
Hur ser din vardag ut? Vad gor du pa dagarna?

Begravningen, om den avlidne, om de egna reaktionerna
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Sjukdoms- och vardtiden samt dodsfallet
Vad har du for tankar kring vardtiden?
Hur blev den avlidnes sista tid?

Fragor som aterfor samtalet till den efterlevande

Men du sjalv da? Hur har du det?

Sover du? Ater du?

Ev hélsoproblem. Kanske rad behdvs. Héanvisa vid behov till VC etc.

Tankar om livet framover

Hur gar du vidare?

Nagot som oroar infor framtiden? Vad kan vi hjalpa dig med?
Finns fragor kring ekonomi eller praktiska fragor. Kuratorskontakt?
Vad finns for stdd kring den anhoriga?

Hur ser det ut runt omkring dig/er?

Vilket stod har du/ni?

Familj, vénner, andra néra?

Finns obesvarade fragor?
Erbjud i sa fall kontakt/samtal med berord ldkare. Kontakta berord lakare och ordna en tid.

Finns behov av stod pa annat satt?
Erbjud i sa fall kontakt med kurator.

Avslutning

Erbjud den anhdriga att hora av sig igen om det skulle dyka upp ytterligare fragor.

Avsluta garna med vélgangsonskan, exempelvis: “Tack, hoppas det gar val for dig!”

2006-10-11 IE/MB/PG
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