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Riktlinje for palliativ vard i livets slutskede

Den hér riktlinjen ersatter "Riktlinjer for vérd i livets slutskede”, daterad
2009-01-27 och ” Rutiner for omhéndertagande av avlidna”, daterat 2014-
08-18. Riktlinjen géller 2017-07-01 till 2021-07-01.

| lanet finns en “Riktlinje for palliativ vard i livets slutskede i Uppsala lan”
faststélld av TKL (tjanstemannaberedning i kommun och landsting) 2015-
06-05. Den baseras bland annat pa ’Nationellt vrdprogram for palliativ
vard, 2012-2014” frén Regionala cancercentrum i samverkan och Socialsty-
relsens “Nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets slutskede”,
2013. | riktlinjen definieras begrepp, ansvarsférhallanden samt vilka kvali-
tetsindikatorer som ska foljas upp. En gemensam rutin ska utarbetas som
narmare beskriver hur kvalitetsindikatorerna ska foljas upp. Varje huvud-
man ska ocksa utforma egna rutiner som narmare beskriver hur det ser ut i
verksamheten.

Palliativ vard

Allman palliativ vard ska bedrivas inom alla vardformer oavsett boende-
form. Den specialiserade palliativa varden ges inom en specialiserad pallia-
tiv verksamhet eller i en verksamhet som bedriver allmén palliativ vard med
stod fran ett specialiserat palliativt team, vilket ar landstingets ansvar dygnet
om.

Om patienten behdver specialiserad palliativ vard kan lakaren, sjukskoters-
kan, arbetsterapeuten eller sjukgymnasten remittera patienten till den pallia-
tiva enheten pd Enkopings lasarett som ingar i lasarettsansluten hemsjuk-
vard (LAH). Patienten ansluts till enheten och kan vardas antingen pa nar-
vardsavdelningens palliativa platser eller i hemmet. Rutin for informations-
overforing och lakemedelshantering finns framtagen, se lank under referen-
ser.

Hornstenar i palliativ vard

En god palliativ vard utgar fran de fyra hdrnstenarna symtomlindring, mul-
tiprofessionellt samarbete, kommunikation och relation samt stéd till nérsta-
ende. Varden och omsorgen utformas efter behov och dnskemal fran patien-
ten och beskrivs i genomférandeplaner och vardplaner. Férutom smartskatt-
ning ska ocksa en bedémning av munhélsan inkluderande atgarder utforas.
Vad giller 6vriga vardinsatser hénvisas till kortversionen av “Nationellt
vardprogram for palliativ vard 2012-2014” som finns p4 varje enhet. Se
ocksa lank under referenser.

Medicinsk vardplanering
En medicinsk vardplanering ska alltid utforas infor vard i livets slut. Sjuk-
skaterskan initierar vardplaneringen och bokar en tid for patient, narstaende
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lakare och sjukskoterska. Léakaren tar stallning till att det huvudsakliga ma-
let med varden andras fran att vara livsforlangande till att vara lindrande, sa
kallad brytpunkt till palliativ vard i livets skede. Lakaren diskuterar den
fortsatta varden med patienten och/eller narstaende utifran dess tillstand, be-
hov och énskemal. Det har samtalet kallas brytpunktssamtal. Som hjalp in-
for vardplanering vid livets slut finns en checklista framtagen; hittas pa
landstingets kvalitetshandbok, Doc Plus, se lank under referenser. Infér vén
tade dodsfall kan ldkaren fylla i en blankett "Do6dsfall-underlag for vantade
dodsfall i hemmet”, se lank under referenser. Sjukskoterskan kan da sjélv-
stdndigt konstatera att doden intratt efter vissa undersokningar. Blanketten
faxas snarast till ansvarig lakare efter dodsfallet. Om sjukskoterskan bedo-
mer att lakaren ska komma och konstatera dodsfall och/eller narstaende vill
traffa lakaren sa kan lakare kontaktas.

Dokumentation

Att det genomforts en medicinsk vardplanering dokumenteras under sékor-
det vardplanering i Treserva. Vissa uppgifter, exempelvis, patienten vill
stanna i hemmet om symtomen kan lindras eller att patienten inte vill ha
dropp, ska framga har. Narmare beskrivning av omvardnadsatgarder, exem-
pelvid munvard, lagesandringar, beskrivs i en vardplan med plantiteln Palli-
ativ vard dar valda atgarder narmare beskrivs. Efter den medicinska vard-
planeringen ska patient och/eller nérstdende fa ett dokument “’Patientens in-
formation efter medicinsk vardplanering”, hittas pa landstingets kvalitets-
handbok, Doc Plus, se lanken under referenser. En kopia av dokumentet ska
finnas tillganglig fér omsorgspersonalen och sitta i medicinparmen dar sig-
neringslistor for lakemedel finns. Det ska ocksa finnas ett dokument om be-
gransad behandling, exempelvis att hjartlungraddning inte ska vidtas vid
handelse av plotsligt hjartstopp, i patientens journal. Dokumentet ska finnas
tillgangligt for all personal.

Lakemedel

Lakaren ordinerar lakemedel i Pascal eller lakemedelslista i Cosmic for vard
vid livets slut enligt lista framtagen i lanet. L&kemedlen ska dock inte ham-
tas ut for varje patient utan tas fran lakemedelsforraden pa enheterna. Vid
smartlindring ansvarar sjukskoterskan for att bedéma och utvardera smértan
med hjalp av smartskattningsinstrument, VAS-skalan eller Abby Pain scale.

Sviktplats

Ansvarig sjukskoterska i tjanst pa obekvam tid har, enligt ” Riktlinje for
halso- och sjukvarden inklusive rehabilitering i socialforvaltningen”, rétt att
besluta om tillfallig korttidsplats pa grund av social svikt. Bistandshandlag-
gare kontaktas snarast for information och 6vertagande av arendet sa fort det
blir vardag. . Sjukskoterskan har ocksa ratt att fatta beslut om extravak om
patientens tillstand kréaver det.

Stod
Den palliativa patienten bor ocksa erbjudas stod i olika former. Manga fra-
gor kan finnas hos patienten, allt fran ekonomiska till existentiella. Fraga
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om patienten onskar kontakt med religios foretradare eller annan person.
Det &r ocksa viktigt att det finns mojlighet till samtal i vardagen, om patien-
ten sa onskar.

Narstadende

Det &r viktigt att stodja narstaende runt den palliativa patienten. Stodet kan
ske pa olika satt, som att finnas tillganglig for fragor, erbjuda avldsning med
mera. Sjukskoterskan lamnar broschyren ” Livets sista tid” till ndrstaende
samt information fran forsakringskassan om narstaendepenning. De har
ocksa mojlighet att titta i en parm valja kista infor begravningen samt vilken
begravningsbyra som de vill anlita.

Efter doden intraffat

Efter att sjukskdoterska eller lakare konstaterat att doden intraffat sa far nar-
staende mojlighet att var sjalva med den déde om de 6nskar. Personalen och
eventuellt narstaende tar sedan hand om den avlidne, tvattar, tar pa klader i
samrad med narstaende. Sjukskoterskan samrader med narstaende om even-
tuellt fler som vill beséka den avlidne. De kommer ocksa 6verens om lamp-
lig tid for transport av den avlidne barhus eller kyrka.

Transport och hdmtning, sarskilt boende for aldre

Sjukskoterskan kontaktar den begravningsbyra som narstaende valt. Om de
inte valt ndgon byra sa kontaktas slumpmaéssigt ndgon av de begravningsby-
raer som finns i kommunen. Kommunen svarar for kostnaden. Anhériga kan
valja att sjalv ta Over ansvaret och bestalla transport till barhus eller kyrka.
De svarar da ocksa forkostnaden. Det val narstaende gor om transport ska
dokumenteras i patientjournalen. Innan den avlidne hamtas sa ska sjuksko-
terskan fylla i ett transportintyg och tva namnkort samt ID-band pa patienten
enligt instruktion pa blanketten., se lank under referenser.

Transport och hdmtning, ordin&rt boende

Landstinget har ett avtal med Fonus som ska kontaktas vid hdmtning av av-
lidna patienter i ordinart boende. Néarstaende kan aven har vilja att sjalva
kontakta valfri begravningsbyra och de star da ocksa for kostnaderna.

Efterlevandesamtal

Manga narstaende kan ha fragor efter dodsfallet, kring varden eller bara ett
behov att prata om handelsen och den ddde. Sjukskdterskan ansvarar for att
erbjuda narstaende efterlevandesamtal efter nagra veckor. Vem eller vilka
som ar med pa efterlevandesamtalet avgors av sjukskoterskan i samrad med
narstaende. Var patienten ansluten till LAH vid tidpunkten for dodsfallet sa
ansvarar LAH for efterlevandesamtal.

Reflektion personalen
Det ar ocksa viktigt for den personal som vardat patienten att fa ett avslut.
Tid bor avsattas for ett samtal och reflektion kring patienten.
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Kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram nio indikatorer for god palliativ vard varav tre
ar utvecklingsindikatorer, se vidare i ”Riktlinjen for palliativ vard i livets
slutskede Uppsala 14n”, lank i referenslistan. Rutiner for matt och uppfolj-
ning ska utarbetas i lanet och kommunen ska folja den rutinen.

Palliativregistret

Ansvarig sjukskoterska registrerar dodsfallet i Palliativregistret inom en
manad efter dodsfallet. For de patienter som ar anslutna till den palliativa
enheten inom LAH och bor i ordinart boende sa registrerar palliativa enhet-
en i palliativregistret. For de patienter som &r anslutna till palliativa enheten
och vistas pa korttidsplats eller bor pa sérskilt boende sa registrerar kommu-
nens sjukskoterska i palliativregistret.

Uppfdlining

Enhetschef tar ut data tva ganger per ar fran Palliativregistret och diskuterar
resultaten med berdrd personal, sarskilt efter de matt som beslutas i verk-
samhetsplanen.

Kompetens

I lanet finns det palliativa konsultteamet som &r en lansgemensam resurs till
alla enheter som bedriver allman palliativ vard. De ska bade vara ett stod till
personalen i patientdrenden samt erbjuda utbildningsinsatser till kommuner,
landsting och privata utférare. Varje huvudman svarar dock for att persona-
len far adekvat utbildning och fortbildning i palliativ vard.

Referenser

Nationellt vardprogram for palliativ vard - Kortversion 2012-
2014http://www.cancercentrum.se/PageFiles/3493/NatVP_Palliativv%C3%
A5rd2012_kortversion

Dokument vard i samverkan (ViS) finns i landstingets kvalitetshandbok,
Doc Plus http://www.lul.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-
samverkan-ViS/

o Riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede i Uppsala lan.

e Samarbete mellan ldkare och sjukskoéterskor vid sarskilda boende i
Uppsala 1an, rutin

e Samarbete mellan lakare och sjukskoterskor vid sarskilda boende i
Uppsala 1an, blanketter

e Samarbete mellan ldkare och sjukskaéterskor i ordinért boende i Upp-
sala l&n, rutin
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e Samarbete mellan lakare och sjukskoterskor i ordinart boende i Upp-
sala l&n, blanketter.

e Riktlinje for dodsfall utanfor sjukhusinrattning i Uppsala lan

e Informationsoverforing mellan LAH, lasarettet i Enkoping, Enko-
ping, Habo och delar av Heby kommun.



