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Samverkansrutin for kommunal palliativ vard i livets
slutskede

Bakgrund

Palliativ vard i livets slutskede dr vard som ges under patientens sista tid i livet nar
maélet med vérden &r att lindra lidande och framja livskvalitet. Benimningen “sista tiden
i livet” kan forklaras med att doden &r oundviklig inom en Gverskadlig framtid dvs. att
patienten bara har en kort tid kvar att leva, kanske nagra timmar, dagar, veckor eller
manader. For att patienten och anhoriga ska kunna forbereda sig ar det av central
betydelse att de far mojligheten till insikt i att livet lider mot sitt slut. Samordning
mellan primirvard och kommun &r en grundlidggande forutséttning for god palliativ
vérd 1 livets slutskede.

Regelverk, nationella riktlinjer och film

e Hilso- och sjukvéardslagen (2017:30)
e Palliativ vard, Nationellt vardprogram 2021

e Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede,
Socialstyrelsen, artikelnummer 2013-6-4

e Film om Aldrande, skorhet och sista tiden i livet

Regelverk och nationella riktlinjer ska alltid ligga till grund for den vard som erbjuds
inom primérvard och kommun. Verksamheterna ansvarar sjalv 6ver implementering
och uppfoljning.
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Brytpunktssamtal

Brytpunktsamtal ska ske da malet fér varden dndrar riktning frén att vara
livsforlangande till att vara lindrande. Bakomliggande orsak kan t.ex. vara
tumorsjukdomar, stroke, hjart- och kérlsjukdom, demenssjukdom och/eller organsvikt
relaterat till hog alder. Aldre personers ddende kéinnetecknas av att den ddende
patienten ofta har flera olika sjukdomar, besvir och funktionsnedséttningar vilket gér
dem skorare och deras situation mer komplex.

Exempel som kan vara tecken pa att livets slut nirmar sig:

o Nedsatt sviljférmaga och nutritionssvarigheter

e Nedsatt formaga att kommunicera

o Nedsatt rorelseféormaga med 6kad fallrisk

o Foréandrat aktivitetsmonster, dr trottare och mer sangliggande

o  Okat hjilpbehov, kan inte lingre klara av aktiviteter i det dagliga livet

Liakaren har det medicinska ansvaret och ddrmed ansvaret for patientens behandling.
Det dr dock i regel den personal som arbetar nidrmst patienten som forst
uppmarksammar forandringar i patientens allméntillstdnd som maste initiera ett
brytpunktssamtal. Det &r av storsta vikt att personalen reagerar snabbt och meddelar
dessa fordndringar till ansvarig lékare sa att man hinner planera for och genomfora ett
brytpunktssamtal. Bdde kommun och primérvérd ska kunna delta i ett brytpunktssamtal
med kort varsel. Sjukskoterska, kontaktperson samt anhorig bor delta i samtalet om
véardtagare ej 6nskar annat. Har vardtagaren forlorat sin formaga att tillgodogora sig
given information, ska denna information alltid delges anhorig.

Brytpunktsamtal ska ske som ett personligt mote i en miljo som framjar det svara
samtalet. Endast i undantagsfall fir samtal med anhérig ske per telefon.

Brytpunktsamtal bor omfatta:

e Patientens tankar om sin situation, behov och dnskemal

e Information till patient och nirstdende om forvéntat forlopp, att malet med
behandlingen dr symtomlindring och att livsforlangning inte ldngre ar majligt
eller gagnar patienten. Anhdriga och vardtagare ska informeras och vara
delaktiga i beslut om sparsamhet om antibiotika, intravends infusion samt akut
sjukvard.

e Oversyn av befintlig likemedelsordination. Endast de likemedel som &r av
nytta for patienten ska finnas kvar, till exempel analgetika och antiemetika.

e Vid behovsldkemedel ska alltid ordineras mot smérta, angest, illamaende,
rosslighet och andndd samt mot andra eventuella symtom.

e Identifiera patient och anhérigas eventuella behov av emotionellt stod sa som
kuratorkontakt eller remiss till psykolog/psykiatriker.
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Dokumentation ska ske i respektive verksamhets patientjournal. Hélso- och
sjukvérdsenheten 1 kommunen ansvarar for att upprétta en vardplan/hélsoplan som
forvaras i patientens hem.

Anhorigstod

Anhoriga ska kontinuerligt informeras av ansvarig sjukskoterska och/eller lakare samt
erbjudas delta i brytpunktssamtal, vard och omsorgsplanering samt andra méten om
vardtagaren inte har andra 6nskemal.

Personalstod

Det dr av storsta vikt att personalen reagerar snabbt och meddelar forandringar till
ansvarig lakare Lékaren ansvarar for att det finns en planering kring patientens
medicinska vard dygnet runt exempelvis lakemedelsordination, vid behovs ordination,
stéllningstagande. Denna planering ska kunna f6ljas av den legitimerade personalen vid
fordndringar i patientens tillstdnd. Det ska vara tydligt vem personalen ska kontakta nér
det uppstar behov av konsultation eller hembesdk oavsett tid pa dygnet. Ovrig
vardpersonal ska informeras kontinuerligt av ldkare och sjukskdterska sé att de ar val
inforstadda med den vard som ska ges samt har mdjlighet att framfora behov de ser hos
patient eller anhoriga.

Specifik omvardnad

Patientens vardplan/hélsoplan ska innehélla eventuella ordinationer och specifik
omvardnad som vérdpersonal forvéntas utfora. Detta kan t.ex. gélla munvard,
trycksarsforebyggande atgirder s& som antidecubitusmadrass och véndningar,
urintappning/kateterisering, vak, observationer samt nér legitimerad personal ska
kontaktas. All omvérdnad ska alltid utgé fran det Nationella Vardprogrammet for
palliativ vard.

Forvantat dodsfall

Blankett for forvantat dodsfall fylls i av likare samt ska forvaras i HSL-parm i
patientens hem. Ordinationen ska uppdateras 1x/ménad i samband med lékartid.
Sarskild rutin finns for detta.

Hjart-lungraddning (HLR)

Vid palliativ vard vid vard i livets slutskede fordndras vardens mal sé att direkt
livsuppehallande atgirder inte ar aktuella. Beslutet om ”Ej HLR” ska utfardas av lékare.
Ordinationen ska dokumenteras sa att beslutet &r tillgéingligt for all vardpersonal som
ansvarar for varden av patienten. Bendmningen som ska anvéndas i patientjournal ska
vara ”Ej HLR”. Lakare ansvarar for att informera patient och anhoriga.
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Palliativregistret

Ansvarig sjukskoterska ska registrera dodsfall i Palliativregistret enligt sédrskild rutin.
Information inhdmtas fran berord vardpersonal och ldkare och ska anvidndas som en
mojlighet till reflektion mellan den personal som varit involverade i varden kring
patienten. Vellinges resultat i Palliativregistret ska regelbundet lyftas i verksamheterna
for att identifiera forbéttringsomréden, planera atgiarder och uppfoljning.

Efterlevhadssamtal

Ansvarig sjukskoterska som virdat en person i livets slutskede, oavsett var dodsfallet
skett, bor ha som rutin att kontakta efterlevande anhoriga och erbjuda ett samtal. De
flesta samtal kan ske per telefon men det kan dven behovas att man kallar till ett mote
dér dven den ansvariga lakaren och vardpersonal deltar.



