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Stodjande dokument vid palliativ och vard och vard i livets
slutskede inom Hemsjukvard och SABO
Omrade Lerum

Detta dokument ar framtaget i samverkan vardcentral-kommun av arbetsgrupp inom NOSAM Lerum och &r
tankt som ett stod och vagledning for sjukskéterskor och lakare som vardar patienter i livets slutskede inom
kommunal halso- och sjukvard. Syftet ar att tydliggora de olika delarna i den palliativa planeringen

som sker tillsammans med patienten.

SAMMANFATTNING

e  Beslut om vardbegransning ska sa langt det ar mojligt fattas i samrad med patient och narstaende

e  Forandring i vardbegransning/Ej HLR Gvervags vid varje arskontroll samt daremellan vid behov.

e Vardbegransning/Ej HLR skrivs in i primarvardsjournal och kommunaljournal samt tydligt i
patientparm och med symbol i digitalt signeringssystem.

e Ej HLR beslut ska for varje patient vara vél k&nt hos all fast personal som arbetar med patienten

e Beslut om Ej HLR galler tills vidare, behover ej fornyas.

e Trygghetsordinationer ska sattas in i sent palliativt(terminalt) skede, galler i max 3 manader.

e Delegering for undersokning vid forvantat dodsfall ska foregas av lakarbesok* och galler i max 3
manader.

o Delegering for undersdkning vid forvantat dodsfall samt 6vriga ordinationer som ej rér lakemedel
(t ex KAD) skrivs av lakaren in i journalanteckning. Kopia skickas till kommunala journalen.

e  Pacemaker anges i ”"Namnkort vid dddsfall”. Avtalad begravningshyra ska anlitas for

bértransporten.

Palliativt skede

Palliativt skede innebar patientens sjukdomstillstand inte langre gar att bota,
malet for varden ar att lindra symtom och skapa béasta mojliga vélbefinnande
och vardighet till livets slut. Efter individuell bedémning kan detta ofta men
inte alltid innebara att man fattat beslut om viss vardbegransning.
Vardbegransningen kan till exempel vara att patienten inte ska skickas till
sjukhus vid forsamring savida detta inte ar nédvandigt for symtomlindring.




Det kan ocksa vara att man inte ska genomféra hjartlungraddning eller
defibrillering vid hjartstillestand-har benamnt Ej HLR.

Vardbegransning och Ej HLR

-Vid varije arskontroll ska fragan kring vardbegransning och eventuell

Ej HLR Overvéagas och kommenteras i journalen. Nytt stallningstagande kring
vardbegransning bor ocksa tas om det medicinska tillstandet forandras.

-Ett beslut kring vardbegréansning ska fattas i samrad med patient och helst
aven anhoriga.

-Dokumentationen kring vardbegransning ska finnas i bade lakarjournal och
kommunjournal.

-Beslut om Ej HLR eller annan vardbegransning rekommenderas ligga i
patientens parm/mapp och som symbol i det digitala signeringssystemet sa att
den ar val kand for ordinarie personal och latt kan hittas for ny personal i
akuta skeden.

-Ett beslut om Ej HLR fattat av lakare i kommunal halso-och sjukvard géller
tills vidare utan tidsbegransning om inte annat ar angivet i journalen.
-Normalfallet &r att bade lakare och sjukskdterska pratar igenom fragan med
patient och eventuella narstaende. Fragan och behovet av vardbegransning
samt Ej HLR kan med fordel initieras av sjukskoterska. Beslutet fattas dock
alltid av lakaren.

-Ej HLR-beslut fattat pa sjukhus géller, men enbart om det ar dokumenterat
att detta foregatts av ett brytpunktssamtal dar patient och eventuellt anhériga
ar delaktiga i beslutet.

Véagledning

For de allra flesta patienter som befinner sig inom kommunal halso-och
sjukvard, speciellt boende p& SABO &r det medicinska tillstandet sapass skort
att man inte kan forvanta sig att patienten kommer att 6verleva ett eventuellt
hjartstillestand, &ven om man tillfalligtvis med hjalp av HLR/defibrillering
skulle fa igang hjartat. Det mest vardiga for dessa patienter ar ofta istallet att
man later livet fa sitt naturliga avslut. Beslut om Ej HLR borde saledes fattas
for de allra flesta av dessa patienter, men inte alla. Individuell beddmning
kring vilka som férvantas kunna ha nytta av HLR ska géras och beslut ska
alltid fattas i samrad med patient och anhdriga om mojligt.

Sent palliativt skede (benamns &ven terminalt skede)

Nar en patient med kénd bakomliggande sjukdom férsamras kraftigt i sitt
medicinska tillstdnd och man bedoémer att doden kommer intraffa inom den
narmsta tiden har patienten kommit in i sa kallat sent palliativt skede.
Naturliga funktioner sdsom mojlighet att fa i sig foda och ofta daven véatska




upphor eller minimeras. Andningen blir ofta paverkad och medvetandegraden
sjunker.

Trygghetsordinationer

En patient i sent palliativt skede bor sa snart som det ar mojligt ordineras
trygghetsordinationer/palliativa lakemedel. Ordinationen bor helst finnas pa
plats redan innan de symtom som lakemedlen &r till for har hunnit
uppkomma.

-L &dkare maste ha en beredskap och tillganglighet att med kort varsel kunna
ordinera trygghetsordinationer.

-Trygghetsordinationer galler i maximalt tre manader.

-Om en patients tillstand forbattrats sa den inte langre beddomts vara i sent
palliativt skede, men sedan ater forsamras inom 3-manadersperioden, ska
sjukskoterska kommunicera med lakaren att man ater avser starta med
trygghetslakemedel.

Stoddropp

Om en patient pa grund av tillfallig sjukdom inte kan fa i sig tillrackligt med
vatska per oralt, kan man i vissa fall behova sétta sa kallat stoddropp. Om en
patient gatt in i sent palliativt skede med multiorgansvikt, bortfaller ocksa
funktionen att kunna &ta eller dricka. Dessa patienter riskerar snarare ett
forlangt lidande om man satter dropp. For att dropp ska ordineras bor det
alltid finnas en bedomning att patienten kan kunna aterhamta sig och borja
dricka pa egen hand. | de fall man inte vet om patientens tillstand beror pa en
tillfallig vatskebrist kan man préva att satta dropp under en begrénsad tid, ett
eller max 2 dygn. Aven om patienten darefter inte aterhamtat sig och kan
forsorjas per os bor droppet avvecklas. En sadan testning bor alltid foregas av
noggrann kommunikation med anhdériga.

Sjélvklart kan det finnas medicinska situationer dar langre tider av dropp kan
bli aktuellt (t ex kraftig gastroenterit hos for dvrigt relativt frisk person).

Delegering att utfora klinisk undersokning vid forvantat dodsfall

(tidigare bendmnt ”Konstaterande av doédsfall’)

Na&r en patient har konstaterats befinna sig i sent palliativt skede kan
undersokningen for bekraftandet av dodsfallet delegeras att utforas av leg
sjukskoterska.

For att delegering ska kunna ges maste dodsfallet vara forvéantat och ska ha
foregatts av ett lakarbesdk dar man konstaterat att patienten befinner sig i sent
palliativt/terminalt skede. Det skoterskan utfor ar den kliniska
undersokningen av kroppen, for att ge underlag till lakaren att faststalla att
dddsfallet skett.




*(1 undantagsfall hos patient som ar kand for lakaren och som har svar
bakomliggande sjukdom kan beslutet om delegering fattas efter telefonsamtal
med sjukskdterska som har bedomt patienten. Lakarbesok bor i sadana fall
ske i samband med nésta inplanerade rond.)

-En delegering for konstaterande av dédsfall galler maximalt 3 manader
-Delegerings skrivs in i primarvardens patientjournal. Kommuniceras via
journalkopia till berord sjukskoterska/or.

Féljande textmall rekommenderas:

”Patienten beddms befinna sig i sent palliativt skede. Harmed delegeras till
leg sjukskoterska pa(namn pa boende eller HSV enhet) att denna far utfora
kliniska undersokning for att bekrafta dodsfallet. ”

Foljande kriterier ska vid den kliniska undersdkningen vara uppfyllda:

 Ingen palpabel puls.

« Inga horbara hjartljud vid auskultation.
 Ingen spontanandning.

. Ljusstela, oftast vida, pupiller.

Namnkort ska skickas till berérd vardcentral senast nastkommande vardag.
Lakaren ska déarefter snarast utfarda dodsbevis och senast efter tre veckor
dodsorsaksintyg.

KAD samt ¢vriga ordinationer i sent palliativt skede

Forutom lakemedel (som ordineras via trygghetsordinationsblankett) kan det i
sent palliativt skede &ven vara aktuellt med andra ordinationer till exempel att
KAD far sattas vid behov. Dessa ordinationer skrivs in i ett notat i
priméarvardsjournal. Kopia skickas till kommunala journalen. Lampligen kan
detta skrivas in i samma notat som delegeringen av den Kkliniska
undersokningen vid forvantat dodsfall.

Pacemaker

For narvarande galler rutinen att sjukskdterskan pa Namnkort vid dodfall
anger att patienten har pacemaker samt tillser att transporten av den avlidne i
dessa fall alltid sker via en sa kallad bartransport, som enligt nuvarande avtal
ska utforas av Lerums begravningshyra.

Tillagg

Detta dokument &r tankt att anvandas som ett stod for lakare och
sjukskoterskor som vardar patienter i livets slutskeden. Det ar inte tankt som
ett heltdackande rutindokument utan rér framst samverkansfragor dar bade
lakare och sjukskoterskor ar berérda. FOr fordjupade rutiner kring till exempel



brytpunktssamtal, munhalsobedémning, anhérigkommunikation mm hénvisas
till 6vriga riktlinjer inom VGR, Lerums kommun, SKR och Socialstyrelsen.



