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Revideringar i denna version
e Oversyn av Rutin, mindre &ndringar gjorda
e Tillagg av ny smartscala, (Abbey Pain Scale)

Revisionshistoria
Giltig

Rev Foréandring Forfattare
fr.o.m
1 1910 Ny rutin/Forsta utgavan Inger Andersson
Granskare

Lena Von Bahr, Overlakare
Leila Enayati, Sjukskoterska
Sofia Werke, Sjukskoterska
Martin Stenson, Sektionschef

Syfte
Nar livet gar mot sitt slut finns behov av ett strukturerat arbetssatt for att tillforsakra kvalitet i det
medicinska och omvardnadsmassiga omhéandertagandet.

Genom denna Rutin kan den déende patienten och dess narstaende tillforsakras hog vardkvalitet.
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1. Arbetsbeskrivning

1.1 Informationsmaterial
| kopieringsrummet pa avdelning 141 finns informationsparm Palliativ vard som innehaller:

\ Ansokan till hospice

\ Informationshafte om olika hospice i Goteborg
\ Remiss for obduktion

\ Kontrollblankett avliden patient

\ Rutin Omhandertagande av avliden patient

\ Broschyrer till anhoériga

\/ Ddodsbevis.
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1.2 Brytpunktssamtal

Om lakaren beddmer att det huvudsakliga malet med varden har andrats fran att vara kurativ eller
annan remissionssyftande behandling till att vara vard i livets slutskede, sa ar det aktuellt att
genomfora brytpunktssamtal med patient och narstaende.

Vid samtalet ska innehallet i varden diskuteras utifran patientens tillstdnd, behov och

onskemal. Brytpunktssamtal kan hallas vid ett eller flera tillfallen.

Samtalet ar viktigt eftersom det ger patienten en mdjlighet att besluta hur hon eller han vill ha det
under den sista tiden.

Brytpunktssamtalet skall dokumenteras i journalen av behandlande lakare.

1.3 Symtomlindring
Listan pa lakemedlen nedan ar hamtad fran Rutin — Lakemedel for doende patienter (Barium dok.nr
28 961).

Smarta
e Om patienten redan star pa peroral opioid: Byte till fentanylplaster i ekvipotent dos samt
subkutan opioid vid behov i lamplig dos.
Subkutan morfinpump finns att tillga, men bor enbart ordineras i samréd med specialist i
palliativ medicin.

e Om patienten inte star pa opioid: Inj Morfin 10mg/ml 2,5-5mg (=0,25-0,5ml) subkutant eller
intravendst vid behov.

Oro/angest
e Inj. Midazolam 5 mg/ml 1,25 — 2,5 mg (=0,25 — 0,5 ml) subkutant vid behov. Intravends
tillférsel i undantagsfall.

Forvirring
e Inj. Haldol 5mg/ml 1-2,5 mg (= 0,2-0,5 ml) subkutant, max 6 ganger per dygn

Rosslig andning
e Inj. Robinul 0,2 mg/ml 0,2—-0,4 mg (=1-2 ml) subkutant eller intravendst max 6 ganger per
dygn.

Andndd
e Om patienten inte redan star p& opioid: Inj Morfin 10 mg/ml 2,5-5 mg (= 0,25 - 0,5 ml)
subkutant eller intravendst vid behov.
e Om patienten star pa opioid se till att subkutan extrados finns att tillga.

lllamaende
e Inj. Haldol 5mg/ml 1 mg (=0,2 ml) subkutant eller intravendst vid behov, hégst 5
ganger/dygn.
e Inj. Primperan 5 mg/ml 10mg (= 2ml) subkutant eller intravenést vid behov, hogst 3
ganger/dygn

Palliativ ordinationsmall finns i lakemedelsmodulen och innehéller de lakemedel som vid behov kan
ges till patienter i livets slut.
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1.4 Symtomskattning

Systematisk och upprepad skattning av symtom (tex smérta) med hjalp av ett skattningsinstrument
och efterféljande dokumentation, kan vara ett komplement for att férbéttra och kvalitetssékra
symtombehandlingen.

Symtomskattning mojliggor ett gemensamt sprak for att tala om intensiteten och for att bedéma
effekten av insatt behandling. P& detta satt undviks ocksa underdiagnostik av patientens symtom.

Numerisk skala (NRS)

Numerisk skala (NRS) innebar att patienten valjer en siffra mellan 0 (ingen smarta) och 10 (varsta
tankbara smarta). Patienten kan ange siffran verbalt, markera siffran pa en linjal eller sétta ett kryss pa
en pappersskala.

| VARSTA
SMARTA | | 3 TANKBARA
' = SMARTA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Bild hamtad fran Vardhandboken)

Visuell analog skala (VAS)

Patienten anger sin smarta antingen med en markor eller ett kryss utmed en exakt 10 cm lang linje,
med &ndpunkterna "ingen smarta = 0" till "varsta tdnkbara sméarta =10". Las av skalan med hjalp en
linjal pa 10 cm. Skalan finns &ven med en sida for patienten och en graderad sida for personalen att

lasa av.
VARSTA
INGEN | | TANKBARA
SMARTA | | SMARTA

(Bild hamtad fran Vardhandboken)
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Abbey Pain Scale
For patienter som inte kan kommunicera finns Abbey Pain Scale, ursprungligen utvecklad for patienter
med demens men vélanvand inom palliativ vard.

Abbey Pain Scale-SWE - Fér bedémning av tecken pd smérta hos personer med demenssjukdom
som inte kan uttrycka smérla | fal. Observera personan och gér en bedémning med hjflp av frdgorma.

Inte alls=0 Llite=1 Matfligt=2 Mycket=3

1. Ljuduttryck — t ex gnyr, jéimrar sig, grater

2. Ansiktsultryck - t ex ser spand ut, rynkad panna/ihopdragna dgonbryn, grimaserar, ser rddd ut

3. Foréindrat kroppssprak — t ex rastlds, vaggar, skyddar en kroppsdel

4, Forandrat beteende - 1 ex dkad Enviring, vill inte dla, fSranding i det vanliga betesndeménstrel, tillbakadragen
5. Fysiologisk féréindring — t ex férandrad kroppstemperatur, puls/BT, svettningar, rednad, blekhet

&. Kroppslig féréindring — t ex hudskador, tryckskador, arfrit, kontrakturer

HimnIn{En

Typ av sméra: Langvarg O Akut O
Ingen=0-2 Mild=3-7 Maitlig=8 - 13 Svar=14+

Summa:

Framiogan ov univerdiatsston Chrigling Kanson, Orebro unvesied
Ouiginakkolo: Abbey 1, Piler M, De Belis af al (2004] The Abbey pain scole: a 1-minuie numeasical
indicator for people with end-slage dementia. int J Paliod Murs 10[1): &-13
. . o . .
2. Checklista vid vard i livets slutskede

Denna checklista &r en hjalp for att kvalitetssékra vard i livets slut. Dokumentation av genomférda
atgarder gors i patientens journal i omvardnadsstatus.

\/ Patienten &r om méjligt informerad om sin situation? — Brytpunktsamtal

\ Narstdende &r informerade om patientens tillstand

\/ Symtomlindrande ldkemedel i injektionsform finns ordinerade — "Palliativa mallen”
\ Lakare har tagit stallning till om HLR &r aktuellt vid hjartstillestand?

\ Aktuell lakemedelslista &r justerad och mindre viktiga lakemedel utsatta

\ Alla kontroller &r utsatta

 Omvéardnadsplan for smarta &r uppréattad

 Omvérdnadsplan fér munvard ar upprattad

 Omvérdnadsplan fér hud &r upprattad

\/ Kontakt med kurator for patient och/eller narstdende &r erbjuden

\ Kontakt med sjukhuskyrkan fér patient och/eller narstdende ar erbjuden

\ Vardplanering &r erbjuden vid remiss till palliativt resursteam eller hospice.

\ Information om narstdendepenning har givits, hanvisa till ansvarig lakare.
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3. Palliativt team

Verksamheten omfattar bland annat rddgivning avseende vuxna patienter i ett palliativt skede oavsett
diagnos och oberoende om patienten befinner sig pa sjukhus, i hemmet eller pa annan
vardinrattning.

e Allman radgivning om palliativ vard
Specifik radgivning i patientarenden, exempelvis symtomlindring, rutiner och samordning
Psykosociala fragor gallande patient och narstaende
Ar konsultativ utan att ta dver patientansvar

Alla personalkategorier ar valkomna att kontakta Palliativt centrum via telefon eller e-post.

Varje onsdag kommer palliativa teamet bestdende av en lakare, sjukskoterska och kurator, till
Hematologen, Palliativa teamet ringer avdelningens samordnare eller sektionsledare infor besok.

4, Omhandertagande av avliden patient

En god omvardnad utgor en viktig grund for varden i livets slut. Patienten och de narstaende har inte
alltid samma kraft och férméaga att uttrycka sina 6nskemal och forvantningar pa varden. Det ar darfor
viktigt att vardpersonalen ar lyhtrd och i samrad analyserar vilka behov som finns och hur man béast
kan mota dessa behov.

For information se Rutin Omhéandertagande av avliden patienten.

5. Svenska palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett kvalitetsregister for att forbattra varden i livets slut.

Alla patienter som avlider pa avdelning 141 registreras. Nar patienten avlider ansvarar den
sjukskoterska som var i tjanst for att "Dodsfallsenkaten” fran "Svenska palliativregistret” fylls i.

Darefter skriver ansvariga personer i Palliativa gruppen in dessa data i registret. Redovisning av data
gors av Palliativa gruppen i samband med APT och sammanstéliningen ligger till grund for
forbattringsarbeten.

0. Efterlevandesamtal

Palliativ vard slutar inte i samband med dddsfallet utan omfattar dven att ge de narstdende stod i
sorgeprocessen efter att nagon har avlidit.

Alla enheter som vardat en person i livets slutskede bér som uppféljande rutin kontakta efterlevande
narstdende och erbjuda ett samtal. For de flesta manniskor med en normal sorg racker det med det
stod de far i det egna natverket. Det uppfattas ofta mycket positivt att fa kontakt med den vardenhet
som vardat den personen i slutskedet.

P& sektionen kontaktas narstdende av patientens kontaktsjukskoterska for att ev. boka in ett
efterlevandesamtal med ansvarig lakare.
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Om patienten avlider pa avdelningen ar det viktigt att respektive team p& hematologimottagningen
meddelas om detta, tex. i samband med registrering i Palliativregistret.

For de patienter som inte har ndgon kontaktsjukskoterska (de som inte hunnit f& ndgon kontakt med
hematologimottagningen) bor avdelningen kontakta narstaende.

7. Relaterad information
e Rutin - Brytpunktssamtal (Barium doknr.32 719)
e Rutin - Palliativ sedering inom Palliativa sektionen SU — Riktlinjer (Barium, doknr.33 212)
e Rutin - Lakemedel for déende patienter (Barium dok.nr.26 961)
e Rutin - Vard av doende patienter (Barium doknr.25 870)

8. Kunskapsoversikt

NVP — Nationell Vardplan for Palliativ vard | Palliativt utvecklingscentrum
Nationellt vardprogram palliativ vard - RCC Kunskapsbanken
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