Palliativ vard

Den regionala och kommunala primérvarden ansvarar gemensamt for palliativ vard genom
hela sjukdomsforloppet, fran tidig identifiering till livets slut. Under hela vardforloppet tas
stdllning till om det finns behov av specialiserad vard. Palliativ vard vilar pa god
kommunikation, teamarbete, symtomlindring och nérstaendestod. Se dven personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp palliativ vérd (Priméirvardsversion PSV Palliativ vard.pdf)

Identifiering av palliativa virdbehov

Vid nyinskrivning, arskontroll och/eller forsdmrat hilsotillstdnd av patient pa vard- och
omsorgsboende, korttid, BmSS eller hilso- och sjukvard i hemmet ska ldkare tillsammans
med Gvriga 1 teamet utforska indikation for Palliativ vard.

Niér palliativa vardbehov foreligger sa ska en multiprofessionell bedomning goras. Vérden ska
utgd frin patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och ska kompletteras
med strukturerad symtomskattning samt vid behov konsultation av annan relevant kompetens.
Likaren ansvarar for den medicinska beddmningen av patientens aktuella hélsotillstdnd,
forvintade sjukdomsforlopp och behov av fortsatta medicinska vardinsatser och
vardbegrinsningar. Lakare bor 6verviga om det finns behov av palliativa
trygghetsordinationer samt om det bor finnas en blankett “6verenskommelse vid forvéntat
dodsfall”.

Samtal vid allvarlig sjukdom

Patient och nérstdende bor erbjudas samtal vid allvarlig sjukdom sa tidigt som mojligt.
Samtalet kan hallas av alla professioner i teamet, men det ar alltid en lédkare som ska
informera patienten om hens prognos eller mojliga medicinska behandlingsalternativ. Samtal
erbjuds 16pande genom hela vardforloppet utifran behov.

Medicinsk vardplan

Lakare upprattar en individuell medicinsk vardplan i samrdd med patienten och de nérstdende.
Den medicinska vardplanen behdver ta hinsyn till rekommendationer fran specialiserade
palliativa vardteam nér det dr aktuellt. Vardplanen ska tydligt innehalla en strategi for fortsatt
vérd och behandling. Stillningstagande till vardbegrinsningar och akuta dtgérder vid
exempelvis infektion, vid minskat niringsintag, samt stéllningstagande till hjartlungraddning.
Det ska vara tydligt dokumenterade och regelbundet omprovas vid fordndrat hélsotillstand.

Planen ska dokumenteras och finnas tillgédnglig for samtliga involverade vardgivare samt
uppdateras minst en gdng per ar eller oftare utifran patientens dndrade behov.

Brytpunktssamtal vid dverging till palliativ vird i livets slutskede

Brytpunktssamtal ska héllas tillsammans med patient och nérstdende nér patienten bedoms
vara vid Overgang till palliativ vérd i livets slutskede. Samtalet hélls av ldkare, eventuellt
tillsammans med sjukskoterska och syftar till att informera om att varden overgar till att
fokusera pd att lindra lidande och frdmja livskvalitet. Beslut och planering dokumenteras i den
medicinska vérdplanen.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-637/surrogate/Prim%c3%a4rv%c3%a5rdsversion%20PSV%20Palliativ%20v%c3%a5rd.pdf

Efter dodsfallet

Likaren ansvarar alltid for att faststélla dodsfall. Den kliniska undersokningen som ligger till
grund for att konstatera ett dodsfall kan delegeras till sjukskoterska i kommunal primérvard
enligt rutin pd vardsamverkan.

Sjukskdterska 1 kommunal priméarvard ansvarar for att erbjuda efterlevandesamtal till
nirstdende. Samtalet genomfors vanligtvis av sjukskoterska, men ldkare och andra i teamet
kan delta utifrdn nérstdendes behov.

Sjukskoterska i kommunal primérvérd ansvarar for registrering i Svenska Palliativregistret i
samrad med ansvarig ldkare och dvriga i1 teamet.

Nedanstdende punkt om HLR skall forslagsvis flyttas till delen i GNOP som handlar om drlig
genomgdng och planering da detta kan vara aktuellt oavsett om patienten har ett palliativt
vdrdbehov eller ej.

Hjart-lungriddning (HLR)

Ett stidllningstagande till att avstd HLR utfors av ldkare och grundas pa en individuell
bedomning. Stillningstagandet ska ingé som en del i1 planering av varden och ska tydligt
framga i patientens medicinska vardplan, vilket ar sérskilt viktigt vid palliativ vard.

Beslutet bor omprovas 1 samband med arskontroll och/eller fordndrat hélsotillstdnd. Vid byte
av vardenhet ska Ej HLR-beslutet omprdvas eller bekréftas sa snart som mojligt av ansvarig
lakare. Fram tills det ar gjort bor tidigare dokumenterade beslut respekteras.
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