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Omhandertagande av avliden patient

inom verksamhet onkologi

Revideringar i denna version

Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ
omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Syfte
Att tillforsakra god kvalitet i det medicinska och omvardnadsmassiga
omhéndertagandet av en avliden patient.

Arbetsbeskrivning

Konstaterande av dodfall

Ansvarig sjukskoterska undersoker patienten for att bedéma att patienten
avlidit. Tidpunkten dokumenteras. Avdelningslékare informeras. Vid
ovantat dodsfall kontaktas avdelningslékare eller jourhavande lakare
omedelbart, i 6vriga fall ndr det bedoms lampligt. Om det inte finns
fragor fran narstaende eller andra fragor ska informationen till ldkaren
ansta till efter 0700. (Begreppet “konstatera” ar i lagens mening
reserverat for lakarens bedomning. Det star dock uttryckligen i lagtexten
att lakaren kan konstatera dodsfallet utan att undersoka den avlidna, och i
de fallen forlita sig pa uppgifter fran ndgon annan, i vart fall en
sjukskaterska).

Underrattelse om dodsfall till anhoriga

Kan goras av antingen lékare eller ansvarig sjukskoterska beroende pa
situation. Om narstaende inte finns pa plats ar det viktigt att de far
besked om dddsfallet sa snart det ar mojligt.
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Rubrik: Omhandertagande av avliden patient inom verksamhet onkologi

Dokumentera i Melior

Registrera klockslag nar patienten avled, vilka som var narvarande vid
dodsfallet samt vilka narstaende som kontaktades eller om man inte har
kunnat na ndgon narstaende.

Det ska dokumenteras att narstaende tillfragas samt om de 6nskar
efterlevandesamtal eller inte. Registrera patienten som avliden i SAMSA.
Sjukskoterskan gor en kortfattad slutanteckning om hur dodsfallet gick
till. Detta for att narstdende som inte var pa plats skall kunna veta hur det
var nér patienten gick bort.

Omvardnad av den avlidne

Var lyhord for de narstaendes 6nskemal. Fraga garna!

Stang av infusioner, syrgas och eventuella lakemedelspumpar.

Ta bort alla synliga infarter och satt ordentligt tryckforband.

Tvaétta, kla, torka ur munhala, om mojligt sétt i ev. tandprotes. Se till att
patienten &r dubbelt id-markt. Va fot — H6 hand. Fyll i blankett for
transport fran avdelning.

Om inte de nérstaende har andra énskemal ska ringar och smycken tas
bort och lamnas till narstaende.

Narstaende

Narstaende skall tillfrégas om de onskar likarsamtal. Dela ut hiftet "Hur
gor jag nu” samt informationsfoldern ”Till dig som ar nirstaende”.

Innan den avlidne lamnar avdelningen

Det finns ingen minimitid - maxtid for hur 1ange den avlidne kan vara
kvar pa avdelningen. Om narstaende inte har andra 6nskemal kan den
avlidna flyttas till barhuset sa snart omvardnaden enligt ovan &r klar.
Mojlighet finns for de narstaende att fa se den avlidne i visningsrum pa
barhuset.

Nar den avlidne ska flyttas till barhuset kontaktas vaktmastare. Meddela
att det finns en avliden pa avdelningen dven om det inte &r tid for
transport just da. Ring igen nar det ar dags att hamta.

Nar den avlidne ska transporteras fran avdelningen

Nar narstaende lamnat avdelningen, lagg ett lakan dver hela kroppen pa
den avlidne och se till att ”Kontrollblankett for avliden” ligger bredvid
patienten. Kontrollera att id band finns.

Inget annat an patientens klader och ev. tandproteser far folja med
kroppen.
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Om patienten ska begravas i de klader de klatts i skriv da det pa
”Kontrollblanketten for avlidna”. Om till exempel en ring inte gar att fa
av skriv detta pa “Kontrollblankett for avliden”. Ibland kan nérstdende ha
en mycket stark énskan om att en ring eller annat smycke ska sitta kvar.
Skriv d& pd “Kontrollblanketten for avliden™ att smycket sitter kvar pa
anhorigas 6nskan samt dokumentera detta i journalen.

Uppfoéljning

Fyll i Dodsfallsenkat for svenska palliativregistret och registrera i
dodsfallet i palliativa registret enligt avdelningens rutiner. Den som
ansvarar for palliativa registret ansvarar for att ett vykort skickas till
narstaende 4 veckor efter bortgang, for erbjudande av
efterlevandesamtal.

Ansvar

Palliativa gruppen inom vo onkologi, samt vardenhetschef och
verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand pa kliniken.

Samtlig personal som vardar patienten bar ansvar for att rutinen foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Palliativa gruppen inom vo onkologi, ansvarar for uppféljning/revision
av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior, om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Relaterad information

SU dvergripande rutin- Omhandertagande av avliden patient

Nationellt vArdprogrammet for palliativ vard 2021-05-27 Version:3.1

Svenska palliativregistret https://palliativregistret.se/

Granskare/arbetsgrupp

Charlotta Frojd, Sektionschef Team 1
Anna Andersson, vardenhetschef avd 54
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