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T
Forord

De flesta svenskar fods och dor pa sjukhus. Véarden i samband med dessa viktiga hdandelser i
ménniskans liv har en annan inriktning dn mycket av 6vrig vard pa sjukhus. Ambitionen att
stélla diagnos, vardera prognos, bota och forebygga ér inte lika tydlig. Varden av den som
snart skall do kénnetecknas istillet av helhetssyn, lindring av plégor, stod till nirstiende mm.
Detta vardprogram togs fram 1996 - ursprungligen pa Molndals sjukhuslednings uppdrag - av
en multidisciplinér arbetsgrupp under ledning av Stig Holmberg, chef pa kirurgiska kliniken.
Vérdprogrammet syftade till att sdkra en god kvalitet 1 varden av alla patienter i livets
slutskede som kommer i kontakt med Mdlndals sjukhus. Véardprogramgruppen har 2002 och
2005 under Stig Holmbergs ledning reviderat materialet pa uppdrag av Omrade Mdlndal. Om
nagon uppgift i programmet saknar relevans eller visar sig omgjlig att anvénda och folja bor
detta anmélas till arbetsgruppen.

Primérvarden och kommunernas hélso- och sjukvard bar ett stort ansvar for vard 1 livets
slutskede och ingér som sjdlvklara ldnkar i vardkedjan. Foretradare for dessa virdgivare har
funnits med i1 vardprogramarbetet. Tillimpbara delar av vardprogrammet kan efter
verksamhetschefernas och medicinskt ansvariga sjukskoterskors bedomning anvéndas ute pa
vérdenheterna.

Detta virdprogram finns publicerat pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets hemsida,

[www.sahlgrenska.se | Ddr kommer dven eventuella dndringar att liggas ut. Den som
onskar ha materialet tillgdngligt i pappersform kan sjélv ta ut det och sétta in i parm.
Kontrollera da och da pa hemsidan om uppdateringar lagts ut!

De som utarbetat vdrdprogrammet &r:
Anna B. Hautau, sjukhusdiakon
Annette Samuelsson, kurator, medicin
Doris Andersson, sjukskaterska, hemsjukvarden, Partille kommun
Gunnar Eckerdal, lakare, geriatriken
Inger Anund, utvecklingschef, Omrade Mdlndal
Inger Dagnell, lakare, MélIndals vardcentral
Helena Bertilsson, fritidskonsulent, MéIndals kommun
Lena Wiberg-Niklasson, vardenhetschef, kirurgmottagningen
Linnea Carling Elofsson, sjukskdterska, geriatriken
Marie Lagrell, MAS, MdIndals kommun
Marina Timm, arbetsterapeut, MoIndals kommun
Stig Holmberg, lakare, kirurgen

For kontakt med vardprogramsgruppen hinvisas till: linnea.carling-elofsson@vgregion.se
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Vardideologi och riktlinjer avseende vard av patienter i livets
slutskede

Detta dokument galler som bas for vard i livets slutskede efter beslut i SU:s ledning

Enligt hdlso- och sjukvardslagen skall all vard vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet 1 varden. Den skall vidare bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet och sé langt det &r mojligt utformas och genomforas i samrad
med patenten.

God omvardnad &r en sjdlvklar del av all sjukvard. Ndgon allmént vedertagen definition av
begreppet "omvardnad" finns dnnu inte men Medicinska forskningsradet gjorde 1982 foljande
definition som vi finner relevant i sammanhanget:

"Omvardnad innebar att tillgodose allmanmanskliga och personliga behov och att

darvid tillvarata individens egna resurser for att bevara eller atervinna optimal halsa
liksom att tillgodose behov av vard i livets slutskede. Omvardnad sammanfaller delvis

med och utgor ett komplement till medicinsk vard beaktande savél psykiska som sociala

och kulturella aspekter"

Malsidttning och ambitionsniva vid varden av déende bor formuleras utifrén patentens
onskan och behov, farhidgor och oro liksom de nérstdendes behov av omtanke, stod och
hinsyn. For vardpersonalen maste det std klart att varje patient har sina speciella behov

och att varje ménniska ar unik fran fodelsen till doden.

En vil genomtinkt vergripande vardideologi, baserad p4 en humanistisk ménniskosyn
och etiska grundprinciper, bor tillsammans med riktlinjer, som konkretiserar
vardideologins intentioner, ligga till grund for utformning av varden i livets slutskede.

Vi vill foresla att nedan formulerade vardideologi antas som sjukhusets vad giller vérd

av patienter 1 livets slutskede.

Vardideologi

Malsattningen for behandling och vard i livets slutskede ér att hjélpa patienten leva tills
han/hon dor. Detta innebr:

"1 Individuell vardplanering som utgar fran att varje ménniskas déd liksom hennes liv ir en
unik och enastdende handelse

1 God omvardnad som visar respekt for patientens virdighet och integritet, bevarar och
starker hans/hennes sjélvkénsla, mojliggér en god livskvalitet och varnar om tryggheten infor
doden

1 Adekvat symptomkontroll som bl. a. tillgodoser patientens behov av smértlindring i alla
dess dimensioner - fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt/andligt

1 Omsorg om anhdériga/narstaende som innebir att virden av patienten ocksa innefattar
omsorg om och stdd for de médnniskor patienten har néra relationer till

"1 Kontinuerlig handledning och fortbildning som gor personalen rustad att ge vard i livets
slutskede pé ett sddant sétt att patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella/andliga
behov beaktas.

1 Utformningen av vard och behandling i livets slutskede skall ske utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet, dar malet inte ar hélsa utan basta mdojliga kvalitet under den tid som
aterstdr.

Omvardnadens omfattning och innehall maste avgdras fran fall till fall och fortlopande
omprovas. Den skall, dir sa ar mojligt, planeras 1 samrad med patenten och/eller de
anhoriga/nérstidende. Malet bor vara storsta mdjliga vilbefinnande for den déende. Detta
innebdr att de symptom som den déende har maste lindras. Inte minst giller det den smaérta
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och den dngest som kan forekomma i livets slutskede. Den samlade kompetens som finns pa
sjukhuset hos olika yrkesgrupper bor hérvidlag utnyttjas for att optimera varden.

Manniskosyn

Vardideologin bygger pa en humanistisk manniskosyn. En sddan kan formuleras pa olika
satt men den innebir enligt var mening att minniskans virde dr grundat pd vad hon ér -
hennes person - inte pa vad hon gor - hennes prestation — eller pa vilken social stdllning hon
har - hennes position. De villkor minniskan lever under innebér att livet standigt &r hotat av
nedbrytande krafter sdsom skada, sjukdom, lidande och ytterst doden. Detta till trots dr hennes
véirde som ménniska ovillkorligt. Vi vill ansluta oss till den formulering av en humanistisk
manniskosyn som man valt 1 Prioriteringsutredningen och som tillskrivs filosofen Ingemar
Hedenius: "Att alla mdnniskor har samma virde dr detsamma som att alla ménniskor har
samma maénskliga rittigheter och samma rétt att fa& dem respekterade och att ingen ménniska 1
detta avseende dr former dn nagon annan."

Etiska grundprinciper

Mainniskovirdet och den personliga integriteten kan upprétthallas med hjéilp av foljande
Medicinsk-etiska grundprinciper (ur The Appleton Consensus, 1988):

1. Autonomi - att varna om sjalvbestimmande, integritet och respekt.

2. Beneficience - "'godhetsprincipen’ - att maximera hilsa, livskvalitet och manniskovérde.
3. Non-maleficience - att inte skada - att minimera skada, lidande och krankning.

4. Justice — rattviseprincipen - att vara rattvis, lika vard pa lika villkor.

Riktlinjer

For att vardideologin skall kunna omsittas i det praktiska arbetet behovs ocksa riktlinjer for
hur varden av déende patienter konkret skall utformas, t ex i ett vardprogram. Nedanstdende
pastdenden om den doende patientens "réttigheter" formulerades i samband med en workshop
om véard i livets slutskede i Michigan, USA. Dokument har fétt vid spridning och anvinds ofta
internationellt.

Den doendes réattigheter ("The Dying Person’s Bill of Rights™)

1 Jag har ritt att bli behandlad som en levande ménniska dnda fram till min dod

"] Jag har ritt att bevara mitt hopp, oavsett om innehéllet i detta fordndrar sig

"1 Jag har ritt till vird och omsorg frdn dem som bevarar mitt hopp, d4ven om detta
fordndras

"] Jag har ritt att uttrycka mina kénslor infor min forestdende dod pa mitt eget sitt

"1 Jag har ritt att delta i beslut som géller min vard

1 Jag har rétt att forvanta mig fortsatt medicinsk behandling och vard, &ven om syftet
inte langre dr bot utan vilbefinnande

"1 Jag har ritt att inte behdva d6 ensam

"1 Jag har ritt till optimal smértlindring

1 Jag har rétt att f4 drliga svar pa mina fragor

"] Jag har rétt att inte bli ford bakom ljuse.

"1 Jag har ritt att £ hjélp av och for min familj att acceptera min dod

"1 Jag har rétt att f4 d6 i frid och med vérdighet

1 Jag har ritt att fa vara den jag ar och att inte fordomas for mina beslut, 4&ven om de
avviker fran andras mening

1 Jag har rétt att samtala om och ge uttryck for mina religidsa och/eller andliga
upplevelser, oavsett vad de betyder for andra

"1 Jag har ritt att forvinta att kroppens okridnkbarhet respekteras dven efter doden
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"1 Jag har ritt att bli virdad av omsorgsfulla, medkénnande och kunniga ménniskor
som forsoker forstd mina behov och som upplever det som givande att hjidlpa mig att
mota min dod

Nar ar en manniska i livets slutskede?

Vid sjukdom kan man dela in varden i skeden eller trappsteg:

A Vard som syftar till fullstdndig bot (ex pneumoni, blindtarmsinflammation)

B Vard som syftar till ldngvarig palliation eller forlingd 6verlevnad (ex diabetes, RA)

C Vérd som syftar till kortvarig palliation (ex cancer med progress trots behandling, uremi dér
transplantation eller dialys inte dr mdjlig)

D Viérd nir det ar uppenbart att patienten dr déende

Det finns ofta inga fasta eller tydliga granser mellan dessa olika skeden. Det dr ddremot ofta
mojligt att 1 efterhand avgdra nér en grans passerats. Det dr viktigt for sdvil vardteam som
patient och nérstdende att vara medveten om i vilket skede patienten befinner sig. Under
vardarbetet syftar en fortlopande 6ppen dialog, ddr man definierar gemensamma mal, till att
tydliggora var patienten befinner sig och nir en grins passeras - brytpunkten.

Vid cancervard ar trappstegen ofta tydliga. Primér lokaliserad tumor med god potential f6r
behandlingsframgéang - spridd sjukdom dér den onkologiska behandlingen sviktar -
allménpaverkad patient ddr tumorsjukdomen tydligt paverkar vitala funktioner.
Avgrinsningarna inom andra sjukdomsgrupper (arterioskleros i olika organ, kronisk
lungsjukdom, kollagenos mm) kan ofta vara svarare. Det dr ibland omdjligt att avgora nir en
patient uppndtt sin sista brytpunkt, nivd D, och inte langre kan forbéttras utan helt sidkert &r
doende. Ansvaret for prognosbedomning och information ligger ytterst pa den ansvariga
lakaren.

I samradet inom teamet &r det angelédget att alla & medvetna om, och 1 ndgon méan delaktiga 1
beslut om fordndrad mélséttning da patienten kommit till en ny niva. Detta géller i synnerhet
ndr det dr frdga om vard 1 livets slutskede, niva D. Patientansvarig ldkare, PAL, ar alltid en
legitimerad lékare. En annan legitimerad kollega kan ersétta PAL jourtid och vid ledigheter.
Beddmningen att vérd i livets slutskede foreligger kan normalt inte goras av underlékare utan
specialistkompetens. Denna kollega skall samrdda med specialistkompetent lékare eller
bakjour 1 dessa fragor. Bedomningen skall dokumenteras i journalen. Informationen till
patient och nérstdende bor ges i form av ett sa kallat brytpunktssamtal, och skall ha samma
innehall till alla parter och kan gdrna meddelas dem gemensamt. I journalen bor noteras vem
som informerats och vad informationen innehallit.

Exempel:

Daganteckning: ’Patienten informerad om att den planerade operationen inte skall géras
eftersom roéntgen visat metastaser i bagge lungor. Hon forstod att detta innebar att botande
behandling inte langre finns att tillga. Vill nu helst komma hem till bostaden. Maken
narvarande vid samtalet.”

I omvardnadsjournalen bor noteras att patienten informerats att mélet f6r omvardnaden nu ér
att lindra. Patientens reaktioner bor noteras och en plan for stod laggas upp. I de flesta fall bor
det noteras om kuratorn informerats och vilket stdd hon avser att erbjuda.
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Forhandsbeslut angaende hjart- lungraddning
Sahlgrenska Universitetssjukhusets medicinsk etiska riktlinjer for
hjart-lungraddning (HLR)

Medicinsk etik

Lénge var det den medicinska kunskapen som satte gransen for behandling — man gjorde allt
man kunde. I takt med den medicinska kunskapsutvecklingen har insikten om att den rent
medicinska fragestillningen — vad kan vi géra — ocksa behover kompletteras med en etisk
fragestdllning — vad bor vi gora av allt det som vi kan géra — vuxit sig starkare. Det
medicinska beslutsfattandet byggt pa medicinska fakta och etiska dverviaganden stills pa sin
yttersta spets infor tillstdnd hos patienter, dér det bokstavligt talat &r fragan om liv eller dod.

Hjart-lungraddning/HLR

Hjart-lungraddning ar en allmént etablerad och potentiellt livriddande behandlingsmetod vid
hjértstopp. Utfallet av ett hjértstopp som behandlas beror bland annat pa patientens
underliggande sjukdom/ar, orsaken till hjartstoppet (kammarflimmer, kammartakykardi,
asystoli eller pulslos elektrisk aktivitet) samt tiden det tar frn hjértstoppet till pdborjandet av
HLR. Det dr av sérskild vikt att tiden till forsta defibrillering minimeras dd mdjligheten till
overlevnad forsdmras med cirka 1 O procent for varje minuts fordrojning.
Overlevnadssiffrorna, definierat som andel av patienter utskrivna frin sjukhuset, brukar i stora
material ligga kring 15 procent. Genom en mangarig satsning pa i HLR har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) visat att dessa siffror kan forbéttras patagligt.

Lakarens svara stallningstagande

Aven om det finns mycket kunskap om de prognostiska faktorer som ér av betydelse for
Overlevnadsresultaten vid HLR, kan det vara svért att pd forhand avgdra om atgérden é&r till
gagn for den enskilda patienten. Det géller framf0r allt ndr patienten har en hog biologisk
alder, kort forvintad dverlevnad och/eller dr drabbad av en svar kronisk sjukdom som
patagligt forsdmrar livskvaliteten.

For att fatta ett adekvat beslut om HLR ska utforas eller ej miste den prognostiska beddmning
en av dverlevnadschanser vigas mot aterupplivningsforsokets negativa effekter och
kompletteras med etisk dvervdganden. Priset for en ”framgéngsrik aterupplivning” och ett
fortsatt liv kan bli en oacceptabelt lag livskvalitet till f6ljd av hjarnskada eller
funktionsforsdmring i andra organ. Patienten frantas ocksa rétten till en virdig eller
dtminstone fridfull d6d om ett aterupplivningsforsdk dr omotiverat. Overlever patienten
initialt riskerar hon/han dessutom att f& avsluta sitt liv pa en intensivvardsenhet efter att ha
erhallit en tids ”meningslos™ och kostsam vard.

Patientens autonomi

I Hiilso- och sjukvardslagen finns krav pa att ™*...varden och behandlingen sa langt det ar
majligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten..” I den av Svenska
Lakarforbundet utgivna foldern angaende patientens rattigheter star skrivet ”Du har ratt till
information sa att du sjalv kan fatta beslut och vara medveten om foljderna av beslutet. Om
du vill kan du avsta fran information...”

Trots lagtexten och rdd om att respektera patientens sjdlvbestimmande (autonomi) fattas i
regel forhandsbeslut om HLR av ldkaren utan att patientens instillning till atgérden
efterfragats. Det finns dérfor en risk att HLR kan komma att utféras mot patientens vilja.
Studier visar att en majoritet av patienterna vialkomnar mdjligheten att fa deltaga i samtal
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infor beslut om HLR. Lékarnas ridsla for att &samka patienterna onddigt psykologiskt lidande
genom att ta upp fragan har visat sig vara overdriven.

Bakgrunden till riktlinjerna for Hjart-lung-raddning (HLR)

Riktlinjer for hur och nér ett forhandsbeslut om att avsta fran HLR bor fattas samt for hur
detta beslut bor dokumenteras har saknats och efterfrdgats. Behovet av sddana riktlinjer
aktualiserades ytterligare i och med att en ny rutin for hjartstoppsbehandling pa SU infordes,
vilken innebér att vardpersonal sjédlvstindigt ska kunna utfora defibrillering med hjélp av
halvautomatiska defibrillatorer pa vardavdelningarna. Det ansdgs angeldget att inte bara
forbattra mojligheterna att overleva ett hjéirtstopp pa SU utan ocksd att forsoka minimera
antalet omotiverade aterupplivningsforsok.

I samrad med Etiskt Forum utarbetades ett preliminért forslag till riktlinjer, som sedan séndes
ut pa remiss till samtliga verksamhetsomraden. Efter diverse justeringar har riktlinjerna for
HLR i sin helhet accepterats av sjukhusledningen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Vi dr vdl medvetna om att det &r svért att applicera allménna riktlinjer pa enskilda patientfall.
Var forhoppning ér dock att detta dokument kan bli ett incitament till en dkad etisk reflektion
over och dialog kring HLR och samtidigt vara ett stod nir beslut ska fattas i1 fragan; HLR eller
ej?

Anders Agard, specialistlakare Vice ordférande Etiskt Forum
Daniel Brattgard, sjukhusprast

Ordférande Etiskt Forum Lars Ekstrom, dverlakare kardiologi
Eva Haglind, chefléakare SV

Grundlaggande ideologi — HLR

Utgéngspunkten for hjért-lungrdddning &r att

1 Patienter som drabbas av hjartstopp skall ges optimal hjart-lungraddning (HLR)
Med optimal hjart-lungrdddning avses att behandlingen av hjértstopp utfors enligt de
rekommendationer som Svenska Cardiologiforeningen utarbetat i samarbete med svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard. Vilutbildad virdpersonal, véilfungerande
larmorganisation och snabb tillgang till adekvat utrustning for forutséttning for optimal HLR.
Malséttningen &r att tiden till forsta defibrillering ska understig tre minuter.

Det finns dock skil att fatta ett forhandsbeslut om att avsta fran HLR

"1 N&r patienten inte 6nskar behandling med HLR och/eller

1 Nar lakaren inte bedémer HLR som medicinskt motiverat

Med ”forhandsbeslut att avsta frin HLR” avses att man pa forhand bestimmer att i hindelse
av hjirtstopp varken utfora basal eller avancerad HLR. Frigor som ror patientens vriga vard
och omsorg innefattas inte.

Medicinska riktlinjer for HLR

Patienten ska ges mdjlighet att delta i en diskussion infor ett beslut som rér HLR i hdndelse av
hjartstopp. Lakare bor ta upp fragan om patientens instéllning till HLR da patienten &r dldre
och/eller lider av svar sjukdom, vilken negativt paverkar livskvaliteten och/eller medfor kort
forvintad overlevnad. Diskussioner med patienten i denna fraga kréver tid och bor ske 1 lugn
miljo med ett sprék som &r rakt och enkelt. Den patient som s& onskar ska erhalla information
om HLR-proceduren, dverlevnadschanser och de negativa effekter som kan uppsta. Patienten
bor dven informeras om alternativet att begrédnsa HLR till defibrillering vid ventrikuldr arytmi.
Vikten av taktfullhet och forméga att anpassa diskussionen till patientens reaktioner betonas.
Det ska kontrolleras att patienten forstatt inneborden av sitt eventuella beslut. Pa patientens
begdran kan beslutet, om HLR ska utforas eller ej, 0verlatas at ansvarig lékare.
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Den beslutskompetenta patientens instillning till HLR 1 hdndelse av hjartstopp ska
respekteras. Med beslutskompetens avses hér att patienten forstdr vad HLR innebér, kan viga
dess risker och fordelar samt fatta ett beslut baserat pa dessa dverviganden. Det finns skél att
ta upp fragan om HLR vid mer &n ett tillfadlle for att sdkerstélla att patientens instillning &r
forankrad och ofordndrad. I de fall da patienten ej 6nskar HLR ska ldkaren utesluta att denna
onskan ar ett uttryck for depression, krisreaktion eller annat behandlingsbart tillstdnd. Nar
patienten inte &r i stdnd att framfGra sin instédllning till HLR ska det undersdkas om hon/han
tidigare givit uttryck for en 6nskan i denna frdga. Om sa inte ar fallet bor anhorigas
uppfattning efterfrdgas och végas in 1 beslutsfattandet. Vardpersonal har ingen skyldighet att
tillmStesga en patients eller anhorigs onskan om att HLR ska utforas nér atgarden bedomts
som medicinskt omotiverad.
Patientansvarig ldkare kan/bor i vissa fall fatta ett forhandsbeslut om att avsta fran HLR utan
att patientens instillning efterfragas. Lakaren ska ha tillricklig yrkeserfarenhet (legitimation)
och kompetens samt god kunskap om patientens aktuella hélsotillstdnd for att kunna std som
huvudansvarig for beslutet. Beslutet tas lampligen efter samrdd med kollegor och inblandad
vardpersonal. Det anses medicinskt motiverat att avsta fran HLR nir

doden bedoms nira forestdende

lakaren med stor sannolikhet kan forutséga att HLR inte kommer att lyckas

patienten ir i ett persisterande vegetativt tillstind och/eller drabbad av

irreversibel, svar hjarnskada
Det dr €] mojligt att lista olika medicinska tillstdind som motiverar ett forhandsbeslut om att
avstd frin HLR. Patienter med mestastaserande cancer, svara slaganfall, terminal organsvikt
och svar demens bor dock i stor utstrickning bli foremal for ett sidant beslut. Patientens egen
vardering av livskvalitetsaspekter ska efterhoras nir dessa dr av betydelse for beslutet.

Ett forhandsbeslut om att avsta fran HLR ska dokumenteras

Det ska i patientjournalen finnas uppgifter om datum och skil for beslutet och vem/vilka som
deltagit 1 beslutsfattandet. Det bor d&ven framga om patienten/anhdriga dr informerade om
beslutet. Beslut om att avsta fran HLR infors d&ven pd annan sdrskilt angiven plats och
formuleras ”Ej HLR”, efterfoljt av datum och ansvarig ldkares signatur. Ansvarig likare ska
dagligen ta stéllning till om patienten ska genomga HLR vid hjértstopp. Tidigare beslut ska
omprovas om medicinska forhdllanden eller patientens instéllning dndras. I de fall dér det inte
finns ett dokumenterat beslut om att man ska avsté fran HLR fOrutsétts patienten samtycka till
att HLR utfors och att ansvarig ldkare bedomt dtgdrden som indicerad.

HLR kan i vissa fall begrénsas till defibrillering vid ventrikular arytmi (VT/VF). En
forutsittning for denna begrinsning eller gradering av HLR ir att patientens hjartrytm
kontinuerligt 6vervakas. Defibrillering vid ventrikuldr arytmi erbjuder patienten en rimlig
chans till 6verlevnad och bevarad livskvalitet eller framgéngsrik atgérd. Att ddremot avsta
fran HLR vid asystoli eller pulslos elektrisk aktivitet kan vara forsvarbart av prognostiska skél
samtidigt som de negativa effekterna av en mer utdragen HLR-procedur undviks.
Dokumentation sker pa samma sitt som ovan och formuleras ’Def. Vid VT/VF, e HLR vid
asystoli/PEA”.
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Var skall patienter i livets slutskede vardas?

Patienten bor i livets slutskede

byta vardplats nar han sjalv dnskar

byta vardplats nar varden kraver det

i alla 6vriga fall stanna dar han ar
Det ér av stor vikt att varden av svart sjuka patienter kdnnetecknas av storsta mojliga
kontinuitet. Om en patient under lang tid eller vid flera tillfdllen vardats pd virdavdelning
inom ldnssjukvarden dr det denna vardavdelning som utgdr den naturligaste platsen att d6 om
vard i den egna bostaden inte dr mojlig. Ordinarie vardteam har ansvar att redan i samband
med inskrivning pa vardavdelning i samrad med patient och nérstaende faststilla
forutséttningarna for tergéng till bostaden. Detta géller dven vid vérd i livets slutskede.
Vérd i livets slutskede pa hogspecialiserade vardavdelningar (intensivvard, hjéartintensivvard,
specialiserad regionvard m m) bér om mojligt undvikas av hénsyn till Gvriga patienter som
behdver vird dar. Starka humanitéira skil kan tala for att doende dven kan kvarstanna dar. Nér
en doende patient maste 1dmna hogspecialiserad vardavdelning dr det av storsta vikt att han
overfors till en vardavdelning dir han ar kdnd sedan tidigare, eller dar det finns mojlighet till
en viss kontinuitet, t ex samma ldkare eller kurator.
De fa utlandska undersokningar som gjorts for att faststilla var ddende cancerpatienter onskar
vara nér de dor visar att over hélften dnskar vara i sin bostad. Troligen 4r forhallandena
ungefir likadana i vért land. Anda avlider t ex mindre in 10 % av svenska cancerpatienter i
sin egen bostad.
Avgorande for god vard i hemmet ar att:
"I de nirstaende fétt vara delaktiga tidigare i1 vardforloppet
"I hemsjukvérdens sjukskdterska och ldkare kinner patienten
" patienten &r forberedd pd vad som kan hénda
"] de tekniska forutsdttningarna i bostaden dr optimala
"I patienten och de nérstdende vet hur de skall fa rad och vard 1 hemmet vid akuta behov
"1 patienten och de nérstdende vet vart de skall 4ka om vérden i hemmet inte fungerar

Det ar PAL och ofta vardteamet i slutenvérd som har ansvaret for att dessa moment blir
beaktade. Négra patienter vardas i livets slutskede utan kontakt med ldnssjukvarden. Om
sddan vérd erfordras dr det PAL i1 6ppenvérd - oftast allmédnldkaren - som har ansvar att
faststdlla forutsittningarna for varden och i god tid planera sé att flyttning under perioden
fram till livets slut undviks. Det dr framforallt gamla minniskor boende i kommunens
boendekollektiv som tillhor denna grupp. Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har hér
ett speciellt organisatoriskt ansvar.
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Utskrivningsklar?

De patienter som efter utredning och behandling inte ldngre &r i behov av vard pa sjukhus
skrivs normalt ut till bostaden. I de fall detta inte &r mojligt pa grund av funktionshinder, stort
omvardnadsbehov eller liknande kan kommunens insatser kridvas for att utskrivningen skall
komma till stdnd. Efter vardplanering beslutar kommunens bistaindsbeddmare om eventuellt
socialt bistdnd varefter patienten skrivs ut till bostaden eller till sirskilt boende i kommunen.
Om det saknas mgjligheter for kommunen att ta 6ver ansvaret omedelbart kan kommunen
efter ett visst antal dagar bli skyldig att bekosta varden pa sjukhuset under de dagar som
patienten kvarstannar. I det sammanhanget betecknas patienten "utskrivningsklar".

Det ér endast patientens ldkare pa sjukhuset som kan fatta beslut om att "utskrivningsklar"
géller respektive upphor.

Kommunikationen mellan sjukhuset och kommunen omgérdas av en rad rutiner som tradde 1
kraft i samband med ADEL-reformen och som sedan modifierats fortlopande. Ytterligare
forandringar kan forvéntas i framtiden. P& varje enhet finns en parm, "Informationséverforing
och samordnad vardplanering" som belyser dessa forhallanden, framforallt hur samband
etableras med dataprogrammet PAX. Riktlinjer for utskrivningsklara patienter finns dven pé
Sahlgrenska Universitetssjukhusets interna hemsida.

En patient i livets slutskede bor anmilas som "utskrivningsklar" endast om det dr uppenbart
att en flyttning &r till fordel for honom och forenlig med hans dnskemal. Nérstdendes
synpunkter bor beaktas men det dr patientens egen vilja som féller avgorandet. Vardplanering
bor genomforas pd sedvanligt sitt.

Bistand ges i olika kategorier. Hemtjéinst, trygghetslarm, korttidsplats pa sjukhem, permanent
plats pa sjukhem, permanent plats pa hospice, hemsjukvard mm ar exempel pé detta.

Betrédffande hospice rader olika forhéllanden beroende pa var patienten bor. I nuldget skall de
patienter som Onskar komma till hospice bli foreméal for vardplanering. For patienter fran
Goteborgs kommun finns en speciell samordning som administreras av hemsjukvarden 1
vistra Goteborg. Ytterligare information finns i Dokumentet Utskrivningsklara patienter” pa
Sahlgrenska Universitetssjukhusets interna hemsida. For patienter frdn kranskommunerna
giéller att hospiceplats kan beviljas som bistand enligt socialtjanstlagen. Man gor da en
sedvanlig vardplanering. Beslutet fran bistindsbedomaren samt ansdkan om hospiceplats
skickas sedan till det/de hospice dit patienten 6nskar komma.

Telefonnummer till Hospice 1 Géteborg:

Bricke Helhetsvarden 031-5025 42

Kalltorps hospice 031-365 56 68

Anggardens hospice 031-705 70 75

Om det vid vardplaneringen kommer fram forslag pa tillfallig vardplats, som inte kan
accepteras av patienten maste beslutet om betalningsansvar (“utskrivningsklar”) bedomas
olika fran fall till fall. Mélet méste vara att finna en bra losning for patienten. Fran savél
bistdndsbeddmare som PAL fordras god vilja och en beredskap att ge och ta. De ekonomiska
konsekvenserna av eventuella eftergifter i dessa fall far inte Gverdrivas. Doende patienter
utgdr endast en liten del av den kommunala hilso- och sjukvardens och sjukhusvardens
volym.
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Kommunikation mellan vardgivare

Kommunikationen mellan vardgivare skall
ligga till grund for palliativa insatser med hog kvalitet,
minska risken for tidsspillan vid behov av akuta insatser,
minska risken for onddiga forflyttningar av patienten,
uppfylla kraven pd integritet och sekretess.

Nyckelord
Kontakta alltid hemsjukvardens sjukskoterska samt patientens lékare i primarvard
tidigt i forloppet.
Den som har ansvar for patienten har ansvar fram till dess att nasta vardgivare
har fatt adekvat information.
Den som lamnar 6ver ansvar har skyldighet att forvissa sig om att mottagande
team har erforderlig kompetens.

Behandlande lakare inom sjukhuset

Niér vérd i livets slutskede foreligger bor forberedelser for eventuell permission eller
utskrivning overvigas. Kopia av epikris skall alltid (om patienten inte motsitter sig det)
sdndas till patientens primirvardsldakare. Om patienten inte har ndgon aktuell kontakt med
lakare i primédrvarden bor en sddan kontakt etableras.

I Goteborgs kommun har primérvarden speciella lakartjanster for insatser i hemsjukvarden.
Dessa ldkare fungerar som patientens behandlande primérvardslékare i de fall patienten ar
inskriven i hemsjukvéarden. I de fall patienten inte behdver hemsjukvérd kan det i vissa fall
vara svart att hitta en ldkare som har mojlighet att med kort varsel etablera kontakt med
patienten. Detta forhallande innebar att hemsjukvarden bor kopplas in 1 de allra flesta fall,
dven om omvardnadsinsatser i bostaden &nnu inte &r aktuella.

| 6vriga kommuner i Vastra Gotaland och Halland ar patientens ordinarie priméarvardsldkare
aven liakare 1 hemsjukvarden. Om patienten inte har en etablerad ldkarkontakt i primérvarden
remitteras patienten till ”vederborande allminldkare” pa den vardcentral som ligger ndrmast
patientens bostad.

Remissen kan vara formulerad:

Denna patient kommer att skrivas ut till bostaden f6r vard i livets slutskede. Han har
fér nadrvarande inte ndgon etablerad allmanldkarkontakt. Jag vore tacksam om ni kunde
utse lakare for fortsatt stdd i primdrvarden. Medicinsk information s&nds aven till
hemsjukvarden.

Patientens sjukhistoria:

Aktuell behandling:

Fbljande uppfdljning fran sjukhuset planeras:

Vid férsamring som pakallar sjukhusvard hanvisas patienten till:

Tacksam besked snarast om vem som blir patientens allmédnlédkare och vart information
skall sandas framgent.

Basta Halsningar

I epikrisen skall anges vem som dr behandlande lékare pa sjukhus, aktuell medicinering,
planerade medicinska atgérder, prognosbeddmning samt vart patienten skall vinda sig vid
forsamring och vid behov av sjukhusvard. Om "Oppen Retur" utlovats skall detta framgé (se
separat kapitel samt bilaga).

Det ér av stort viarde om det anges vilken information om sjukdom och prognos som givits
och vem som givit denna information. I de fall epikrisen innehaller ordinationer till
hemsjukvarden maste utskrivande lédkare forvissa sig om att sjukskoterskan far ordinationen
omedelbart. I dessa fall &r det lampligt att sénda epikrisen eller separat ordination med
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patienten och via samtal mellan OAS (omvardnadsansvarig sjukskoterska) och
hemsjukvérdssjukskdterskan meddela att ordinationen finns hos patienten. Ring gérna
kollegan i 6ppenvard. Beritta vad man skulle kunna ana av komplikationer i framtiden och
hur primirvarden da kan agera. Malet dr att patienten skall flytta sa lite som mojligt.

OAS (omvardnadsansvarig sjukskaéterska) pa sjukhus

Forsok att alltid ligga lite fore 1 planeringen! Ring girna hemsjukvardens sjukskoterska tidigt
och ldamna information. Véardplanering bor helst ske fore patientens utskrivning. Vid
utskrivningen skall omvardnadsepikris sdndas i ett exemplar till hemsjukvardssjukskoterskan
och helst i ett exemplar med patienten till eventuell vardgivare som senare kommer i kontakt
med patienten. Uppmana patienten och nirstdende att samla detta blad och 6vrig information,
recept, intyg mm, i en parm eller mapp och att alltid visa upp den for nya vardgivare i dppen
och sluten vard (se bilaga, ”Min journal”).

Redan innan dag for utskrivning ar faststdlld bor OAS kontakta hemsjukvardsskoterskan per
telefon for rapport.

All hemsjukvard inom palliativ vard tillhor organisatoriskt kommunen. For att fa fram
aktuella uppgifter bor den person inom socialtjansten som har ansvar for vardplanering
kontaktas. Namn och telefonnummer kan man fa fram i PAX-ddellinken. Denna person vet
vilken sjukskoterska som skall kontaktas och var denna person finns.

Goteborgs kommun PAX eller till telefonkatalogens grona
sidor, rubrik "Hemsjukvard”
Molndals kommun Telefonkatalogens grona sidor, rubrik

”Hemsjukvérd”. Trygghetsjouren,
telefon 27 11 51, har uppdaterade
uppgifter om sjukskoterskornas omraden
och mobiltelefonnummer.

Partille kommun Telefonkatalogens grona sidor dar
hemsjukvérden finns under rubrik
”Aldreomsorg”.

Harryda kommun Trygghetslarmet, telefon 91 97 46, som

alltid kan ge besked om hur
sjukskoterskorna kan nés. Se dven
telefonkatalogens grona sidor, rubrik
”Aldreomsorg”.

Ockerdé kommun Numret till kommunens vixel 97 62 00.
Dér kan man fa reda pa
mobiltelefonnummer till rétt
sjukskoterska.

Kungsbacka och 6vriga Halland Hemsjukvarden &r kvar pa
vardcentralerna nér det giller insatser
hos patienter som inte har hemtjanst. De
som har socialt bistdnd av annat slag far
dven sjukskoterskeinsatser via
kommunen. Kommunens
bistdndsbedomare vet i det enskilda
fallet vem som skall kontaktas.

Lova inte patient och narstaende nagonting innan kontakt med
hemsjukvarden etablerats!
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Om det blir aktuellt med nytt bistdnd till hemtjénst, trygghetslarm, bostadsanpassning eller
basal omvardnad jourtid, skall vardplanering genomforas. Samrad med bistindsbedomaren
som vet vilka foretradare frén socialtjinst och hemsjukvéard som bor kallas. Be avdelningens
kurator vara med och samrad med henne vid kallelse av eventuella narstdende. Observera att
organisationen varierar frin kommun till kommun, stadsdel till stadsdel och att den ofta
forandras! I de fall ovanstaende insatser inte behdvs kan vérdplaneringen uteldmnas.
Hemsjukvardens sjukskoterska skall dock alltid kontaktas. Detta géller dven vid
permissioner nir stdd i bostaden kan komma att behdvas. OAS bor vid dessa tidiga
kontakter frdga hemsjukvardsskoterskan om hon vet vem som é&r patientens allménldkare
och om det dr lampligt att &ven nagon annan priméarvardsldkare far epikris. Dokumenteral

Pa nagra kommunala boenden finns sjukskoterska pa plats 24 timmar. Pa andra enheter kan
sjukskoterskan tillkallas av 6vrig vardpersonal. For ldkarinsatser har patienten kontakt
antingen med sin tidigare allménlidkare eller med en ldkare speciellt knuten till vardenheten.
Infor utskrivning skall vardplanering vanligen genomf6ras om patienten &r ny pé boendet. |
ovriga fall genomfors vardplanering vid behov. Kontakta kommunskoterskan sa snart det
blir tal om utskrivning. Forutséttningarna for god vard penetreras och OAS noterar vart
epikris skall skickas, hur lakemedelsforsorjningen skall organiseras (recept eller APOdos)
samt vilka insatser patienten kan pardkna fran kommunskd&terskans och ldkarens sida jourtid.
Informera behandlande ldkare om dessa uppgifter infor utskrivningen.

Patienten och de nirstdende skall informeras om vikten av att alltid vid forflyttningar ta med
informationsblad fran alla vardgivare (girna i en parm eller mapp!). I de fall sjukskoterska
eller ldkare dr inkopplade nér patienten &ker till sjukhus bor dessa se till att aktuell
information medfoljer patienten eller meddelas sjukhuset per telefon eller fax.

Hemsjukvardens sjukskaterska:

Be de patienter Du har kontakt med som sannolikt ndrmar sig livets slut att ta kontakt med
Dig efter utskrivning fran sjukhus. Se till att aktuell information om patienten finns pa det
stdlle jourhavande sjukskoterska kan hamta information jourtid; larmcentral t.ex. Se till att
patienten har aktuella telefonnummer tillgdngliga sa att medicinsk hjélp kan erbjudas 24
timmar 1 bostaden. Hjdlp patienten att samla delar av omvirdnadsdokumentationen 1 original
eller kopia i en parm eller mapp (exempel: se bilaga ’Min journal”) sé att den garanterat finns
tillgdnglig dygnet runt. Vid hemsjukvard i livets slutskede méste patienten ha en behandlande
lakare som kan gora hembesok. Denna ldkare méste inga i en organisation med tillgang till
lakare dven jourtid. Ocksd denna ldakare maste kunna géra hembesok.

Allméanlakare
Be Dina patienter att pAminna sjukhusets ldkare att skicka epikris till Dig. Ge patienten
skriftlig information med Ditt namn, adress, telefon och fax.
Nir du blir inkopplad for stod 1 bostaden av en patient i livets slutskede ar det av mycket stort
virde att inom en vecka gora ett "elektivt" hembesok. Resonera med patienten och de
nérstdende om tillstdndet, prognosen, lakemedel, recept, vart man skall vinda sig vid
forsamring mm. Studera de papper patienten har med sig fran sjukhuset. Fraga aktivt efter vad
patienten har att ta vid smérta. Var mycket frikostig med att skriva ut en liten méngd morfin i
injektionsform. Om patienten star pa underhallsbehandling med morfin eller annan opioid kan
ordination for injektion vid smirtgenombrott ges. I dvriga fall ldmnas information om att
morfinampullerna finns som en trygghet 1 de fall hemsjukvérdens sjukskoterska i ett senare
skede far ordination att ge morfin akut. I dessa fall slipper man onddiga tidsédande resor till
apotek. Skicka kopia av hembesdksanteckningen till behandlande ldkaren pa sjukhus.
Nir patienten avlidit maste lakare utfdrda intyg, se kapitel 14. Skicka kopia av Din
slutanteckning for kdnnedom till tidigare inkopplade kollegor. Beskriv kort forloppet och hur
symtomkontrollen fungerade samt hur stddet till de efterlevande skall utformas.
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Kommunens sjukvard

Omvardnadsansvarig sjukskoterska i kommunen bor redan vid mottagandet av en ny patient 1
utvalda fall planera for varden i livets slutskede. Har ldkare jourtid tillgang till aktuell
information om patienten? Har ldkaren tagit stéllning till vilka ldkemedel som kan ges vid
behov - dven nir patienten inte kan svilja? Finns ldkemedlen tillgdngliga? I de fall patienten
flyttar till sjukhus eller sin bostad méste omvardnadsepikris eller -meddelande medfdlja. En
patient i livets slut skall inte flyttas utan att en likare undersokt patienten och uteslutit alla
mdojligheter att behandla patienten pa plats. Sker flyttningen akut har ldkaren ansvar for att
remiss och nddvindiga kopior ur dokumentationen medfdljer patienten.

Oppen Retur

Vid utskrivning till bostaden ar det ibland svért att avgora om sjukdomsforloppet ater kommer
att innebéra behov av lanssjukvard. I alla ar har enstaka patienter lovats direkt intagning pé
vardavdelning utan att de behovt passera akutmottagningen. Det har inneburit en stor trygghet
for patienten och de ndrstdende. For att 16ftet om dterintagning skall infrias dr det lampligt att
formalisera med en blankett som patienten far med sig hem och som kan visas for
ambulansforare med flera. Oppen Retur har med gott resultat provats pa nagra svenska
sjukhus de senaste aren. I Norge ér systemet utvirderat och av en artikel i norska
lakartidningen framgér att patienterna ar ndjda och att man med sannolikhet "sparar"
varddygn i slutenvard - helt enkelt genom att patienten vagar stanna hemma om han har
Oppen Retur.

Det r alltid PAL som tar stéllning till nir Oppen Retur skall tillimpas och nir den eventuellt
skall tas bort. Vardteamen pé sjukhus och 1 primérvarden informeras i samband med
utskrivning. En blankett med viktiga data 1dmnas till patienten och ett exemplar till en parm
pa avdelningen dir "Oppenreturpatienter” finns dokumenterade (se bilaga). Denna pirm
behdver kontrolleras regelbundet sé att uppgifterna dér ar aktuella. Det dr ocksa viktigt att inte
ha fler patienter aktuella &n vad man rimligen kan klara av med bibehéllen kvalitet.

Nir patienten kommer till avdelningen enligt dverenskommelsen "Oppen Retur" skall han
skrivas in pa sedvanligt sétt. Sjukskoterskan informerar tjédnstgdrande avdelningslédkare eller,
utanfor ordinarie arbetstid, jourhavande ldkare, som undersoker och skriver in patienten. Hur
snabbt detta skall ske far avgdras fran fall till fall pd samma sétt som géller 6vriga
inneliggande patienter som behdver ldkarkontakt.

Infér sommarstingningar och liknande méste pirmen med "Oppen Retur" uppdateras och
patienterna informeras om vart man skall vinda sig nir avdelningen ar stingd.

Oppen Retur ér en hjilp for svért sjuka patienter och deras vardavdelningar. Forfarandet
géller oftast patienter i livets slutskede men kan ocksa ibland vara aktuellt i andra fall. Ingen
vardavdelning behdver introducera systemet, alla enheter kan sjélva avgora hur manga
patienter man kan lova Oppen Retur. Enheten kan ocks4 sluta att lova terintagning med
Oppen Retur.

Undvik Oppen Retur till patienter som aldrig legat inne pa avdelningen. Hela systemet bygger
pa tryggheten att komma till samma vardteam som man tidigare lart kinna.
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Omvardnad i livets slutskede

En god omvérdnad utgdr en viktig hornsten i varden 1 livets slutskede. Patienten och de
nérstdende har inte alltid resurser att tydliggora sina 6dnskemal och forvéntningar. Darfor ar
det viktigt att vardpersonalen i samrad med patient/nérstaende och varandra analyserar vilka
behov som finns och hur man bist skall kunna méta dem. Ett vél fungerande vardteam med
lakare, sjukskoterska, underskoterska/hemtjanstpersonal och tillgang till kompetensen hos
arbetsterapeut, sjukgymnast, bistindshandlaggare, kurator, dietist, prist/diakon, bibliotekarie
ar betydelsefullt for att 4stadkomma en vard dér patient och nirstdende kidnner sig trygga.
Detta &r kanske sdrskilt viktigt for dem som i livets slutskede vardas i hemmet. I handboken
for hiilso- och sjukvardsarbete,|www.infomedica.se |, finns ett kapitel om vérd i livets
slutskede. For litteraturtips — se litteraturlistan i detta vardprogram! Négra synpunkter pa
omvardnad och dokumentation som fortjdnar att lyftas fram redovisas pa foljande sidor.

Omvardnadsdokumentation i palliativ vard

Enligt patientjournallagen (1985:562, 1993:20) dr varje legitimerad sjukskoterska ansvarig for
omvardnadsdokumentationen i patientens journal. En vél f6rd journal kan pé ett vasentligt sitt
bidra till sdkerhet och kontinuitet for patienten och dr en forutsittning for kvalitetssdkring av
omvardnaden. I Socialstyrelsens allménna rad 1993:17 betonas denna
dokumentationsskyldighet. Med en god dokumentation kan hela vérdepisoden foljas i
patientens journal, vilket dr viktigt inte minst i livets slutskede. Omvérdnaden skall — enligt
lagens krav — utformas individuellt och om mdjligt i samrdd med patient och nirstaende.
VIPS-modellen (Ehnfors m fl., 2000) ar den vanligaste modellen for omvardnads-
dokumentation i1 Sverige. Den bygger pa omvardnadsprocessen (beddmning, diagnos, mél,
planering, genomforande och utvirdering) och bygger pé fyra basbegrepp inom omvérdnad:
Vélbefinnande, Integritet, Prevention, Sdkerhet. Modellen ar uppbyggd av sokord och
undersokord (en hjdlp att snabbt hitta i den och ev. gora begreppen sokbara i datorsystem):
"] Omvardnadsanamnes — dels aktuell kontaktorsak, dels patientens historia”; hur har han det
i normala fall, hur det har varit fére insjuknandet.
"1 Omvardnadsstatus — patientens ’funktion” — hur fungerar patienten i relation till inre och
yttre krav och resurser.
1 Omvérdnadsdiagnos —’fokus” for omvardnaden — vad &r patientens viktigaste problem som
vi kan atgdrda med omvérdnad. Kan vara ett eller flera!
1 Omvardnadsmal — kopplas till varje omvéardnadsdiagnos. Realistiskt och métbart. P4 kortare
eller langre sikt. Tank “patienten skall” (t ex kunna, gora, vara, veta). Bestdm datum for
utvirdering.
"1 Omvardnadsatgarder — de atgérder som behdvs for att malet skall uppnas.
"1 Omvérdnadsplanen = omvardnadsdiagnoser + omvéardnadsmal + planerade
omvardnadsatgarder. Detta &r den l&ngsiktiga planeringen for patienten.
1 Resultat — dr for det mesta ett nytt omvardnadsstatus och kan alltsa dokumenteras 1 ett
uppdaterat status. Resultatet dr varderingsfritt; viarderingen av resultatet foljer 1 utvirderingen.
1 Utvérderingen — resultatet vérderas 1 forhéllande till malet. En mdjlighet

att stanna upp och kritiskt granska det vi gor.
"] Omvardnadsepikris — ses oftast som informationsformedling till ndsta vardgivare, men den
kan ocksé fungera som en sammanfattning och utvirdering av omvardnaden for oss sjélva.
Dérfor kan det vara vérdefullt att skriva omvardnadsepikris dven nér patienten avlidit.
For att fa dokumentationen att fungera bra dr det bésta att en och samma sjukskoéterska , s.k.
omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS), har omvardnads- och dokumentationsansvaret for
patienten under hela vardtiden. Hennes namn skall noteras 1 patientens journal. D4 OAS é&r
ledigt ansvarar den sekundira OAS patienten. Om patienten har 6nskemal om att fa en
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sarskild sjukskoterska som OAS ir det viktigt att tillmdtesgd detta, inte minst 1 livets

slutskede.

Sex S for planering och dokumentation av omvardnad

Inom ett forskningsprojekt bland cancerpatienter i Orebro anviindes den amerikanske

psykiatrikern Weismans begrepp “appropriate death” — en god dod - for att utveckla

omvardnaden i livets slutskede. Med detta uttryck menas en sddan dod som patienten sjilv

skulle vélja om hon/han hade mgjlighet. Weisman forsokte ringa in begreppet med hjilp av

sex fragor:

1) Fick personen en adekvat vird och smaértlindring?

2) Hur sjdlvsténdigt kunde personen leva till slutet?

3) Kunde personen bevara viktiga relationer under slutfasen?

4) Dog personen med en acceptabel sjalvbild?

5) Nadde personen fram till en kénsla av syntes och sammanhang med sitt liv? Kunde
hon/han forlika sig med det liv som blev hennes/hans?

6) Var personen beredd att do?

(Ternestedt, 1998)

Dessa fragor har bearbetats till sex nyckelord av Rinell Hermansson (1990)

Symtomlindring Sjalvbestammande
Sociala relationer Sjalvbild
Syntes Samtycke att do

Aven om begreppen frén borjan anviindes for att utvirdera patienternas sista tid i livet och
deras dod efter dodsfallet, kan de sex nyckelorden dven vara till god hjélp for att planera och
genomfora omvardnad i livets slutskede. Begreppen rymmer mycket av det som é&r viktigt for
en god livskvalitet 1 livets slutskede; att slippa smértor och besvidrande symtom, att leva sé
sjalvstandigt som mdjligt och att fa upprétthalla viktiga relationer dnda till livets slut. Den
sjuke behover ocksa hjélp att bibehélla sin sjélvbild trots de fordndringar sjukdomen kan
medfora. Det kan ocksa vara viktigt att fi tid och mojlighet att nd fram till en syntes och
sammanfattning av sitt liv. I basta fall kan personen kinna att hon/han ar beredd att do; tiden
ar mogen och doden kommer vid rétt tidpunkt. Dessa sex S kan ségas avspegla vardens
malséttning: en sa god livskvalitet som mojligt i1 livets slutskede. De skulle kunna utgora en
rod trad genom planering, genomforande och utvérdering av omvardnaden i livets slutskede.
Den intresserade hénvisas till Ternestedts bok Livet pagar! Om vard av déende.
(Vardforbundet FoU 53).

Dokumentationssystem

Det finns en mingd system for dokumentation — pappersjournaler sdvil som datorstodd
dokumentation. Inom slutenvarden i Véstra Gotalandsregionen infors successivt elektronisk
journal — gemensam for alla personalkategorier - pa samtliga enheter. Det system som
anvinds heter Melior. Inom primérvérden och kommunal hélso- och sjukvard finns flera olika
system. De flesta ar baserade pad VIPS-s6korden, och det underlattar vid
informationsdverforing.

Omvardnadsbehov

Patienter 1 livets slutskede kan ha en méngd olika omvérdnadsbehov. Ingen ménniska ar den
andra lik, och det som innebdr stora problem och plagor for den ene kan gé sparlost forbi hos
den andre. Det dr ocksa viktigt att minnas att ménniskan 4r en helhet; nir en del lider, lider
hela ménniskan.

Nedan foljer exempel pa tdnkbara problem och behov under sdkorden i omvéardnadsanamnes
och omvardnadsstatus. S6korden for tainkbara omvardnadsatgarder foljer sedan i kursiv stil.
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For utforligare resonemang om orsaker till symtom och besvir och forslag till atgérder se
tillampliga kapitel i detta vardprogram!

Omvardnadsanamnes

Kontaktorsak

Dokumentera patientens beskrivning och uppfattning om anledningen till varden. Det dr inte
sakert att han &r medveten om/vill inse och erkénna att han dr doende. Att personalen har
kunskap om patientens uppfattning dr avgdrande i den fortsatta varden och darmed
dokumentationen.

Halsohistoria/varderfarenhet

Hur har hilsosituationen varit fore den aktuella vardkontakten? Hur har patienten klarat sina
symtom i relation till inre och yttre krav och resurser? Egenvardforméga.

Erfarenheter av tidigare vard; bade positiva och negativa erfarenheter av vard och behandling
kan pdverka patientens instillning och férvintningar.

Pagaende vard

Andra vérdgivare och -kontakter som &r viktiga att veta. Namn och telefonnummer.
Anhorigvardare.

Social bakgrund

Sociala forhallanden, arbete, bostadsforhallanden. Nérstaende och socialt nitverk. God man.
Vem ska kontaktas i forsta hand? Aven nattetid? Hjilpinsatser, bistdnd frdn hemtjénst etc.
Vad och hur mycket. Trygghetslarm. Fardtjdnst. Namn och telefon till
bistdndshandldggare/verksamhetschef.

Livsstil

Religion/livsdskadning, kultur, vdrderingar, intressen, levnadsvanor som é&r viktiga for
patienten.

Omvardnadsstatus

Kommunikation

Har patienten problem att forstd eller gora sig forstddd? Svart att orka samtala? Piverkan pé
medvetandegrad, forvirring? Syn-/horselnedséttning, forsimrad talformaga. Miljo: se till att
patienten har tillgang till 1ampliga hjalpmedel. Observation/6vervakning: vakenhetskontroller.
Stod: anpassa samtal efter patientens ork.

Kunskap/utveckling

Behov av information och undervisning. Sjukdomsinsikt — vilken information har patienten
tidigare fatt. Narminne. Vilja och forméga att medverka. Information/undervisning:
kontinuerlig information till patienten och nirstaende ar viktigt under hela vérdtiden. Var
lyhoérd f6r hur mycket de vill veta samt deras behov av medverkan. Detta bér dokumenteras
liksom vilken information som givits, av vem och hur patient/nirstaende reagerat. Respektera
dven ev. 6nskan att inte veta och dokumentera detta. Medverkan: 1at patient/nérstaende sa
langt som mojligt delta i planering, beslut, genomforande och utvirdering av varden. Detta
géller sévil pé institution som 1 hemmet. Patientens/nérstdendes dnskemél om att t ex avvakta
eller avsté fran vidare behandling ska uppméarksammas och dokumenteras. Skydda patientens
integritet genom att vara lyhord for vad han sdger bdde genom ord och kroppssprak.
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Andning/cirkulation

Andndd kan forekomma och vara mycket plagsamt och starkt angestskapande. Milj0: ofta &r
halvsittande/sittande battre dn liggande stillning. Viélvédrat, svalt rum. Ev. en fldkt. Inga
atsittande klader. Distraktion; t ex musik. Stod: Lugnt, fortroendeingivande omhéandertagande,
samtal, ej ldmna patient med akut andnéd ensam. Samordning: Kontakta
sjukgymnast/arbetsterapeut som kan hjilpa patienten att hushélla med sina krafter, hitta bra
sitt- och liggstéllningar.

Nutrition

Aptit - aptitloshet, torst, méltidsvanor, munhalans status (tandstatus, muntorrhet, ev. sar,
tecken till infektion). Kulturella monster av betydelse. Vilken mélséttning &r realistisk? Hur
uppndr patienten maximalt vdlbefinnande? Skotsel: Respektera den sjukes 6nskemal nér det
géller mat och dryck. Lat honom sjilv fa bestimma OM och VAD han vill dta och dricka.
Onskekost om s4 #r limpligt. Anhdriga kanske kan ta med nagot patienten tycker om.
Noggrann munvérd. Behandla muntorrhet, svampinfektion o s v som kan vara mycket
pldgsamma och totalt omdjliggdra dtande. Radfraga gérna tandvéarden. Aven kollegor pa
ONH-kliniken kan ha tips att ge! Miljo: aptitligt serverad maltid i en positiv miljo. Ténk pé
lampliga hjdlpmedel for att underlitta dtandet om patienten har funktionsnedsittningar.
Information/undervisning: undervisa den sjuke och anhériga om vikten av god munhygien,
visa anhoriga hur de kan géra munvard pa den sjuke. Informera om att térst- och
hungerkinslor ofta forsvinner mot slutet.

Elimination

Forstoppning ér ett vanligt problem — ofta som f6ljd av morfinbehandling men dven av andra
orsaker. Det kan vara oerhort pldgsamt och leda till ett sémre vélbefinnande. Ta reda pd hur
tarmfunktionen varit tidigare. Skotsel: Forebygg genom fiberrik och 16sande kost, riklig
dryck. Patienten maste fa hjélp med toalettbesok nir denne sa dnskar for att ej undertrycka
den normala tarmtdmningsreflexen. Aven diarré kan forekomma och orsaka stort obehag.
Lakemedelshantering: Ej bulkmedel till svart sjuka — de dricker oftast for lite. Osmotiskt
verkande medel ar att foredra. Vid opioidbehandling skall forstoppning ALLTID férebyggas
med Laxoberaldroppar. Individuell dosering, kan fordelas pé flera doser over dygnet for att
undvika magknip.

Skotsel: hjalp med hygienen, skydda huden. Miljo: Vidra s& rummet kidnns fréscht.

Hud/vavnad

Vid langvarigt singlidge ar trycksarsrisken mycket stor, och ett manifest trycksar kan orsaka
svart lidande. Skotsel: forebyggande atgiarder maste omedelbart séttas in. Miljo:
tryckavlastande madrasser och dynor. Observation/6vervakning: huden inspekteras dagligen.
Speciell omvardnad: manifest sr omligges pé limpligt sitt — men den viktigaste &tgirden ir
fortsatt tryckavlastning.

Torra réda 6gon och 6goninfektioner forekommer. Skotsel: Badda med ljummet vatten eller
NaCl utifran och in mot 6gonvran. Tarsubstitut kan droppas i 6gonen. Lakemedelshantering:
Infektioner kan behandlas med lampligt ldkemedel.
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Aktivitet

Patientens formaga att utfora sin ADL ar ofta starkt nedsatt. Medverkan: Uppmérksamma de
resurser han har kvar och ta vara pd dem! Lat honom sjilv gora det han kan och 6nskar. Var
aven uppmairksam pé att hjalp med ADL kan ge kraft 6ver till besok, samvaro eller annat som
ar viktigt for patienten. Milj0: underlétta genom att fraimja lugn och avskildhet. Lampliga
hjélpmedel. Stod: ge tid och stod vid ADL. Information/undervisning: visa de nirstdende hur
de kan hjilpa till om patienten och nirstdende s dnskar.

SOmn

Manga faktorer kan orsaka somnloshet och en kénsla av extrem utmattning. Detta har
naturligtvis en negativ inverkan pa valbefinnandet. Miljo: 1amplig madrass och hjalp till skon
liggstéllning. tystnad! (en bristvara pa sjukhus?) Stdd: samtala och lyssna. Vad &r det som
tynger patienten? Lakemedelshantering: langtidsverkande analgetikum, ev. antidepressivum,
somntablett.

Smarta/sinnesintryck

Se separat kapitel i detta vardprogram! Som sjukskdterska ér det viktigt att efterfriga smérta 1
ankomstsamtalet och nir ett smértproblem foreligger géra en smértanalys.

Sexualitet

Cancersjukdom ger ofta upphov till kroppsliga och/eller kinsloméssiga forandringar som
paverkar personens sexualitet. Att berdra detta i samtal med patienten &r en stor utmaning,
som vardaren ofta undviker — kanske pa grund av okunskap. Hos vissa personer dkar den
sexuella lusten vid livets slutskede, hos andra minskar den.

Alla har d4nda behov av kérlek, nidrhet och omtanke.

Psykosocialt

Emotionellt: Dokumentera den déendes sinnesstimning, reaktioner, kdnslor och upplevelser.
Forvéntningar och funderingar. Kénslor av dngest, rddsla, ensamhet/6vergivenhet. Otrygghet
— bade hos patient och nérstdende — ar ett vanligt problem i livets slutskede och bor
uppmirksammas och dokumenteras. Orsaken kan vara méngskiftande och det &r darfor viktigt
att vara lyhord for varje enskild patient. Stod: var lyhord, ta tid och lyssna; 1at patienten
beritta sin historia. - Vad ar trygghet for just denne patient? Information/undervisning: klar
och tydlig information om diagnos, prognos och planering framdver 0kar ofta tryggheten.
Samordning: Kontinuitet — ¢j for manga, okénda véardare hos patienten.

Relationer: Sjilvbild och sjdlvuppfattning, sociala relationer och social forméga.

Ev. familjeproblem. Stdd: tydliggdr i ord och handling att patienten &r en medménniska som
vi aktar och respekterar. Ibland kan besdken bli for manga — patienten kan behdva hjélp att
sdtta granser. Samtal om livet som blev mitt” kan vara till hjélp for att acceptera att det snart
ar slut. Milj6: viktigt att patient och nérstaende kan vara tillsammans ostérda

("stor ej"-skylt pa dorren?)

Andligt/kulturellt

Patientens tankar kring virderingar, livsaskddning, existentiella frdgor. Andlig smérta (skuld,
skam, straff). Trosutévning som &r viktig for patient/nérstaende. Stdd: lyssna, ge tid, erbjud
kontakt med sjukhuskyrkan. Samordning: féormedla kontakt med foretrddare for andra
religioner. Milj0: underlatta for avskildhet.
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Valbefinnande

Hiar gor sjukskdterskan en helhetsbedomning — en sammanvégning av all information som
samlats in. Balansen mellan hélsa och ohélsa, resurser och behov. Intryck av patientens
allmintillstand, tillfredsstéillelse och vélbefinnande.

Dokumentation efter dodsfallet

Dokumentationen omfattar &ven de handlingar som utfors i samband med och efter det att
patienten avlidit. Det kan handla om sévél information till och bemd&tande av nirstaende som
uppfoljning en tid efter dodsfallet.

Ansvarig sjukskdterska dokumenterar om nérstaende har 6nskemal géllande
iordningstéllandet av den avlidne (andligt/kulturellt) och om de pé négot sitt medverkat
(skotsel, medverkan). Det handlar vidare om den information som ges till ndrstaende
(information/undervisning) om sjdlva dodsdgonblicket och vardtiden i stort samt vad som
skall goras efter dodsfallet. Stod och hjélp ges i sorgen (stdd) och den uppf6ljning som
erbjuds dokumenteras.

Som en avslutning pd omvardnadsdokumentationen skall en omvardnadsepikris skrivas.
Som antytts ovan blir det nog ofta inte av efter dodsfall. Vi vill hir uppmuntra till att faktiskt
gora det. Epikrisskrivandet behover inte ta sa 1ang tid om dokumentationen tidigare &r vél
ford, men det kan bli ett vardefullt tillfalle till reflektion 6ver hur var omvérdnad fungerade,
och vi kan dérigenom fa ny kunskap som kommer vara patienter till godo.

Patientexempel

Pa de foljande sidorna kan du lésa ett exempel pa omvardnadsdokumentation i livets
slutskede. Det ror sig om en fingerad patient. Journalen &r skriven enligt dataprogrammet
Melior 1.5 och 6verensstimmer 1 stort sett med den databas som anvinds av de geriatriska
klinikerna inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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19290101-00D2
Berg, Inga

Y Sjukhus
Klinik
Avd X

Vardtid: 05-07-11 — 05-08-11

050711 OMV.ANAMNES
15:00 Ssk Linnea Elofsson
Kontaktorsak Inldgges efter att ha skt pd akutmottagningen. Berittar att hon
har s& svara smaértor i sin rygg att hon inte klarar sig hemma for
ndrvarande.
PAS Linnea Elofsson
Uppgiftslamnare Patient
Néarstdende Déttrarna Britta Blom, tfn ...... och Karin Krok, tfn.
Upplysning Fér ldmnas ut.

Overkanslighet

Halsohistoria/
Varderfarenhet

Pagaende vard

Social bakgrund

Civilstand
Sammanboende
Ekonomi
Boendeform
Hiss

Fardtjanst
Hemtjanst

Livsstil

Ja:

Salicylsyra, kodein och dextropropoxifen ger andndd enligt
patienten och journalanteckning.

Livmodercancer upptécktes —00. Stralbehandlad och opererad.
Skelettmetastaser upptécktes for 5 ménader sedan. Mycket n6jd
med den vérd och det bemdtande hon fatt i samband med sin
cancerbehandling.

Har astma sedan manga ar. Kuperas bra med sprayer.

Gar just nu pd JK for strdlbehandling. Nasta tid 12/8 k1 09.00.
Ansvarig ldkare déir d4r Bo Bok avd 00.

Blev dnka for sex ar sedan. Bdda dottrarna bor i nidrheten och
Inga har god kontakt med dem och deras familjer; har 4 barn-
barn. Arbetat i personalmatsal och som ”bambatant”.
Ankeperson, ej omgift

Nej

Skots av dottern Britta Blom.

Lagenhet 3 r o k. Badrum med duschplats.

Ja, markplan

Taxi

Ingen

Distriktsskoterska: Anna Alm tfn 00 00 00.

Tycker om musik, frimst klassisk. Brukar ga pa operan och
Konserthuset. Spelar gérna musik nér hon &r ensam. Ar med i
Svenska kyrkan i X-holm. Var med i en grupp dir nir hon
blivit &nka och ar nu aktiv i férsamlingen.
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Y Sjukhus
Klinik
Avd X

050711
15:00

OMV.STATUS

Ssk Linnea Elofsson
Kommunikation

Kunsk/Utv

Andn/Cirk

Nutrition

BMI
Berakn. energibehov
Elimination

Hud/Sar

Aktivitet

SOmn

Smarta

19290101-00D2
Berg, Inga

Horapparat i ho ora. Lasglasogon. Hor och ser bra med dessa
hjidlpmedel.

Orkar just nu bara korta samtal p gr a sin smérta.

25/7: Orkar béttre med samtal nu nir sméartan har minskat.
11/8 07:30: Ar knappt kontaktbar. Nickar nir jag frigar om vi
ska be dottrarna komma.

11/8 12:00: Ger inte lingre nagon kontakt.

Ar vil insatt i sin sjukdom och ir medveten om att den ir
obotbar. Har stort behov av kontinuerlig information om
sjukomen och planerade dtgirder.

Astman &r bra for ndrvarande; det brukar vara vérst pa varen.
11/8 07:30: Ar tungandad, tunn snabb puls, nagelbiddar
cyanotiska.

11/8 11:15: Har andningsuppehédll. Blamarmorerad och kall pa
underbenen.

Nedsatt aptit, AK (allmén kost). Mér illa néstan hela dagarna.
Fér tvinga sig till att 4ta, men har den sista veckan bara fatt i sig
minimalt med mat och mest levt pa fil och soppa.

25/7: Nedsatt aptit, onskekost. [llaméendet har minskat
betydligt. Ater nu ¥ portion till varje maltid.

11/8 07:30: Kan endast svilja ytterst smé klunkar. Verkar tycka
det r skont att 4 munnen fuktad.

20

1680 kcal/dygn

Urininkontinent, faeceskontinent. Blir latt forstoppad p g a
opioidbehandling. Tar alltid Laxoberal till natten samt
katrinplommondryck varje morgon. Brukar skdta magen ungefar
var 4: e dag.

Torr och fnasig hud — har med Canodermkrdm som hon tycker
ar bra. Trycksar i sacrum 10 x 10 mm. Ytligt, rent, vitskar lite.
25/7: Saret har minskat i storlek till 5 x 5 mm. Rent och ytligt.
Sista 2 veckorna mest varit singliggande p gr a smérta. Gar
annars sjalv med rollator. Lite hjilp att ordna kldderna efter
toabesok. Hjédlp med nedre toalett och pakladning. Tvittar
ovre sjilv. Ater sjilv.

25/7: Sitter uppe ca 30 min formiddag och eftermiddag. ADL-
hjélp som tidigare.

11/8 07:30: Formér inte sjilv dndra stdllning 1 badden.

Sover c:a 5 timmar/natt — tycker det ricker eftersom hon vilar
mycket pd dagarna. Brukar ta en insomningstablett.

Har tidigare haft smértor i backenet som sldppte nér hon fick
Durogesic.

Nu huggande smértor i kotorna i landryggen. Mest besvirande
ndr hon sitter i stol men ocksd mycket vérk nir hon ror sig och
forsoker utfora sina dagliga sysslor. Har haft svart att somna de
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050711
16:00

Psykosocialt

Andligt/kulturellt

Valbefinnande

SMARTA VPL
Ssk Linnea Elofsson
Omvardnadsdiagnos
rit

senaste nétterna p gr a viarken. VAS 8 1 sittande, VAS 3 1
liggande.

25/7: Smirtan har minskat sedan Durogesicdosen dkats. Nu VAS
3 isittande och VAS 1 i liggande.

11/8 07:30: Kan ej ange om hon har ont men &r plockig och
orolig.

11/8 10:30: Ketoganinj. tycks ha haft god effekt.

Ar orienterad till tid, rum och person. Upplever det mesta som
jobbigt just nu — framforallt smértan. Hoppas att ”det ska gé fort”
Kénner oro infor vad som ska hénda.

25/7: Kéanner sig lugn och “ganska tillfreds”. Tycker att hon fér
bra information. Samtalen med OAS och dr Ek &r viktiga for
henne.

11/8 09:00: Ar lugnare niir hon har ndgon som sitter hos henne
och héller hennes hand.

Upplever sin kristna tro som en trygghet. Har hopp om ett liv
efter detta.

Ar trétt och tagen efter en lang period av smirtor. Behdver stod
och uppmuntran. Kénner sig trygg och ldttad nu nér hon blivit
inlagd och kan fa hjélp.

Smartor 1 ryggen
skelettmetastaser

1/t standigt sanglage.

Mal Bli sd smirtfri (VAS 3 sittande) att hon kan sitta uppe 2 x 30 min
varje dag.

OMVARDNADSATGARD

Miljo: Ulligull under nacken vid sittande (rumsansvarig usk).

Lakemedelshant:

Durogesicpléster bytes var 3: e dag. Inj Ketogan v b
(se lista).

Stod: Uppmuntran och stdd att komma upp varje dag
(rumsansvarig usk, ssk).

Obs/éverv.: VAS i liggande och sittande varje formiddag (rumsansvarig
ssk).

OMVARDNADSRESULTAT

Resultat 2001-07-20:

Maluppfyllelse

Har suttit uppe 2 x 30 min varje dag. Vid fint véder suttit pa
balkongen. Har nu VAS 1 i liggande och VAS 3 i sittande;
tycker det dr acceptabelt.

Helt uppfyllt. Atgirderna fortsittes!

VILA — VARD I LIVETS SLUTSKEDE Vérdprogram for Omréde Mélndal januari 2006

22



Y Sjukhus
Klinik
Avd X

050711
16:15

050711
16:30

19290101-00D2
Berg, Inga

NUTRITION VPL

Ssk Linnea Elofsson
Omvardnadsdiagnos  Illam&ende och délig aptit

rit grundsjukdomen och ldkemedelsbiverkan
1/t orkesldshet.
Mal Slippa illamdende och kunna {4 i sig 2 portion vid varje maltid.

Utvéarderas 18/7.

OMVARDNADSATGARD
Skotsel: Sma aptitliga portioner. Gillar omelett, saftsoppa, kram.
Giérna "varma koppen”, chokladdryck och buljong.
Obs/éverv.: Vitske- och kostregistrering (rumsansvarig ssk, usk).
Lakemedelshant: Antiemetika 30 min f6re maltid. Inj Dridol v b (se lista).
Miljo: Sitta pa rummet och &ta. Lyssna pa klassisk musik.
Lakemedelshant: 18/7: Infusion till natten enligt lista.
Skotsel: 18/7: Onskekost.
Ny utvirdering 25/7.
OMVARDNADSRESULTAT
Rapport 18/7: Mar inte lika illa. Far 1 sig 2 portion vid kvéallsmaten.

Dricker ca 500 ml/dygn. Ar trétt och tagen. Vill girna ha dropp
for att f4 mer kraft.

Resultat 25/7: Malet dr uppfyllt. Vill forsoka utan dropp. Atgirderna
fortséttes forutom vétske- och kostregistreringen.

HUD/SAR VPL

Ssk Linnea Elofsson
Omvardnadsdiagnos ~ Trycksér i sacrum

rit standigt sdnglage

1/t smaérta.

Delmal Forhindra infektion. Saret ska minska till 5 x 5 mm.
Utvérderas 25/7.

Mal Séret ska lidka. Utvirderas 10/8.

OMVARDNADSATGARD

Miljo: Antidecubitusmadrass.

Skotsel: Hjélp att vindas/uppmanas att vinda sig varannan

timme (schema pa bordet).
Naringsdryck jordgubb el. citron x 2 (rumsansvarig usk).

Spec.omv: Omlédggning med Aquacel och Tegaderm var 3:e dag
eller vid behov (rumsansvarig ssk, usk).
Obs: Inspektion av saret och huden vid omléggning.
OMVARDNADSRESULTAT
Rapport: 25/7: Saret rent, 5 x 5 mm. Atgirderna fortsittes.
Rapport: 10/8: Séret fortfarande 5 x 5 mm. Rent. Atgiirderna fortsittes. Ny
utvérdering 20/8.
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Y Sjukhus
Klinik
Avd X

050712
10:00

Resultat

050811
08:00

050811
14:00

19290101-00D2
Berg, Inga

PSYKOSOCIALT VPL

Ssk Linnea Elofsson
Omvardnadsdiagnos  Kinsla av oro

rit sjukdomsdiagnosen
I/t behov av kontinuerlig
information om tillstindet och vad som planeras.
Mal Vara informerad sa hon kénner trygghet och delaktighet 1 beslut
som tas. Utvérderas varje vecka.
OMVARDNADSATGARD
Info/underv: OAS ansvarar for att patienten far kontinuerlig
information. Férmedlar kontakt med PAL v b.
OMVARDNADSRESULTAT

18/7: Ar ndjd med informationen. Kénner sig lugnare nu nér hon
vet vad som planeras.

VALBEFINNANDE VPL

Ssk Linnea Elofsson
Omvardnadsdiagnos Tungandad, plockig, orolig. Verkar ha ont. Knappt kontaktbar.

Mal Lattare att andas. Mindre smérta. Bli lugnare.

OMVARDNADSATGARD

Miljo: Flyttas till enkelrum.

Stod: En personal sitter hos Inga.

Lakemedelshant: Inj Ketogan enl. lista.

Samordn: Ringer dottern Britta; hon kontaktar sin syster.

Info: 11/8 09:10: Déttrarna som bada kommit till avd informeras om
Ingas allvarliga tillstand.

Skotsel: Vindas var 3: e timme (se schema). Munvérd varje halvtimme
(rumsansvarig usk, ssk).

Info: Visar déttrarna hur de kan géra munvérd.

OMVARDNADSRESULTAT

Rapport 11/8 10:00: Ar lugnare och mindre tungandad. Verkar ej ha ont.

Dottrarna ér helt inforstddda med situationen. Verkar ndjda med
informationen. Sitter hos sin mamma.

Resultat 11/8 13:45: Inga avlider lugnt och stilla. Hon &r helt okontaktbar
de sista tvd timmarna, men hann uppfatta att dottrarna var hos
henne. Bada dottrarna och OAS var nirvarande vid
dodsogonblicket.

VALBEFINNANDE VPL

Ssk Linnea Elofsson
Omvardnadsdiagnos ~ Déttrarna behdver stod

rit moderns relativt ovintade dodsfall.

Mal Anhoriga skall uppleva bésta mojliga avslut.
OMVARDNADSATGARD

Samordning: Dr Ek konstaterar dodsfallet.
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050811
16:00

Stod:

Dr Ek samtalar med dottrarna.

Medverkan: Déttrarna erbjuds att medverka déa Inga gors i ordning.

Skotsel: Patienten gors i ordning (enl PM).

Stod: Déttrarna informeras om sjukhuskyrkans arbete, hur de kan
hjélpa till.

Info: Info om kontakt med begravningsbyra och andra praktiska
frégor.

OMVARDNADSRESULTAT

Resultat 11/8 15:00: Déttrarna verkar ndjda med samtalet. De onskar inte

delta i iordningsstdllandet men onskar att mamman klés i sitt fina
nattlinne. Tycker ej att de 4r i behov av hjdlp fran sjukhuskyrkan,
dé de har en fin kontakt i sin forsamling.

OMV.EPIKRIS AVLIDEN

Ssk Linnea Elofsson
Avliden
NA&rstiende

2005-08-11 13:45:00
Barn, dottrarna Britta Blom och Karin Krok.

Narv.v .dodsogonblicket Nérstaende, personal.

Tillhérigheter
Utlamnade till

Omstandigheter

Ovrigt

Dottern Britta Blom.

Avliden 1-rum

Inga blev hastigt forsdmrad idag pa morgonen. Bada dottrarna
tillkallades och kom snabbt till avdelningen. Inga avled lugnt och
stilla efter att ha varit okontaktbar ett par timmar.

Déttrarna uttrycker tacksamhet for varden Inga fatt och att de
sjélva fatt stod och hjilp nu i samband med dodsfallet. De ar
informerade om att de gérna fér ringa till avdelningen om det
dyker upp fragor senare.

VILA — VARD I LIVETS SLUTSKEDE Vérdprogram for Omréde Mélndal januari 2006

25



Litteratur — omvardnad i livets slutskede

Patientjournallagen 1985:562. Socialstyrelsen.

Omvardnad inom hélso- och sjukvard. SOSFS 1993:17. Socialstyrelsens allménna rad.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad gillande patientjournallagen. SOSFS 1993:20.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad 1996:29

Beck-Friis B. Vard i livets slutskede. Underlag for vardprogram. Socialstyrelsen.

Bjorvell C. Sjukskdterskans journalforing — en praktisk handbok. Lund: Studentlitteratur,
2001.

Carling Elofsson L. Livskvalitet vid livets slut — en litteraturstudie av kroniskt lungsjukas
situation. Sjalvstiandigt arbete niva 1, 10 podng. Institutionen for omvardnad, Goteborgs
universitet, ht 2000.

Ehnfors M, Ehrenberg A, Thorell-Ekstrand 1. Vipsboken. Stockholm: Vardforbundet, 2000
(FoU 48).

Franck Wihlborg M. Sjukskoterskans kommunikation med déende vilka faktorer paverkar?
Omvardaren 1995:2.

Franck Wihlborg M. Att vara pa samma vaglangd. Vérd i Norden 1996:4.

Franck Wihlborg M. Ddendet — en begreppsanalys. Vérd i Norden 1998:1.

Kide P. Vard i livets slutskede. I Handbok for hilso- och sjukvérdsarbete.

Rinell Hermansson A. Det sista aret. Omsorg och vard vid livets slut. Uppsala: Uppsala
universitet 1990.

Sjoberg A, Hugosson M. Aktiv livshjalp vid livets slut. Solna: LICforlag, 1995.

Ternestedt B-M. Livet pagar! Om vard av déende. Stockholm: Vardférbundet, 1998(FoU 53).
Weisman A D. The realization of death. New York: Jason Aronson, 1974.

VILA — VARD I LIVETS SLUTSKEDE Virdprogram for Omrade Mélndal januari 2006
26



1
Smarta och 6vriga plagsamma symptom

Centralt 1 palliativ vard ar smartbehandling. Behandlande team méste vara lyhort for signaler
om smarta, i ndra samrdd med patienten gora smértanalys och erbjuda behandling. Tecken till
neurogen smarta maste noteras. Visuell analogskala, VAS, kan i méinga fall vara till stor hjilp
1 kommunikation och analys. De riktlinjer for behandling som finns i kapitlet "Smarta" i
Lakemedelsboken bor foljas. S& snart det uppstar svarigheter i1 analys eller svikt i
behandlingen bor smértspecialist kontaktas. Snabba rad via telefonkontakt med smaértldkare
eller smartsjukskoterska kan péardknas. Vid behov av radgivning jourtid ér jourhavande
anestesiolog tillgénglig. Till sitt stod har denna likare sin bakjour och i vissa fall
smartspecialisten.
PAL har ansvar att dokumentera vilka atgérder som skall vidtas om en patient i livets
slutskede far sméartor. Denna dokumentation skall vara tillgédnglig for behandlande personal
dygnet runt. I de fall patienten byter véardplats skall epikrisen innehalla adekvata uppgifter om
smartanalys och planerad behandling. Alla patienter som erhéller underhallsbehandling mot
smarta skall ha en skriftlig ordination pé likemedel eller annan behandling vid
smartgenombrott. De patienter som star pa morfin fortlopande skall alltid erbjudas extrados
morfin vid smirtgenombrott. Mojlighet att ge denna dos som injektion maste finnas.
Niér en patient 1 livets slutskede byter vardplats skall sdledes smirtanamnes alltid finnas med i
epikrisen. Ordination av medicinsk behandling mot aktuell smirta och mot eventuella
smartgenombrott ges, och dokumenteras i epikrisen. Ordinationen skall beakta mdjligheten av
att patienten kan forlora formagan att ta ldkemedel peroralt. PAL skall forsdkra sig om att
lakemedel och i forekommande fall recept finns hos patienten.
Livets slut kan for minga patienter vara plagsamt. Det &r viktigt att alla mojligheter att lindra
kommer patienten till del. De flesta plagor kan i nigon man reduceras; ofta som ett resultat av
savil medicinska och psykosociala insatser som god omvardnad - sdllan bara genom en av
dessa insatser. Hela vardteamet maste samverka i analys, behandling och utvardering.
I hiftet "Det finns inga hopplosa fall" finns forslag pa handldggning. Det finns tillgéngligt pa
[ http://www.stockholmssjukhem.se/spn/ | Klicka pa knappen “ladda ner filer”!
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Rehabilitering inom palliativ vard

Rehabiliteringspersonalens roll inom den palliativa varden dr att betona patientens
kvarvarande resurser och visa pad mojligheter att ge patient och nérstdende det stod som
behovs for att patienten ska kunna anvinda sin aterstdende tid utifran sina individuella behov
och onskemaél

Det ar viktigt att rehabiliteringspersonalen blir delaktig sa tidigt som mojligt 1 den palliativa
varden. Aven om insatser inte alltid ir aktuella i ett tidigt skede ir det av stort virde att
rehabiliteringspersonal blir en naturlig part i det tvérprofessionella samarbetet kring patienten.
Det innebér att deras insatser finns med som ett komplement eller alternativ till andra
behandlingar. Det &r viktigt att rehabiliteringspersonal skapar sig en bild av patientens
situation for att 1 tid forbereda insatser som kan bli aktuella 1 ett senare skede.

Rehabiliteringspersonalen fragar patienten vad vill du?” och vad hindrar dig?” och forsoker
finna insatser som kan undanrdja hindren. Dessa insatser kan ge patienten redskap for kontroll
over vardagen och mgjligheter att spara sina resurser och dirmed kunna fa en tillvaro som sa
langt som mojligt stimmer med hans/hennes 6nskemaél. Det kan handla om...

o Ge alternativ for forflyttningar, vila och rorelse med hjdlpmedel eller rorelseteknik for
kroppen

o Anpassa den fysiska miljon kring patienten (rummet, bostaden, utemiljon)

o Lindra smérta via t ex akupunktur, TENS

o Diampa angest (kdnslan av att inte fa luft eller kunna &ndra sitt 1ige) genom t ex
andningsgymnastik, hjdlpmedel

o Underlitta patientens mojligheter att gora sig forstddd (kommunikationshjdlpmedel)
Genom att patienten far hjélp att hitta sétt att spara sina resurser och hjilp till egenkontroll
kan onskade aktiviteter (sociala, kulturella, utevistelse) goras tillgdngliga for patienten.
Sjukskoterskan (pa sjukhuset, 1 primérvarden eller kommunen) samt bistdndshandléggaren 1
kommunen kan alltid formedla kontakt till rehabiliteringspersonal. Det gér ocksé bra att som
patient eller anhorig sjdlv ta kontakt.

Telefonnummer till rehabiliteringspersonal pa sjukhusen och i primérvarden hittar man
under bla flik i telefonkatalogen. Telefonnummer till rehabiliteringspersonal i kommunerna
resp. stadsdelarna finns under gron flik i telefonkatalogen dar man sedan soker under
respektive kommun/stadsdel. Rubriken kan vara ’arbetsterapi”, "’sjukgymnastik™ eller
rehabilitering™. Via Trygghetsjouren™ i de kommuner/stadsdelar som har sddan kan man
ocksa fa information om hur man nar rehabiliteringspersonal.
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Kuratorns roll - psykosocialt behandlingsarbete

Kuratorn bor finnas med i sa tidigt skede som mojligt under sjukdomsprocessen. Tidig
kontakt dr av mycket stort virde vid de diagnoser dir livet kan vara hotat och botande
behandling saknas. I samband med information om diagnos eller terapisvikt stélls patient och
de nérstdende infor manga svara fragor. Kuratorn kan da kontaktas av behandlande team,
sjukskoterska eller ldkare. Kontakten kan ske via skriftlig remiss eller telefonsamtal, som en
rutin eller 1 samband med ett akut behov. Kontakten kan ocksa tas av patienten sjélv eller
anhorig. Med utgédngspunkt fran ett forsta samtal gors en kartliggning dér kuratorn skapar sig
en bild av patientens livssituation, med avseende pa psykosociala faktorer sdsom insikt om
sjukdomen, anhdrigstdd, psykisk kondition, praktiska omstdndigheter sdsom bostad och
ekonomi. Dialogen med patient och nérstdende blir det viktigaste verktyget for att kunna
stodja patient och familj 1 sjukdomsprocessen. Kuratorn kan med utgdngspunkt frdn dialogen
tillfora de insatser som patient och anhodriga dnskar t ex:

1 krisstdd och bearbetande samtal kan erbjudas patient och anhdériga under
sjukdomsprocessen, allt efter behov och dnskemal.

1 hospice, palliativ vard vid livets slut, Bracke Helhetsvarden, Kalltorps hospice eller
Anggéardens hospice.

] narstaendepenning, ersattning fran Forsakringskassan med 80 % av inkomsten for att i max
60 dagar varda en svart sjuk anharig.

"1juridisk information t ex godmansansokan, fullmakt eller testamente.

"1social information, att bevaka att samhallets resurser utnyttjas i enlighet med patientens
och anhdrigas dnskemal och behov.

1 uppfoljning, kuratorn kan félja upp kontakten med anhdériga efter det att patient har avlidit.
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Sjukhuskyrkans roll vid vard i livets slutskede

Sjukhuskyrkans uppgift pa sjukhuset &r att vara en samtalspartner nar det géller kriser,
livsfragor och religion. Sjukhuskyrkan dr ett samarbete mellan Svenska kyrkan och ett flertal
frikyrkoforsamlingar. P4 Mdolndals sjukhus finns prést, pastor och tva diakoner. Vi har
kontakter med patienter, anhoriga och personal. Vi stiller naturligtvis inte krav pa en religios
tro hos dem vi mdéter.

Nar det galler patienter som ar i sitt hem eller i sarskilt boende, ar det den lokala
forsamlingen som har ansvaret. Svenska Kyrkans férsamlingar hittar man i Telefonkatalogen,
Rosa Sidorna, de flesta under ”Svenska Kyrkan™. Nagra forsamlingar star under
forsamlingens namn. Frikyrkoférsamlingarna hittar man ocksa i Rosa sidorna, under
forsamlingens namn.

Det dr bra om man kan informera patient och anhdriga om mojligheten till kontakt med
sjukhuskyrkan sé tidigt som mojligt. Véantar man for linge finns det risk att patienten inte
orkar knyta an till en ny person. Oron och de existentiella fragorna finns med fran borjan da
en minniska far, eller missténks ha en allvarlig sjukdom.

Behov av kontakt med sjukhuskyrkan kan uppsta dven pé kvillar och nétter. Det kan gélla
samtal, nattvard, andakt vid dodsbadden. Utanfor arbetstid soks sjukhuskyrkan genom
vaxeln som har telefonnummer till sjukhuskyrkans personal eller férsamlingsprast, som
hjalper till i man av mojlighet.

Betraffande avsked av avliden pa barhuset Sahlgrenska under kvallar och helger galler
foljande: Sjukhuskyrkan SS soks genom véxeln. Ange att det géller avsked i barhuset. Se i
ovrigt avsnittet Atgarder efter dodsfall.

Sjukhuskyrkan kan hjilpa till med:

Samtal med patienten: Var inte riadd for att informera patienten om denna majlighet. Ett
sadant samtal kan ocksa vara till hjélp for att forstd patientens behov. Ibland kan oro 6ver
existentiella fragor om livets mening, skuld och liknande tolkas som psykiska besvir.

Att stddja anhoériga: Ibland kan den anhdrige kénna sig utanfor. Denne dr kanske mer orolig
an patienten, som ofta fir mer uppmaéarksamhet.

Att stddja personal: Det kan bli mycket tungt for personalen om det varit manga eller svara
och tragiska dodsfall. Personalen kan pa kort varsel behdva tala om det som hént.
Sjukhuskyrkan kan vara en resurs vid sddana tillféllen.

Formedla kontakt med andra trossamfund och religioner: Det hiander ibland att ndgon
som inte haft s mycket kontakt med sin kyrka, eller sin tro, kéinner behovet dka nér slutet
ndrmar sig. Sjukhuskyrkan kan hjélpa till att formedla kontakt med foretradare for olika
trossamfund och religioner.

Andakt vid dodsbadd: Nar nagon har avlidit, kan sjukhuskyrkan om anhoriga sé 6nskar
ordna en kort andaktsstund vid baddden. Frédga gdrna anhoriga om detta.

Om Ni ar osdkra om Ni skall ta kontakt med oss — gor det! Da kan vi gemensamt radgora om
vad som kan vara lampligt.

Sjukhuskyrkan Moélndal telefonnummer: 343 13 54, fax 343 18 65.

Vi triffas sdkrast mé-fre 9-10. Vid bradskande drenden s6k genom véxeln 99.

Kvillar och helger se ovan.
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Atgarder efter dodsfall - avsked, visning i barhuset, obduktion
m.m.

Efter dodsfallet gors kroppen i ordning och rummet forbereds for de néirstdendes avsked.
Fréga gérna anhoriga om de vill vara med och goéra i1 ordning den avlidne. Beakta den avlidnes
religion och kultur. Se anvisningar i handboken for hélso- och sjukvérdsarbete. Diskutera och
utforma dessutom gérna lokala rutiner for er enhet, t ex for hur ni pryder rummet for att skapa
en fin och virdig atmosfér. Stod de anhoriga 1 att se och ta farvdl av den dode. Frigor av
praktisk natur stélls ofta. Begravningsbyraernas broschyrer kan vara bra att ha for att ta fram 1
detta ssmmanhang. Erbjud kontakt med de nérstdende vid senare tillfille. Kontakt fran
omvardnadsansvarig sjukskdterska 6 — 8 veckor efter dodsfallet har visat sig ha stort virde for
de efterlevande. Utarbeta — i samrad med lékare och kurator — rutiner for detta som passar den
egna verksamheten.

Ddodsfall i hemmet

Det ér ldkares uppgift att faststélla att doden intratt; uppgiften far ej Gverlatas till annan (SOF
1996:29). Folj de lokala instruktioner som finns. Det &r inte brattom, den avlidne kan vara
kvar 1 sin bostad ett tag, men detta bor anpassas efter omsténdigheterna.

Niér patienten avlidit 4r grundregeln att en ldkare skall konstatera dodsfallet. Detta behdver
inte géras omedelbart. Vid forvintade dodsfall kan det 1 vissa fall vara 6verflodigt med
undersokning av den déda kroppen. Pa dodsbeviset anges da tidpunkt for senaste
undersokning fore dodsfallet. Se 1 6vrigt foreskrifterna pa dodsbevisblankettens forsta sida!
Den doéde kan vara kvar pa vardavdelningen sé ldnge som de nirstdende onskar och de
praktiska forhallandena medger. Pa sjukhuset bor kroppen endast undantagsvis kvarstanna pa
avdelningen mer &n 6 timmar. Kroppen flyttas pd Mdlndals sjukhus till ett tillfalligt kylrum
efter kontakt med vaktmastare pa transport. Telefon vardagar 7:15- 16:00 311 40, 16rd — sond
07 — 11 tel 505 65, 6vrig jourtid tel 505 66. Nista morgon transporteras den avlidne till
Barhuset pa Sahlgrenska sjukhuset. Visning/avsked for anhoriga kan ENDAST ordnas dér.

I anslutning till barhuset (adress Gula Straket 10 A, bakom kvinnokliniken) finns tre vackra
rum for avsked.
Oppettider: mindag — fredag kl. 8:00 — 14:00
De tre rummen har olika karaktér:
e ctt rum har en kristen utsmyckning med ikontavla och dekorativt glasfonster
e ctt rum dr neutralt utsmyckat med tavlor
e det tredje rummet dr utformat for tvagning och kladning

Anhoriga kan sjdlva bestélla tid for visning hos viarden pa barhuset under ordinarie oppettider,
tel 031-342 15 21

eller

ta kontakt med Sjukhuskyrkan Sahlgrenska pa tel 031-342 19 18. Sjukhuskyrkan kan
bestilla tid for visning eller f6lja med som stod for de anhoriga

eller

genom sin begravningsbyra ordna tid for visning.

Visning kvallar och helger

I undantagsfall kan visning ske pd kvéllar och helger.

Endast Sjukhuskyrkan Sahlgrenska kan boka tid hos barhusjouren for dessa visningar. Om
en patient avlider pd kvill eller helg och avsked ej kan ordnas pd avdelningen och sérskilda
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skél foreligger for visning och avsked utanfor ordinarie 6ppettid, ga dé till viga pé foljande
satt:
e Avdelningspersonal eller anhdriga till den avlidne tar kontakt med Sjukhuskyrkan via
Sahlgrenskas vixel 031-342 10 00.
e Personalen i vixeln har uppgift om vem i Sjukhuskyrkan som har beredskap den
aktuella dagen och formedlar samtalet.
o Efter samtal med personal/anhorig kan Sjukhuskyrkan kontakta barhusjouren och
ordna med visning.

Tid for visning vardag som helg méaste bokas. Det kan ibland vara svért att tillgodose
onskemal om dag och tid pé grund av arbetsbelastningen. Det adr déarfor viktigt att inte lova
visning innan barhusvérden eller Sjukhuskyrkan kontaktats.

Om nérstaende behover kontakt med Sjukhuskyrkan efter dodsfallet av annan anledning &n
avsked 1 barhuset soks Sjukhuskyrkan pa Mdlndals sjukhus pé vanligt sitt (se sid. 33).

Vid dodsfall i bostaden eller pa kommunala boenden kontaktas begravningstjanst eller
begravningsbyra i samrad med de nirstdende. De nérstdende kan dven ombesorja
omhédndertagandet av kroppen sjélva efter direkt samrad med kyrkogardsforvaltningen.
Ytterligare instruktioner finns i lokala PM.

Obduktion skall utforas om dodsorsaken inte kan kartldggas pa annat sétt. I ndgra fall utfors
obduktion pé de nérstaendes begiran, ibland for att 6ka ldkarens kunskap &dven dér
dodsorsaken dr kidnd. Fragan om obduktion bor tas upp med de nirstdende. Om obduktion
skall goras maste alltid de nirstdende informeras. Obduktion far genomf6ras mot de
nérstdendes onskan endast om dodsorsaken dr okdnd eller om det foreligger misstanke om
brott. Idag utfors alla obduktioner utom réattsmedicinska fall pa patologavdelningen,
Sahlgrenska sjukhuset.
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Kvalitetsuppfdjning

Hog kvalitet vid vérd i livets slutskede ges troligen hog prioritet av de flesta.

Men vad dr hog kvalitet? Gar den att beskriva och médta? Det finns inga firdiga metoder och
redskap som enkelt kan tilldmpas nér det giller ddende patienter. Didremot gér det sékert att
formulera standard, utforma négra indikatorer och gora mindre uppfoljningar av den egna
enhetens arbete. Hypotesen maste vara att kvalitetsuppfoljning gér att genomfora. Detta
vardprogram kan ligga till grund for kvalitetsuppfoljning pa olika enheter. Det dr
chefoverldkaren som har det 6vergripande ansvaret for kvalitetsarbetet. P4 verksamhetsniva
kan nagra standards formuleras. Varje enhetschef kan sedan med hjélp av en
kvalitetsuppfoljningsgrupp genomfora mitningar av olika slag, terkoppla till medarbetarna
och sedan formulera forslag pa forbittringar. Nagra tankbara standards kan vara:

1 | Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) skall vid inskrivning av svért sjuk patient ta
reda pé och dokumentera vem som é&r sjukskoterska respektive lakare nar patienten ar
hemma.

2 | Patientansvarig lakare (PAL) skall i samradd med vardteamet faststilla nér livets
slutskede har intrétt. Bedomningen skall dokumenteras.

3 | Forhandsbeslut angaende hjart- lungrdddning kan fattas av PAL. Beslutet skall
motiveras 1 journalen och pa ett enhetligt sétt noteras i omvardnadsdokumentationen.

4 | Den som vardas i livets slutskede bor byta vardplats endast nir han sjélv onskar det.
Flyttning fran intensivvardsavdelning utgor ett undantag.

5 | Den som vérdas i livets slutskede bor anmélas som "medicinskt fardigbehandlad"
endast om det dr uppenbart att en flyttning &r till fordel for honom och forenlig med
hans 6nskemal.

6 | Nir en patient planeras for vard i hemmet skall vdrdplanering ske med berdrda inom
primdrvard och kommun. Patientansvarig lidkare skall utses. Infér hemgéing skall
adekvat information, epikris, ldkemedelsordination mm, efter patientens godkdnnande
skickas till savél ldkare som sjukskdterska och rehabpersonal i primérvérd eller
kommunal hilso- och sjukvérd.

7 | OAS och rehabpersonal pa sjukhuset, om sadan ar inkopplad, skall vid permission eller
utskrivning av patient i livets slutskede informera sjukskdterska och rehabpersonal

8 | Vérdplanering for fortsatt vard 1 hemmet skall ske senast inom en vecka efter
hemkomsten med patient och eventuella nérstaende, PAL. sjukskoterska och rehab.

9 | Nér en patient avlidit skall kopia pa epikris och omvérdnadsepikris sdndas till de ldkare
respektive sjukskoterskor som varit inkopplade den sista tiden.

10 | Smértdiagnostik skall alltid goras och dokumenteras vid vard i livets slutskede. Vid
byte av vardplats skall ordination pa smértlindrande farmaka att tas vid
smértgenombrott alltid finnas.
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Forfattningar mm

Socialstyrelsens Forfattningar och Allmédnna Rad

[www 50s.5¢]

Socialstyrelsens Forfattningssamling. Foreskrifter om dodsbevis och dodsorsaksintyg
(SOSFS 2003:12)

Allménna rad fran socialstyrelsen 1992:2 Livsuppehallande atgarder i livets slutskede.

Allménna rad fran socialstyrelsen 1981:3 Infor doden. Om hansyn till olika religiésa och
etniska grupper i sjukvarden

SOU 2000:6. Doden angar oss alla — Vardig vard vid livets slut. (Delbeténkande)
Socialdepartementet.

SOU 2000: 6. Utveckla kvaliteten i den palliativa varden. (Delbetankande bilaga)
Socialdepartementet

SOU 2001:6. Doden angar oss alla — Vardig vard vid livets slut. (Slutbetankande)
Socialdepartementet.

Uppsok — examensarbeten och uppsatser i fulltext

Uppsok ér en soktjinst for examensarbeten och studentuppsatser i fulltext fran svenska
universitet och hogskolor.

http://uppsok.libris.kb.se/sru/uppsok [(s6k pa palliativ vard” t.ex.)
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Internetlankar

Palliativa vardenheter i Sverige — forteckning p& Socialstyrelsens webbplats
!www.sos.se mars/pub037/pub037.htm |

PallNet — palliativa nitverket i sydvistra Skane (bra litteratur- och lanklista)

ww.pallnet.nu

Panis — Palliativa forskningsnétverket i Sverige
| WWW.panis.se |

I_Ri]s;ﬁj_mnj_ngﬂn_ﬁ}j_siukskéterskor i cancervard
www.cancervard.se

Riksforeningen mot smirta (finns tips pa internetlankar)
|Www.smarta.0rg.se |

SFPM — svensk forening for palliativ medicin
[www.sfpm.org |

SPN — svenskt palliativt nitverk, Stiftelsen Stockholms sjukhem
www.stockholmssjukhem.se/spn

SSF — svensk sjukskoterskeforening
!www.swenurse.se

DOLOPLUS2
En skala for att vardera smarta hos patienter som har svért att kommunicera verbalt. Det &r

ursprungligen ett franskt instrument, men finns 6versatt till engelska. Det finns mdjlighet att tréina och
anvinda skalan samt ladda hem den.
http://www.doloplus.com/versiongb/rubechelle/intro.htm
DOLOPLUS2

Handbok fo6r Halso- och sjukvard
http://www.infomedica.se/Handboken/Documents/pallvard040528.pdf

Lakemedelsboken
http://www.apoteket.se/content/1/c4/78/27/Smarta_2.pdf

Smartbehandling i livets slutskede/Socialstyrelsen
nttp://www.sos.se/FULLTEXT/110/2001-110-6/2001-110-
6.pdf?valURL=http://www.so0s.se/FULLTEXT/110/2001-110-6/2001-110-6.pdf
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http://www.infomedica.se/Handboken/amnesmall.asp?CategoryID=1518&Preview=&CatID=1517&ParentID=25&From=MENU&sString=Palliativ#lnk

Min journal

For att underlitta kommunikationen mellan vardgivare och ge patienten ett storre inflytande
kan relevanta papper samlas i en mapp eller parm. Patienten och de nérstaende forfogar Gver
innehallet och bestimmer sjdlva hur det skall anvdandas. Min journal ersétter inte ordinarie
journal. Den kan inte heller ersitta direktrapportering mellan vardgivare. Min journal ar till
for patienten! Det hindrar inte att den kan vara till stor hjélp for vardpersonalen.

Skriv ut Min journal direkt fran datorn, hjélp gérna patienten att sétta in bladen i parm eller
mapp. Informera om syftet och visa de olika flikarna. Uppmana patienten att alltid ta med Min
journal vid besok pa sjukvardinrittningar. Betona att det ar patienten som bestimmer vem
som skall {4 ldsa innehallet.

De flesta patientburna journaler som hittills provats i vért land har inneburit stora vinster
betrdaffande kommunikation och sidkerhet. Det finns dock undersokningsresultat som visar att
det understundom kan upplevas belastande for patienten att behdva ta ansvar for
kommunikation och dokumentation. Vid introduktionen av Min journal bor det déarfor betonas
att det ar helt frivilligt att ha Min journal, och att ansvaret for kommunikation och
dokumentation alltid ligger hos vardpersonalen
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