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Inledning

Ett team med olika yrkesroller och kompetenser behévs {61 att ge god palliativ vard som tillgodoser
patient och nirstdendes behov. Palliativa insatser ges for att lindra symtom och férbittra livskvalitet.
Se dven riktlinje ”Palliativ vérd, allmin palliativ vard i kommunal vird och omsorg”.

Den palliativa varden ska i teamsamverkan planeras och genomféras utifran patientens behov och
6nskemdl sa lingt det 4r mojligt. Dialog ska ske med patient och utifran patientens samtycke dven
med nirstiende. Team som samverkar inom palliativ vard brukar besta av:
— Legitimerad personal som ldkare, sjukskéterska och arbetsterapeut.
—  Omvirdnads-/baspersonal.
—  Chef.
— Bistandshandliggare/handliggare.
—  Utifran patientens behov kopplas andra yrkesroller in, exempelvis
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, dietist eller ASTH (regionens team som bedtiver
avancerad sjukvird i hemmet).

Det dr viktigt att hdlso- och sjukvirden och socialtjansten har en gemensam syn pa vardférloppet
inom palliativ vard da det underlittar teamsamverkan, planering av virden med palliativa insatser
och ansvarsférdelningen om vem som ansvarar f6r vad.
— En samordnad individuell plan, SIP ska upprittas nir en palliativ patient har behov av
insatser frin bdde socialtjdnst enligt SoL. och LSS och hilso- och sjukvird fran olika
vardgivare.

Teamet tar stillning till behov av kontakt med:
—  Palliativ virdsamordnare f6r rid och stdd.
— Bistindshandliggare/handliggare for behov av nya eller forindrade bistindsbeslut.
— Fysioterapeut/ sjukgymnast, kurator, narsjukvirdsteamet, demensteamet eller palliativa
sektionen kan konsulteras fér rdd och st6d utifrin patientens symtom och behov.

Syfte

Rutinens syfte dr att sikerhetsstilla en god allmin palliativ vird inom kommunal vird och omsorg.
Rutinen ger stdd och vigledning i teamsamverkan och ansvarstérdelning £6r palliativa insatser
utifran olika yrkesroller.

Stallningstagande till behov av palliativ vard

Stillningstagande till vardinriktning palliativ vérd fattas av legitimerad likare utifrdn klinisk
bedémning, ofta i samverkan med kommunal sjukskéterska samt i samrad med patienten och utifrin
patientens samtycke dven nirstiende. Likare bor dven utforma en individuell medicinsk vardplan ddr
det framgar vad som ska gbras och inte géras f6r att patienten ska fi behilla livskvalitet och
virdighet livets sista tid. Likare ansvarar fOr att:
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- Genomfo6ra samtal vid allvatlig sjukdom/brytpunktssamtal, dir innehallet i den fortsatta
virden diskuteras utifrdn patientens tillstind, behov och 6nskemal. Patient och nirstiende
ska sedan fortlépande erbjudas samtal med likare om vardens innehall och riktning.

—  Samtal vid allvarlig sjukdom/brytpunktssamtal som genomforts pa sjukhus ska foljas upp av
primdrvardens likare med patient och nirstaende. Detta ska ske skyndsamt, senast inom 5
dagar efter utskrivning fran sjukhus.

- Utfora klinisk bedémning med fysisk undersékning samt symtomskattning med
skattningsinstrument, férslagsvis ESAS-r.

- Viirdera patientens medicinska behov och avsluta atgirder som inte lingre gagnar patienten
samt ta stillning till fortsatt vard och behandling exempelvis provtagning och utredning som
fortfarande gbr nytta.

- Stillningstagande till individuellt anpassade likemedelsordinationer utférs.

- Stillningstagande till Hjdrtlungriddning (HLR) tas.

Planering av palliativ vard
Palliativ vérd ska planeras och bedrivas i teamsamverkan med patient och nirstiende utifran
patientens samtycke. Patientens virdbehov ska identifieras och man ska ta reda pa hur patienten vill

ha det sista tiden 1 livet samt lyssna in nirstiendes behov av stéd under patientens sjukdomstid och
efter dodsfallet.

For att pd bista sitt folja symtombild hos patient med palliativa virdbehov dr det viktigt att
kontinuerligt analysera och symtomskatta med hjilp av skattningsinstrument. Regelbunden
uppfdljning av symtom och patientens maende idr viktigt £6r att uppticka férindring och f6rsimring.
Uppféljning behdver dokumenteras i patientjournal. Patienten ska erbjudas likarbedémning utifrin
behov. Behandling av bakomliggande orsak till forsimring utfors nér sd dr maoijligt.

Likare kontaktas vid férindringar i patientens hilsotillstind och hembesok ska erbjudas
— vid behov av upprepande brytpunktsamtal exempelvis vid nytillkomna symtom och i de fall
patient har beslut om palliativ vird sedan tidigare och ny bedémning anses viktig for fortsatt
planering.
—  vid behov av bedémning och stillningstagande till 6verging palliativ vard i livets slutskede.

Brytpunkt och dvergang fill palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vdrd i livets slutskede startar nir likare bedémer att det inte lingre gir att f6rldnga livet och
att patienten befinner sig i livets slutskede. Det huvudsakliga malet med varden dndras fran att vara
livsforlingande till att vara lindrande.

Det kan vara svart att bedéma nir en patient Overgar till palliativ vard i livets slutskede. Likare gor
bedémning utifrin ett f6rlopp Gver tid dir en individuell helhetsbedémning av patientens
medicinska tillstind och 6nskemdl leder fram till stillningstagande om att patient ér i livets slutskede.

Tecken pa att patienten 4r i livets slutskede kan vara att patienten mestadels 4r sdngbunden, har
sviljningssvarigheter och endast kan dricka sma mingder vitska. Patienten har ofta férsimrad
citkulation och andning samt 4r medvetandesinkt. Symtombilden i livets slutskede dr relativt lika
oavsett bakomliggande sjukdom. Smirta, andndd, illamédende angest och f6rvirring dr vanliga
symtom.

Teamsamverkan och palliativa insatser i livets slutskede

Det dr viktigt att patient, nirstiende och teamet dr informerade och inférstidda med att patienten ar
dbende. Nirstaende ska fd vara delaktiga i virden om inget annat uttryckts fran patienten. I teamet
skapas en tydlig ansvarstérdelning och kommunal personal f6ljer respektive yrkeskategoris ansvar.
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Sjukskoterskans ansvar

Sjukskéterskan har en samordnande funktion gillande planering och genomférande av patientens
palliativa vird samt ansvarar fOr att kontakta likare om sjukskéterska ser behov av stillningstagande
till palliativ vard.

Sjukskoterska ansvarar for att:
— Identifiera, utreda och bedéma behov av hilso- och sjukvard och palliativa insatser.

— Planera for och sikerstilla att dtgdrder utférs genom att bedéma och ta stillning till vem
som ska utfora atgirden, enbart legitimerad personal eller omvardnads-/baspersonal, och
sedan delegera/fordela dtgirden.

— F6lja upp och utvirdera effekt av atgirder.

— Informationséverfdring om att patienten har palliativ vard ska ske vid byte av arbetspass till
berdrd personal.

Teamsamverkan vid bedémning om allmdn palliativ vard

Likare ansvarar tor det medicinska beslutet om att varden 6vergar till palliativ vard. For patienter
som har kommunal hilso-och sjukvard dr sjukskéterskan ansvarig f6r att uppmirksamma likare nir
patientens halsotillstind férsdmras. Sjukskéterska samordnar teamsamverkan vid bedémning om
allmin palliativ vard genom att:
— Kontakta virdcentral f6r att boka hembesék med likare och géra upp om vem som
kontaktar patienten.

— Ta stillning till och kontakta patient om det finns behov av besdk frin sjukskoterska f6r att
bedéma behov av kommunal hilso- och sjukvird innan likarbesok f6r bedémning av
palliativ vard sker.

— Utifran patientens behov och samtycke tar sjukskéterska stillning till om arbetsterapeut och
omvardnads-/baspersonal/ kontaktperson ska medverka vid hembesok.

I samband med hembesok
Sjukskoterska medverkar vid planerat likarbesok.

I samband med besoket ansvarar sjukskéterska for att:

— Informera patient och nirstiende om insatser som sjukskoterska kan vara behjilplig med.

— Samtala om symtombild och géra symtomskattning med hjilp av skattningsinstrument
ESAS-r (Edmonton Symptom Assessment Scale).

— Bed6ma och planera omvirdnadsatgirder utifrin symtombild.

—  Utféra munvirdsbedémning med hjilp av ROAG (Revised Oral Assessment Guide).

— Identifiera nutritionsproblem och planera atgirder.

— Planera besék tillsammans med patient och nirstdende f6r uppféljning av hilsotillstind och
atgirder.

—  Vara uppmirksam pé behov av samtal och stdd hos patient och nirstiende.

— FPriga, om det dr limpligt, var patienten vill vardas i livets slutskede.

— Informera om kontaktvigar till likare, sjukskoterska dag, kvill, natt och helg samt limna
“Informationspirm palliativ vard”.

— Informera om nirstiendepenning och limna broschyren ”Nirstiendest6d”.

— Informera om stddjande insatser som patient och nirstiende kan anséka om, till exempel
palliativ trygghetsplats f6r patient 1 ordindrt boende inom vard och omsorgsférvaltningen.

— Informera om stédjande insatser som nirstdende kan fa till exempel via Anhérigcentrum.

— Beakta om det finns minderériga barn i hemmet och uppmarksamma deras behov av st6d
tor att konsultera exempelvis kurator via vardcentral eller palliativa sektionen. Den
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mindeririges dlder samt behov av st6d och atgird ska journaltéras. Se bilaga ” Checklista vid
hembesik _for inskrivning i palliativ vird, Sjukskiterska”.

Teamtraff palliativ vard

Berorda yrkesroller i teamet ska tillsammans med patienten planera den palliativa virden sa att den
utfors utifrdn patientens behov och 6nskemal sd ling som det 4r mdéjligt. Nirstaende erbjuds att vara
delaktiga om inget annat uttryckts frin patienten.

Sjukskoterska ansvarar for att:

— Sammankalla berérda yrkeskategorier till teamtriff i samband med beslut om palliativ vérd.

— Hilso- och sjukvard och 6vrig omvardnad planeras i teamsamverkan utifrin patientens
behov.

— Leda omvardnadsarbetet och planera omvardnadsatgirder med tydlig ansvarstérdelning
utifrin symtombild samt ta stillning till vem som ska utf6ra dtgirden till exempel
sjukskoterska eller omvirdnads-/baspersonal.

— Informera och instruera om vilket/ vilka skattningsinstrument, exempelvis SOS
(beteendeskalan Sédersjukhuset) och APS (Abbey Pain Scale), som ér limpliga utifran
patientens férmaga att medverka och skatta symtom.

—  Delge bedémning och planering gillande beredskap f6r att méta behov som kan uppsta
utifran symtombild. Exempelvis vid smirtutbrott f6r att stodja berérda personal och skapa
trygghet f6r patient och nirstaende.

Bedéma behov, atgarder och uppfdljning

Observation av patientens hilsotillstind och uppféljning av dtgirder ska goras kontinuerligt av
berérda yrkesroller i teamet i samrad med patient och nirstiende. Detta for att sikerstilla hilso- och
sjukvard, omvardnad samt identifiera férindringar i patientens hilsotillstaind. Det 4r viktigt att virna
om patientens integritet och sjilvbestimmande samt patientens och nirstiendes delaktighet.

Sjukskoterska ska:

—  Vara uppmirksam pé behov av att repetera information som redan givits till patient och
nirstiende.

— Samtala om symtombild och géra symtomskattning med hjilp av skattningsinstrument
ESAS-r, SOS eller APS.

— Instruera symtomskattning med skattningsinstrument SOS eller APS.

— Folja upp effekt av omvirdnadsitgirder och/ eller medicinska dtgirder samt sikerhetsstilla
att dessa utfors utifrdn patientens behov och 6nskemal s langt det dr méjligt.

—  Dokumentera uppféljning av symtom och dtgird samt patientens maende i palliativ
vardplan.

— Instruera och informera om riskbedémning gillande trycksér, nutrition och munhilsa samt
om beredskap och planering f6r vak.

—  Utféra munvirdsbedémning vid behov med hjilp av ROAG

— Informera om teambaserad observation och uppfdljning till ansvarig likare f6r bedémning
och fortsatt planering av den palliativ varden.

—  Vara uppmirksam pd behov av uppfoljande likarsamtal med patienten och eller nirstiende.

— Kontakta palliativ virdsamordnare vid behov £6r rdd och stod.

Konsultation specialiserad palliativ vard
Konsultation med specialiserad palliativ kompetens, palliativa sektionen pa USO ir nédvindigt for
patient som dr inskriven i allmin palliativ vard nir patientens behov verstiger teamets egen
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méjlighet och kompetens. Fér en individuell konsultation krivs samtycke fran patient. Ansvarig
likare pa vardcentral och sjukskéterska i kommunen ansvarar f6r konsultation.

Behov av direktlarm

For patient 1 ordinirt boende bedémer sjukskéterska behov av direkt larm eller direkt kontakt med
sjukskoterska. Detta giller exempelvis i de fall nirstiende vardar samt om patient har svara symtom
som smartutbrott, andnéd, oro dir det finns behov av snabb bedémning, atgird och uppfdljning. Se
bilaga "Checklista direktlarm hemsjukvird”.

Akut behov av utokad omsorgsinsats

For patient i ordinirt boende som har omsorgsbeslut sedan tidigare och som ir i akut behov av
ut6kade omsorgsinsatser bedémer sjukskoterska behov och sitter in tillfalligt utékad tid. Beslutet
dokumenteras i journal och behovet meddelas till handldggare.

Palliativ trygghetsplats
Sjukskoéterska ansvarar f6r bedomning av behov av palliativ trygghetsplats enligt rutin ~Palliativa
trygghetsplatser”.

Dokumentation

Det ska i dokumentationen tydligt framga patientens anamnes och hilsostatus samt patientens
6nskemadl om den palliativa varden.

Sjukskoterska ska:
—  Uppritta palliativt vardatagande (HSL-beslut) som benimns “Palliativ vard”.
—  Uppritta vardplan palliativ vird enligt mall ”Vardplan palliativ vard”.
— Dokumentera i virdplan palliativ vard enligt féljande:
—  Datum f6r nir patient och/eller nirstiende fitt brytpunktssamtal samt var det
genomforts, exempelvis inom slutenvard och eller primarvarden.
— Datum f6r genomf6rt hembesck med likare.
— Namn pi ansvarig likare.
—  Utford symtomskattning ESAS
— Stillningstagande till likemedelsbehandling.
—  Utf6rd munhilsobedémning enligt ROAG
— Stillningstagande avseende hjirt-lungriddning (HLR).
— Nirstdendesdelaktighet
— Information om Nirstdendepenning
— Journalféra planerad och utfoérd teamtriff. Det ska framga planerad vird,
omvardnadsatgirder och uppfoljning samt ansvarstérdelning.

Fram till palliativ vard i livets slutskede sker dokumentation i ordinarie sdkordstrdd och andra
virdplaner som sjukskéterskan upprittar utifran hilso- och sjukvirdbedémning.

Ansvar vid évergang till palliativ vard i livets slutskede

Sjukskéterska ansvarar f6r att kontakta ldkare utifran fordndringar i patientens hilsotillstind och nir
sjukskoterskan bedémer behov av lakares bedomning for stillningstagande till 6verging till palliativ
vird i livets slutskede. Likaren tar stillning till om det finns mdijlighet till ndgon annan
behandlingsbar orsak till det férsdmrade hilsotillstindet. Nér patienten bedéms vara i livets
slutskede ska likaren 1 samband med bedémning ta stillning och sikerstalla att patienten endast har
kvar de likemedel som patienten har nytta av samt ordinera palliativa vid behovsordination i livets
slutskede.
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Sjukskéterska samordnar hembesk med likare och tar tillsammans med teamet stillning till vilka
som ska delta. I samband med 6vergang till palliativ vard i livets slutskede ska sjukskoterska
sakerstilla:

- Om det finns behov av mer information och stod till patient och/eller nirstiende. Ofta
behovs det flera samtal f6r att ticka in behoven av fortldpande information och besvara
fragor om livets slutskede.

- Hur symtomskattning ska ske och vilket skattningsinstrument som ska anvindas SOS/APS.

- Att det finns limpliga omvardnadsatgirder ordinerade.

| samband med hembesok
Sjukskoterska ansvarar for att:

—  Fraga var patienten vill virdas i livets slutskede. Om patienten sedan tidigare har utryckt
6nskemil om detta- f6lja upp om detta fortfarande dr aktuellt.

— Virdera patientens omvardnadsbehov och i samrad med teamet avsluta omvardnadsdtgirder
som i livets slutskede inte gagnar patienten.

— Bed6ma risk £6r trycksar och planera férebyggande omvardnadsatgirder i teamet.

— Inspektera munhalan och gér munvirdsbedémning med stéd av ROAG
bedémningsinstrument.

— Samtala om symtombild och géra symtomskattning med hjélp av skattningsinstrument
ESAS-r om méjligt, annars skatta med SOS/ APS.

— Identifiera nirstiendes behov av till exempel avlastning och samtalskontakt.

— Fraga nirstdende vem som ska kontaktas i f6rsta hand vid ytterligare f6rsdmring och
dédsfall samt om nirstiende 6nskar kontakt nattetid.

Teamtraff palliativ vard i livets slutskede
Sjukskéterska sammankallar till en teamtraff f6r Svergang till palliativ vard i livets slutskede dér
virden planeras tillsammans utifrin patientens behov.

Sjukskoterska ansvarar for att:

— Informera om planerade medicinska atgirder som kan ha dndrats.

— Leda omvardnadsarbetet och planera omvardnadsatgirder med tydlig ansvarsférdelning
utifran symtombild och tar stillning till vem som ska utf6ra dtgirden exempelvis
sjukskoterska eller omvirdnads-/baspersonal.

— Instruera och informera om riskbedémning gillande trycksar, nutrition och munvard.

—  Vilket/ vilka symtomskattningsinstrument som ér limpligt att anvinda utifrin patientens
térmaga att medverka, exempelvis SOS eller APS vid kognitivsvikt eller sinkt medvetande.

— Ta stillning till behov av vak eller behov av stéd till ndrstiende som vakar och meddela
berérd personal om detta.

—  Vara uppmirksam pd behov av samtal kring etiska frigor exempelvis nutrition i livets
slutskede som behéver diskuteras £6r att kunna stédja berérda personal, patient och
nirstiende.

—  Identifiera personliga och kulturella behov hos patient och nirstiende som har betydelse f6r
vard 1 livets slutskede.

— Planera och ha beredskap f6r att méta behov som uppstir samt skapa trygghet for patient
och nirstiende.

Dokumentation-vardplan "Palliativ vard i livets slutskede”
Sjukskoterska upprittar vardplan “Palliativ vard i livets slutskede” enligt mall vardplan palliativ
vird”. Kortfattat beskrivs nedan vad som giller:
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— Dokumentera det som dr éverenskommet utifrin teamtriff i virdplan palliativ vérd i livets
slutskede samt planerade omvardnadsinsatser enligt hilso- och sjukvardbedémning
exempelvis munvird, ligesidndring.

— Informera om och férdela omvardnadsatgirder i vardplan till berérd personal.

— Alla observationer, uppfoljningar och dtgirder som utférs av teamet ska dokumenteras i
virdplan palliativ vard i livets slutskede.

— Ligg in insats for vak som en separat dtgird efter bedémning av behov och fordela atgirden
till omvardnadspersonal.

—  Sjukskoéterska ska journalféra uppfoljning av symtomskattning och symtomlindrande
dtgirder minst en gang per arbetspass.

— Avsluta vardplan palliativ vard 1 livets slutskede om hilsotillstind stabiliserats och patient
inte bedéms vara i livets slutskede. Journalféring gérs som tidigare i ordinarie sGkordstrad
och andra aktuella vardplaner i verksamhetssystem.

Uppfoljning av insatser

Sjukskoterska ansvarar for att tillgodose patienten och nirstiendes behov och 6nskemdl gillande
uppfoljning av palliativa insatser. Sjukskoterska ska 1 uppfdljningen utféra bedémning av vidtagna
dtgirder samt fungera som st6d till patient, nirstiende och vak.

Sjukskoterska ansvarar for att:

— Planera regelbundna hembesok som bér ske minst en gang per arbetspass eller oftare utifrin
patientens 6nskemadl och behov.

— Folja upp symtomskattning och utvirdera symtomlindrande medicinska och
omvirdnadsatgirder fére och efter given symtomlindring. Detta ska ske minst en ging per
arbetspass.

—  Félja upp munvird och utvirdera med munhilsobedémning med hjilp av ROAG.

— Stddja och samtala med nirstdende. Viktigt att nirstiende dr inférstidda med att patienten
befinner sig i livets slutskede samt att de kdnner sig trygea i situationen.

— Folja upp behov av vak minst en giang per dygn.

Lakemedel vid behov i livets slutskede
Likarens bedémning och beslut om 6vergang till livets slutskede behévs f6r initiering och
anvindande av palliativa vid behovslikemedel.
— Palliativa vid behovslikemedel ska endast anvandas vid behov och tas di frin kommunens
akut- och buffert forrad.
—  Om det finns behov av kontinuerlig symtomlindring utifrin symtombild ska likare
kontaktas for stillningstagande till fortsatt behandling.
—  Subcutan infart anvinds ofta f6r patient som har behov av kontinuerlig symtomlindring
med injektioner. Byte av subkutan infart ska ske var 3:e till 7:e dag eller oftare vid behov.
Inspektion av insticksstillet ska ske dagligen.

Vak i livets slutskede

Ingen minniska ska beh6éva d6 ensam om hen sjilv inte 6nskar att vara ensam.

Vak kan vara aktuellt nir den déende 4r medvetandesinkt och inte lingre sjilv kan pakalla hjilp,
eller om den déende har svir dngest, oro, smirta eller kinner sig otrygg. Andra situationer dd vak
kan vara aktuellt dr otrygghet hos nirstiende samt risk for krikningar och aspiration.

Nirstaende
Nirstdendes medverkan och delaktighet dr en viktig del i livets slutskede.
— Friga nirstiende om de vill/kan vaka hos sin nirstiende eller om de 6nskar att
omvardnadspersonal vakar. Om nirstiende sitter vak ska stéd fran personal planeras och
nirstiende informeras om detta.
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— Fraga om nirstdende vill bli kontaktade vid férsimring och dédsfall, dven nattetid. Om det
finns flera nirstiende-friga vem som ska kontaktas 1 férsta hand.

— Informera narstiende nar vak ar insatt.

Sjukskoéterska ansvarar for att bedéma, f6lja upp och utvirdera behov av vak.
Sjukskoterska ansvarar for att:

— Informera chef/ personalansvatig om beslut och uppfoljning av vaket.

—  Om det finns beslut om insatser nattetid ska nattorganisation informeras om behov av vak
for att kunna planera det eller stodja vaket frin dagverksamhet/ omsorgutforare.

—  Sikerstilla att den som vakar litt kan komma i kontakt med sjukskoterska utifrin patientens
behov genom att limna sitt och en kollegas telefonnummer till vaket.

— Besoka patienten minst en gang per arbetspass samt oftare utifran behov och 6nskemal f6r
uppfdljning, bedémning och atgird samt stéd till patient, nirstiende och vaket.

— Instruera den som ska sitta vak, exempelvis instruktion om munvard och symtomskattning.

— Kontinuerligt utvirdera behovet av vak dd vak kan tas bort om behovet inte lingre
foreligger.

—  Meddela kollegor pa kommande arbetspass om patientens hilsotillstind och att det finns
palliativt vak.

—  Moéta upp vaket efter dédsfall sd snart som méjligt £6r att ge stdd till den som vakat och
nirstdende samt gora undersokning efter dodsfall-se nedan.

Efter dodsfallet

Sjukskoterska ska finnas behjilplig f6r handledning och st6d i samband med dédsfall. All
omvirdnad som sker efter d6dsfall ska ske med virdighet och respekt £6r den déde.
Undersoka patienten efter dédsfallet
Sjukskoterska ansvarar for att:
—  Undersékning gérs avseende upphérd andning, inga pulsslag, ingen hjirtverksamhet och
ljusstela pupiller. Undersékningen utgér grund f6r dodsattest som likare ska skriva.
— Undersékningen gors sa snart som det dr mdjligt efter dédsfallet.
— Vid osikerhet eller annan anledning till att det inte gar att genomféra undersékningen ska en
kollega eller ansvarig distriktslikare kontaktas.

Dokumentera tidpunkten f6r dédsfall och meddela nirstiende
Tidpunkten far faststillas utifrin uppgifter frin omvardnads-/baspersonal eller nirstiende.
Sjukskéterska ansvarar £6r att:

—  Journalféra tidpunkt £6r dédsfall och vilka som nirvarade.

— Meddela nirstiende om dodsfallet.

—  Ge stod till narstaende. Narstiendes behov av stod kan se olika ut och kan innefatta bade
praktiskt och emotionellt stod efter ett dodsfall.
— Stdmma av om nirstdende kontaktar begravningsbyra eller om de 6nskar 4 hjilp med detta.

Sjukskoterska foljer ’Checklista efter dédsfall”
Nedanstaende delar utfors av sjukskoterskan:
— ID-mirk den avlidne. P4 ID bandet ska anges den dédes namn, personnummer, datum och
tidpunkten f6r dédsfall samt sjukskéterskans signatur. ID-band fists pa fotleden.
— Fylli "Transportsedel avliden” som sedan f6ljer med den avlidne vid himtning. Dir
antecknas om den avlidne bir smycken, implantat t.ex. pacemaker, infusions- eller
insulinpump, samt smitta. Se link 7 www.orebro.se palliativ vard.

—  Fylli blankett om “Hornhinnedonation”. Se link 7 www.orebro.se palliativ vard.


http://www.orebro.se/
http://www.orebro.se/
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—  Meddela ansvarig likare pa vardcentralen om dédsfall och limna en kopia pé checklistan
efter dodsfall till ansvarig vardcentral s snart som méjligt ndstkommande vardag sa ldkare
kan faststilla dédsfallet och skriva dédsbevis.

— Patientens likemedel tillh6ér dédsboet, detta giller dven narkotika. Kontrollrdkna patientens
narkotikaklassade likemedel. Erbjud nirstiende att ta hand om narkotiska likemedel f6r
destruktion och upplys om att innehav av narkotiska likemedel 4r olagligt. Dokumentera i
patientjournal om nirstiende tackat ja/nej pd etbjudandet att sjukskoterskan dr behjilplig
med att kassera dessa likemedel. Se bilaga ” Checklista efter didsfall, sjukskiterska”.

— Erbjuda efterlevandesamtal till nirstaende och limna skriftlig information om
nirstiendeenkit. Se bilaga "Information om nérstaendeenkdt”.

Omhandertagande av den dode
I bilaga ” Checklista praktiskt omhindertagande av den déde” beskrivs vad som ska utféras.
Ombhindertagandet av den déde sker efter sjukskéterskans undersékning. Sjukskoterska ansvarar f6r
att:
—  Fraga nirstdende om de 6nskar vara delaktig 1 omhindertagandet av den avlidne. Var lyhérd
f6r synpunkter och 6nskemal f6r att kunna ge ritt stod till nirstdende.
—  Se till att personal som tagit hand om den avlidne, om méjligt finns till hands £6r att st6dja
nirstdende efter dédsfallet samt vid avsked.
— Handleda och st6dja personal vid omhindertagandet som ska ske med virdighet och
respekt. Se bilaga” Checklista praktiskt ombandertagande av den dide”.

Personaluppfoljning efter dodsfall
Sjukskéterska samordnar och deltar i uppféljningssamtal med personal.

—  Uppfoljningssamtal i teamet bor genomfdras i nira anslutning efter dédsfall.

— Ta med dédsfallsenkit som underlag f6r uppféljning.

—  All personal som har varit involverade i den avlidnes vérd (dag-, kvill- och nattpersonal)
bjuds in.

— En tillitande atmosfir bor rdda £6r att alla ska fa méjlighet att f6ra fram tankar och
synpunkter.

—  Syftet dr att ge stod till varandra och utvirdera de insatser som utférts med utgangspunkt
fran fragorna i kvalitetsregistret. Se bilaga ”Check/ista stid vid uppfoljning med teamet”.

—  Vid uppféljningssamtal i teamet efter dédsfall kommer teamet Gverens om att utse nagon ur
personalgruppen, som har haft etablerad kontakt med den avlidne och nirstiende, for att
utfora efterlevandesamtal 6—8 veckor efter dédsfallet.

Registrering i Svenska palliativregistret
Samtliga dodsfall oavsett om patienten varit inskriven i palliativ vird eller inte ska registreras i
svenska palliativregistret i snar anslutning till dédsfallet samt att nirstiende erbjuds nirstdendeenkit.
Sjukskoterska ansvarar for att:

—  Fylla i dédsfallsenkiten.

— Tadel av journalanteckning f&r att kunna svara pa samtliga fragor i enkiten.

— Ta med enkit till personaluppfdljning f6r utvirdering av den palliativa vard som

den avlidne fatt.

— Registrera in dédsfallet i svenska palliativregistret.

— Skapa engangskod 1 registret for nirstaiendeenkit och skicka den till nirstaende.

— Journalfér dodsfallregistrering under kvalitetsregister i verksamhetssystem.

Efterlevandesamtal

Efterlevandesamtal som ir ett samtal mellan vard- och omsorgspersonal och den avlidens nirstdende
en tid efter dodsfallet. Malet med efterlevandesamtal 4r att ge nérstaende stod i sorgeprocessen samt

att identifiera behovet av avancerat stod till exempel hjilp fran kurator. Samtalet med nirstdende ger



RUTIN TEAMSAMVERKAN OCH ANSVARSFORDELNING

ocksa moijlighet till vard- och omsorgspersonal att fi och ge synpunkter som bidrar till
kvalitetsutveckling i palliativ vird.

— Genomfora narstiende eftetlevandesamtal.

— Dokumentera i journal att nirstdende har erbjudits efterlevandesamtal. Om nirstiende
tackar ja till samtalet tas detta upp pé personaluppfoljning fér planering.

— Forbered infor samtalet om, under personaluppféljningsmétet, du som sjukskoterska utsetts
att fora efterlevandesamtal. Se bilaga "Checklista stid vid efterlevandesamtal”.

Arbetsterapeutens ansvar

Arbetsterapeut ansvarar for att:
— Identifiera, utreda och bedéma behov av hilso- och sjukvard och palliativa insatset.

— Planera for och sikerstilla att dtgdrder utfors genom att bedéma och ta stillning till vem
som ska utfora dtgirden, enbart legitimerad personal eller omvardnads-/baspersonal, och
sedan delegera/fordela dtgirden.

— Folja upp och utvirdera effekt av dtgirder.

— Informationséverforing om att patienten har palliativ vard ska ske vid byte av arbetspass till
berdrd personal.

Teamsamverkan vid bedémning om allman palliativ vard

Likare ansvarar for det medicinska beslutet om att varden 6vergar till palliativ vard.
Arbetsterapeutens iakttagelser dr viktiga fOr att fa en samlad bild av patientens méaende och
aktivitetsformaga.

—  Arbetsterapeut tar stillning till behov av kontakt med patient och nirstiende.

— Utifran patientens behov och samtycke medverkar arbetsterapeut vid hembesék for
bedémning om allmin palliativ vard.

I samband med hembesok
Arbetsterapeut ansvarar for att:

— Utreda patientens behov utifran hilsotillstind, delaktighet, aktivitet,
kroppsfunktion/kroppsstruktur, omgivningsfaktorer och personliga faktorer och bedéma
behov av atgirder.

— Identifiera patientens intressen och vad som anses som meningsfulla aktiviteter och utforma
atgirder som ger stod at dessa.

— Identifiera patientens sociala nitverk, personliga, religiésa och kulturella aspekter och behov
hos patient och nirstiende som kommer att paverka eller ha betydelse i vardagsaktivitet.

—  Ge stod till patientens integritet och sjilvbestimmandet.

—  Vara uppmirksam péd behov av samtal och stéd hos patient och nirstiende.

Exempel pa atgirder som kan vara aktuella vid palliativ vard ér:
—  Stdd i att identifiera vilka aktiviteter som dr viktiga f6r den enskilde.

—  Ge rad for att hitta balans mellan vila och aktivitet, vilan dr en forutsittning att orka
engagera sig i det som upplevs mest meningsfullt.

—  Energibesparande édtgirder i form av hjilpmedel eller strategier i aktivitetsutférandet.
— Hjalpmedel f6r att underlitta kommunikation.
— Vilostillningar fOr att minimera obehag, smarta och risk for trycksar.
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Teamtraff palliativ vard

Berorda yrkesroller 1 teamet ska tillsammans med patienten planera den palliativa virden sa att den
utfors utifrdn patientens behov och 6nskemal sd ling som det dr méjligt. Nirstdende erbjuds att vara
delaktiga om inget annat uttryckts frin patienten. Arbetsterapeut ansvarar for att:

G4 genom aktuella behov av stéd, hjdlpmedel och forflyttningsteknik som férdelats till
omvérdnads-/baspersonal att utféra samt instruera och informera om det utredningen visat
som kan vara av vikt att Svrig personal 1 fortsatt vard och omsorg,.

Ta del av Ovriga professioners atgirder och insatser fOr att bidra med din kunskap om vad
som dr viktigt att tinka pd nir de utférs. Viktigt fOr att den sammantagna vard och
omsorgsprocessen blir av god kvalité.

Delge sina observationer av till exempel symtom eller behov av omvardnad som 6vriga i
teamet behover ta del av och utreda vidare.

Delge sin atgird for beredskap gillande hjidlpmedel f6r att méta de behov som kan uppsté
vid férsimring fOr att stddja berérd personal och skapa trygghet f6r patient och nirstidende.

Bedoma behov, atgarder och uppfdljning

Observation av patientens hilsotillstind och uppféljning av atgirder ska géras kontinuerligt av
berérda yrkesroller i teamet i samrdd med patient och nirstiende. Detta f6r att sikerstilla hilso- och
sjukvard, omvardnad samt identifiera férindringar i patientens hilsotillstind. Det 4r viktigt att virna
om patientens integritet och sjidlvbestimmande samt patientens och nirstiendes delaktighet.
Arbetsterapeut ansvarar for att:

Uppmirksamma eventuella nytillkomna problem, behov av stéd samt stédja den enskilde att
leva med storsta méjliga vilbefinnande till livets slut.

Folja upp och utvirdera aktivitet och rehabiliteringsplan samt hjilpmedel.

Ta stillning till behov av ny bedémning av hilso- och sjukvirdsinsatser och
aktivitetsférmaga. Arbetsterapeutens bedémning och samlad bild av patientens
aktivitetsférmaga dr viktig for stillningstagande till 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede.

Uppdatera anamnes och status.

Dokumentation

Arbetsterapeut tar del av 6vriga professioners dokumentation i vardplan f6r palliativ vard och
upprittar vardplaner enligt gillande riktlinje.

Ansvar vid évergang till palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vdrd i livets slutskede startar nir likare bedémer att det inte lingre gir att f6rldnga livet och
att patienten befinner sig i livets slutskede. Det huvudsakliga mélet med véirden dndras frdn att vara
livstorlingande till att vara lindrande.

Teamtraff palliativ vard i livets slutskede
Arbetsterapeuten deltar 1 teamtriff f6r Svergang till palliativ vard i livets slutskede dér virden
planeras med tydlig ansvarsférdelning. Arbetsterapeut ansvarar for att:

Beddma behov av vardsing om patienten inte har det sedan tidigare.

Instruera och informera personal om patientens aktivitetsférmaga, balans mellan vila och
aktivitet, f6rflyttningsteknik och eventuellt férindrat behov av hjdlpmedel.

Ta del av symtomskattning och instruktion om limpligt skattningsinstrument SOS/ APS
och patientens symtomlindrande behandling.

Informera om symtomlindrande och férbyggande omvardnadsatgirder utifran
arbetsterapeutens profession exempelvis kilkudde for stod.
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—  Vara uppmirksam pd behov av samtal hos personal, patient och nirstiende kring etiska
frigestillningar exempelvis balansen mellan aktivitet/vila i livets slutskede. Samtala om
vikten av beredskap vid aktivitetsforlust i livets slutskede, i palliativ vird behéver vila och
varande ses som lika viktigt som aktivitet och gbrande.

— Identifiera i teamet de personliga och kulturella behov hos patient och nirstiende som har
betydelse f6r vard 1 livets slutskede. Planera och ha beredskap f6r att méta behov som
uppstar samt skapa trygghet for patient och nirstiende.

Dokumentation
Alla observationer, uppféljningar och atgirder som utfors av teamet dokumenteras i vardplan
palliativ vard i livets slutskede. Arbetsterapeut ansvarar for att:

— Tadel av omvardnadsatgirder i vardplan palliativ vérd i livets slutskede.

— Journalféra dtgirder utifran arbetsterapeutens profession i vardplan palliativ vard i livets
slutskede.

Uppfdljning av halso- och sjukvardsinsatser
Arbetsterapeut ansvarar for att:

— Informera nirstiende om patientens nuvarande situation utifrin observationer och atgirder
som genomfors.

— F6lj upp och stddja personal gillande atgirder exempelvis hjilpmedel, aktuella
omvardnadsitgirder, exempelvis positioneringskuddar och avlastande vilostillningar.

Efter dodsfallet

Om det finns hjilpmedel i hemmet hanteras detta enlig gillande rutin.

Personaluppfoljning efter dodsfall

Arbetsterapeut deltar 1 uppfoljningssamtal som bor genomfdras i néra anslutning efter dédsfall.
Personal som har varit involverade i den avlidnes vird bjuds in. En tillitande atmosfir bér rada f6r
att alla ska fa mojlighet att fora fram tankar och synpunkter. Syftet dr att ge stod till varandra och
utvirdera de insatser som utforts med utgiangspunkt fran frigorna i kvalitetsregistret. Se bilaga

” Checklista stod vid uppfoljning med teamet”.

Vid uppfdljningssamtal i teamet efter dddsfall kommer teamet Gverens om att utse nigon ur
personalgruppen som har haft etablerad kontakt med den avlidne och nirstiende att utféra
efterlevandesamtal 6-8 veckor efter dodsfallet.

Efterlevandesamtal
— Forbereda infoér samtalet om, under personaluppféljningsmdtet om arbetsterapeut utsetts att
tora efterlevandesamtal. Se bilaga "Checklista stod vid efterlevandesamtal”.

Omvardnads-/baspersonalens ansvar

Omvirdnads-/baspersonal ansvarar for att:
— Ta del av informationséverféring om vad som ska utféras, av vem, nér och hur.

— Tadel av 6verlimnade hilso- och sjukvirdsatgirder som bedémts kunna utféras som
delegerade och/eller fordelade hilso- och sjukvirdsitgirder.

—  Utfora delegerad/fordelad hilso- och sjukvirdsitgird (palliativ insats).

—  Vara uppmirksam pd de behov patienten pa olika sitt ger uttryck £6r i syfte att hjilpa
patienten att uppratthalla livskvalitet och virdighet.

— Kontakta legitimerad personal vid behov och utifrin férsimrat hilsotillstand.
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— Dokumentera enligt styrdokument.
— Informationséverforing om att patienten har palliativ vard ska ske vid byte av arbetspass till
berérd personal.

Teamsamverkan vid bedémning om allmdn palliativ vard

Likare ansvarar f6r det medicinska beslutet om att varden 6vergir till palliativ vard. Omvardnads-
/baspersonalens iakttagelser dr viktiga for att f en samlad bild av patientens behov och 6nskemal.
—  Utifran patientens behov och samtycke samt i samrdd med sjukskoéterska medverkar
omvardnads-/baspersonal vid hembesok f6r bedémning om allmin palliativ vard.

Teamtraff palliativ vard

Berorda yrkesroller 1 teamet ska tillsammans med patienten planera den palliativa virden sa att den
utfors utifran patientens behov och énskemal sd ling som det dr méjligt. Nirstaende erbjuds att vara
delaktiga om inget annat uttryckts frin patienten. Omvardnads-/baspersonal ansvarar for att:

— Delta i teamtriffar och bidra med observationer och férmedla information sa att det kan
sikerstillas att patientens behov och 6nskemal tillgodoses si ling det dr mojligt.

— Tadel av 6verlimnade hilso- och sjukvéirdsatgirder som bedémts kunna utféras som
delegerade och/eller férdelade hilso- och sjukvérdsitgirder. Sjukskoterska tar stillning till
om omvérdnads-/baspersonal ska fa instruktion gillande symtomskattningsinstrument for
att kunna vara behjilplig i samband med symtomskattning.

— Ta del av patientens symtombild, symtomlindrande behandling och omvardnadsatgirder.

— Tadel av patientens planering och anvindande av arbetsterapeut férskrivna hjilpmedel f6r
att kunna utféra omvirdnadsatgirder pa bista sitt.

— Identifiera personliga, religiésa och kulturella aspekter och behov hos den enskilde och
nirstaende som kommer att paverka eller ha betydelse 1 den palliativa varden och
omvardnaden.

Bedéma behov, atgarder och uppfdljning

Observation av patientens hilsotillstind och uppféljning av atgirder ska géras kontinuerligt av
berérda yrkesroller i teamet i samrdd med patient och nirstiende. Detta f6r att sikerstilla hilso- och
sjukvird, omvirdnad samt identifiera férindringar i patientens hilsotillstind. Det dr viktigt att virna
om patientens integritet och sjilvbestimmande samt patientens och nirstaendes delaktighet.
Omvardnads-/baspersonal ansvarar for att:

—  Uppmirksamma patientens behov, vanor och 6nskemal samt stdd den enskilde att
uppritthdlla virdighet och leva med stérsta méjliga vilbefinnande.

—  Vara uppmirksam och observera forindringar i patientens médende.

—  Meddela sjukskéterska och arbetsterapeut kontinuerligt utifran observationer och
térdndringar i hilsotillstand.

—  Var uppmirksam pa férindringar gillande risk f6r trycksdr, nutrition och munhilsa.

— Utfora delegerade hilso-sjukvardsinsatser/ palliativa insatser, forebyggande och
symtomlindrande omvardnadsatgirder enligt vardplaner som upprittats av sjukskoterska
och arbetsterapeut, exempelvis symtomskattning

— Virna om den enskildes integritet och var uppmirksam pa behov av samtal hos patient och

nirstiende fOr att kunna samtala och stddja dem samt kontakta legitimerad personal vid
behov.

Dokumentation

Omvirdnads-/baspersonal ansvarar for att:
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—  Uppritta/uppdatera individuell vird- och omsorgsplan, levnadsberittelse utifrin patientens
och nirstiendes 6nskemadl om vard och omvirdnad.

— Dokumentera i férdelade vardplaner gillande insatser enligt hilso-sjukvirdsinsatser som
tilldelas/fordelas av sjukskoterska och arbetsterapeut.

Ansvar vid 6évergang till palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vérd i livets slutskede startar nir likare bedomer att det inte lingre gar att f6rldnga livet och
att patienten befinner sig i livets slutskede. Det huvudsakliga malet med varden dndras fran att vara
livsforlingande till att vara lindrande.

Teamtraff palliativ vard i livets slutskede
Sjukskéterska sammankallar till en teamtriff f6r Sverging till palliativ vard i livets slutskede dir
varden planeras tillsammans utifrin patientens behov. Omvirdnads-/baspersonal ansvarar for att:
—  Delta i teamtriff f6r 6vergang till palliativ vard i livets slutskede dir varden planeras med
tydlig ansvarsférdelning.
— Tadel av informationséverféring och hilso- och sjukvardsbedémning som legitimerad
personal har gjort.

Genomférande av omvardnadsatgdrder och observation
Omvirdnads-/baspersonal ansvarar for att:

—  Uppmirksamma patientens och nirstiendes behov och 6nskemal gillande omvirdnad i
livets slutskede. Om nirstdende vill vara delaktig i omvardnaden planeras detta i samrad
med teamet.

— Uppritthilla virdighet och virna om den enskildes integritet i syfte att patienten ska fa leva
med storsta méjliga vilbefinnande till livets slut.

— Utféra omvirdnadsitgirder som ér planerat, exempelvis munvard och ldgesdndring. Se
bilaga Checklista "palliativ vird i livets siutskede”.

—  Vara behjilplig vid symtomskattning enligt instruktion fran sjukskdterska. Smirtskattning
gbrs minst en ging per arbetspass, vid smirtgenombrott samt fére och efter given
smartlindring.

—  Genomf6ra forflyttningar i den dagliga aktiviteten varsamt enligt instruktion fran
arbetsterapeut. Det 4r viktigt med skéna sitt- och vilostillningar utifrin patientens 6nskemal
och vanor.

—  Vara uppmirksam pd att i palliativ vard dr vila och varande lika viktigt som aktivitet och
gbrande.

—  Vara uppmirksam pé behov av en stunds sillskap/ omsorg och samtal hos patient och
nirstiende.

— Informera kollegor/berérda personal vid byte av arbetspass om patienters maende och
genomforda atgirder.

Dokumentation
Alla observationer, uppféljningar och atgirder som utfdrs av teamet dokumenteras i virdplan
palliativ vard i livets slutskede. Omvéardnads-/baspersonal ansvarar for att:
— Uppdatera dven individuell vird- och omsorgsplan, levnadsberittelse utifrin patientens
onskemal och omvardnadsbehov i livets slutskede,

—  Dokumentera observation, uppféljning och genomfdrande av omvardnadsatgird i virdplan.

Vak i livets slutskede

Ingen minniska ska behéva d6 ensam om hen sjilv inte 6nskar att vara ensam. Att vaka innebdr att
personal eller nirstiende finns hos den déende den sista tiden 1 livet fOr att skapa trygghet, ge stod
och snabbt uppticka och lindra symtom som smirta eller oro.
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Det ér viktigt att den som ska sitta vak har kunskap om omvardnad vid livets slutskede for att kinna
sig trygg med arbetsuppgiften. Chef ansvarar for att den som ska sitta vak har genomfért
webbutbildning i palliativ vérd.

Vaket ansvarar for att:

— Limna sitt telefonnummer till sjukskéterska som tjanstgor dag, kvill och natt. Detta £6r att
sikerstilla att ansvarig sjukskoterska litt kan komma i kontakt med vaket utifrin patientens
behov.

— Stédja patienten i att uppritthalla virdighet. Malsittningen ér att patienten ska ha det s
fridfullt och bekvimt som mdijligt.

— Informera patienten om vem du 4r och vad du ska géra dven om patienten inte ar
kontaktbar.

— Virna om patienten integritet och vilbefinnande. Férska att skapa en trygg miljé.

—  Uppmirksamma tecken pd férdndringar och skatta symtom som smarta, oro, andnéd,
illamdende.

—  Utfora symtomskattning enligt instruktion frin sjukskoterska. Smirtskattning bor gérs minst
en gang per arbetspass, vid smirtgenombrott samt fére och efter given smirtlindring.

—  Observera och informera kontinuerligt till sjukskoterska och arbetsterapeut férindringar i
patientens hilsotillstind. Se bilaga ”Checklista vid palliativ vird i livets siutskede, omvardnads-

/ baspersonal”.

— Utf6ra omvirdnadsitgirder som ér planerade enligt vardplan palliativ vard i livets slutskede,
exempelvis munvird och ligesidndring.

—  Uppmirksamma och ta hinsyn till de personliga, religidsa och kulturella aspekterna hos
patient och nirstiende som kommer att paverka eller ha betydelse f6r palliativ omvardnad i
livets slutskede.

— Stédja nirstiende och beritta om férindringar som uppstar hos patienten. Sjukskdterska
ska kontaktas om nirstiende behéver stéd som vak inte kan tillgodose.

— Planera in tider £6r rast med 6vrig personal. Nattpersonal bor avlésa vaket f6r kortare paus
om inget annat planerats. Denna del har dven chefen ansvar for.

— Notera tidpunkt nir dédsfallet synes intriffat. Kontaktar sjukskéterska som ska utféra
undersékning efter dédsfall.

—  Se till att den déde har en bra stillning i sdngen och invinta sjukskéterskans undersékning
efter dodsfall.

Efter dodsfallet

Omvardnads-/baspersonal noterar tidpunkt nir dédsfall intriffar och kontaktar sjukskoterska som
ska utféra undersékning efter dédsfall. Sjukskéterska ska finnas behjilplig f6r handledning och stéd
i samband med dodsfall.
—  Viktigt att personal finns kvar nir patienten avlidit som st6d for nirstiende om de sa 6nskar
i vintan pa sjukskoterska.
— All omvirdnad som sker efter dédsfall ska ske med virdighet och respekt f6r den déde.
—  Personal som har tagit hand om den avlidne bér om méjligt finnas till hands f6r att stédja
nirstiende efter dodsfallet samt vid avskedet.

Omhdndertagande av den déde
I bilaga ” Checklista praktiskt omhindertagande av den déde” beskrivs vad som ska utforas.
Ombhindertagandet av den déde sker efter sjukskéterskans undersékning. Sjukskoterska ska finnas
behjilplig for handledning och stod utifrin behov. Omvardnads-/baspersonal ansvarar for att:
— Ta stillning till om det finns behov av st6d och hjilp fran sjukskéterska i samband med det
praktiska omhéindertagandet.
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— FPriga nirstiende om de 6nskar vara delaktig i omhindertagandet av den avlidne. Var lyhérd
tor synpunkter och 6nskemal £6r att kunna ge ritt stdd till nérstiende.

— Forbereda och genomféra omhindertagande av den dode enligt bilaga ”Checklista praktisk
omhindertagande av den déde”.

Personaluppfoljning efter dodsfall

Omvirdnads-/baspersonal ska delta i uppfoljningssamtal som bor genomforas i nira anslutning
efter dodsfallet. Personal som har varit involverade 1 den avlidnes vard bjuds in. En tillatande
atmosfir bor rida fOr att alla ska f4 mojlighet att fora fram tankar och synpunkter. Syftet ar att ge
st6d till varandra och utvirdera de insatser som utférts med utgangspunkt fran fragorna i
kvalitetsregistret. Se bilaga ” Checklista stid vid uppfoljningssamtal med teamet’.

Vid uppfoljningssamtal i teamet efter dédsfall kommer teamet 6verens om och utser nagon ur
personalgruppen som har haft etablerad kontakt med den avlidne att utféra efterlevandesamtal 6—8
veckor efter dédsfallet.

Efterlevandesamtal
Om omvirdnads-/baspersonal utsetts att utfora eftetlevandesamtal forbereds och utfors detta
samtal enligt bilaga “"Checklista vigledning och stod vid efterlevnadssamtal med narstiende”.

Chefens ansvar

Chef har det 6vergripande ansvaret for att personal har den kompetens som behdvs f6r att utféra
palliativ vard av god kvalitet. Chef har ansvar for att systematiskt jobba med férbittringsarbete 1
syfte att kvalitetssikra och férbittra den palliativa virden genom att analysera, vidta atgirder och
tolja upp forbittringsatgirder. Chef féljer upp och utreder hindelser som en del inom
avvikelsehantering tillsammans med teamet. Nedan beskrivs chefens ansvar utifrdn olika omriden.

Kompetens

All personal som berdrs av palliativ vard ska ha den kompetens som behévs £6r att utféra palliativ
vird av god kvalitet. Chef ansvarar {or att:

—  Mogjliggbra och sikerstilla att personal har ritt kompetens genom att ge méjlighet till
utbildning och fortbildning inom palliativ vérd.

—  All personal som jobbar med palliativ vird genomgir Palliationsakademins grundutbildning
inom palliativ vard och utfér kunskapstest. Vid godkint resultat erhalls ett diplom som chef
ska ta del av. Lank till utbildningen: Lindring bortom boten - grundutbildning i palliativ
vird - Betaniastiftelsen

Palliativa ombud och ombudssamordnare
Chef ansvarar for att:

—  Utse palliativa ombud och ombudssamordnare.
—  Ge forutsittningar till ombud f6r att kunna utféra sitt uppdrag utifrin uppdragsbeskrivning.
—  Folja upp ombudens arbete.

Teamsamverkan

Berorda yrkesroller i teamet ska tillsammans med patienten planera den palliativa virden si att den
utfors utifrdn patientens behov och 6nskemal sd lang som det dr mojligt. Chef ansvarar for att:
—  Siakerstalla teamsamverkan och vid behov delta i samband med teamtriff.


https://betaniastiftelsen.nu/utbildningar/lindring-bortom-boten-grundutbildning-i-palliativ-vard/
https://betaniastiftelsen.nu/utbildningar/lindring-bortom-boten-grundutbildning-i-palliativ-vard/
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— Leda, planera och fordela arbetet sa att personal kan medverka i teamsamverkan och att de
kan utf6ra palliativa insatser. Det ska finnas beredskap f6r att méta de behov som uppstir
samt skapa trygehet fOr patient och nirstidende.

— Folja upp och utreda hindelser som en del inom avvikelsehantering tillsammans med
teamet.

Dokumentation

Chef ansvarar for att:
—  Sikerstilla att genomforandeplan upprittas/ uppdateras vid inskrivning i palliativ vard.
—  Sikerstilla journalféring i vardplan som legitimerad personal upprittar.

Personalkontinuitet

Chef for omvardnads-/baspersonal sikerstaller god personalkontinuitet kring den palliativa
patienten det vill siga att antalet personal som beséker patienten minimeras.

Vak i livets slutskede

Chef for omvirdnads-/baspersonal ansvarar for att planera tillsittning av vak med god kontinuitet i
samrdd med sjukskoterska. Chef sikerstiller att den personal som ska sitta vak har genomfdrt
webbutbildning inom palliativ vird samt kdnner sig tryge med arbetsuppgiften att sitta vak. Personal
som har haft virdrelation med patienten sedan tidigare bér utses.

Uppfoljning efter dodsfall

Chef ska sikerstilla att ber6rd personal méjliggors att delta i personaluppfoljning efter ett dédsfall i
syftet att ge stdd till varandra och utvirdera i team de insatser som utforts med utgangspunkt fran
fragorna i kvalitetsregistret. Chef medverkar i samband med personaluppféljning utifran behov av
stéd till personal.

Efterlevandesamtal

Chef sikerstiller att efterlevandesamtal genomférs genom att personal ges férutsittning till att
planera, férbereda och genomféra efterlevandesamtalet med nirstiende. Personal behéver dven fa
tid £6r reflektion och aterhdmtning. Chefen ska utifrin behov finnas tillginglig f6r stéd.

Svenska palliativregistret

Chef tar del av resultat och maluppfyllelse f6r kvalitetsindikatorer i Svenska palliativregistret och
kvalitetssikra, forbittra den palliativa virden genom att analysera, vidta atgirder och f6lja upp
torbittringsatgirder.
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Bilagor

Checklista vid bedémning om palliativ vard, Sjukskoterska

Informera patient och nirstiende om insatser som sjukskoterska kan vara

behjilplig med.

Samtala om symtombild och géra symtomskattning med hjilp av
skattningsinstrument ESAS-r.

Bed6ma och planera omvidrdnadsatgirder utifrin symtombild.
Gora en munvardsbedémning med hjilp av ROAG.
Identifiera nutritionsproblem och planera in dtgirder.

Planera bes6k tillsammans med patient och nirstiende 61 uppféljning av
hilsotillstind och dtgirder.

Vara uppmirksam pa behov av samtal och stéd hos patient och nirstiende.

Friga var patienten vill vardas i livets slutskede, om detta dr limplig att fraga vid
forsta besoket.

Informera om kontaktvigar till likare, sjukskdterska dag, kvill, natt och helg samt
limna ”Informationspdrm palliativ vard”.

Informera om nirstiendepenning.

Limna broschyren "Nirstiendestod”.

Jo0 0o od googogo o o

Informera om stédjande insatser som patient och nirstdende kan anséka om, t ex
palliativ trygghetsplats £f6r patient i ordinirt boende inom vérd och
omsorgstorvaltningen.

Informera om stédjande insatser som nirstiende kan fa till exempel via
Anhérigecentrum.

Beakta om det finns minderariga barn i hemmet och uppmirksamma deras behov av st6d
for att konsultera exempelvis kurator via vardcentral. Den minderériges alder samt behov av
st6éd och atgird ska journalféras
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Abby pain scale
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Beslut om palliativ vard

Gdller patient:

Namn: Personnt:

Palliativ beslut taget av likare (namn samt arbetsplats)
Namn:
Arbetsplats:

Datum:

Omvardnadsansvarig sjukskoterska:
Namn:

Telefon:
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Checklista blodtransfusion vid palliativ vard

Patientansvarig likare fran primirvarden skickar E-remiss till palliativa sektionen
Universitetssjukhuset nar patienten har behov av blodtransfusion. Patientansvarig likare
informerar tjinstgérande sjukskéterska i Orebro kommun om att E-remiss ér skickad for
behov av blodtransfusion.

Sjukskoterska fran Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASIH) utfoér blodtransfusions:
Sjukskéterska frin ASIH ansvarar for att kontakta sjukskéterska i Orebro kommun for
planering av blodtransfusion det vill siga om blodtransfusion ér aktuellt, nir, var och hur
blodtransfusionen ska ske.

Sjukskoterska fran ASIH kontrollerar att patienten ir blodgrupperad sedan tidigare samt hur
manga enheter blod ar ordinerad. Transfusionsjournalen férvaras hos ASIH.

Sjukskoterskans ansvar i Orebro Kommun

— Avwvakta kontakt frain AISH

— Informera patienten och ordinerande likare om tid for transfusion da likaren ar
medicinskt ansvarig.

- Ta blodprov for blodgruppering om patienten inte 4r blodgrupperad sedan tidigare.

— Ta blodprov for BAS-test. Remiss for BAS-test, blodbestillning finns pa
vardcentralen eller pa orebro.se under riktlinje och rutin palliativ vard.

— Bestill blod. Notera pa blodbestillningen: datum f6r transfusion, antal enheter,
bestillande avdelning eller vardcentral som ska sta for kostnader och att leverans till
ASIH som himtar blodet pa blodcentralen. Se Zink i www.orebro.se palliativ vard.

Socialférvaltningen Datum: 2024-09-17 Voo 1072/2024
Omrade, vard och omsorg

Orebro kommun
orebro.se

OREBRO


http://www.orebro.se/
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Checklista bestdllning av direktlarm vid palliativ vard i livets

slutskede inom hemsjukvard

Sjukskoterska i kommunal hilso-och sjukvard bedémer utifran patientens hilsotillstand,
medicinska insatser och symtomlindring om det finns behov av att larmet gar direkt till

sjukskoterska. Till exempel direktlarm kan bestillas for patient som vardas av ndrstiende
och/eller har svira symtom som smartgenombrott, dngest och andnod.

Vid larmbesvarandet av sjukskoterska bedémer sjukskoterska om larmet ska besvaras av

sjukskoterska eller larmgruppen. Om larmet ska vidarebefordras ringer sjukskoterska
larmgruppen eller omvardnadsgruppen och limnar 6ver behovet av larmbesvarande.

Bestillning av direkt larm skickas till valfardstekniken pa dagtid kl: 07:00- 16:00 pa grund av

att leverantoren inte jobbar kvill och helg. Sjukskoterska skickar meddelande i
verksamhetssystemets funktionsbrevlada till vilfardsteknik f6r behov av direkt larm.

Vilfirdsteknik skickar vidare bestillning pa dndring av larmplan till Tunstall som dr

leverantor for trygghetslarm.

Forsta och andra hands telefonnummer ska vara sjukskoterskans telefonnummer dag, kvill

och natt.

I meddelandet ska f6ljande uppgifter anges:
Namn:

Personnummer:
Larmomride:

1: a hand tel. nummer
Tid: dag, kl: 07:00-16:00
Tid: kvill, kl: 16:00- 21:30
Tid: natt, kl: 21:30- 07:00

2: 2 hand tel. nummet:

Tid: dag, kl: 07:00-16:00
Tid: kvill, kl: 16:00- 21:30
Tid: natt, kl: 21:30- 07:00

Andring skall ske frin och med:

Socialférvaltningen Datum: 2024-09-17
Omrade, vard och omsorg

Orebro kommun

orebro.se

Voo 1072/2024

OREBRO
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Checklista vid palliativ vard, livets slutskede, omvardnads-

/baspersonal

Fragestallningar

Observationer

Finns det tecken pa besvirande fysisk,
psykosocialt och emotionellt symtom
hos den déende?

Anvind det skattningsinstrument som
legitimerad personal bedémt som limplig
for skattning av symtom. Exempelvis SOS
eller Abbey Pain Scale, Ha kontinuerlig
kontakt med sjukskoéterska for rad och stod
samt rapportering.

Vakenhet
Svarar pa tilltal, sover eller 4r medvetandesinkt

Cirkulation och andning
Ansiktsfirg, kallsvettig, febrig
andningsuppehall, snarkande andning, rosslighet

Smiirta

Patalar smirta, jamrar sig, later,

ansiktsuttryck, rynkar nisa, ser rddd ut, har motorisk oro
vaggar, forvirrad, rastlos

Avforing och urin
Forstoppning, diarré, kissar

Hud och extremiteter
Marmorering, varm eller kall hud, svullnad, rodnad,
begynnande trycksar

Har den d6ende det bekvimt?

Det betyder mycket f6r den déendes
vilbefinnande att kunna ligga bekvamt.
En god vilostillning/positionering kan
minska obehag av tryck, smirta, svullnad,
andningssvarigheter, illamaende m.m.

Arbetsterapeuten kontaktas for rad och
stod gillande hjdlpmedel och miljéatgirder.

Har nirstiende fundering eller fragor?
Stédja narstiende och ta med de
funderingarna och fragor som ska besvaras
av sjukskoterska.

Tala om och ge information om alla

moment och omvardnadsatgirder som
gors till den déende och nirstaende.

Dokumentera i journal enligt rutin.

Ligesindring

Gor ligesandring efter behov och 6nskemal. Téink pa
trygghet och vanor. Vind pa kudden, ticken/filtar efter
behov. Se till att singklader ar rent, torrt och slitt

Vidra rummet efter 6nskemal och behov, tink pa
rumstemperatur, belysning och ljud.

Inkontinensskydds byte/toalettbes6k

Notera avféring och urin

Kontrollera eventuell urinkateter, var uppmirksam pa att
KAD inte ligger 1 klam.

Hudvard

Smérj kroppen och huden med mjukgérande salva.
Observera rodnad och begynnande tryckskada pi t.ex.
armbdge, hoft, hilar och avlasta dessa vid behov.

Ogonvard
Fukta torra 6gon och eventuellt behov av 6gondroppar 1
samrad med sjukskoterska

Munbedémning eventuellt ROAG

Datum: 2024-09-17

Socialforvaliningen
Omrade, vard och omsorg
Orebro kommun
orebro.se

Voo 1072/2024

OREBRO
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Go6r munvard och fukta munnen efter behov och
onskemal. Folj munvardsinstruktion frin sjukskoterska
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Checklista praktiskt omhandertagande av den dode

— Stanna kvar hos nirstaende efter dodsfallet och f6rsok att férmedla lugn och ro.

— Informera nirstiende om att sjukskoterska kommer och den déde ska goras i
ordning och vad det innebir.

— Fraga om nirstdende har nagra 6nskemal till exempel om kldder, smycken eller
dylikt som ska vara kvar/tas bott, att tinda ljus, ligg blomma i den dédes hand/
rum, dimpad belysning eller om nirstaende vill vara delaktig vid omhindertagande.

— Var mycket lyhord for etiska, kulturella och religiosa seder. Om nirstdende inte vill
medverka i omhandertagandet visa omsorg genom att till exempel ordna med en
kaffestund.

— Se till att den dode ha skon stillning i singen och vinta en halv till en timme innan
omhindertagandet som gors efter sjukskoterskans dodsfall undersékning.

— Omhindertagandet av den déde ska utforas av tva personer som kénner sig trygga
med att gora i ordning den dode.

— Undvik samtal som inte 16r just den hir stunden under omhindertaget.

—  Sjukskoéterska ska finnas till hands som stod till personal och nirstiende vid
omhindertagandet.

— Ligg den doéde plant pa rygg, med en kudde under huvudet.

— Slut den doédes 6gon. Om det ar svart kan man lagga fuktade kompresser pa
6gonlocken (kom ihég att ta bort dem efter en stund).

— Rita ut fingrar, armar och ben om det gar. Nirstiende kanske har 6nskemal om att
hinderna skall ligga pa brostet, vara kndppta, eller ligga vid sidorna.

— Rengd6r munnen, sitt in eventuella tandproteser om det gar och om det ser naturligt
ut.

— Porsok se till att hakan inte faller ned sa att munnen gapar, anvind hakstod vid
behov. Informera nirstiende om hakstodet sitter kvar nir de gar in till den déde for
att ta avsked.

Socialférvaltningen Datum: 2024-09-17 Voo 1072/2024
Omrade, vard och omsorg
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Ta bort katetrar, sonder, PEG, subcutan infart med mera, ta bort eller forstirk
térband vid behov. Vid behov kontakta sjukskéterska.

Tvitta den dode. Téink pa rakning, har och nagelvard. Den déde visas respekt
genom att ges ett vilvardat intryck.

Kli den dode i de klider som denne sjilv har 6nskat eller fraga nirstiende. Om inga
onskemal finns vilj det som kéinns ratt for just den personen.

Bidda rent i singen. Lagg ett underlidgg eller inkontinensskydd under sitet. Stida
upp och plocka undan inkontinensskydd, sjukvardsmaterial mm.

Kontrollera att den déde har ID-band pa fotleden.

Fo6lj med nirstaende in till den d6de men erbjud dem sedan att fa vara ensamma, om
de sa onskar.

Om det ar barn med som vill se den déde: Var extra noga med att beritta hur den
dode ser ut och om det ev luktar nagonting inne i rummet. Beskriv ocksa girna hur
det ser ut i rummet, vad som kommer att hinda si att barnet blir lite férberedd
innan de gar in och tittar.

Fraga narstiende om det dr ok att 6ppna fonstret litegrann sa rummet halls svalt.
Finns tillfillen nér det inte alls dr passande att man 6ppnar fonster.
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Checklista efter dodsfall, sjukskoterska

Namn:

Personnummet:

Tidpunkt £6r ddsfallet och nirvarande

Hindelseférlopp

Sjukskoterska som undersokt/ID mirkt den
déde och skrivit Transportsedel aviiden, fyllt i
blankett Hornhinnedonation

Pacemaker, defibrillator, insulinpump,
infusionspump, nervstimulator eller annat
implantat exempelvis subcutan venport

Nirstiende underrattade?

Vem kontaktar begravningsbyra?

Ansvarig likare underrittad?

Uppsigning av APO-dos

Erbjudit nirstdende att ta hand om narkotiska
lakemedel for destruktion

Kontrollrikna narkotikaklassade likemedel
tillsammans med en kollega, dterta palliativ
informationspirm.

Uppsigning av andra leveranser
till exempel inkontinensmaterial

Datum f6r personaluppfoljning

Nirstiende erbjuds efterlevandesamtal. Kod
till nirstdendeenkit skapas och skicks till
nirstidende

Sjukskéterska som registrerar dédsfallet i
Svenska palliativregistret,

Aktuella att bli informerade om dodsfallet kan
vara:

Enhetschef/
verksamhetschef

Omvardnads-

/baspersonal dag/natt

Arbetsterapeut
Sjukskoterska natt,
dag, kvill

Sjukgymnast/
Fysioterapeut /
Kurator

Socialforvaliningen Datum: 2024-09-17

Omrade, vard och omsorg
Orebro kommun
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Bistindshandldggare Assistent
(Ej inom VOBO) o
/1SS handliggare verksamhetstodjare/

driftplanerare

Boendesamordnare
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Checklista stod vid uppfoljningssamtal med teamet
Ta med upprittad dédsfallsenkit till uppfoljningen.

Beratta kort om hur dodsfallet blev

Hur blev den enskildes sista tid?

Kom det till uttryck att den enskilde kinde angest eller oro infér déden?

Kunde vi lindra symtom? Har vi anvint symtomskattning?

Hur fick den enskilde vara med och paverka sin vard?

Fick den enskilde en god d6d?

Hur verkade narstiende ma?

Kunde vi ge det stéd som behévdes?

Hur fungerade samarbetet och kommunikationen i teamet?

Hur fungerade kommunikationen med ansvarig likare?

Vad gjorde vi bra? Vad hade vi kunnat gbra bittre?

Vad har vi fitt med oss for erfarenhetet?

Vem ansvarar for efterlevandesamtalet?

Socialférvaltningen Datum: 2024-09-17 Voo 1072/2024
Omrade, vard och omsorg

Orebro kommun
orebro.se
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Checklista vagledning och stod vid efterlevandesamtal med
ndrstdende

Forberedelse

Lis journalanteckningar om den avlidnes sista tid och om dédsfallet samt friga kollegor som var
nirvarande vid dédsfallet. Se till att du kan sitta ostort under samtalet. Samtalen bor planeras som ett
arbetsmoment dir tid for férberedelse och dokumentation ingar men ocksi tid for reflektion och
dterthimtning. Var under samtalet lyhord och ge den nirstiende moijlighet att beritta. En
stunds tystnad under samtalet ar inte farligt, ibland beh6ver den nérstaende himta sig lite
innan de kan fortsitta prata, du ar ett viktigt stod 1 den tystnaden.

Forslag pa fragor att stilla
Alla fragor behover inte stillas och ordningen kan dndras efter vad som kinns bra.

Situationen nu
— Hur har du det? Hur mar du?
—  Hur har tiden har varit efter (namnet pa den som dott) dédsfall/ bortging?

Begravningen, den anhdriges tankar och kénslor kring begravningen
—  Hur var begravningen? Hur upplevde du den?
— Har du ndgon att dela din sorg med? Nédgon att fa st6d fran? Beritta girnal

Sjukdoms- och virdtiden samt dédsfallet
— Vad har du £6r tankar kring vardtiden?
—  Hur blev (namnet péd den avlidne) sista tid?
—  Ar det nigot som kunde ha gjorts annorlunda tycker du?
—  Hur upplevde du bemétandet och personalens tillgdanglighet pa enheten? Fick du
det stéd du behévde?

Ar det nigot speciellt som du funderat Gver kring dodsfallet?

Har du fragor som du kidnner att du inte fatt svar pa?

Fragor som aterfér samtalet till den anhérige
—  Men du sjilv da? Hur har du det och hur ser din vardag ut nu?
—  Orkar du? Sover du? Ater du?
— Hur har du det med hilsan? Exempelvis vid sémnbrist, risk f6r depression, behov av
sjukskrivning hidnvisa till vardcentral f6r rdd och stdd eller hinvisa till bistindshandliggare
vid behov av stédjande insatser.

Avslutning

Viktigt att avsluta samtalet med en kort sammanfattning f6r att ’knyta thop” samtalet och fi kinslor
och tankar under kontroll. Avsluta girna med en vilgingsénskan: ”Tack f6r samtalet, hoppas det
gar vil for dig”.

Onskar nirstiende samtala med nigon annan, exempelvis likare eller kurator hinvisa da till
virdcentralen. Eller om ldmpligt hinvisa till kontakt med sjukhuskyrkan.

Eventuellt missndje eller klagomal hanteras enligt rutin f6r klagomalshantering. Uppmuntra
nirstiende att fylla i ndrstdendeenkiten dir synpunkter kring varden den sista tiden kan limnas.
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Signeringslista omvardnadsinsatser vid vard i livets

slutskede

Anvind skattningsinstrument

Namm.......cooooo i,

Datum | Tid | Vind/ligesindring | Munvérd | Dryck | Utin/ Smirta/ | Sign.
avioring 0oto

Socialférvaltningen Datum: 2024-09-17 Voo 1072/2024

Omrade, vard och omsorg
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Information till narstaende efter dodsfall

Vi beklagar sorgen och vill girna erbjuda dig ett efterlevandesamtal som ar ett
uppfoljningssamtal f6r dig som mist en nirstiende. Om du 6nskat samtal
innebar det att vi kommer att hora av oss till dig via telefon om cirka 68
veckor.

Vi 6nskar fa del av dina erfarenheter och synpunkter darfér kommer vi att
skicka inloggningsuppgift till en nirstiendeenkit frin svenska palliativregistret
till dig. Genom att fylla i denna enkit har du méjlighet att beskriva och
aterkoppla till vardgivare vad som fungerat bra och vad som kan forbittras 1
omvardnaden kring livets slutskede.

Det ir helt frivilligt att delta 1 enkdtunders6kning som ar digital. Varken du
eller din nirstaende kommer att kunna identifieras och era personuppgifter
kommer inte lamnas ut.

Inloggningsuppgift till nirstaendeenkit

Nir du far inloggningsuppgift till att besvara nirstaendeenkiten loggar du in pa
hemsidan https://palliativregistret.se/. Enkidten och hur du ska fylla i den
hittar du under rubriken nirstaende.

Det ar enbart en nirstiende som kan besvara enkiaten. Den innehaller tre delar
och alla delar ska besvaras vid ett och samma tillfalle.

Med vinliga hilsningar

Verksamheters namn:


https://palliativregistret.se/

