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Inledning

Palliativ vard definition av WHO (World Health Organization)

Palliativ vard kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan. Genom att stodja individen att leva med
vardighet, med storsta mojliga vélbefinnande och livskvalitet i samband med obotlig sjukdom dar
livets slut narmar sig. En god palliativ vard ska omfatta alla, oavsett alder och diagnos.

Vard i livets slut ar centralt i palliativ vard och innebar lindrande vard. Den palliativa varden delas in i
tva faser, en tidig och en sen fas. Behoven och langden kan variera i bade tidig och sen fas.

Vérldshalsoorganisationens definition betraktar den palliativa varden, déendet som en normal process
och syftar till att hjéalpa patienten att leva med vardighet och med sttrsta majliga vélbefinnande till
livets slut samtidigt som den palliativa varden varken skall paskynda eller uppskjuta doden.

Denna rutin ska fungera som en checklista/ lathund som alltid ska tas fram da en brukare bedéms
vara i sent palliativt skede som ett komplement till VILS-dokument. Inblandad personal ska dven lasa
Ovriga ovan ndmnda rutiner.

Beslut om vak tas av ansvarig sjukskdterska som dokumenterar detsamma. Ssk Journalfor beslut i
HSL, Usk journalfor beslut i SoL, Usk meddelar planerare. Jourtid rings personal in av usk. EC
meddelas via meddelande i LifeCare av ssk. Om brukare saknar hemsjukvard eller inte bor pa SABO
ska EC hemtjanst kontakta SSK for bedémning och vidare stéllningstagande.

EC ansvarar for att beslutet dokumenteras i SoL-journal (kan delegeras till USK).
Avslutat vak ska genast meddelas planerare och EC av SSK.
Rutinen bygger pa de fyra hornstenarna i palliativ vard,

e Symtomlindring, som innefattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. | samrad
med patienten férebygga och lindra symtom samtidigt som integritet och autonomi beaktas.

e Teamarbete, markerar betydelsen av samarbete mellan olika professioner, allt efter patientens
behov.

o Kommunikation och relation handlar om att frdmja patientens livskvalitet. Det innebar god
kommunikation och goda relationer inom och mellan teamet men ocksa i forhallande till
patienten och narstaende.

e Narstaendestdd bor ges under sjukdomstiden men aven efter dodsfallet. Narstaende ska kunna
kanna sig delaktiga i varden och fa information och stod utefter sina behov och
forutsattningar. Narstaende bor i tid informeras om Forsakringskassans nérstaendestod for att
kunna vara mer med den sjuke.

Den tidiga palliativa fasen kan vara bade manader och ar och det &r sjalvklart med palliativa insatser
i syfte att forlanga livet, som till exempel kirurgi, specifik lakemedelsbehandling, stralning och
cytostatikabehandling. Man vill minska obehag och svara symtom och hjalpa den sjuke att leva sa
aktivt och normalt sa lange som mojligt. Exempel pa sjukdomar som kan ha en lang tidig fas ar spridd
langsamvéxande cancer i brost eller prostata, svar hjartsvikt, obotlig neurologisk sjukdom och demens.

I den sena fasen, som innebar palliativ vard i livets slutskede ar det mycket av det som &r sjalvklart i
den tidiga fasen av sjukdomen som ar verkningsldst och snarare kan ha skadlig effekt pa patienten.
Den sena fasen kan vara dagar till enstaka manader. Malet i sen fas &r basta mojliga livskvalitet och ju
narmare livets slutskede patienten kommer i sin sjukdom desto fler terapeutiska atgarder maste
omvarderas vad galler nyttoeffekt och atgarderna har inte langre forutsattningar att gagna patienten.

| den sena fasen bor VILS-dokument upprdttas och stéllningstagandet till HLR ska vara tydligt och val
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kommunicerat till berord personal vilket ansvarig sjukskoterska ansvarar for. Sen fas ar ibland svarare
att kdanna igen vid demens, hjart- och lungsjukdomar och neurologiska sjukdomar &n vid t.ex. cancer
eftersom den nedéatgdende sjukdomsutvecklingen oftare sker i etapper med perioder av aterhamtning
som inte alltid finns vid cancersjukdomars sista fas. Vanliga symtom i sen fas av vard i livet slutskede

ar smarta, angest, muntorrhet, illamaende, andndd, hosta, rosslighet, orkeslshet, forstoppning och
diarré.

Planeringsunderlag och VILS (Vard i livets slutskede)

For att kunna satta mal for vard i livets slutskede behover en brytpunkt identifieras da
livsuppehallande och aktivt funktionsbevarande atgarder inte langre a meningsfulla och malet for
varden overgar till palliativ vard i livets slutskede. Brytpunkten palliativ vard i livets slutskede foregas
av en helhetsbedomning av patientens tillstand, som leder fram till ett stallningstagande om att andra
vardens mal, inriktning och innehall. I samband med brytpunkten genomfors brytpunktssamtal med
patienten och dennas narstaende. Ofta ar det omvardnadspersonalen som &r nara den sjuke som forst
ser en forandring i tillstandet och en sjukskoterska kontaktas. Det ar lakarens ansvar att géra en
medicinsk beddmning och att ha ett brytpunktssamtal. Brytpunkten bor egentligen ses som en dialog
med flera samtal, dar aven familj och narstaende forutom vardteamet kan delta.

Vanligtvis foreligger nedanstaende:
e Det finns diagnos pa livshotande sjukdom.
e Den sannolika 6verlevnadstiden ar mindre an fyra veckor.

e Nagot ytterligare kan inte goras for att forlanga eller forbattra funktionsformagan utan att
forsamra livskvalitén och 6ka lidandet

Giltighetstiden for planeringsunderlaget ar tva veckor!

Darefter gors ett nytt stallningstagande och om kriterierna fortfarande galler kan VILS dokumentet
forlangas, aven det ar giltigt i hogst tva veckor.

Rekommendation till vem som planeras for varden i den sena palliativa fasen da vak ordinerats

e Tillfraga anhoriga om de sjélva vill sitta vak. For aven en dialog om de onskar sitta vak hela
tiden eller delar av tiden. Tydliggor for anhoriga att detta &r en mojlighet och inte ett krav.

e Om anhoriga sitter vak, gors regelbundet tillsyn efter 6verenskommelse/ dialog mellan
anhoriga och omvardnadspersonal.

e | de fall enheten ska sitta vak fordelas arbetet mellan de omvardnadspersonal som &r i tjanst.
| forsta hand ska ordinarie omvardnadspersonal som ar val kand av brukare/patient sitta vak.

e Enhetschef avgor i samrad med omvardnadspersonal om fordelning av arbetspasset.
Enhetschef ska forvissa sig om att den som ska sitta vak kanner sig trygg i situationen.
Enhetschef tillser att raster foljer lag samt framjar en god arbetsmiljo.

Jourtid ansvarar Chef i beredskap som med fordel kan kontakta och delegera till 1amplig USK.

e Den som sitter vak ska ha god kdnnedom om samtliga rutiner som ar framtagna for varden i
livets slutskede (se inledning av rutinen) och kontrollfragor bor stéllas av enhetschef.
Foretradesvis ar detta ordinarie personal pa enheten/ omradet.

e Vikarie tas in vid behov och 6vertar de arbetsuppgifter som ordinarie omvardnadspersonal
skulle ha utfort. Detta ska framga till de som arbetar samt den personal som tas in.
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slutskede.

4

e Vak nattetid inom hemtjanst tillsatts av ansvarig enhetschef.

e Palliativ vard och vak ar prioriterad verksamhet varfor andra eventuella moten sdsom APT ska
avbokas av EC for den personal som deltar i den palliativa varden.

e Enhetschef ansvarar och sammanstéller i samrad eller delegerat till planerare for planering
avseende uppldgg vak och dokumenterar samt informerar berérda. Tidsplanering med schema
sa langt fram som &r mojligt ska finnas tillgangligt for berorda inklusive anhdriga som
eventuellt vakar.

e Pa bemanningslistan ska aktuella telefonnummer skrivas, EC ansvarar for att aktuella
telefonnummer finns pa bemanningslistan.

Processkarta palliativ vard

Ssk Journalfér beslut i HSL,

Usk journalfér beslut i SoL, Usk Usk iordningsstéller parm som
meddelar planerare. Jourtid ldmnas hos patienten och sedan
rings personal in av usk. EC kompletteras av Ssk med VILS,
meddelas via meddelande i Epikris, Beslut om HLR

LifeCare av ssk

Ssk ordinerar vak

Avslut vak kommuniceras av

Usk tommer palliativ parm och Ssk till uskor som avbryter extra Férsta vardag tar EC/ planerare
aterstdller parmen. personal, EC informeras via over efter rapport fran Ssk
meddelande i LifeCare, avseende bemanning.
planerare meddelas av Ssk.

Oklarheter gallande HLR eller Ej HLR?
Vid akut ordinerat vak och beslut gallande HLR saknas, galler ej HLR.

Skulle det finnas oklarheter gallande HLR eller ej HLR sa séger den fran regionen dvergripande
rutinen att ett av tre vanligt forekommande kriterier ar att nagot ytterligare kan inte goras for att
forlanga eller forbattra funktionsformagan utan att forsdmra livskvalitén och 6ka lidandet™.

Finns det anhoriga sa ska lakare eller sjukskoterska genast genomfora dialog om stéllningstagande for
HLR eller ej samt kommunicera och dokumentera det tvarprofessionellt. Stor vikt bor laggas vid etisk
riktighet, se gérna “Etiska riktlinjer for hjart- lungraddning, framtagen av svenska lékarséllskapet,
svensk sjukskaterskeforening svenska radet for hjart-lungriddning”: https://www.hlr.nu/wp-
content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf

Sannolikt mynnar det ut i att stallningstagande finns etiskt for att inga atgarder (HLR) att forbattra
eller forlanga funktionsférmagan ska goras da vak ordinerats. Doden &r i denna senare fas av palliativ
vard forvantad. Vak ska inte blandas ihop med det som idag kallas oros-vak. Om Vak ordination
upphor atergar patienten till att folja ordinarie vardplan.


https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf
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Beslut om ej HLR ska vara dokumenterat under Observera i journalen alt om HSL uppdrag saknas

langst ned i genomférandeplanen under viktig information som ej far andras eller tas bort utan
avstamning med EC och Ssk.
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Efterlevandestdd och samtal (Skall erbjudas och dokumenteras i palliativt register)

Palliativ vard slutar inte i och med dodsfallet, utan inbegriper visst organiserat stod till narstaende for
att hantera sin situation aven efter dodsfallet. Samtalen utformas olika beroende pa syfte och planeras i
tvarprofessionellt samrad och SSK ar ansvarig.

Att tanka pé/ lasa vid varje start av arbetspass (géller samtlig omvardnadspersonal):
e Taordentlig 6verrapportering fran avgaende vak och stéll fragor v.b.
e Gaigenom samtliga checklistor och aktuell dokumentation.
o Kontakta Ssk om viktig information saknas.

e Kommunikation brukare och anhdriga, presentera dig med namn och forsiktig berdring,
Ogonkontakt. Beratta alltid hogt vad du goér med patienten (dven om patienten ar
medvetandesankt). Presentera dig aven for anhoriga.

e Skapa en Overgripande bild av patienten (Ligger patienten bekvamt? Ser det bekvamt ut?).

e Bemotande av patient och anhdriga. (Vid svar sjukdom drabbas &ven relationerna. Nar en
familjemedlem &r svart sjuk och ar i livets slutskede blir hela familjen involverad pa ett eller
annat satt. Situationen kan bli mycket pafrestande for den narstaende. De kan ha vardat den
sjuke under en langre tid och fatt mycket kunskaper om hur hon/ han énskar bli vardad och
reagerar. Om dessa insatser av narstaende maots med respekt kan det leda till ett bra samarbete
mellan narstaende och personal.)

e Beakta religion och kultur. Onskar anhoriga kontakt med religios eller samfunds foretradare?
| forsta hand bor anhdriga skdta denna kontakt men vi ar behjalpliga vid behov.
e Psykologiskt, andligt och existentiellt stod

Existentiella fragor handlar om livet, om férvantningarna och besvikelserna, om karleken och
relationerna, om skuld, mening och tro samt om tankar och radslor kring déendet och doden.

Manga vill i livets slut ssmmanfatta livet for nagon. Att fa dela sina tankar med nagon som &r
van vid, och tillater samtal om liv och déd, kan vara ett stod och en majlighet till att bearbeta
livet.

e Journalfér angaende de tva punkterna ovan.

o Kommunicera till/ med teamet, d.v.s. inblandade underskéterskor och sjukskaterskor (ev
forandringar i behandling maende eller liknande ska kommuniceras till sjukskoterska utan
dréjsmal).

e Ansvarig sjukskoterska ska som minimum varje pabdrjat arbetspass kontakta omvardnadsnara
personal som arbetar med den palliativa varden for avstamning.

e Uppmarksam pa patients och narstaendes dnskemal (ta upp fraga). Det ar samtlig personals
ansvar att kommunicera med anhdriga.

e Ar checklistor fér Symtom, Hygien, vandning och munvard dokumenterade och vid behov
bytta?

e Luft/ varme i rummet ok? VVadra?
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e Miljon i stort (stada undan hjalpmedel etc sa det blir fint och luftigt i rummet)

e Dokumentera samtliga observationer och insatser i Lifecare.

e Arbeta utifrdn checklistor

e Sjukskoterska ska utan drojsmal rapportera eventuella forandringar i behandling direkt till

berdrd personal muntligen och skriftligen (dokumentation). Usk tillser att detta dokumenteras

i SoL-journal och Gverrapporteras.

Checklista generell, allmén palliativ vard sent skede

Generell checklista

Datum

Signatur

SoL anteckning i journal om beslut vak

Bemanning

Meddela planerare

Anhorigsamtal (vilja till delaktighet i vak, ensam, tillsammans?
Narstaendes onskemal gallande religion, kultur, 6vrigt?)

Att tanka pa vid varje start av pass

Checklista symtom

Checklista hygien

Abbey pain scale om kognitiv svikt foreligger eller svarigheter
att uttrycka sig verbalt foreligger. (Bestam tillsammans med
SSK)

VAS/ NRS skala

VILS-dokument Obs! Giltighetstid 2v

Beslut HLR eller e HLR

Aktuella lakemedelslistor

Palliativt register (fylls i av Ssk i samrad med Usk)

Meddela planerare om avslut

Efterlevandestdd och samtal. (I samband med dédsfallet eller
efter en tid darefter ska ett efterlevandesamtal erbjudas.)

Debriefing/ avslutningssamtal for personal (viktigt att fanga ffa
ny personal och ifall dodsfallet varit dramatiskt)

Utvérdering, vad var bra, vad kan bli béttre. EC protokollfor och
tar upp pa lampligt satt vb. Delge MAS om intressant for storre
spridning. Utfors i samband med vaks slut eller sa snart som
mojligt.

Parm téms av USK och innehall lamnas till SSK som journalfor
det Ssk bedomer relevant, darefter forstors samtliga dokument.
Parmen aterstalls sedan genom att nya dokument skrivs ut fran
ledningssidan och sétts in i pdrmen. Parmen stélls sedan tillbaka
pa av verksamheten angiven plats.

6
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Sétt signatur och klockslag vid kontakt SSK (Dokumentera i SoL)

Datum:
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Checklista for aterkommande symtomskattning. Rapporteras till SSK efter varje kontroll (gj
natt om oférandrat) eller vid avvikelser daremellan utan drojsmal, lista byts till ny varje

7

Symtom

Morgon

Kontakt
SSK

Lunch

Kontakt
SSK

Middag

Kontakt
SSK

Kvall

Kontakt
SSK

Natt

Kontakt
SSK

Smérta
(Abbey pain
scale eller
VAS/ NRS)
Ange
numeriskt.

Angest/ oro

Illaméende

Rosslighet

Forstoppning

Muntorrhet/
torst

Annat
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Checklista for Hygien (Kontrolleras dagligen) dokumenteras enligt rutin i SoL.

8

Signera i rutan.

(Beakta att stallningstagande for atgarder bor vara kopplat till situation och var i fasen den enskilde
befinner sig. Atgarder nedan kan vara mer av ondo &n godo och bedémning gérs fran fall till fall och
fran dag till dag.)

Datum: Datum: Datum:
Hygien

Dagligen Kontroll |Atgardat | Kontroll |Atgdrdat |Kontroll |Atgardat

Munvard, tander, protesvard

Rakning

Klader

Nagelvard

Harvard, tvatt eller torrschampoo

Hud, kontroll hudkostym

Katetervard, Drén

Annat




Schema fér vandning och munvard

=l Solvesborgs
:

Sangen ska vara baddad med glid och draglakan for skonsam hantering.

(Beakta att stallningstagande for atgarder bor vara kopplat till situation och var i fasen den enskilde
befinner sig. Atgérder nedan kan vara mer av ondo 4n godo och bedémning gérs fran fall till fall och

fran dag till dag.)

kommun

Datum

Tid

Ho

Va

Rygg

Munvéard

Signatur

Telefonlista samt Bemanningslista

9



Telefonnummer:
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Tid:

Dag

Kvall

Natt

Enhetschef

Sjukskoterska

Anhorig

Anhorigs namn:

Bemanning, (avvikelser kan
forekomma):

Datum:

Tid

Dag

Kvall

Natt

Personal

Datum:

Tid

Dag

Kvall

Natt

Personal

Datum:

Tid

Dag

Kvall

Natt

Personal

Datum:

Tid

Dag

Kvall

Natt

Personal

Datum:

Tid

Dag

Kvall

Natt

Personal

Datum:

Tid

Dag

Kvall

Natt

Personal

Datum:

Tid

Dag

Kvall

Natt

Personal

10
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Abbey Pain Scale - for bedomning av smirta hos personer med

demenssjukdom som har sviart att beskriva sin smirta i tal
Observera personen och beddm graden av paverkan med skalan O till 3 | punkt 1 till 6 nedan!

Syannen

Namn pa personen Par
Bedomarens namn Datum o Tid
Senast givna smartlindring Datum o Tid

1. Réstuttryck/ljud - t ex gnyr, jdmrar sig eller later

Inte alls=0 Sallon=1 ibland=2 Ofta=3 1

2. Ansiktsuttryck —t ex spand, rynkar nasan, grimaserar
eller ser radd ut

Inte alls=0 Sallan=1 Ibland=2 Ofta=3 2

3. Foérdndrat kroppssprak — t ex rastlos, vaggar, skyddar en
kroppsdel eller ihopkrupen

Inte alls=0 Lite=1 Madttligt=2  Mycket=3 3

4. Fordndrat beteende ~t ex dkad forvirring, matvagran,
okad eller minskad kroppsaktivitet

Inte alls=0 Lite=1 Mdttligt=2  Mycket=3 4

5. Fysiologisk fordndring — t ex forandrad kroppstemperatur, puls
eller blodtryck, svettningar, rodnad eller blekhet | hyn

Inte alls=0 Lite=1 Mattiigt=2  Mycket=3 S

6. Kroppsliga férdndringar — dvs rivet skinn, tryckskador, kontrakturer
eller andra skador

Inte alls=0 Lite=1 Mdttligt=2  Mycket=3 6

Summera antalet podng och markera grad och typ av smdrta nedan

ingen=0-2[_] Mild=3-7] mattigs-13[] svar-14+[]

Typ av smarta: Langvarig D AkutD Blandad D

Owversatt till svenska 2011-07-25 frdn Jennifer Abbey, Neil Piller, AnitaDe Bellis, Adrian Esterman, Deborah Parker, Lynne;
Giles and Belinda Lowcay {2004) The Abbey pain scale: a 1minute numerical indicator for people with end-stage dementia ,
international Journol of Pailiotive Nursing, Vol 10, No 1pp 6-13.

Svenska Palliativregistret, www._palliativ.se, info@ palliativ.se, 0480-41 80 40, Sodra Langgatan 2, 392 32 Kalmar
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VAS

VARSTA
INGEN | | TANKBARA
SMARTA | | SMARTA

NRS

- VARSTA
INGEN
SMARTA | | |7 TANKBARA
: SMARTA

o 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
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Begrepp och termer i palliativ vard

Kommunikationen inom halso- och sjukvarden sker till stor del via spraket, bade muntligen och
skriftligen. Darfor ar det viktigt att informationen forstas pa samma satt av alla i varden berérda.
Valdefinierade begrepp kan da underlatta kommunikationen och samverkan mellan vardgivare. Nedan
forklaras en del begrepp nérmre.

Palliativ vard

Syftet med palliativ vard inom hélso- och sjukvard &r att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till
narstaende. Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssatt som kannetecknas av en
helhetssyn pa manniskan genom att stodja personen att leva med vardighet och med storsta
mojliga vélbefinnande till livets slut, oavsett alder och diagnos. Inom den palliativa varden ses
ddéendet som en normal process och syftar till att hjélpa patienten att uppna basta mojliga
livskvalitet vid livets slut och varken paskynda eller skjuta upp déden.

Palliativ vard i livets slutskede

Vard som ges under patientens sista tid i livet nar malet med varden ar att lindra lidande och
framja livskvalitet. Livets slutskede innebér att doden &r oundviklig inom en askadlig framtid
och det huvudsakliga malet med varden andras fran att vara livsforlangande till att vara
lindrande. Brytpunktssamtal genomférs vid 6vergangen till palliativ vard i livets slutskede,
d.v.s. sen palliativ fas.

Allman palliativ vard

Palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses av lékare, sjukskoterska och
omvardnadspersonal med grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Varden bedrivs dygnet runt. Kommunen ansvarar for palliativ vard i ordinért boende eller i
sarskilt boende upp till och med sjukskaéterskeniva. Lakarstod ska utga fran primarvarden.

Specialiserad palliativ vard

Palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfcr
sarskilda behov. Varden ska utforas dygnet runt av ett multiprofessionellt team med sarskild
kunskap och kompetens i palliativ vard. Specialiserad palliativ vard kan ges till patienten inom
en specialiserad palliativ verksamhet, eller inom en verksamhet som bedriver allman palliativ
vard med stod fran ett palliativt konsultteam.

Palliativ insats

Syftet med insatsen &r att lindra symtom och framja livskvalitet vid fortskridande, obotlig
sjukdom eller skada.

Brytpunktssamtal

Palliativ vard i livets slutskede ar den vard som ges efter den brytpunkt dar malet inte langre
ar livsforlangande eller livraddande utan dar varden &r inriktad pa livskvalitet och
symtomlindring.

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras brytpunkssamtal till palliativ vard i livets
slutskede som samtal mellan ansvarig lékare och patient om stéllningstagande att dverga till
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Vid flera sjukdomstillstand, inte bara cancersjukdomar, kan den palliativa fasen vara lang och
flera brytpunkter uppstar under ett framatskridande sjukdomsfarlopp.

Hur lang tid en manniska har kvar och leva &r alltid svart att exakt forutsaga. Istéllet far vi
tdnka i termer “att doden ar oundviklig inom en 6verskadlig framtid”. For att skapa mojlighet
for patienten och de narstaende att forbereda sig ar det en viktig betydelse att fa insikt i att
livet lider mot sitt slut. De som har en insikt i sin situation har mycket stérre mojligheter att
planera for och ta vara pa den sista tiden i livet.

For halso- och sjukvarden ar det i vissa situationer méjligt att erbjuda en person med ett
obotligt sjukdomstillstand med kort dverlevnad olika behandlingar med olika syften. Oavsett
vilken typ av behandling patienten véljer kommer den att vara symtomlindrande och inriktad
pa livskvalitet — inte botande.

| Halso- och sjukvardslagens § 2b, som aven galler i livets slutskede, framgar att patienten ska
ges en individuellt anpassad information om sitt hélsotillstand och den vard och behandling
som finns. For att detta lagstadgade krav ska kunna uppfyllas, ar aktiv lakarmedverkan en
odiskutabel forutsattning. Nar en patient har forlorat sin férmaga att tillgodogora sig
information ar det lagens mening att informationen istallet ska lamnas till en nérstaende.

Ett brytpunktssamtal bor ledas av behandlingsansvarig lékare, som informerar att patienten
befinner sig i livets slutskede, att patienten inte gagnas av livsforldngande terapier och att den
fortsatta varden inriktas pa livskvalitet och symtomlindring, Vidare &r det viktigt att patienten
och nérstaende kan uttrycka sina farhagor, dnskemal och behov infor livets sista tid.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska bor garna narvara vid samtalet for att sakerstélla
kontinuiteten.

Brytpunktssamtalet ska dokumenteras i patientjournalen, av bade lékare och sjukskéterska.
Vak

Vak satts in i livets slutskede och innebér att nagon ar hos brukaren/ patienten hela tiden och
syftar till att brukaren/patienten ska k&nna trygghet i det palliativa skedet.
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Innehallsforteckning Parm for vak

(skall se exakt lika ut dverallt och finnas ett antal klara att tas i bruk vid behov som efter anvédndande
returneras till EC som rensar och iordningsstéller ny parm)

Flik Innehall

0 Beslut om HLR eller ej HLR

1 Epikris

Rutin Allméan Palliativ vard och vak i sent skede, Att
tanka pa vid varje start av pass.

Sid. 1-5.

Planeringsunderlag och VILS

Checklista generell allman palliativ vard sent skede
Checklista for aterkommande symtomskattning
Checklista for Hygien

Schema for vandning och munvard

Telefonlista samt Bemanningslista

Abbey Pain Scale

VAS/ NRS

Begrepp och termer i palliativ vard

Parms ordning (denna sida)
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