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1.1 Syfte

For att kunna sitta adekvata mal for varden i livets slutskede bor en brytpunkt
identifieras, da livsuppehallande och aktivt funktionsbevarande atgirder inte
lingre dr meningsfulla och dd malet for varden istillet Overgar till att lindra
symtom 1 slutskedet. Denna brytpunkt kommuniceras med patienten genom
brytpunktssamtal med ldkare.

Grundforutsittningar dr att det finns diagnos pa livshotande sjukdom och att den
sannolika 6verlevnadstiden 4r mindre dn fyra veckor. Samt att nagot ytterligare
inte kan goras for att forlinga livet eller f6rbittra funktionsférmagan utan att
forsamra livskvalitén och 6ka lidandet. Det férekommer dock att patienter ar
déende utan att diagnos kunnat stillas. Aven dessa patienter kan vara i behov av
palliativa dtgirder 1 livets slutskede.

1.1 Kvalitetskriterier for palliativ vard
Kvalitetskriterierna i jag-form:

"TAG...

e och mina nirstiende ir informerade om min situation.
e ir smartlindrad.

e ir lindrad fran Gvriga symtom.
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e ir ordinerad likemedel vid behov.
e virdas dir jag vill do.
e behover inte d6 ensam.

e vet att mina narstiende fir stod."

1.2 Tillvagagangsatt
Patientens ldkare ansvarar for den medicinska planeringen och
sjukskéterskan f6r omvardnadsplaneringen.

Brytpunktsbedomning ska goras och brytpunktssamtal med patient och/eller
nirstaende ska genomféras om det inte redan ar gjort.

Bedom vilka infarter respektive utfarter patienten skall ha:

e KAD

e Sond/PEG
e SVP

e DPicc-line

e (CVK

e PVK

Vilken 6vervakning ska patienten ha och vilka atgarder som kan bli aktuella
kopplade till respektive parameter.

e Blodtryck

e Puls

e Temp

e Saturation

e Smirtskala

e Medvetandegrad
e NEWS2

Inhidmta information om patienten vill avlida hemma eller pa avdelning. Gar det
att tillmotesga patientens 6nskemal? Ta skyndsamt kontakt med hemtjianst och
hemsjukvard f6r att mobilisera adekvat hjilp 1 hemmet.

Genomgang av likemedelslista med utsittning av likemedel patienten inte
behover 1 nuldget.

Insittning av vid behovs ordination av likemedel mot symtomen som listats
nedan, oavsett om symtomen ar aktuella eller ¢j. (t.ex. Morfin,
Stesolid/Midazolam, Haldol, Robinul och Furix). Vilj paket i likemedelsmodulen
1 Cosmic — VILS.
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1.3 Symtomkontroll

Huvudmalet med bade medicinska atgirder och omvardnadsatgérder ér att lindra
patientens symtom i anslutning till livets slutskede. Man ska ha en strategi for de
vanligaste symtomen som listas nedan.

1.3.1 Symtom
e Smirta

° Angest/ oro

e Illamiende

e Dorstoppning

e Muntorrhet/ torst
e Rosslighet

1.4 Forflyttning mellan olika vardenheter

Det kan uppsta behov av forflyttning av patienten 4ven om man bor undvika det
nir slutet dr nira. Men det kan vara aktuellt att flytta patienten fran IVA till en
vardavdelning och dven en patient frin viardavdelning till hemmet. I det senare
fallet 4r det nastan alltid utifran patientens 6nskan att fa d6 1 hemmet.

I 6verflyttningsprocessen ar det viktigt att sakerstilla att god palliativ vard
kommer att erbjudas redan fran borjan pa den mottagande enheten dvs planering
behover gbras innan flytten. Likare fran slutenvarden bor skriva VILS-underlag sa
det ir klart nir patienten skrivs ut.

1.5 Dokumentation

Brytpunktssamtal dokumenteras i journal av ldkare i avsedd mall. Anvind ocksa
mallen Behandlingsstrategi for att dokumentera vilka vardatgarder som ar aktuella
respektive inte ska goras.

Dokumentera féljande:

e att patienten ar i livets slutskede

e behandlingsstrategi t.ex. betriffande HLR, IVA etc

e om det idr aktuellt med att ge dropp/ parenteral niring.
e om det ir aktuellt med provtagning

e om det ir aktuellt med fler undersékningar

e om det ir aktuellt med intyg f6r nirstiendepenning

Sjukskoéterska dokumenterar uppdaterat status. Inkludera resultat av verktyg som
t.ex. NRS, behov av atgirder och resultat av atgérder.

1.6 Efterlevandesamtal
Planera for ett eventuellt efterlevandesamtal.
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1.7 Slutord

Det finns en risk att den déende patienten ’gloms bort” pa vara sjukhus. Det kan
hinda att patienter i livets slutskede far mindre uppmirksamhet i rondverksamhet
och avdelningsarbete dn patienter dir det fortfarande finns en kurativ ansats. Vi
vill piminna om att dven dessa patienter fortjanar uppmirksamhet och
anstrangning, och att hela vardlagets engagemang i symtomlindring och
bemoétande kan gora mycket stor skillnad 1 dessa fall.

1.8 Relaterade rutiner
Hiart och luneraddning, HLLR, pi sarskilt boende i Kronoberg

Planeringsunderlag vid vard i livets slutskede i hemsjukvirden Kronobergs lan

Fast virdkontakt

Brytpunktssamtal

Vird i livets slutskede i sluten vard

Behandlingsstrategi

1.9 Referenser
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2011.
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Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktadgare
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