[ | Region VARDRIKTLINJE 1(7)
¥ JOnkdpings lan

Allmant om palliativ vard

Vad ar palliativ vard?

Palliativ vard &r hélso-och sjukvard i syfte att lindra lidande och frdmja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som
innebir beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt
organiserat stod till narstdende. (Socialstyrelsens definition). Palliativ vard ska
prioriteras hogst, enligt riksdagsbeslut: I prioritetsgrupp 1 ingar vard av
livshotande akuta sjukdomar, véard av svara kroniska sjukdomar, palliativ vard och
vard i livets slutskede samt vard av minniskor med nedsatt autonomi. (Vérdens
svara val SOU 1995:5, faststillt 1 riksdagen april 1997.)

Den palliativa varden kdnnetecknas av en helhetssyn pd ménniskan genom att
stddja individen att leva med vérdighet och storsta mojliga vilbefinnande till
livets slut, oavsett alder och diagnos. Patienten bor ddrmed goras delaktig i de
beslut som fattas. Den palliativa varden ser doendet som en normal process och
syftar till att varken paskynda eller uppskjuta doden. Palliativ vard utgar frén de
fyra hornstenarna:

Kommunikation och relation
Teamarbete
Symtomlindring
Narstaendestod

P wnNpeE

Vem ska erbjudas palliativ vard?

Palliativ vard ska erbjudas till alla med icke botbar sjukdom med begriansad
overlevnad och aktuella eller snart forviantade sjukdomssymtom. Palliativ vard ska
erbjudas patienten oberoende av patientens grundsjukdom och alder. Aktiv
behandling med kirurgi, cytostatika eller strdlbehandling dr ingen kontraindikation
for palliativ vard. God framforhallning dr en forutséttning for att forebygga
symtom, skapa tydlighet och trygghet for alla inblandade.

Grundlaggande kriterier, som utmarker en god palliativ
vard
Se Faktadokument Grundldggande kriterier.

Det palliativa sjukdomsforloppet

Det palliativa sjukdomsforloppet, frdn den punkt da bot inte ldngre &r mojlig,
genomgar flera faser. Den tidiga palliativa fasen kan pagé under flera &r beroende
pa patientens grundsjukdom. Under den tiden krdvs vanligtvis enbart riktade
insatser for att lindra specifika symtom eller for att ge anpassat stod.
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Under ett senare sjukdomsskede 0kar ofta behovet av symtomlindring och stod av
ett professionellt vardteam som i vissa fall kan behdva vara tillgéngligt dygnet
runt.

Vardniva och remiss
Detta flodesschema dr en schematisk bild 6ver vardprocess och samverkan mellan
allmén och specialiserad palliativ vard.

Se Flodesschema - Palliativa vardprocessen under relaterad information.

I Region Jonkdpings 14n forviantas samtliga vardgivare som vérdar svart sjuka
och doende patienter ha god kunskap och kompetens inom allmén palliativ vard,
det vill sdga symtomlindring, rehabilitering och psykosocialt stdd till patienter och
deras ndrstaende. Den enskilt viktigaste faktorn for en framgéngsrik palliativ vard
ar att identifiera patientens behov av sddan.

Lakaren som beslutar om palliativ vérd ska:

e genomfora och dokumentera brytpunktsamtal (se nedan)

e planera for eventuell uppfoljning pa den egna kliniken

e ordinera behovslakemedel Behovslakemedel - palliativ vard (se
Faktadokument).

e ta stallning till om fortsatt uppféljning ska ske inom allman eller
specialiserad palliativ vard. Stallningstagandet grundas pa aktuellt
symtomlindringsbehov (ESAS eller IPOS skattning kan vara till hjalp, ESAS-
skattning med siffror (se under relaterad information), ESAS-skattning
med linje (se under relaterad information), IPOS patientversion (se under
relaterad information), IPOS personalversion (se under relaterad
information), IPOS patientversion pa engelska (se under relaterad
information), IPOS personalversion pa engelska (se under relaterad
information) och férvantat sjukdomsférlopp.

Remiss

I Cosmic finns remissmall Virdbegéran palliativ vird. Den anvinds for
remittering for allmén palliativ vard till primirvérden och dven for specialiserad
palliativ vard till SSIH. Mallen innehéller obligatoriska punkter avseende bl.a.
brytpunktssamtal, eventuella behandlingsbegransningar och vid behovsldkemedel.

Allman palliativ vard
Allmén palliativ vard kan och ska bedrivas inom olika vardformer sdsom sjukhus
och kommunala vard- och omsorgsboenden och i hemmet.

Vid utremittering av patienter till fortsatt allmén palliativ vird stélls remissen till
patientens distriktslékare, se ovan. Sjukskdterskekompetens ska finnas tillgénglig
for bedomning och symtomlindrande &tgirder (exempelvis subkutana injektioner
av behovsldkemedel) hela dygnet. Vid akut behov av ldkarkontakt inom
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primérvarden pa dagtid ska patientansvarig distriktslédkare kontaktas for hembesok
och under jourtid ska distriktslédkarbakjour kontaktas for akut hembesok.

Tidpunkt for uppféljning i allman palliativ vard

Patient i behov av palliativ vérd i livets slutskede som remitteras till primérvarden
ska erbjudas planerat hembesok av ldkare inom tre vardagar efter utskrivning fran
slutenvarden. Patient i tidigt palliativt skede ska kontaktas inom 3 dagar efter
utskrivning och hembesdk ska planeras efter behov inom 1-3 veckor.
Kontinuerliga uppfoljande hembesdk ska dérefter planeras. Forslag till upplagg:
se nedan.

Vid inklusion i palliativ vérd i tidigt skede bor behandlande ldkare och patient
komma 6verens om ldmplig tidpunkt for kontakt med priméarvérd/specialiserad
palliativ vard och meddela det i utgdende remiss.

Specialiserad palliativ vard
Specialiserad palliativ véard ges till patienter med komplexa symtom eller de vars
livssituation medfor sdrskilda behov, till exempel

e behov av kontinuerlig parenteral symtomlindring

e otillracklig symtomkontroll (VAS > 3 trots insatta atgarder)

e barn och unga ingar alltid i den specialiserade palliativa varden

e Palliativa patienter i behov av blodtransfusion, ta kontakt med SSIH for
samordning.

Vérden tillgodoses av ett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och
kompetens i palliativ vard. Ordinarie vdrdpersonals arbete (till exempel hemtjinst
och hemsjukvard) utgoér basen i samverkan. Remittering sker till ndgon av de tre
specialiserade palliativa virdenheterna (SSIH) 1 ldnet via remiss av ldkare, se
ovan. | bradskande fall kan telefonkontakt for snabbt omhéindertagande forega en
skriven remiss.

Se Kontakt och organisation for palliativ vird i JonkSpings 1én under relaterad
information.

Brytpunktsbedomning
I den palliativa varden &r ordet brytpunkt ett viktigt begrepp. Under vardférloppet
kan flera brytpunkter foreligga:

e ndr sjukdom inte langre ar botbar (tidigt palliativt skede)

e ndr det huvudsakliga malet med varden andras fran att vara delvis
livsforlangande till att vara endast lindrande (6vergang till vard i livets
slutskede)

e nar patienten ar doende
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Vid varje brytpunkt ska patient och nirstdende erbjudas information och 1 dialog
ska mdjligheter och malsattningar diskuteras. Det dr vanligt att patienten och
nérstdende behdver flera samtal.

Se Att halla brytpunktssamtal under relaterad information.

Se Faktadokument Forhandsbeslut om begransning i livsuppehallande behandling
1 palliativ vard.

Se Samtal med doende personer - Peters 4 fragor under relaterad information.

Brytpunktssamtal - Forslag till struktur och innehall

Samtal om nuet:

e Tareda pa vad patienten/anhoériga vet, tror, befarar och hur mycket de
vill veta

e Informera

e Om sjukdomen, forvantat forlopp och vilka behandlingsalternativ som
finns

e Om att malet dndras (fran botande till bromsande eller fran
livsforlangande till basta mojliga livskvalitet)

e Om vad palliativ vard ar och dess mojligheter

Samtal om framtiden:

e Planera eventuell uppféljning hos sjukhusldkare (namn, tidpunkt)

e Ta stallning till hur férsamring kan hanteras, om sjukhusvard kan bli
aktuell, undersokningar/behandlingar (t.ex. stralning) som kan vara
aktuella?

e Faststall fortsatt vardniva (allman/specialiserad palliativ vard) och skriv
remiss till distriktslakare/SSIH.

e Tastallning till begransning i livsuppehallande atgarder (HLR, IVA-vard),
vilket i tidigt skede kan innebara ett bejakande svar. Eventuell
avstangning av ICD.

e Var lever patienten idag och var dnskar den leva tills den dor?

Glom inte:

e Information om narstaendepenning. Narstaendepenning,
Forsakringskassan (se under relaterad information) Blankett finns i
Cosmic.

e Oversyn av ldkemedelslista

e Ordination av vid-behovsmedicinering. Ordinera dven om symtom saknas
vid samtalet. Forslag pa vid-behovslakemedel fas genom att sdka pa
palliativ i lakemedelsmodulen. Se Faktadokument Behovslakemedel -
palliativ vard.
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Se Faktadokument Brytpunkt palliativ vard — checklista.

Dokumentation sker 1 Cosmic enligt mall Likarbesok, Brytpunktssamtal,
Begrinsning i livsuppehéllande dtgirder. Vid brytpunktssamtal utses fast
vardkontakt (dokumenteras i Brytpunktssamtalsmall och syns i Lasvy Palliativ
vard). I primirvarden skapas vardatagande Palliativ vard av vardadministrator i
Cosmic.

Sokordet "Behandlingsstrategi” aterfinns bade 1 mallen ”Brytpunktssamtal
palliativ vard” och i mallen ”Begrénsning av livsuppehallande atgéard”. Tyvarr
madste det dokumenteras i bdda mallarna, det finns ingen koppling. Var extra
observant vid uppdatering.

Uppfdljning inom allmén palliativ vard
Ansvarig likare inom 6ppen och/eller slutenvard ansvarar for kontinuerlig
uppfoljning av patienten, vilket innefattar:

e samtal kring den aktuella medicinska situationen, vad vet patienten och
vad vill hen veta?

e se Over behandlingsstrategi: hur hanteras forsamring? Vilka
undersokningar och provtagningar ar fortfarande aktuella? Kan
slutenvard fortfarande vara aktuell? Vilka atgarder bedéms fortsatt kunna
gagna patienten? (hjartlungraddning, antibiotikabehandling etcetera).
Dokumentera detta under ratt sokord i brytpunktsmallen och/eller i
mallen begransning i livsuppehallande behandling.

e kontinuerlig uppfoljning av patientens symtomlindring (gdrna med
skattningsinstrument VAS/NRS, ESAS, IPOS, Abbey pain scale). | forsta
hand av patienten sjdlv, i andra hand vardpersonal eller narstaende.

o regelbunden Oversyn av ldakemedelslista. For dldre se garna
Lakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre, Folkhélsa och sjukvard
Region Jonkopings Ian under relaterad information.

e kontrollera om behovsmedicinering ar ordinerad daven om symtom
saknas, se Faktadokument Behovsldakemedel - palliativ vard. Forslag pa
vid-behovslakemedel fas genom att soka pa palliativ i
lakemedelsmodulen.

e planera hur uppféljningen ska ske, vid varje besok/samtal

e vid behov genomfoérs akuta patientbesdk dygnet runt. Vid férsamring bor
lakaren aktivt ta stallning till potentiellt atgardbara orsaker.

e konsultera/remittera till nagon annan (SSIH, sjukhuslakare) utanfor
teamet om patientens behov (till exempel VAS > 3 trots atgarder)
Overstiger det egna teamet mojligheter och kompetens.

e Administrativt: Be sekreterare att uppratta vardatagande palliativ vard
och registrera forslagsvis i anslutningséversikten pa din enhet.
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Se Faktadokument Rad infor distriktsldkarens forsta besok hos patient i1 palliativ
vard.

Ansvarig sjukskoterska inom 6ppen- och slutenvard:

e upprattar palliativ vardparm och ansvarar for att denna ar kontinuerlig
uppdaterad (i forekommande fall, lokala rutiner)

e genomfor medicinska atgarder som till exempel injektioner, tillsynsbesdk
dygnet runt

e kontaktar ansvarig lakare vid behov till exempel vid otillfredsstdllande
symtomlindring. Utanfor kontorstid kontaktas distriktslakarbakjour.

o genomfor regelbunden dokumenterad symtomskattning dar VAS >3
atfoljs av atgardsplan.
Se ESAS, symtomskattning med siffror under relaterad information.
Se ESAS, symtomskattning med linje under relaterad information.
Se IPOS patientversion under relaterad information.
Se IPOS personalversion under relaterad information.
Se IPOS patientversion pa engelska under relaterad information.

Se IPOS personalversion pa engelska under relaterad information.

e varderar patientens hjalpmedelsbehov i samrad med paramedicinsk
personal

e identifierar de narstaendes behov av till exempel avlastning och
samtalskontakt

e erbjuder kontakt med sjalavardande personal om intresse/moijlighet finns

Nar patienten avlider
Se Rutiner vid dédsfall 1 hemmet, Bakjour ldkare under relaterad information.

Efterlevandesamtal

4-6 veckor efter att patienten avlidit bor efterlevande erbjudas ett personligt
samtal med den vérd- och omsorgspersonal som omhéindertagit patienten innan
denne avlidit. Syftet med samtalet &r att:

e ge mojlighet att stalla fragor kring sjukdomsférloppet och dédsfallet

e identifiera sorgereaktion dar narstaende behdver psykosocialt stod
utanfor det egna natverket

e ge narstaende mojlighet att [lamna synpunkter pa varden och avsluta
relation med personalen

e ge vardande enhet underlag for kvalitetsutveckling

Palliativa varden avslutas
Varje enhet i Region Jonkdpings 14n som vérdar patienter 1 livets slut ska vara
anslutna till och registrera i Svenska Palliativregistret. Syftet med registret &r att
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ge underlag for att forbattra varden i livets slutskede. Genom att registrera i
kvalitetsregistret kan insamlad data anvindas for forskning, lokalt
forbattringsarbete och jamforelser pa regional och nationell niva.

Se Svenska Palliativregistret under relaterad information.

Referenser
Se Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vird 1 livets slutskede under relaterad
information.

Se Svenska palliativregistret under relaterad information.
Se Socialstyrelsens termbank under relaterad information.
Se Nationella radet for palliativ vard under relaterad information.

Se Nationellt vardprogram palliativ vard under relaterad information.
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