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Bakgrund

1996 kom regeringens prioriteringsutredning som lyfter fram
palliativa varden vid livets slut som ett prioriterat omrade.

Norrbottens Lans Landsting och direktionen for Pitea
sjukvardsdistrikt samt Alvsbyns kommun har beslutat att vard vid
livets slut &r ett prioriterat omrade som skall kvalitetsutvecklas.

Under 1997 och 1998 har personal fran Alvsbyns kommuns vard och
omsorg, priméirvarden Alvsbyn och slutenvarden deltagit i ett
samverkansprojekt inom forvaltningen med Ulla Burman som
projektledare.



Syfte

Vad ér palliativ vard

Palliativ vard enligt WHO:s definition &r “en aktiv helhetsvdrd av den
sjuke och dennes familj med hjilp av multiprofessionellt team. Mélet
att ge livskvalité nér bot inte ldngre &r mojligt men vl lindring och
trost. Palliativ vard beaktar fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov. Den soker ocksa stodja anhoriga 1 deras sorgearbete”.

Etiska grundprinciper
1. Autonomi.
Virna om sjilvbestimmande, integritet och respekt
2. Godhetsprincipen
Att maximera hélsa, livskvalité och ménniskovirde.
3. Att inte skada
Att minimera skada, lidande och krankning.
4. Rattviseprincipen

Att vara rattvis, lika vard pa lika villkor.



Mal

Malet for palliativ vard ér att ge hogsta mdéjliga livskvalite for
bdde patienten och den nirstiende. Palliativ viard skall tillgodose
fysiska, psykiska, sociala och andliga behov hos den sjuke samt
beakta anhorigas behov. Vir virdideologi bygger pé en
humanistisk mianniskosyn, den skall bejaka livet och betrakta
doden som en naturlig process.

Detta innebér:
- Individuell virdplanering

som utgar fran varje minniskas dod liksom hennes liv dr en unik och
enastaende héndelse.

- God omviardnad

som visar respekt for patientens vardighet, integritet, bevarar och
stiarker hans/hennes sjdlvkénsla, mojliggor en god livskvalite och
véarnar om trygghet infor doden.

- Adekvat symtomkontroll

Som bland annat tillgodoser patientens behov av smértlindring 1 alla
dess dimensioner, fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt/andligt.

- Omsorg om anhoriga/nérstiende

Som innebdr att varden av patienten ocksd innefattar omsorg om och
stod for ménniskor som patienten har nira relationer till.

- Kontinuerlig handledning och fortbildning

Som gor personalen rustad att ge vérd i livets slutskede pa sadant sétt
att patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella/andliga
behov beaktas.

Utformning av vard och behandling i livets slutskede skall ske utifrdn
vetenskap och beprovad erfarenhet, dar malet ar livskvalit¢ under den
tid som aterstér.



Riktlinjer

Férenta Nationernas foérklaring om den ddéendes rattigheter ger uttryck for
var gemensamma strévan

Den déendes rattigheter

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

2. Jag har ritt att uppritthélla hoppet oavsett om malet for detta
forédndrar sig

3. Jag har ritt till vird och omsorg frdn dem som uppritthéller mitt
hopp dven om det foréndrar sig.

4. Jag har ritt att ge uttryck for mina kénslor om min forestdende dod
pa mitt eget sétt.

5. Jaghar ritt att delta 1 avgoéranden som géller min egen vard.

6. Jag har ritt att forvénta fortsatt medicinsk behandling och vard
dven om malet inte ldngre dr bot utan vilbefinnande.

7. Jag har rétt att inte d6 ensam.

8. Jag har rétt att vara fri frdn smaérta.

9. Jag har ritt att i drliga svar pa mina frigor.

10. Jag har ritt att inte bli ford bakom ljuset.

11. Jag har ritt att £ hjdlp av och for min familj att acceptera min dod.
12. Jag har ritt att f4 do 1 frid och med vérdighet.

13. Jag har ritt att behdlla min individualitet och inte fordomas for
mina avgoranden om de gir emot andras uppfattningar.

14. Jag har ritt att samtala om och ge uttryck 4 mina religiosa
och/eller
andliga upplevelser oavsett vad de betyder f6r andra

15. Jag har ritt att forvinta att den méanskliga kroppens okrankbarhet
respekteras efter doden.

16. Jag har ritt att bli vardad av omsorgsfulla, medkénnande, kunniga
ménniskor som forsoker forstd mina behov och som upplever det
givande att hjilpa mig till att méta min dod.



Hur vi praktiskt arbetar med palliativ vard vid
livets slut

e For oss dr det viktigt att vi ser till hela ménniskan och att
valfriheten finns fOr patienten i att vdlja var hon/han vill bli vardad
sista delen av sitt liv.

e [Likaren bestimmer tillsammans med sjukskoterska, utifran
patientens tillstdnd och i samrad med patienten och anhdriga nar
den palliativa varden skall startas. En individuell omvérdnadsplan
uppréttas med vardtagare, anhorig och ansvarig personal.

e Viktigt &r att personal som jobbar runt patienten arbetar som ett
team, var ambition &r att kommunikationsvidgarna skall vara snabba
och korta och alltid ha den sjukes och anhoérigas bésta for 6gonen.

¢ God smirt- och symtomkontroll, for att undvika onddigt lidande
skall alla patienter som vardas vid livets slut ha en skriftlig
vidbehovsmedicinering av patientansvarig ldkare. Smartlindring &r
ett viktigt behov hos den svart sjuke, forutom det rent fysiska
lidandet skapar smirta ocksa dngest. En god smértbehandling ér
darfor viasentlig for hur den sjuke skall uppleva den sista tiden.

e Trygghet 4&r mycket viktig i vrden av en ddende men vad som
uppfattas som trygghet dr hogst individuellt. Personalen maste
darfor vara lyhord for den enskilda ménniskans behov.

o P3 ett sa tidigt stadium som mojligt skall hembesok av ldkare
erbjudas under dagtid.

e Vid behov tillkallas resurspersoner som lékare, arbetsterapeut,
sjukgymnast, dietist, prést, diakon med flera.

e Nir doden har intritt ska faststdllande av dédsfall och utfardande
av dodsbevis ske. Se bilaga 3. Rutiner vid dodsfall.

e Den avlidne ska tas om hand pa ett s& vérdigt och naturligt satt som
mdjligt. Anpassa omhandertagandet till den dodes eller nérstaendes
ev onskemal, utifran religids och kulturella behov.

¢ Anhoriga ombesorjer kontakten med begravningsbyrén.

e Omvardnadsansvarig sjukskoterska/distriktssjukskoterska ansvarar
for att uppfoljning med den anhdriga sker efter tre manader. Sedan
sker kontakten efter den enskildes behov.

e Omvardnadsansvarig sjukskdterska/distriktsskoterska informerar
om mdjligheten till kontakt med diakon.



Vard i hemmet

Nér man vérdas i hemmet finns en speciell omvirdnadspéirm
framtagen som syftar till att tillgodose att omvérdnad och de
medicinska insatserna héller en hog kvalite. Pirmen foljer
patienten/vardtagaren. Den innehaller bland annat

e aktuell information om sjukdom och behandling.
¢ information om kontaktpersoner t ex

e Ansvarig PAL (patientansvarig ldkare) (ibland finns tva PAL, en
inom primérvarden och en inom slutenvérden)

e Ansvarig distriktsskdterska

e Ansvarig hemtjinstassistent

e Aktuell medicinlista

e En speciell smirtskattning har lyfts fram som en viktig del
e Checklista for symtomlindring

e Omvérdnadsanteckningar av alla berdrd personal.

Behov av en omvardnadspéarm beslutas i samradd mellan PAL och
distriktsskoterska. Med parmen foljer ett omvdardnadskort, iven kallat
VIP-kort, som innebér dppen retur till tidigare bestimd avdelning pa
sjukhuset.

Ansvar

Patientansvarig ldkare har det medicinska ansvaret bade 1
primédrvarden och pa dom sérskilda boenden.

Distriktsskoterskan/kommunal sjukskoterska har omvérdnads- och
samordningsansvaret. Distriktsskoterskan/kommunal sjukskoterska
skall medverka till att berdrd personal erhaller nddvindigt stod och
handledning under och efter vérdtillféllet i samrad med
hemtjanstassistent/forestandare.

Distriktsskoterskan/kommunal sjukskoterska ansvarar for handledning
och delegering till personal eller anhorig etc vid mer kvalificerade
vardinsatser.

Hemtjénstassistent bedomer bistdnd enligt Socialtjanstlagen (SOL)
samt leder och samordnar personal och omvardnadsinsatser.

MAS har det medicinska ansvaret utifran sitt ansvarsomrade.



Utbildning

For att mota behov krédvs en regelbunden och kontinuerlig fortbildning
och handledning av berérda personalgrupper

Framtidsvision

Vi vill genom god samverkan med kommun, primédrvard och
slutenvérd samt med frivilliga organisationer som kyrkan,
pensiondrsforeningar, réda korset, anhdriga etc skapa en utveckling
dédr méilet &r att vi gemensamt skall bedriva den palliativa varden vid
livets slut pd bésta sétt.

Uppfoljning
For att kvalitetssdkra den palliativa varden kommer
handlingsprogrammet ’Vérd vid livets slut” att utvarderas en gang per
ar. Detta kommer att ske genom att respektive enhet skriver
avvikelserapporter som foljs upp. Anita Karlsson ansvarar for att
sammankalla till uppf6ljning.

For Alvsbyns kommun Alvsbyns vérdcentral
Anita Karlsson Asa Lundkvist
sjukskoterska distriktsskoterska
Majvor Lindberg Gerd Westerlund
medicinskt ansvarig sjukskoterska enhetschef

Stig Soderstrom Agneta Lidman
omradeschef hemtjinst diakon

Bilaga

1. Smirtans fyra dimensioner

2. Dikt

3. Rutiner vid dodsfall
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Smartans fyra dimensioner

Jag har rétt att vara smartfti

Den fysiska smdrtan
Jag har ritt att forvénta fortsatt medicinsk behandling och vard, dven
om syftet inte ldngre &r tillfrisknande utan vilbefinnande.

Den psykiska smdrtan
Jag har rétt att uttrycka mina kénslor infor min forestdende dod pa
mitt eget sitt.

Den sociala smdrtan
Jag har ritt att inte d6 ensam.
Jag har ritt att fa hjélp av och for min familj till att acceptera min dod

Den existentiella och andliga smdrtan
Jag har rétt att diskutera och uttrycka mina religidsa och/eller andliga
upplevelser, oavsett vad de betyder for andra.

Bilaga 1



Bilaga 2

Till eftertanke

Om jag villlyckas att fora en manniska mot ett bestamt
mal, maste jag forst finna henne dar hon ar och borja
just dar. Den som inte kan det lurar sig sjalv nar hon tror
att hon kan hjalpa andra.

For att hjalpa nagon maste jag visserligen forstd mer an
vad hon gor, men forst och framst forsta det hon forstar.
Om jag inte kan det, sa hjalper det inte att jag kan och
vet mera.

Villjag anda visa hur mycket jag kan, sa beror det pa att
jag ar fafang och hogmodig och egentligen vill bli beundrad av den
andre istallet for att hjalpa henne.

Akta hjalpsamhet borjar med 6dmjukhet infér den jag vill
hjalpa och darmed maste jag forsta att detta med att
hjalpa inte ar att vilja harska, utan att vilja tjana.

Kan jag inte detta sa kan jag inte heller hjalpa nagon.

Soren Kirkegaard



Bilaga 3

Rutiner vid dodsfall i hemmet och i kommunernas
sarskilda boendeformer

Rutinerna vid dédsfall beror bland annat pa om dodsfallet &r att betrakta som ett vintat
dodsfall eller e;.

Vantat dodsfall

Efter beddmning av patientansvarig ldkare far sjukskdterska konstatera dodsfall pé patienter som bor
inom kommunens dldreomsorg/eget boende och dar dodsfall ar véintat. Patienten skall nyligen vara
undersokt av ldkare, annars maste yttre lik-besiktning goras. Det dr viktigt att bedomningen finns
dokumenterad i patientens journal.

Vérdpersonal bor 1 forvdg vara informerad om hur man ska forfara nér ett véntat
dodsfall intriffar. Overenskommelse att sjukskéterska far konstatera dodsfall bor triffas for
varje enskild patient i forvdg och om inte detta dr gjort kontaktas ldkare pa jourcentralen i
Pited for Overenskommelse om detta.

Sjukskoterskan undersoker den dode och faststéller att patienten dr dod. Darefter kontaktas
patientansvarig ldkare som kan faststélla att doden intrétt utan att sjilv se den dode. Lékaren
ansvarar for att dodsbevis och intyg om dodsorsak utfirdas. Om oklarhet finns i samband
med dodsfallet ska jourhavande likare kontaktas (SOSFS 1996:29).

Forsta vardagen efter dodsfallet kontaktas ldkare for utfirdande av dédsbevis och i
forekommande fall borttagande av pacemaker.

Det dr viktigt att det blir helt klart vem som kontaktar anhériga!

For konstaterande av dodsfall giller foljande:

Pupillerna skall vara vidgade och ej rora sig nér man lyser i 6gonen med ficklampa. Det skall
inte finnas palpabla pulsar i halskérl eller ljumskar. Inga hjértljud skall vara horbara och inga
andningsljud.

Dagtid
Sjukskoterskan ansvarar for att kontakt tas med patientansvarig lédkare, samma dag patienten
avlidit.

Under kvillar och niitter
Det ricker oftast att patientansvarig ldkare far information av sjukskdterskan morgonen efter
dodsfallet, om inte annat dverenskommits.

Helger
Att sjukskoterskan kontaktar patientansvarig ldkare forsta vardagen om inte annat dr 6verenskommet.



Ovantade dodsfall

Intraffar dodsfallet vardagar kl 08.00 — 17.00 tar tjdnstgorande sjukskdterska kontakt med
vérdcentralen. Patientansvarig lékare, eller da denne ej ar antréftbar, jourhavande ldkare,
konstaterar dodsfallet.

Intraffar dodsfallet pa annan tid 4n som ovan angivits tar tjinstgorande sjukskoterska kontakt
med jourhavande lékare, som ger riktlinjer om fortsatt handlaggning.

Omhéndertagandet av den dode far ske forst efter att 1dkaren givit klartecken.

Den lakare som konstaterar dodsfallet ansvarar for att patientansvarig ldakare informeras om
dodsfallet.

Det dr viktigt att det blir helt klart vem som underrdttar anhoriga!

Obduktion

Om dodsorsaken dr okénd utfors i1 regel obduktion efter beordran av ldkare. Anhoriga ska
tillfragas/meddelas av ansvarig ldkare angdende en eventuell obduktion.

Identitetsband och identifiering

Identitetsband ska anbringas pa den dode. Identitetskort ska folja den dode till barhus.

Dokumentation

Dokumentation av omstidndigheterna kring dodsfall innefattas av:

Tid (datum och klockslag)

Uppgift om vilken ldkare som konstaterat dodsfallet

Kort beskrivning om hiandelseforloppet (t ex har lugnt insomnat)
Uppgift pa anhoriga som blivit kontaktade vid dodsfallet

Uppgift om patienten har pacemaker, som i sa fall ska avligsnas.



