Lokalt Handlingsprogram for Palliativ vard i livets slut i Ulricehamn

De flesta méanniskor i Sverige dor den langsammal@idr doendet ar ett utdraget forlopp till foljdspukdom eller alder. Under senare ar har
fler tenderat att vilja tillbringa sin sista tidiet egna hemmet eller pa sarskilt boende. Statistk antalet avlidna i Ulricehamns kommun visar
att &r 1998 dog 280 personer skrivna i Ulricehammav ca 38% péa sjukhus. Ar 2004 dog 255 persomamski Ulricehamn varav ca 33% avled
p& sjukhus. Aldersférdelningen visar att 90% aadelna 1998 och 92% 2004 var personer 65 ar altee.

Den palliativa varden ar en aktiv vardform som aioda sjukdom inte langre ar botbar eller om krogppée orkar langre pa grund av alderdom.
Vard och behandling riktar sig da mot att lindra/edler forebygga plagsamma symtom sadsom smaemdende, andnéd mm. Den palliativa
varden bygger péa de fyra hornstenarna Symtomkonfreamarbete, Kommunikation och relation samt $itbdarstaende (se
Vardprogrammet) och skall erbjudas alla i livets slavsett diagnos och alder. Den ar inte knutesdiskilda byggnader utan skall kunna ges i
det egna hemmet, i sarskilt boende eller pa sjukbeasar viktigt att den sjuke sjalv, sa langt demdijligt, far valja var hon/han vill vardas och
do.

| den palliativa varden i Ulricehamn kan PRIS (Ré&iNt Resursteam i Sodra Alvsborg/Boras) ingdaingringen och utformningen av olika delar
som t ex vid symtomlindring, stdd till patientegratdende och vardpersonal, utbildning och radgiyoich/eller vid samverkan mellan olika
vardgivare med malsattning om att ge patientergtmggoch valfrinet. PRIS finns m a o till for patier, narstdende och vardpersonal i samband
med palliativ vard. Patienter ansluts till PRIS kéaiss fran ordinarie lakare. Idag &r det oftgpaenter som har en cancerdiagnos som &ar
knutna till PRIS.

Eftersom alla manniskor, oavsett diagnos ellerrailall kunna ta del av den palliativa vardenii¢gthamn finns behov av att underlatta en
fordelning av ansvar och tillvagagangssatt. Fokamdilsattningar med tillhérande handlingsprograskiveer anpassningar av det Lokala
vardprogrammet for palliativ vard i livets slutl tile lokala forutsattningar som finns i Ulricehariet utgor en beskrivning 6ver vadm skall
goras, vensom skall gora det samt ndch_hurdet skall goras.




Malsattningl: Den sjuke skall, s& langt det ar migjt, kunna behandlas i hemmet eller dar hon/han tas.

VAD VEM NAR HUR
* Den sjuke skall inte = PAL » D4 det finns behov av medicinsk Vardformen Palliativ vard
flyttas mellan olika = PAS beddmning, ordination och/eller st6 skall finnas dokumenterat
vardgivare om det inte| = Bistandshandlaggare och rad fran lakare. i patientens journal samt
finns nagot behov av err  Enhetschef vara férankrat hos den
meningsfull medicinsk|= Underskoterska sjuke, narstaende och
insats som ej kan = Arbetsterapeut personal.
erbjudas pa plats eller|= Sjukgymnast Forhallningssatt och
kraver speciell teknisk kontinuerlig kontakt
utrustning. mellan vardgivarna dar
|lakare har kannedom om
patienten och har
mojlighet att gora
medicinsk bedémning.
Kontinuitet bland persona
runt den sjuke och
narstaende.
= Oka tryggheten i = PAL = Kontinuerligt i den dagliga Varden och omsorgen
hemmet. = PAS omvardnaden (aven nattetid). skall vara lattillganglig
» Bistandshandlaggare och upplevas néra.
= Enhetschef Vélplanerad vard som
» Underskoterska bidrar till att vantetider
= Arbetsterapeut undviks.

Sjukgymnast




VAD VEM NAR HUR
= Modjliggéra planerad = PAL = Valplanerat och ordinerat av PAL atf= "Trygghetslada” finns ho
symtomlindring dygnet = PAS administreras da den sjuke har behpv. den sjuke med de vid
runt d& behovet uppstam Tjanstgorande behovs-ordinationer som
sjukskoterska PAL givit.
= Underskoterska = Kommunens

baslakemedelsforrad me
utvidgad lista for palliativ

Ur

vard finns pa Hester.



Malsattning2: Den sjukes vard planeras och utférs att team bestaende av sa fa personer som mdjligt.

VAD VEM NAR HUR

Bibehalla kontinuitet bland = PAL » Samordnad vardplanering pa » Ansvaret tydliggjort och

vardens och omsorgens |= PAS lasarettet. tilldelat nagra som

personal. » Bistandshandlaggare » Individuell vardplanering i kontinuerligt finns med
= Enhetschef Ulricehamn. vid vardens utformning.
= Underskoterska » Arbetsledning och arbetsférdelning.|= God kommunikation och
= Arbetsterapeut informationsoverforing sa
=  Sjukgymnast att alla inblandade i

teamet har den aktuella

1S

situationen klar for sig.



Malsattning3: Oka tryg
VAD

gheten i varden och omsorgen.
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= Samtal och dialog.

= Handledning till
vardpersonal i det nara
vardandet.

Personal — personal
Personal — anhorig
Personal — den sjuke
Anhdrig — den sjuke

Kommunens distriktsskoterska

Annat?(Diakon)

Fortlépande - vid behov.

Fortldpande — vid behov.

Vid behov.

Individuellt.

Genom god

kommunikation mellan
personal, PAS och annan
involverad i teamet.

Kontakt tas med ex
diakon, annan.
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» Besvara praktiska fragor Bistandshandlaggare = Vid behov. » Information och samtal.

kring kostnader for Kommunens
kommunens vard och informationsbroschyr.
omsorg. (under utarbetande)




Malsattning4: Ge narstaende/efterlevande kraft Atintera sjukdomstid och sorg.
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Narstadendes rattighete
till ledigheter med
ersattning i samband
med nara anhoérigs
sjukdomstid och déd.

D& anhdrigvardare
sviktar och behov av
vard och
omsorgsinsatser fran
kommunen maste

beddmas och beslutas|
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u
[ ]

PAL
PAS
Bistandshandlaggare

Annan personal i teamet rui
den sjuke och néarstaende.

Bistandshandlaggare

Tjanstgorande
distriktsskoterska i
kommunen

nt

| livets slutskede da narstdende hg
behov av att vara ledig fran
ordinarie tjanst for att finnas vid dg
sjukes sida.

| anslutning till den sjukes dod,
begravning och den egna
sorgereaktionen.

D& anhorig, som vardar den sjuke|i

ordinart boende, sjalv drabbas av
sjukdom eller svikt(Oférandrat
medicinskt behov hos den sjuke i
palliativ vard foreligger.)

Vid akut behov av insatser eller

omhandertagande pa jourtid da
bistdndshandlaggare inte finns i
tjanst.

A

Informera om broschyrer
"Narstaendepenning”

fran Forsakringskassan.
den finns information om
vem som har ratt att soka,
antal dagar, ersattningen
etc.

Hanvisa narstdende att
tala med sin arbetsgivar
om ev rétt till ledighet.
(Flera offentliga
arbetsgivare beviljar upp
till 10 dagar i samband
med nara anhdorigs dod
och begravning).

W

Genom kontakt.

Insatser sker efter
individuell bedémning a
tjanstgbrande
sjukskoterska i
kommunen under jourtid.
Ny beddmning och beslut
fattas av
bistdndshandlaggare
narmaste vardag efter.
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Insatser fran kommune
till narstdende for att
stddja, underlatta och
bidra till 6kad
livskvalitet.

"

kommunen.

Bistdndshandlaggare (se | =
broschyren "Narstadendestdd
— en information till dig som=
vardar en narstaende” i
Ulricehamns kommun).
Anhdrigsamordnare i
kommunen.

Anhdrigsamordnare i .

Nar behovet finns hos den
narstaende.

For att erhalla narstaendestddet fr
kommunen skall du som narstaende

utféra sddana uppgifter att

kvarboende i hemmet for den sjuke
inte skulle vara majligt om insatsen

inte utfordes

Nar behovet finns hos den
narstaende.

an

Kostnadsfri avlidsning i
hemmet 7 timmar/manad
under dagtid.
Korttidsboende/vaxelvard
till reducerad kostnad.
Fragor kring detta kan
aven besvaras av
kommunens
anhorigsamordnare.

Mojlighet att delta i nago
anhoriggrupp.

=)
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PM for rutiner vid dodsfall inom hemsjukvarden

Konstaterande av dodsfall &r en lakaruppgift somavisas till sjukskoterska i kommunal hemsjukv&idikskoterskan har alltid majlighet att
avsta fran uppgiften och istéllet kontakta bakjousem konstaterar dodsfallet eller bistar med r&ugg.

Nar en hemsjukvardspatient allvarligt forsamras loeslut tas om palliativa atgarder av lakaren -6awegksa lakaren hur primarvarden ska
kontaktas om/nar vederbdrande patient avliderrinadfallet vid ett forvantat dédsfall konstateraderbdrande sjukskoéterska dodsfallet,
kontaktar respektive vardcentral per telefon pafidie vardag samt séander "Namnkort vid dodsfallteégpektive vardcentral.

OBS! Ej till namngiven lakare eftersom en sadasdddelse kan bli liggande om denne lakare ar ledig.

Om bakjouren kontaktas vid dodsfall &r denne skyddt forséakra sig om att namnkortet nar ratt vénti@al samt skicka journaldiktat till
vederbdrande vardcentral.

Om bakjouren gor hembesok vid dodsfallet ar dekylelig att skriva dodsbevis samt att, nastkommaratdag, meddela ordinarie vardcentral
om dodsfallet s& man har méjlighet att foranstattaeventuell obduktion. Dodsorsaksintyg skrivsakale pa ordinarie vardcentral.

Detta PM ar framtaget i samarbete mellan PrimareéhdVard-och omsorgsforvaltningen i Ulricehamosiknun.

Bilaga till Lokalt handlingsprogram i Palliativ \édi Ulricehamn.



