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KOMMUN
Checklista for vard i livets slutskede
Sparas i omvardnadsjournalen
Namn:
Personnummert:

Ansvarig sjukskoterska:

Likaratgird: Datum: Signatur

Bedomning av ansvarig likare att kund ér i livets
slutskede, beslut om ej-HLR

Brytpunktsamtal med kund och ev. nirstiende

Dokumentera i journal

Medicingenomgang

Otdination av vidbehovslikemedel mot, smarta, andnod,
rosslighet, illamédende, oro/dngest

Sjukskoterskeatgird: Datum: Signatur

Nirvara vid brytpunktsamtal med kund och ev.
nirstaende, limna broschyr om sista tiden

Dokumentera ej-HLR i journal samt uppdatera symbol i
signeringssystem

Kopiera och ligg in individuell likemedelslista 1 kunds
parm pa avd. och i ssk parm, tillse att lakaren
dokumenterat ordination i sin journal alt in i pascal

Se 6ver likemedelslista, signeringslista och likemedel i
skap efter 6verenskommelse med lidkaren, sitt ut och

avsluta enligt individuell plan
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Bedomning och beslut om individuell plan fér
symtomskattning enligt validerad skattningsskala och
tidsintervall, dokumenteras i journal

Nirstdendekontakt:

Kontakta 1 forsta hand:
Namn och relation:

Telefonnummet:

Onskemal om delaktighet 1 varden
[] Ja
[ Ej pa natten

Nir vill ndrstiende bli kontaktade (dokumenteras i journal)
[ vid forsamring

[l Vid dédsfall

[] Alla tider pa dygnet

[ Ej pa natten

Datum:

Signatur

Bedomning om behovet finns av extravak

Individuell plan f6r nutrition

Sirskilda 6nskemal utifran livsaskddning

Munhilsobedémning och plan- ligg in munvérdsbricka
till kund

Ligg in plan for vindning, munvird och symtomskattning
enligt validerat instrument i signeringssystemet

Meddela Jourhavande sjukskoterska om férindring

Paramedicinare:

Datum:

Signatur

Bed6émning av forflyttning och trycksarsprofylax

Handled personal i mjuka vindningar och att fa kund att
ligga skont

Beddmning av singmiljon

Dokumentera i journal
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Nir doden intraffat:

Datum:

Signatur

Onskar nirstiende vara med vid omhindertagandet?
[ Ja
[ Nej

Finns sdrskilda 6nskemal om klddsel, limna ev brochyr
om nir livet tar slut

Limna informationsfolder till narstiende

Registrera kund i palliativa registret

Erbjud efterlevnadssamtal efter 6 v

Avsluta kund enligt rutin.

Den palliativa vdrdens fyra hornstenar:
1. Lindring av svara symtom som smirta, illamdaende och oro.

2. Betydelsen av teamarbete mellan olika professioner, allt efter den sjukes behov.

3. Kontinuitet i varden och bra kommunikation mellan den sjuke, narstaende och vardpersonal, oavsett

huvudman.

4. Att néirstaende far tillrickligt stod, eftersom vird i livets slutskede ofta bygger pa stora insatser fran

ndrstaende. 1 arden ska dérfor ges i samwerkan med dem och deras onskemal sa mycket som mijligt. De
ndrstaende midste kdnna att de far information och att deras nérvaro och medverkan dr betydelsefull.



