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 Palliativa arbetsstatt och lakemedel fran
ett primarvardsperspektiv
e Juridik: dodsbevis och doédsorsaksintyg

 FoOrvantade dodsfall

Vid dodsbadden, Edvard Munch
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Olika behov — olika vardniva?

Palliativmedicin och hospice har mojlighet
att ta hand om de svarare fallen med behov
av kvalificerade palliativa insatser dygnet runt

Manga kan skotas i ordinarie hemsjukvard
eller sarskilt boende av rondande lakare

Bor vara prioriterade for fast vardkontakt
Dvs samma lakare foljer upp m direkta
och indirekta kontakter kring patienten
(tillganglig telefon)
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Viktigt med regelbunden uppfoljning

Rekommendationer om strukturerad bedéomning av symtom
Hadlso- och sjukvarden och socialtjdansten bor

 regelbundet analysera och skatta smérta hos patienter 1 livets slut-
skede med smirta (prioritet 2)

+ regelbundet skatta symtom med skattningsinstrument hos patien-

ter 1 livets slutskede (prioritet 3). Nationellt kunskapsstéd, S0, 2013

Som del i en klinisk bedomning kan skattningsskalor hjalpa. Forsok
att jobba in nagra skalor for smarta/oro/sémn pa pa dina enheter
(boenden, hemsjukvadrd)

(aven nyttigt for “vanliga” patienter m t ex BPSD eller krampor). :

* Visuell Analog Skala — VAS el Numerisk Skala — NRS
* Hos icke-verbala patienter Abbey Pain Scale, APS

e Edmonton Symptom Assessment Score-revised, ESAS-r = Region
mem Vdsternorrland



https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/smartskattning-av-akut-och-postoperativ-smarta/skalor-for-smartskattning/
https://palliativregistret.se/media/lxodlrqz/aps.pdf
https://palliativtutvecklingscentrum.se/palliativ-vard/skattningsinstrument/esas-r/

—_—
Abbey Pain Scale, APS

Namn: Personnurmmer:
Daturn: !_h_ FOIJI
Klockslag: .
Ljuduttryck e alls=0 Utvardera insatser!
till exempel gnyr, j[amrar sig, grater Lite=1
MAttligt=2
Mycket=3
Ansiktsuttryck Inta alls=0
till exempel ser spand ut, rynkad L=
panna/ihopdragna Ggonkryn, Mattligt=2
grimaserar, sar ridd ut Mycket=3
Forandrat kroppssprak Inte alls=0
till exempel rastlos, vaggar, Lite=1
skyddar en kroppsdel Mattligt=2
Mycket=3
Forandrat beteende Inte alls=0
till exempel dkad forvirring, vill Inte ata, Ligel
forandring | det vanliga beteendemanstret, Mattligt=2
tillbakadragen Mycket=3
Fysiologisk férdndring Inte alls=0
till exempel forandrad kroppstemperatur, puls/BT, Lioal
swettningar, rodnad, blekhet Mattligt=2
Mycket=3
Kroppslig fordndring inte alls=0
till exempel hudskadaor, tryckskador, artrit, Ute=1
kontrakturer Mattligt=2
Mycket=3
Summa:
Signatur: E R?gion "
Typ av smirta: Lingvarig [ akut [ Ingen=0-2 Mild=3-7 Mittlig=8—13 Svir=14+ == Vasternorrian



—————__-——_1—___-—_____
Smarta

* QOavsett diagnoser bakom sjukdomstillstandet ar ofta smarta ett vanligt
symptom i livets slutskede. (Gor ont bara att ligga till sangs)

* Tryckavlastande atgarder, vandschema, madrasser, god omvardnad
med narvaro

* Opioider ofta basbehandling i sent palliativt skede (om smart-
mekanismen ar opioidkanslig, dvs smarta pga vavnadsskada, ischemi, etc)

* Even plats for paracetamol, NSAID-lakemedel (skelettsmarta t ex),
steroider, lakemedel mot neuropatisk smarta och kramplésande medel
(antikolinergika lindrar smartor fran kramp i tarm/gallvagar)

* Opioider aven effekt pa upplevd andfaddhet/oro som bonus

* GI6m inte att ta hojd for ev pagaende opioidbehandling vid
stallningstagande till doserna. Konverteringstabell. Overvag regelbunden
scinj var 4.-6. timme. alt fentanylplaster (ga in i underkant vid
konvertering)
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/rekommenderade-lakemedel/kort-och-lathundar/konverteringstabell-opioider-2024-fickformat.pdf

Andnod

 Om moijligt paverka orsaken — ascites/hjartsvikt eller annat som forbattras av annan
kroppsstallning. Sekretmobilisering

* Opioider

e Loopdiuretikum om vatskebelastning (t ex hjartsvikt)
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Angest

* Vanlig reaktion pa kris och sorg
 Samtal, information, narvaro

* |bland lakemedel. | tidig palliativ fas kan antidepressiva testas
(Mirtazapin har en ibland efterstravad effekt pa somn och aptit,
aven SSRI/SNRI) viss tid till effekt, och viss risk for biverkningar

* Bensodiazepiner. Oxazepam tablett eller Midazolam injektionsform




Forvirring

* Hypoaktiv eller hyperaktiv konfusion

« Multifaktoriellt, ratt vanligt. Orsaker manga, men ev 6kad kalciumhalt i blodet
(cancerrelaterat), infektioner, smarta, urinstamma, lakemedelsbiverkningar och psykisk
ohalsa

 Om ingen kausal behandling mojlig och man upplever att patienten far illa (hallucinerar,
verkar radd och orolig, utagerande), ev haloperidol

e Tank pa att forvirring, uppvarvning, och sankt intellektuell funktion ar biverkan till bade
neuroleptika och bensodiazepiner (och opioider)

-~ Region
== Vasternorrland



Rosslande

* Ofta tecken pa att ndgon ar sa pass medvetandesankt att hon/han inte méarker och kan gora
sig av med slem och annat skrap i luftvagarna. Ofta medvetslos. Nog mer anhoriga som
oroas av detta. (Information)

* |Icke-farmakologisk behandling med lagesandring i sang eller varsam munvard ar ocksa att
rekommendera.

* Saknas evidens for effekt av uttorkande farmaka (Robinul/glykoperrinium)
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Palliativa paketet?

Forr en liten ask lakemedel som hamtades fran forradet till varje patient

Varje ordination bor vara utifran ett behov har och nu eller ett som ar latt att forutse kommande
dagarna (pga oformaga att ta emot tablettbehandling eller férsamring i grundsjukdomarna)

Ingen anledning att satta in "allt” till alla, framforallt inte i tidig palliativ fas hos patienter som annu
inte utvecklat symptom. Distriktsskoterska i hemsjukvard eller skoterska pa Sabo far i stallet kontakta
enheten som har ansvar, ev sekundarjour for primarvarden, om behov uppkommer

Av de lakemedel som finns oftast anledning att 6vervaga morfin och midazolam, mer sallan 6vriga
lakemedel
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Palliativa paketet, forts

Viktigt att utvardera effekt och biverkningar och ha mojlighet att horas av for ev dosjustering eller
terapibyte

Planera for uppfoljning regelbundet. Se det som att det finns anledning att satta ut mediciner som
inte anvands och utvardera doser for de som anvands. Har nagot nytt tillstott?

Finns i kommunalt lakemedelsforrad (pris enl sarskilt avtal vid rekvisition for HC; hellre an dyrare
recept)

Mallar i journalsystemet aven for dospatienter (som da syns for ssk med tillgang till Pascal)

Planera for att patienten kan behdva sc lakemedel om hon slutar svélja staende behandlingar med
opioider och bensodiazepiner

Muntliga ordinationer ska sa snart det ar maojligt dokumenteras skriftligt
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Behandlingsbegransningar

Situationer da fragan om livsuppehallande behandling, inklusive HLR, ar till gagn for patienten
aktualiseras i situationer nar patienten har:

— Kort forvantad éverlevnad
- Kraftigt nedsatt funktion i ett eller flera organ
— Avancerad cancersjukdom dar behandlingsmajligheter saknas

— Svar hjarnskada eller gravt nedsatt minnesfunktion, och som en foljd darav ett stort
beroende av andra

(Svenska Lakaresallskapet: Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning, 2 uppl, 2021)

- Regionalt PM om Behandlingsbegransningar - 382820
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https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/382820

Hjart-lungraddning

* Generellt sager lagen att patienter inom kommunal hédlso- och sjukvard ska i handelse av
plotsligt ovantat hjartstopp behandlas med HLR. “Ej HLR”-beslut ska respekteras bade av
sjukvards- och omsorgspersonal. (detta dock ett individuellt beslut utifran den enskildes
forutsattningar och 6nskemal) — finns IVO-fall dar personal pa eget bevag avstod HLR.

* Vid forvantade dodsfall ska forhandsbeslut om ej HLR finnas, for att skapa lugn och ro for
den sjuke, anhoériga och inte orsaka lidande

e Beslut att inte ge HLR ar inte samma som att inte ge annan behandling, inkl att skicka till
sjukhus vid behov av detta
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Forankring tva legitimerade

» Lakare behover tillracklig medicinsk kompetens (minst legitimation) och god kunskap om
patientens aktuella livssituation, medicinska tillstand, och om madijligt patientens egen asikt
for att ta stallning till fragor som galler HLR.

e Stallningstagandet bor fattas i samrad mellan lakare och sjukskoterskor i vardteamet och
med dem som kdnner patienten bast. Vidare bor samrad ske med patienten och/eller
narstaende. Det ar ldkaren som har det slutgiltiga ansvaret for beslutet
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Planering for nar du inte ar dar

* Betank att din arbetsvecka troligtvis inte 6verstiger 40 av 168 av veckans timmar

* Viktigt att dokumentera i patientjournalen vad ni kommer 6verens om vid ev
brytpunktssamtal och ronder, beslut om behandlingsbegransningar, etc. En kollega kan ta
vid och hjalpa distriktsskoterskan med beddémning och ev forandrade ordinationer. Om
patientens tillstand ar val dokumenterat gar det att gora detta lattare.

* Snabba forlopp dver nagra dagar ibland, darfor kanske lampligt att skriva sjalv och inte
diktera stallningstaganden kring palliativ vard, aktuellt status och symptom
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Lakares uppgifter vid dodsfall i hemmet och pa
sarskilt boende

Ge dodsbud, polisen kan ev gora detta om man tar fallet (bverenskommelse pa plats). Om patienten
bor pa boende ar ofta anhoriga meddelade i min erfarenhet.

Gora en egen mindre dbddsfallsutredning. Dvs bedoma om dodsorsaken ar “naturlig” eller kan vara
orsakad av yttre faktorer eller yttre orsaker inte utan rimligt tvivel kan avskrivas.

Polisanmalan om yttre faktorer inte kan uteslutas

Dodsbevis till Skatteverket
Dodsorsaksintyg till Socialstyrelsen

Behov av psykologiska insatser for anhoriga?
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Skal for polisanmalan

Olycka, forgiftning, sjalvmord, vald.
Nar en missbrukare antraffas dod (hogre risk forgiftningar, vald)

Nar nagon antraffas dod och tidigare sjukdomsbild inte kan forklara
dodsfallet, dvs. vid pl6tslig ovantad dod hos bade spadbarn och
vuxna

Nar nagon har avlidit i samband med ett myndighetsingripande
Misstanke om fel eller forsummelse inom halso- och sjukvarden
Vid framskriden forruttnelse

|dentiteten gar inte att fastsla

(Man vill fa upplysningar av sarskild vikt for miljoskydd,
arbetarskydd eller trafiksakerhet)
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Dodsbevis

Den ldakare som vid ett dodsfall har faststallt att doden intratt skall ansvara for
att dodsbeviset utfardas. Beviset skall lamnas senast forsta vardagen efter det
att dodsfallet konstaterades.

Innan dodsbeviset utfardas, skall en [akare gora en noggrann yttre
undersdkning av den ddda kroppen om det inte star klart att en
rattsmedicinsk undersdkning skall goras.

Den yttre undersékningen far ocksa underlatas om en ldkare har undersokt
den dode sa kort tid fore dodsfallet att det foreligger ett tillforlitligt underlag
for att utesluta att det kan finnas skal for en rattsmedicinsk undersokning.
(praxis 1 manad)

(Begravningsforordningen, 15 §)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningsforordning-19901147_sfs-1990-1147/

Kriterier for bestammande av manniskans
dod SOSFS 2005:10, 6 §

En ldkare far faststalla att doden har intratt utan att personligen ha

gjort den kliniska undersdkningen, om:

1. dodsfallet ar forvantat pa grund av sjukdom eller nedsatt halsotillstand med
formodad begransad overlevnad, eller

2. kroppen uppvisar uppenbara dodstecken i form av forandringar som inte ar
forenliga med fortsatt liv.

Forutsattningarna for att l[akaren inte skall behova gora
undersokningen ar att:

1. en legitimerad sjukskoterska har gjort denna undersokning och meddelat lakaren
resultatet, och

2. lakaren har tillgang till relevanta och tidsmassigt aktuella uppgifter om den dodes

tidigare medicinska tillstand.
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https://lagen.nu/sosfs/2005:10

ﬁ‘ DODSBEVIS
Socialstyrelsen .

Skatteverket/ \ L )
|:] Ersiither fidigare ulGrdal dadsbeviz Polismyndigheten vid polisanmdlan

Explosivt implantat
Har den aviidne haft eft implantat som kan explodera vid kremering? | Om ja, har implantatet ovliGgsnats?

Den avlidnes personuppgifter
Fersonnummer/samordningsnummer (12 sffror) | Fodelsedatum (8 siffror] och kin om personnr/samordn.nr saknas ]:] la D Mej :‘ Ja |:| Hej

Kvinna Man Gar ej aft avgdra
o FhL E D D Yttre undersékning
Har ytire undersékning av kroppen genomfdrs? Ar man dog
Bostadsadress Postumemer Postod (] 1@ [ ] Mej.den aviidne undersiki kort fore déden || Nej, rittsmedicinsk undersékning ska géras
e ———
At genc Polisanmalan
Finns skl fér polisanmdlan?

Dédsdatum D Mej j Ja, om dédsfallet har eller kan ha orsokats av yire paverkan (skada/fargiftning) eller fel/férsummelse | varden

T mm dog [yl uf med noler om exakia sppgHter sokns] Om dbd e pr=rry Jr min dog eller den dddes identitet dr okdnd, ska polisanmalan giras och didsbeviset lamnas fill Polismyndigheten
. . aniriffed dod N
|:| Sakert |:| Ej sakert
— — — Underskrift av ulfardande l&akare

Dédsplats Ort och datum Lakarens namnteckning

Kommun [om ckand dédsplats. kemmunen 48r kroppen pdirdifiades) :I Sjukhus EI sérskill de

l:l Ordindrt boende I:I Annan/okdnd Lakarens efternamn och fémamn Befatining

Barn som avlidit senast 28 dygn efter fodelsen
{uppgifterna om modermn fyls | endast fr barn vion perscnnummer) Tignstestalle

D Dodfsit :I Aviidet inom 28 dygn effer fddelsen

~ ~ Utdelningsadress Pastnummer Postort
Maoderns efternamn och fémamn Moderns personnr/samordn.ni/fodelsedatum
Telefon (inkl. rikinummer) E-post

Explosivt implantat

Har den aviidne haft eft implaniat som kan explodera vid kremering ? | ©Om ja, har implantatet aviGgsnats? |

o — - — HSLF-F5 2016:53 Biloga 3 (2018-05) 1(2)

nd



Dodsorsaksintyg

Varfor dog nagon? Skriv bakomliggande diagnos, snarare an ett symtom pa déden som alla avlidna
uppvisar:

UNDVIK “cirkulationsstopp”/”andningsstopp” o dyl

HELLRE metastaserad cancer, hjartsvikt, hjartinfarkt, kakexi pga demenssjukdom dar nan slutat ata,

etc... (inte latt att saga om det ar hyperkalemi och arrytmi, lungemboli eller infektion som ar
omedelbar dodsorsak.)

Ska vara inne till Socialstyrelsen inom 3 veckor. Gors en klinisk obduktion hinner man alltsa fa svar.

Lakaren som konstaterade dodsfallet har ansvar for att det gors och ofta den som sitter med mest
information efter kontakt m anhoériga, ev andra aktorer, hembesok, etc. Kan 6verlatas pa t ex
PAL/rondande lakare om denna har mer kdinnedom om patienten. (funktionsbrevlada HC t ex, be om
bekraftelse att uppgiften dvertagits)

Polisens / Rattmedicinalverkets ansvar om dodsfallsutredningen gors av dem
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; ——
=— =
Opererad inom fyra veckor fére déden
D He| I:‘ Uppgift om operafion soknas
Lakarens ulldtande om dédsorsaken® l:l a Operafionsdatum (& man dag) | Tillstand som féranledde ingreppet
Sjukdoms- eller skadefdrlopp som ledde fill den terminala daddsorsaken

Den terminala dddsorsaken var Ungefarig debut Akut | Kronisk | Uppgift

[&r mdan dog) saknas

A ; Skada/férgiftning
D D I:[ l:l Olyclsial I:l Sjalvmord Datum fér skada/forgifming (Gr man daa)

som var en i5fd av ulinlln [] Avsitigt valiad av annan | | oklart om avsikt farelegat

Kort beskrivning av hur skodan/forgifiningen vppkom [utan aff riSjo eventueallt andra inblondodes identiteter)

som var en faljd av

u
[]
[

som var en faljd av

]
[
O

Dédsorsaksuppgifterna grundar sig pa

Andra sjukdomar eller skador som bidragit till dodsfallet Ungefarlig debut Akut | Kronisk | Uppgift J:I (ndersolning fore daden D Viire undersSkning efier doden J:l Kiniskc obduidion
|&r man dag) saknas l:l Ritsmedicinsk obduktion D Réttsmedicinsk likbesikining
o|jo|o
Underskrift av uttardande ldkare

D I:I I:I Ont och datum Lakarens namnteckning
_ D I:l I:l Likarens efternamn och fGrmamn Befatining
o|go|g
£ Oololo Tiansteslalle
4 :
g D I:l I:l Hdelningsodress Postnummer Postort
&
& OO0
& Telefon (inkl. rikinummer) E-post
ololoO

1(2)
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Pacemaker och andra explosiva implantat

Pga att de innehaller explosiva batterier med giftigt kvicksilver ej mojligt att jordbegrava eller kremera patienter
med implantat kvar

Tas oftast om hand av obduktionstekniker efter remiss (konsultationsremiss)

Inte alla barhus har obduktionstekniker, t ex Ange.

Om lakaren kan detta (ev utbildning via obduktionsavdelningen): Uttagning. Sy igen ordentligt och tatt, annars
lacker kroppen.

Ring PM-mottagningen om fragor - t ex om ICD-dosor. (risk for stotar)
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Diskussion

* Tidsaspekt —inte OK som lakare att utan egen undersdkning
dodforklara nagon som inte undersokts av ldkare sista manaden.
Planera garna for hembesok nar det borjar dra ihop sig, sa kan man
undvika oplanerade jourarenden och samtidigt resonera om
palliativa ordinationer.

 Lagom mycket palliativa lakemedel i ratt tid. Inte samma paket till
alla. Anpassa doserna efter ev tidigare langtidsbehandling med
opioider/bensodiazepiner.

 Kommunikationskanaler hemsjukvard — lakare? Saker mejl och
telefonnummer till varandra ett minimum.
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Lankar — Underlag

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede — Vagledning,

rekommendationer och indikatorer — Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen)

Nationellt vardprogram palliativ vard - RCC Kunskapsbanken

(All palliativ vard, oavsett diagnos och vardniva)

Dodsfallsutredning — AllmanMedicin

Lakartidningen ABC om Handlaggning av dodsfall

Styrdokument "Ddédsfall - omhandertagande utanfor sjukhusvard” 258984
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-3-2020/a/dodsfallsutredning/1919/333446/15943500
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/R3/%5BCZR3%5D/CZR3.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/258984
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