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Faststallare: Tina S6derlund

1. Syfte och omfattning

Syftet ér att tydliggora och kvalitetssikra arbetssatt for ldkare i Primédrvard som
ansvarar for arbetet inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
kommunernas sirskilda boenden, SABO.

Omfattar alla ldkare 1 Primarvérd som ansvarar for ovanstdende.

2.  Allméant — Kort introduktion till arbete pa
SABO

Detta dr en kort introduktion som giller fragestillningar kring den ”vanliga”
patienten pa ett SABO. Alla patienter r dock helt unika och skall alltid bedémas
individuellt. Introduktionen &r tinkt som ett stod men far aldrig ersitta den
individuella beddmningen i samrad med patient och vanligen anhoriga.
Dokumentet kan ocksa anvéndas i tillimpliga delar for annan hemsjukvard.

Dokumentet anvdnds med fordel som underlag 1 handledningssamtal mellan ST
lakare och handledare och bestér av ett antal punkter som gés igenom.
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2.1. Begrepp

HSL — hilso och sjukvérdslagen. Vérd enligt HSL &r den vard vi bedriver inom
primarvard, hemsjukvérd och specialistvard i regionen bade vid besok pa
Hilsocentral, vid likarbesok pd SABO och pa sjukhus. Skéterskeinsatserna pa
SABO ir ocksa vard enligt HSL. Dessa insatser dokumenteras i respektive
kommuns journalsystem och &r inte automatiskt tillgéngligt for regionens lékare.
Sekretessmaéssigt dr det dock helt tillatet att vi ldser varandras dokumentation om
vi har en virdande relation till patienten.

Regionens journalhandlingar fors dver till Nationella patientdversikten — NPO.
Detta gor att kommunens sjukskoterskor kan ldsa véra anteckningar via NPO men
tyvérr inte &nnu omvant.

SoL — socialtjinstlagen. Den lagstiftning som hemtjanst och boendeformen
SABO lyder under. Aven Insatser som gors under SoL skall dokumenteras av
omvardnadspersonal men gors da i ytterligare en annan journal som &dgs av
respektive kommun. Ett helt annat system som vi inte har tillgang till.

SABO - sirskilt boende, permanent boendeform enligt SoL. Detta ér patientens
egna boende — det dr 1 grunden ingen sjukvardsinréttning utan en boendeform.

Korttids eller korttidsplats
”Korttids” — som SABO men ér inte permanent boende utan utifran bistandsbeslut
for kortare vistelser och véxelvard, beslut utifran sociala behov).

MAS — medicinskt ansvarig skoterska. Den sjukskoterska inom kommunen som
har det 6vergripande ansvaret for den vard enligt HSL som kommunen erbjuder.

2.2. Ansvarsfordelning

Det ar kommunens bistdndshandldggare som fattar beslut om en person far plats
pa ett SABO eller ¢j. Vi fran sjukvérden kan inte och skall inte foresla for
kommunen vad som ar rétt boendeform eller stod enligt socialtjdnstlagen. Vi skall
dock hjélpa till med medicinsk information vid individuell virdplanering eller
liknande som underléttar for kommunen att fatta ett bra beslut.

Regionen har skyldighet att bistd med likarresurser till SABO. Aven om det inte
ar lagligt reglerat dr det praxis att ldkarmedverkan sker genom regelbundna besok
pa SABO och dessemellan telefonkontakter eller akuta besok. Varje SABO har
gentemot Regionen ett avtal om hur ldkarmedverkan skall ske , ett avtal som
arligen foljs upp.

Patienten har dock kvar sin ritt att sjilv vilja ldkare och aka till denna ldkare. Det
sker mycket séillan da det for néstan alla boenden dr véldigt bra med en och
samma ldkare som besoker boendet. Fa av de boende har forméga att sjidlva éka
till Hélsocentral eller annan lékare.

Kommunen tillhandhéller kompetens upp till nivd med sjukskoterska pa SABO.
Aven fysioterapeut och arbetsterapeut dr ett kommunalt atagande.
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Det finns dven patienter som har en sjukdom som fortsatt kraver insatser av
sjukhusspecialist och i de fallen kan dven delar av skoterskeinsatser ligga kvar pa
Regionen.

Som doktor har man ett stort ansvar men ar dnda en gédst som kommer under
begrinsad tid till boendet. Skoterskorna dr centrala for det medicinska arbetet. De
har betydligt mer tid till forfogande och kan genom sin kompetens béra en stor del
av det medicinska ansvaret i samverkan med likaren. Ovrig personal p& boendet
sitter ocksa inne med mycket information om den boendes maende och &r viktiga
att inkludera 1 arbetet — omvérdnadspersonalen gloms ofta bort av oss ldkare men
deras kompetens dr ju manga ganger helt central vid omvéardnaden av de dldre
med demens eller orostillstand.

2.3. Vilka bor pa SABO/Kortids

Den vanlige boende p3 ett SABO ir en person dver 80 &r med en kombination av
samsjuklighet och mycket ofta kognitiva funktionsnedséttningar. Den vanlige
patienten har inte sdllan natt en samsjuklighet och komplexitet diar vanliga
algoritmer och behandlingsriktlinjer inte alltid &r fullt tillimpbara (for alla
tillstdnd). Endast 1 undantagsfall finns beskrivet i kunskapsunderlag vilka
behandlingsmél som rekommenderas i dessa fall varfor det krévs stor kompetens
for att ibland vdga ihop vad som ér till gagn och nytta for den sjuke patienten.

Den forvintade aterstdende livslingden efter inflyttning pé ett SABO #r ca 2 &r —
vilket givetvis paverkar behandlingsmal som har betydligt 1angre
framtidsperspektiv. Som exempel kan ndmnas diabetsreglering och HbAlc. Det
géller dock att komma ihag att undantag finns med personer med manga ar kvar i
livet trots boende pa SABO.

De som bor pé korttidsboende &r ofta mycket utmanande utifran ett medicinskt
perspektiv. Det dr en mycket svar grupp medicinskt och vildigt heterogen. Hér
finns de med mycket kort forvéintad aterstdende livslangd tillsammans med
patienter som skall rehabiliteras tillbaka till egen bostad med manga &r kvar i
livet. Omséttningen av patienter pa korttidsboende dr hog vilket gor att det kravs
mycket tid for att sétta sig in 1 bakgrund samt att ldra kiinna patient och
ndrstdende. Arbetet pa korttidsboenden ér darfor betydligt svarare, tar langre tid
och kriver mycket av ldkaren.

Spannvidden omfattar allt fran palliativ vard 1 livets slutskede till patienter som
skall behandlas/remitteras vidare i rent kurativt syfte.

Patienter 1 hemsjukvard &r pa samma sitt som patienter pa “’korttids” en mycket
heterogen grupp som stéller mycket hoga krav bade pd kommunens skoterskor
och pa ansvarig lakare.

24. Rond

I normalfallet ir det praxis med en fast besdkstid for likaren pd SABO. Den fasta
tiden kallas rond. Antalet timmar skall var rimligt utifrdn boendets storlek och
vilken typ patientkategori som bor dér. Region Géavleborg har beslutat att det ar
rimligt att minst avsitt 6 minuter per boende och vecka for rond. Att ange en
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exakt tid per boende &r inte mojligt — viktigast &r tiden upplevs som rimlig for att
gora ett bra arbete. Det dr viktigt ar att komma ihdg att nar man som ny doktor pa
boendet tar Gver ansvaret tar det betydligt langre tid &dn for den som kanske varit
dér en langre tid tidigare. Sé vid skifte av ldkare /kontinuitet skall initialt mer tid
avsittas till en borjan, det tar tid att ldra in de boendes historia , sjuklighet och
den boendes/anhorigas forvantningar.

Utover rondning skall det finnas mycket god tillgénglighet for konsultationer per
telefon och #ven om s behdvs akuta besdk. Aven om en sittrond” med
sjukskoterska tekniskt kan goras via telefon eller videoldnk rekommenderas starkt
att basen dr fysiska besok pa boendet. Det dr rimligt att tinka att om den fysiska
tiden dr 4 timmar pa boendet behdvs det samma vecka ytterligare tva timmar for
efterarbete och kontakter via telefon. Kompromisser maste ibland goras om
resvégar dr langa . Det kan pd mindre boenden med lang resvédg vara nddvandigt
att ersétta en del fysiska ronder med digitala sddana.

2.5. Kompetens

Att ansvara for ett SABO som likare betraktas ibland av omgivningen som ett
enkelt arbete som inte krdaver den hogsta kompetensen. Detta dr fullstindigt
felaktigt. Att hantera den unika patienten med en komplex samsjuklighet dér dlder
och svaghet gor att behandlingsbegrinsningar i olika former &r uppenbara ar ett
mycket svért arbete. ST likare som har ansvar for SABO skall ha tillgang till
fortlopande handledning for att tillsammans med handledare resonera igenom vad
som dr till gagn for den patienten utifran dennes forutséttningar — men dven
utifran Onskningar fran den patienten och anhériga.

Om handledare till ST sjilv inte har stor erfarenhet av SABO kan det vara av
varde att for denna del av handledningen komplettera med annan specialist som
har denna erfarenhet.

AT likare skall fa folja med kollega till SABO och f4 inblick i det komplexa
arbetet.

Att nyttja hyrldkare pd korta kontrakt med bristande kontinuitet &r natt som skall
undvikas.

ST likare som har ansvar for SABO skall vid behov ha kunna f stdd av specialist
1 allmdnmedicin dagligen om s behovs.

2.6. Delaktighet — patient/narstaende

En aterkommande brist som noteras ar att vi lkare inte alltid forankrar vara
medicinska beslut hos patient och nérstdende. Det dr inte nddviandigt att som
lakare personligen ha alla samtal med anhoriga, ibland ar det sjukskoterskan som
har bést kontakt och dven kénner trygghet i att formedla information och hidmta in
synpunkter. I ménga fall har den aktuella patienten kognitiva storningar och da ar
det extra viktigt att inkludera nérstdende. Om inte en enskild patient med god
kognitiv funktioner sjalv motsatt sig kontakt med narstdende kan det anses
forenligt med sekretess att inkludera nira nirstdende. Informerade nirstaende &r
synnerligen viktigt for att de skall kénna trygghet och delaktighet i den
begransade tid deras nérstdende vanligen har kvar i livet. Informerade nirstiende
underléttar den process som vanligen borjar med ett forsta lakarbesok vid
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inflyttning, efter ett tag kompletteras med dkade behandlingsbegrénsningar och
sedan 6vergar sd smaningom till brytpunktssamtal och palliativ vard.

Behandlingsbegrinsningar inom hemsjukvard, inklusive sirskilda boenden
(SABO) - Hilso- och sjukvird Region Gavleborg

2.7. Kontinuitet

Fé& uppdrag inom priméirvarden &r s sarbara for bristande kontinuitet som ett
SABO .Om kontinuiteten ir bristande gillande likare och dven skdterska ar det
mycket svart att bedriva en patientsiiker vard. Uppdraget att ansvara for ett SABO
skall darfor sa langt som mojligt ske under langre tidsperioder — det ar ytterst
oldmpligt att véxla ansvar snabbt. Genom kontinuiteten véxer kunskapen om den
enskilde patienten och det blir léttare att fatta kloka beslut tillsammans med
patient och nirstdende.

ST likare bor introduceras pd SABO forst efter en tids tjinstgoring inom
primirvard - initialt med téit handledning. Erfarenhet frain SABO ir dven en
grundforutsittning for att under slutet pa ST delta i1 eventuell beredskapsjour.

2.8. Behandlingsbegransningar

Bepandlingsbegrénsningar inom hemsjukvard, inklusive sérskilda boenden
(SABO) - Hilso- och sjukvard Region Gavleborg

Den vanligaste patienten pa ett SABO har som skrivits ovan har oftast en komplex
samsjuklighet ménga ganger tillsammans med nedsatt kognition. Den aterstdende
livslingden dr vanligen begriansad och forutsédttningarna for att ha nytta av olika
behandlingar och utredningar &r pa samma sitt begransad. I manga fall kan
utredningar, ingrepp och behandlingar snarast leda till skada och minskad
livskvalitet den tid som finns kvar. Avvigningarna ar manga ganger svara dven
for erfarna lakare.

Behandlingsbegransningar ar darfér ndgot som for néstan alla patienter pa ett
SABO ir aktuellt att fortlopande ta stillning till. I denna process #r det centralt att
bade patient och anhdriga far vara delaktiga. Instillningen till
behandlingsbegransningar kan variera stort mellan olika patienter och deras
anhoriga. Oftast finns en klok och realistisk instillning till vad som &r rimligt —
men ibland maste mer tid avsittas for att i dialog resonera om vilka insatser som
kan vara till gagn for patienten. I enstaka fall finns en Gvertro pa vad
hoégteknologisk vard som intensivvard, dialys, operation mm kan gora for nytta pa
en i 6vrigt mycket skor kropp — samtalet maste dock alltid féras med stor respekt
och 6dmjukhet. Ibland maste annan kollega konsulteras for ’second opinion” och
ibland kan situationen inte hanteras utan att patienten far utredas/behandlas vidare
inom specialistsjukvérden.

Ibland stér orden Ej HLR som en 6vergripande forklaring till bade
behandlingsbegransningar som att palliativ vard inletts. Detta dr fel. Att inte ge
HLR utanfor sjukhus pa ett dldreboende oftast en av manga naturlig
behandlingsbegriansning di atgirden har si begransad nytta och sé stor risk for
skada for flertalet patienter. P4 samma sdtt maste nyttan av intensivvard och
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annan hogteknologisk vard vérderas efter patientens mojlighet att ha nytta av
insatsen.

Ovanstaende text skall inte tolkas som att virden pa ett SABO ir en begriinsad
vard. Om det beddms att patienten har nytta av en vardinsats/utredning pA SABO
eller pd sjukhus/specialist skall denna givetvis erbjudas. Ordet
behandlingsbegransningar har endast sin betydelse 1 samband med kurativa
behandlingar som patienten inte har nytta av och far aldrig tolkas som att
lindrande eller palliativa insatser inte skall ges.

2.9. Brytpunktssamtal

Brytpunktssamtal &r ibland ett svart begrepp inom dldrevérden. De flesta
patienterna har en ”langsam” dod dér det successivt uppstar allt mer
behandlingsbegransningar och till slut 6vergar det hela utan en skarp gréns till
rent palliativt och lindrande vérd. Nér det ndrmar sig den punkt nér déden ter sig
nira forestdende skall dock ett brytpunktssamtal hallas. Har det forts en dialog
med patient och anhoriga under tiden pd SABO i#r detta oftast inget svart samtal
utan en konsekvens av ett sakta forsamrat hélsotillstand med 6kade
behandlingsbegransningar. Brytpunktssamtalet innebér att patienten ar “ett
forvantat” dodsfall inom nértid. Enligt vara rutiner kan d& ocksa formulér
”Lakemedel — ordination vid livets slut” (Platina dok ID: 09-81835) nyttjas for att
kunna erbjuda patienten lindrande ldkemedel som snabbt kan administreras av
sjukskoterska pa boendet. I 6vrigt ger ocksa Rutinen ”Véard vid livets slutskede”,
gemensam rutin for Hilso och sjukvérden Region Géavleborg” (Platina dok ID:
09-31124) vigledning. Detta &r ldsvérda rutiner som man infor arbete pa
SABO/hemsjukvérd skall ha sett. Dokumentation och arbetssitt for
behandlingsbegransningar beskrivs 1 detalj i rutinen: Behandlingsbegransningar
inom hemsjukvérd, inklusive sirskilda boenden (SABO) - Hilso- och sjukvérd
Region Gévleborg

Om patientens hilsotillstdnd &r sa nedsatt att doden bedoms som forvantad och
nira forestdende i tid skall brytpunktssamtal hallas och anhoriga inkluderas. Ofta
kan detta goras av sjukskoterska men endast om patient och anhoriga sedan
tidigare dr inkluderade och vél inforstddda i aktuell vardplan. Vid dessa tillfdllen
skall blankett om forvéntat dodsfall fyllas i1 (14nk till blanketten). Sékerstill &ven
att den befintliga dokumentationen avseende undersdkning uppfyller kraven for
att dodsbevis skall kunna utfdrdas. Annars bor ett extra ldkarbesok skyndsamt
planeras. Vid avsaknad av planering, om patient eller anhoriga ar daligt
informerade eller om relevant dokumentation for utfardande av dédsbevis saknas
kan ett skyndsamt, ibland mycket skyndsamt, hembesok behdva genomforas.

Det ar ldkarens ansvar att géra en medicinsk beddmning av var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig. Ar detta inte uppenbart med
utgdngspunkt frdn dokumentation eller besok i1 nértid kan ett akut besok hos
patienten vara motiverat for att sdkerstilla att varden gar over till rent palliativt
skede. Lékare har huvudansvaret for ett brytpunktssamtal men i ménga fall kan
dock samtalet hallas av skoterska som kdnner patient och anhoriga. Om ldkare
inte haller samtalet skall det tydligt dokumenteras i ldkarjournalen och det ska
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dven framgé vem som hallit samtalet. Lakare skall vid behov alltid kunna
genomfora samtal om det dr den bésta l10sningen for patient och anhorigas 6nskan.
Ibland hinns inte brytpunktssamtal med. Patienten har sakta forsdmrats 1 sitt
allméntillstand och avlider pl6tsligt i en snabbt uppblossad infektion eller av en
hjartkarlkomplikation. Ddden ter sig inte alls ovdntad — men énda inte sa
forutségbar 1 ndrtid att brytpunktssamtal héllits. Detta &r en verklighet som ar svar
att undvika — det dr inte rimligt att 1 ”forvdg” ha brytpunktssamtal ndr man inte
riktigt vet 1 ndrtid nédr den ”ld&ngsamma doden” nar slutskedet. Har det funnits en
bra anhérigkontakt med fortldpande dialog under tiden p4 SABO brukar inte
heller avsaknaden av brytpunktssamtal i dessa fall uppfattas som nagot storre
misslyckande. I idealfallet dr brytpunkssamtalet resultatet av en process som
pagatt under patientens hela vistelse pa boendet.

2.10. Konstaterande av dodsfall

Sjukskoterskan har endast rétt att faststdlla att doden intréffat vid forvantade
dodsfall och vid dokumentation i forvig enligt Dodsfall - forvéintat i hemmet -
Hilso- och sjukvérd Region Gévleborg. I de fall doden intréffar nir
brytpunktssamtal inte hunnit héllas kan dock doden éven i efterhand ibland
betraktas som véntad. Har ldkare och sjukskdterska samsyn kring detta kan
faststdllande av dod Overlatas till sjukskoterska. Detta kraver dock en omedelbar
kontakt mellan l&kare och skoterska. Léakare har dock alltid skyldighet att
faststdlla dod om skoterska kénner sig osdker.

2.11. Dokumentation

Journalforingen pa vara SABO varierar mycket starkt vid granskning.
Journalforingen bor ha samma standard som om patienten sok pa en Hélsocentral.
Ofta missas anteckning om behandlingsplaner, behandlingsbegriansningar och
anhorigkontakter. Manga ganger har man resonerat om behandlingsplan och
begransningar och dven haft anhorigkontakter men dokumentationen ar for klen.
Detta &r inte bara formalia utan journalanteckningarna ar vasentliga for att andra
kollegor och dven sjukskoterskor ockséd under jourtid skall kunna forsta vad som
ar klokast handlande nér en forsamring intrdder. Uppgift om brytpunktssamtal
skall alltid dokumenteras i ldkarjournal oavsett vem som hallit samtalet

2.12. Remiss till sjukhus

Om patienten behdver det skall givetvis remiss till sjukhus utfardas. Nér det géller
elektiva/planerade atgirder skrivs remiss precis som vanligt.

Problem kan dock uppsta vid mera akuta tillstand. Tumregeln &r att om inte det
foreligger nagot sarskilt skél skall alltid 1dkare konsulteras innan patienten skickas
akut till sjukhus. Forsok alltid f& med sa mycket information som mdjligt med
patienten — &r det en akut remiss till sjukhus &r det inte sdllen en paverkad patient
med kognitiva svérigheter redan tidigare. En mycket svar uppgift for vara kollegor
pa akuten uppstar — bristen pad anamnes och information kan leda till att varden
inte blir anpassad efter patientens behov. Faxa gdrna remiss pa dagtid, be
skoterska skriva ner fragestéllning och information och bifoga pa jourtid. Skriv
girna direkt 1 PMO pa jourtid — vi forutsétter att véra kollegor pa sjukhuset kan
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lisa i PMO. Skriv tydligt att patienten bor pA SABO (namn pa SABO) och har
Apodos samt kontaktuppgifter till kommunal sjukskdéterska och ansvarig lékare.

2.13. Lakarroller

Vid inflyttning pA SABO skall ett likarbesdk genomforas. Det kanske inte
behover goras direkt — det kan tom vara en fordel om det far vénta ett par veckor
tills patienten vant sig vid miljon. Ganska snabbt efter inflyttning ar det véldigt
bra att gora en fordjupad ladkemedelsgenomgéng — det dr den bésta chansen att
ordentligt gd igenom vilka ldkemedel som patienten har nytta av. Missa inte den
mojligheten och ta verkligen tid till detta!

Direfter skall det minst en géng per ar genomforas en mer omfattande kontroll
inkluderande fordjupad likemedelsgenomgang. Vid dessa besok &r det klokt att
nér det ar lamplig dven inkludera anhodriga — antingen att dom &r nérvarande eller
far kontakt med skdterska eller ldkare fore och/eller efter besok. I 6vrig sker
lakarbesok eller kontakter via skoterska efter behov.

2.14. Tvangsatgarder

Vid akuta forvirringstillstand eller aggressionsutbrott hos dementa patienter
uppstér oftast svarigheter hur det skall hanteras. I forsta hand skall
omvardnadspersonal forsoka lugna och avleda genom att anvdnda beskrivna
BPSD-atgérder (Beteendemaéssiga och Psykiska Symptom vid Demens. Nér detta
inte dr mojligt uppstar ibland fragan om tvangsatgirder. Det finns ingen
sarlagstiftning som reglerar hur man skall forhélla sig till denna patientgrupp som
ju pa intet satt dr lampade for psykiatrisk tvangsvéard. Undvik dock sé langt det
bara dr mojligt att initiera LPT pa en forvirrad aggressiv patient — saval patient
som Gvriga patienter inom den slutna psykiatriska varden far vanligen mycket illa
av det hela. Ar situationen urakut och svarhanterlig — ring en erfaren kollega.
Aldrig remiss till psykiatrin utan resonemang med psykiater.

Det ar inte tillatet att hdlla fast en patient om det inte dr for att akut forhindra att
personen allvarligt skadar sig sjilv. Det &r inte tillatet att injicera lugnande
lakemedel mot patientens vilja.

2.15. Osakerhet

Likarjobbet p4 SABO/korttid och i hemsjukvard ir en av de svaraste uppgifter
som finns. Alla blir ibland osékra vad som &r det bista for den enskilde patienten.
Alltid en unik patient med sin sjuklighet, sina forvéntningar och dven anhdrigas
forstdllningar och forvantningar. Bar inte osdkerheten sjélv — resonera och
inkludera patient/nérstaende och sétt dig med en klok allménlidkarkollega och
resonera. Lat det ocksa bli ndgra korta rader i journalen om hur ni tillsammans
tankt.

3. Plan for kommunikation och implementering

Kvalitetssamordnare utses till extrauppfoljare och ansvarar for att rutinen sprids
till inom berorda verksamhetsomraden. Kvalitetssamordnare informerar

8(9)
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Verksamhetschef och Vardenhetschef om rutinen och dessa ansvarar for att

rutinen blir kéind, implementerad och tilldmpas.

4. Dokumentinformation

Denna Beskrivning har upprittats och granskats av:

Borje Svensson, Specialist allmédnmedicin, Primérvard VO Vistra Géstrikland

Tommy Lundmark, Cheflédkare Region Gévleborg
Peo Hermansson, Chefldkare Region Gévleborg

Per Melander, Chefldkare och Medicinsk rddgivare HVK Region Gévleborg

5. Referenser

Dokumentnamn Plats
Behandlingsbegrinsningar inom hemsjukvard, inklusive | Platina
sirskilda boenden (SABO) - Hilso- och sjukvard Region
Gévleborg

Checklista journalgenomging SABO — Hilsoval Region | Platina
Gévleborg

Vard vid livets slutskede, gemensam rutin f6r Hilso - och | Platina
sjukvard Region Géivleborg

Daodsfall - forvintat 1 hemmet - Hilso- och sjukvard Platina
Region Gévleborg

Likemedel — Ordination vid livets slut Platina

Etiska riktlinjer for hjirt- lungrdddning

Svenska lékare-
sdllskapet, HLR-radet
och Svensk
sjukskoterskeforening

Etiska riktlinjer vid stillningstagande till att avstad fran
och/eller avbryta livsuppehallande behandling

Svenska ldkare-
sdllskapet, Svensk
sjukskoterskeforening

Palliativ vard — fortydligande och konkretisering av Socialstyrelsen
begrepp
Nationella riktlinjer — Utvérdering 2016 Palliativ vérd i Socialstyrelsen

livets slutskede Indikatorer och underlag {for
beddmningar
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